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C A P I T U L O l 

INTRODUCCION 

Ea la coaetrucci6n de ,rovi5ioaalee ea pr6teeie fija 

ee requiere de UBa cuidadoea elaboraciÓ• ya que •o eolo le 

Ta ha briAdar al pacie•t• eetética eino oue tambié• va h~ 

eerYir como Úll recubriaiento al dieRte ,ara protegerlo de 

loe ca~bioe t'rmieoe y contami•ruttee ealivalee y como u.» 

receptaculo ,ara eu medicaci6• 

La •ayoría de los odoatologoe euele aubeetiaar ~u ela 

boraci6•, ee i~preeindible i•foraar que la reetauració• i•­

teri•a •o ee Jll'Jla.aente. La reepuesta del pacieate al c. D. 

Ta eer la ,arte del CUJl~liaie•to que le correepoada. 

La deetreza co• que el C. D. realize eue reetauracio -­

••e de al ta e ali da.el dara coao ruiul tado ta ni Tel eup erior 

tlt 1ráctioa. 
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C A P I T U L O II 

HISTOLOrrIA DEL DIET'HE 

1.- Eemalto,- Se encuentra cubrie~do la dontiaa de la coro­

aa del dieMte, El grosor va a variar dewemdiendo al a1vel­

ea ~ue se estudie y haoiendoee aaa aRgoeto a medida oue oe­

acerque al cu~llo del dieate. 

CarActeri~ticas fí~ico-quíaicae.- El color varía de~e•iie•­

do del grosor del esaalte debido a la refle:xi6• de la de• -

tiaa, el eBmalte eB u.a tejido quebradizo recibiendo su te -

tabilidad dt la denti•a. 

Se e•cue~tra coastituido ~uimica:aeate por 96% de aaterial -

i•orge•ico y flt n.cuutra bajo la foraa de criBta.lee de a:p~ 

tita, la ,reseacia de nuerati•a 4% y ca.J\tidadee pe~ue~as de 

colesterol y fosfolí,idos •• coa,oRe~tes org8Jlicoe. 

Eetructura hietol6gica, 

l.- Prieaae 

2.- Vaiaae de loe Priemae 

3.- Subetancia iater:priemática 

4.- B8lldae de Hu.ter Schreger. 

5.- Líaeas i•creme~talee o eetríae it Retziue 

6.- Cutícula.e 

7.- Lamelas 

8.- Peaachos 

9.- HUBOS y agujae 

1.- J,oe }lrÍBllae so• colwmae altae wrislilátioas que atr2.Tie­

zaa tl •~11nl te ea todo eu Hl"Jl•eor, ~u forraa ee h•xago;i.:;.l 1 
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,reeeate.a la aieaa aorfología de lae c'lulae que lo origi--

aaa que eoa los aaeloblastol!I • I10l'l }trie11ae del eeaal te l!le 

•xtieadea deede la UAi6a aaelodeatiaaria y haeta la super-­

fici• exteraa del eeaalte, eu direcci6a ee raiiada y perp•! 

dicular a la líaea amelodentiaaria. Loe ~rieaas ao eoa coa 

}tletaaeat• rectos eiRo que a la altura de lae areae aastioa 

toriae eiguen ua cureo oadulado ~u• euatituye el ee11alte ao­

dol'lo o eeclerotico. 

2,- VaiaA }triaaátiea caia prieaa }tr•eeata u.a ca}ta •uy del­

gada ~u• haeta cierto grado oe ácido roeietemte. 

3.- Subete.ncia iater,risaática loe }trie•ae ao se eacueatraa 

ea coatacto directo eiao ~ue ee eacueatraa ee,aradoe por waa 

eubetaacia iaterticial cemeatoea llaaada eubetancia iater --

11ri eaá ti ca. 

~.- Be.aiae «• Hu.ter Sohr•g•r eo• iiecoe clAroe y obecuro~ 

de aachura Tariable eu ~reeeacia ee debe al caabio brueco -

ce direcei6a de los prieaae. 

5.- LÍ••ae iacreaentales o eetríae ie Retziue ee obeerTaa ea 

eeccioaee ie deegaste del eeaalte, a,arecta como baadne o -

líaeae de color café que se extieadea deede la wti6n 8.Jllelo­

de~tiaaria y eoa originadas al ,reoeeo rítaico de foraaci6a 

ie la aatriz del e~aalte; re1r1eeata• el periodo de a•oei­

ci6a suceeiTa de disti•tas ca~a3 de la aatriz del •~•alt• 

6.- Cutícula~ del eeaalte eubrie•do ~or coa,leto la coró•a 

a:aatoaice. de u• dil'r.te de recieate erullciÓ• 1 aihirieRdoee 

firaeae•te a la su,erfici• exter•a del e~malte, ee e•cuea1rra 
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Ulla cubierta f1Uerfltinizada. 11roducto de la elaboraci6a del 

e,itelio reducido del esmalte y ~e le da el nombre de cu­

tícula seculldaria o me11bra11R de Na3D1yth y deea,arece a me­

dida ~ue ee ejerce •resiÓ• dura.a.te la maeticació•, existe 

otra cutícula a.dyace.ite a la l!lecundarin. y se le llama cutí­

cula ,rimaría o calcificada o,ue es ~roducto de elaboraoióa 

a.e lo:!! A.damantobh1stol'I, 

7. - Lamelas resulta.do de irregulEtridadee ~ue ocurre• iurElll­

te el desarrollo de la coro•a, y eo• eetructuras no calci­

ficadas, 

8.- Peaachoe ee ase•ejaa a ua mruiojo ie ,1W1ae ~ue eaergen 

desie la u•i6a amelodeatiaariR y eeta. forma.io~ 'ºr priew.ae 

y subetrus.cia ,rieaática RO calcificada o ,obreaeate calcifi 

cafie.. 

9.- HueoB y agujas re,reseata.. teraiaaoio•ee ~e las fibraA 

de Tom~R o ,rolo~gacioaee cito,lásmicae de loe odoatoblae -

tos y eoa estructuras no calcifica.ta.e. 

El ~emalte carece de circulación lia!ática y ea.Aguíaea ,ero 

ee ~er•enble a subetaacias radioactiTae. 

2.- Deatiaa ee e•euentra ta.ato en la corona como en l~ raíz 

y constituye el •acizo dentario y ,rote~• a le. ~ul~a, coa­

trola la acci6a de loe agt•tee exter•oe. La teati•a coro~~ 

ria ee encuentra cubierta ~or el eemalte ea t!Ulto que la re. 

diculRr ~or el cemento. 

c~racteree fíeico-quÍ•ico~ for~ada e• un 70% de material i•o 

rga.ico y u• 30% en ~ubet8ncia organica y Hgua, La ~orei6a 
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organice formada fuadamentalmente de colageRo que se dis'.2 

1u bajo la forma da fibras aeí corao de 11uco'!tolisacú.ricios-­

distribuidos •~tre la subBtaaoia amorfa, el iaorga•ico lo 

foraa ~ri•ci~alae~te la apatita. 

Estructura hietol6gica ee eoasidera corao variedad ee~ecial 

de tejido corajun.tivo, formada !DOr los sigui .. tem elorauttos: 

1.- Matriz calcificada de la dentiaa 

2.- Túbuloe deatiaarioe 

3.- Fibrae de Toaos o denti•arias 

4.- LÍ•eas i•creNentalel'I de Vo• Eb•er y Own 

5.- De~tiaa i~terglobular 

6.- Deatiaa secundaria adventicia o irregular 

7.- Denti•a eecler6tica o trae,arente. 

1.-Matriz claaificada de la denti•a eubetanciR i•tercelular 

aaorfa calcificada se enc1Je:atra restriingida a los 11uco•olj,­

~~caridoe para su ~receso de calcificaci6• y esta se eacuea 

tra surcada en todo su es~eRor ~or los comductillos ll811a­

do e túbulos dentiaarios y ea ellos ee aloja• prolonffacio•ffl!!I 

citoplásmaticae de los odontoblBetos o fibras de Tomes. 

2.- Tdbuloe deatinarios so• conductillos de la dentina que 

se extie:nd" desde la ,.ared ,u1,ar hastn la unión amelodenti 

•aria del diente y uni6• cementodentinarin d.e 111. raíz, 

3.- Fibras de•tiaarias de Tomee eon ~roloagacio•es citóplá_!! 

aaticas de cclul~e pul¡.are~ alta.ente diferenci:.tdaB llruaa­

daB odontoblastos, estas ~ueden llegRr a ~en~trRr hRsta 

uaa cuarta parte del emu:l te connti tuye111do lofl U80B y agu;te.e 
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4.- LÍ•ea.e i•cre11er1taler1 de Voa Eb:1:2er y Owea eBtae líneae -

,arece que corrte~n•den a •eriodo~ de reJo~o que ocurre• 

durante la actividad =elular y ee caracteriza ~or~ue se e-­

orie~ta.n. ea 8~f,ulo~ rectoa en relacio• oo• lo~ túbulo~ de»-

t i:ltetri os. 

5.- Dentina interglobular ei existo u~a calcificaci6a i•coa 

:aleta ln :!Ub!"truacja amorfa fundamental 110 calcificaQ.a o hi­

~ocRlciN cecla y limitada ,or lo~ globulos coastituyo ladea 

ti~a interglobul8r. 

6.- Dentina secundnrin adventicia o irregular la formaci6• 

de la de~ti•a •Uede ocurrir durante todo la vida Aie~,re y 

cudndo ee e~cu~nte en buen ~stado la ~ul,a, la dentiaa aeo­

forma~a ee le conoce con el nombre de dentiaa secundaria -

adventicia se crrncteriza •orque eue tdbulo~ deatiaarioe 

~re~entan u• cambio abru•to en su dirocci6a 1 ,uede eer ori 

giwAia: atricci611, abraei6n, cariee, fractura de la coroaa. 

7.- Deatina eeclerótica o traa,arente se le co•eid~ra como 

ua rnecani~mo de defensa ,or~ue eete ti~o de ientiaa ee i•~•! 

•eable 1 aua~nta lA re!ieteacia a la caries. 

3.- Cemento B• localiza cubrie•do la ientiaa de la raíz ael 

diente a nivel de la regi6a cervicAl. 

Cara cterel'I fÍfii co-au:faicoa color ruaarilleato pálido ae,ecto 

'etreo y eu,erficie rugosa, gro~or m8yor en 18 regi6a cerT! 

cal. El ~5% ie •Aterial i•orgffilico ~ue coaeiste •• salee it 

cnlcio bajo la foraa de cri~t~le~ d• a~atita, el 55~ de aa­

terial orRdnico 80a colágeno y aucopolizac~ridoe. 
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Eetru~tura hietol6giwe .- aeei• el ~uxto de Tiata aorfoló­

¡ico ~e diTide el ce•e•to en acolular y celular. El cemen­

to aeelular ocu,a los tocios cervical y medio de la raíz del 

iiente. El cemento colular ocu,a el tercio a~ical de la ra­

íz Wta i• eue caracterilltica.a oe ltOr la aayor o 1u1tor abmt 

iancia de eemento~itoe que ocu,8.Jl la lagtUta cementariR y 

de esta salen u•os co1tductillos llamados crua.aliculoe (!UO eo 

eacue•tr0.11 ocu~adoe ~orlas ~rolo•gaeiones oito~lásmaticae 

de lol! cementoci toe iiue se dirige• a la ••mbrana ~arod.oJttli 

do•a• ee encuentra• los ele•eatoe •utritivos. 

La última ºª'ª de cemento pp6xima a la aembra.a ,arodontal 

recibe el nombre de ceaentoide • 

CuaJJ.do ae ro•, e la vaina ni telial ie Hertwi».¡ varias d.o -

laa célulae del tejido conjUlltivo se trasform.8.l'l en células 

cuboidalee y ee lee da el aoabre de ce~entoblaetos, 

Lae fUJtcioaee que desea,eña os maNte~er al dieRte ia,laitado 

e• eu alTéolo, ,ermita u~a contiaua reaoomodacióa de lae fi 

brae ~rici~alee del l~g8.lleato ,aroQontal, CONJensa la ~erd~ 

da de esmalte ocasionada ,or el desgaste oclusal e incisal 

y va ha ayudar a la re,2raciÓ• de la raíz dentaria u•a vez 

~ue ha eido lesioaRda. 

4.- Hueeo alveolar .- es aquella ~orcio• de lo~ naxilares 

~ue circuscriben y sirven do so•ort• al die•te, ln cre5ta 

o nwofiei" olTeolar al li~ite oclusal del Jroceso alveola~ 

El ,rnceso nlveol~r 5e encu~ntra co•~Lituiclo ~or : 

La1ünri o hueso n. l T&ol~1r Jared limi tsnte de lo:> ulveolo~ con!!! 
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tituido llOT u•a delgada ca~n de hueso co•pacto. 

El hueso es'o~jor o trnbeculPr localizado entre el hueso al 

veoler y el cortical las trab¡culns del hueso alveol2r ee -

e•cuer:traa ta·üzndas ltOr loB ee,acios ;aedulares y :-or la.e -

célulr~ oue forman el endostio, 

El hueso cortical cor1eP~o•d• a la ,ared externa, 

5.- Pul;ta.- ocu11a la cavidad 11ul-par que co11sü1te en caJ1ara 

•ul~ar y de loe canducto2 radiculares, la JUl•n se contiRua-­

coll lo~ tejidos •eria-oicalee a través del forámen a,ical. 

La co•,o~ici6• aui•ica ee •ri•ci.,.almente material orgánico 

Estructura histoló,~icn ,- es w1ui variedad de tejido coajwt­

tivo Testettte diferenciado deriva de la llB»ila deataria ea 

deearrollo, la •Ullta Sf' encuentra formada 1or ~ub~ta.Jl.cia ia 

tercelularee y célul3~. 

Subf'. t :uacia intercelul'1.r subetal'lciH amorfa fu11damental blu­

da y se caracteriza ,or ser abUllldnnte gelatinosa y baeofíla. 

Célul::i." wroüas del tejido conjtllltivo laxo, fibroblaetol!!, -

hi!ttioci tor• célul:i~ mef.el'l')Ui•;itosas indiferuciadae y célu 

las liafoideRs err~ntes y celulR~ ~ul~nree e~,ecielee cono­

cidRB como odontoblPsto~. 

6,- Lireaento 'eriodontal Re encuentra unido intima•eftte al 

::ilveólo :-or 111edio de tejido coajuativo diferenciado, 

Eetructura hi~tol6gica.- eeta co•etituido por fibras cola­

geuis del tejido coaj~ti vo y se encuentra• rectilínea.e cu­

aado estan en tengj6n y onduladas eA tGtado de re1Bjaci6a 

e~tre lRP fibras se locAliz~• vaso5 senauíaeoe liafaticoe -
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JJ.ervioB y alguans zoar•s ci.e células ••i telialEis eiue fi6 co•o 

. . -
cea como reEto~ de Malaesez y taabi~• se ,ueden encontrar 

c'lula~ i•difere~cindae cememtoblRBtos y osteoblRsto~. 

7.- Eacia estructura morfol6r,ica de aeabra.aa aucoea situa-

da a.lred~dor del diente ee e•cuentra unida 11or aedio de 

tejido co~juativo. 

La meabraaa aucoea coastituida por io~ oapae eJitelio aueo­

eo ~uwerficial 1 láaiaa 11ro,1a. El epitelio aucoeo corree-

,oa•e a la warieda• de eJitelio ,oliestrati:f'icado y coasta 

de cuat•o ca .. ae de c~lulae tie la .. rofuadiclad. a la euper:f'i­

ci1, eetrato basal, estrato eepiaoeo, estrato graauloeo 7 

~ueratiaizatio. La lámiaa ,ro11ia foraada Jor u.a ca,a ie -

tejido coajuntivo dea~o de gro3or variable. 
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C A P I T U L O III 

Fl8JOJ.Or.IA EJ:TRE ATM Y DENUCION 

Pnra un mejor ent~nrlimiento eobre la fi~iología de le. 

ATM rlebemop de tener en cuenta lo eiguiente: 

La n~urona e~ la unidad báeica del si~tema nerYioao 1 

con~te de cuerpo celular y ~rolongacionPs, ~ue conetan de -

:'i bra8 corta~ llPJJ1atl2.s den tri te.e o,ue nctu~m como zona rece.! 

torH de la neurona y conducen imnulsos al cuerpo celulEr, -

y una fibra larga única ax6n o cilindro-eje que conduce i•­

~ul~o~ ~ue ee originan en el cuer~o celular. 

La neurona se puede cl~sificar de e.cuerio a su fUJlci6a 

en tree cliu1ee: 

1) Neurona ~~Peitiva también conocida como neuroaa aferente 

~ue trasmite imvul~o~ hacia la •~dula eepiaal y hacia 

el cerebro, 

2) Neuron?.e •atoras taabié.i conocidas coao aeuron.ns efere.! 

tes e>ue tra~mi ten lo~ i•pul~oE ~úe ee origiaa..a en el -

cerebro y la médula es•i•al. 

}) NP.uronne de asociEción las cualeP •ro1101cionan coJlexio­

•eA retí~rocae alterr.~e o diRtantee co• •ucAae de lae -

c~lul8s del cerebro. 

Rece•tores,-son terminacionee nervioe6e ~ensitivae o 

rfct~tora~, orr~no[ es .. ecielizadoa r~partido~ en todo el ~­

cun•o •ere. la tr&~formación de el"ltimuloe interno~ y exter-
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aos ea iapuleos aervioaoa y su traa•iei6n al sistema nervio 

so central. Se encuentran clasificadas en tree gru,os: 

1) Exteroceptoree reapoaien a eetíaulos tales como el con­

tacto la temperatura, ii3criaiaaci6a táctil la viei6a 

y la audición. 

2) Iateroceptoree relacionado eo• vieerae que perciben el 

hambre del üolor vioeral y la sei, 

3) Pro,ioce~toree se encuentran relacionados con las aensa 

ciones de JOeici6a y presi6a y coa el sentido del movi­

•iento, La ATM tien~ gran núaero de propioceptoree por 

lo que es de interee ,ara el c. D. ya ~ue nos va ha i•­

foraar de alguaa al tr,raci6.u de la articulaci6m. 

r La sea si bi lidad pro fu.da actuara e obre fi brae propio ... 

ceptorae y ee refiere al conociaieato de la poeiciÓA ie lEE 

,artes iel ouer~o JOr aeiio ie iapulsoe provenientes «e los 

•Úsculos, tendoaEe y articulacioaee, 

Exeiten ter~iaacioaes aeuroausculsree o tambiéa llaaa­

dae hueoo ausculares que ,orlo gene1al se loealizaa en loe 

grande e at1eculoa pero qU1t a vecee ee pu e· den loca.li zar en la 

región de traaeicióm del tend6tt, El hueo tieme eu Jropia -

iaervacióm sensitiva y motora y por esto eon ÚJlicae. 

Los hueo~ eo• estimulados cuando el ~Ú8culo ee estira­

en sus fibrae múscularee, 

Los propioce19toree ee refieren a ln informact6• Jllropor 

cionada por lo~ rece,toree en loe músculo~ huso~ ) tend(). 

ft~e y articul&cioRe~ eobre loe aovimiento~ y les ~o~icjone~ 
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jel cuer~o y ie eu8 ~artee. 

Se vera ~ue la pro,ioce,ci6a ee claeifica en coneien"ffe 

y eubcoasiente, iaiicBllao ea el priaer téI'Jllino que ciertos 

rece,toree y fibras coatieaen i•for11aci6n relativa a poei -

ci6a y •oviaieatoe ~ue llega.11 haeta la corteza •eaeori~¡. 

La eeaeaci6a propioceptiTa o ciaeet,sica es reeogiia -

por propioceptores talee eoao hueo ausculares, 6r~anoe t .. -

iiaoeoe it Gol¡i, corpúsculos ie Vater Paciai y alguaae ter 

•iaacioaes librea. 

Loe rec:eptores articularte so• iniacipal'aaeate iel tipo 

te Golgi 1 ie Vater Paciai 1 se encuer.tran localizados en -

loe ligaaentoe articulares ea general loe receptores artic~ 

lares iRiicaa la posiei6a, los receptroee tendinosos i•for­

·~ sobre la teasi6a ie los •Úeculos y loe husos au~cularte 

pro,orcioaaa iafor.aci6a sobre la ~oeici6a auecular. 

Ea la ATJI et acepta -u• erlate receptoree aervioeoe a . 
lacioaaioe coa el ooatrol de la ,oeici6a y los •o•iaieatoa 

it la aani!bula 1 ee pienea -ue diehoe receptoree se eacu -

eatraa em. la cápeula articualr. 

Sieteaa •ervioeo central.-coReta 4t médula e9,iAal y el 

e•c,falo. El encéfalo coneiet1 ta trH partee principaltt!I 

el cerebelo y el tallo encefálico este últiao iacluye el º.! 

rebro ae•io la ,rotubera.ncia y el bulbo. 

El cerebro 1art1 priaci~al •el enc~falo, ee divide en 

he•i~ferio ierecho e izo,uier4o, y se encueatran cubierto111 -

&xt.e:doaente 11>or una substancia gri111 lla.J11a.da corteza cerebr-



13 

al, La5 fisura~ dividen al hemiPferio en áreas conocidas -

como lobulos frontal, •Brietal te~~oral y occi~ital. 

Corteza cerebral se relaciona con funcioneB motoras -

por me!io de la corteza aotora o ,ir~midal, oue act~a sob~e 

lo~ 11ovimie111toe voluntarjoe. Tru11bién la corteza ee relacio 

~a con las áreas eensoriale~ ~ue 3irven a la sensibilidad -

19rofunda y cutánea. incluyendo el tacto y la '!tresióll. Y por 

Último la corteza se relaciona con la área3 de aeociaciÓR·­

relacioaadaa co• la integración ae actividades de otras áre 

as y coa funcioaes coao le. raz6a la ae11oria y el juicio. 

La corteza cerebral da lugar a vías eferentes de i•PO! 

tancia para lo~ •ovi~ientoe volUJltarios, En la funci6• ao­

tora también intnvieaen los ganglios baealE'e y aúcleoe ea 

el cerebro medio ( eistea extra,iramidal ). 

Gaaglioe basalee se encuentra.a i~cluido en el globue -

~alidua y el cuerpo estriado eete Últiao eeta relacioaaio -

coa la cooriinaci6D de los •o'f"iaiemtoe y a Teces es descri­

to coao el cer:tro motor iel l!!ietema extra-·Jiramidal. 

Por lo que res~ecta a los •Úsculo •asticadoree eu fWl­

ci6• aotora ee efectua por UJla ooaexi6• ieede el globus pa­

lliiua coao el aúcleo aasticador o eea coao el aúclo aotor 

del aervio trig~aiao. 

El cerebelo eu pri•cipal fuaci6• ee la cooriiaaci6• y 

el afirmamieRto ie lo~ moTiaientos auscularee atravée i• -

ooaexioaP.e coa los sitemae aotores del tallo encefálico y -

la corteza cerebral y eeneitiva, El cerbro ejerce Wla iafl~ 
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encía tanto inhibidoru coao facili taciora sobre loe. 11.oYi•ien. 

tos i~icieles mu~culare~ por las áreas motorae de le cor­

teza cerebz·e.l :i•or lo tanto di remo e. oue el cerebelo es ta re 

lacioaado co~,._ el cmutrol de •ovi11iento volWttario. 

Bulbo ra~uideo.-se encuentra entre la m~dula eeJi•al v 

la 11rotubera.ncia y ee encuentrBlll. los centros cardiacos Jtre­

sente~ como tambimw res,iratorio y vaso-aotor. 

Protuberancia situada por delate del cerebelo y por -­

eaci•a iel bulbo, 1 en ella se localiza lo~ múcleoa ie los 

aervios craaealee iel eexto, e~pti•o y octavo y quinto, e~ 

te Último ae gran i•~ortancia ~ara el C.D. y tambiéa cono -

ciio como trigé•ino e iaerva a la eara. 

Vias aerviosae loe aervios Grataealee i•ervan a la cabe 

za y al cuello con exce,ci6a del aervio vago que va hacia -

el Bervio Ta.ge ~uc va hacia el torax y el abdo•ea. 

La corteza y el tallo cerebral reciben iaforaaci6a een­

sorial por vía de los nervios sensitivos llamado5 aervio8 -

af erentee o viae ascendentes, a la inversa, los •Úsculo~ !!! 

ciben i•,ulsos nerviosos que se originan en la corteza mo­

tora cerebral y que soa tra.itidoe por las VÍa5 descendentes 

a las 21euro:aaa que ae encuentrBlt. en la corteza motora y que 

for11an parte ie las vías deseendentee ae lee llama ~éuronas 

motoras superiores. 

El nervio trigéminocontie~e fibras nerviosas motoras y 

sensi tivt=rn, ln:c; fi hras aferentee del nervio trigé.:1ino c011du 

· cen inq11i lr.os Rensoriale::i d.e tolor teaperatura y tacto de 
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áreas como la cara y la cavidad bucal. !te.e fibraa aferentes 

conducen t8lllbién ia19ul30s pro~ioce-pti vos de loe 11.úsculo~ -

-~~ticadoree y del •eriodonto. La división mandibular con-

tiene nervio~ sen~itivoe y motores a diferencie de lao ra-

ll!.<c-5 oftálmica y 11axilf1r que tienen solo nervioe eensi tivo!S. 

Los nervio~ craneales tieaen cuerJIOB celularee en gan-

glioe colocndos ,or fu~ra del sistema nervioso central las 

fibras aferentes somática~ del nervio trigAmino tienfn cuer 

~o::> celulc<rl':fl en ganglioi.:; colocados 7>0r fuera del tallo en-

cefAlico. Las fibras Bferent~s que conducen iBTiuleor nro•i~ 

centivoe ,rocedent4s del ,,.ri0donto y de hueoe muBcul~ree -

eon 11'1 exce,ción yu ~ue 110 tienen gaq:;lio. Las fibras afe-

rP:ntes tienen sus cue>r~os celul8.res en el ganglio semilunar 

o también llar,rndo ganglio de Gaseer y ee:te ee encu•:n tre. si-

tua.ao i•tracr2.Real.Ja1mte, el'I. la fosa cerebral 111edia, cerca -

de la !bea media.. Los cuer11os celularen ele lae. fibrae JCII'.2 

•ioce-.tivae e.e la 11.enbrena periodontal y de loe hu,,so!:' c:us­

culares ~e localizan dentro del tallo 0acefálico en el nú-

cleo aeceacefálico iel nervio trigémino. 

Firiiología aouromuscular la uniGl.ad básica del 111.úr:culo 

ee la fibra lluscular y está rod• ade. -por u.aa cubierta. aüll''.! 

te llamada sarcolema, la unidad básica del s:\.f\temH neuro~u~ 

cualr es le unida motora, la cual e~~á cnm,uestn de fibra~ 

y UDa ~rurona aotora. Un músculo está formudo de reilee de 

fi btas 11usculi:.ree. El axón de u11a lt('urorta motora iJH,rva UJQ 

nú1t1ero V(:rü1.bl~ de fibrne mu~cuiaree eequeleticas. El :i.cor 
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tamiento o e1 de~arrollo r1e un mú:::culo, €~ el resultado de 

la contracciÓ• y id. esto se efeetúa hay 11ovildento. El 7H2. 

,doito ie un múnculo es contraerce, más correctamerite el de 

de~nrrollar tenridn, si al rontr8erce un mÚfculo este se -

acorta, ba~o ua& cargR constante el hueso al que aete in~er 

tado ee 111ov~rti., u. este caeo la contraccción !!!e conocera -

iaot6nica ( tensi6n constante h 

A la contracci6n fiiN acortamhitto ise le llB.I!!a contra -­

cct:6n isom.6trioa. Elt le co1ttracei6n. isoJP.étrica ( lo•ei tud­

conEtante) no hay movi~jento ~ero ln$ reeervas de oxigeao 

y ~luc6geno eatan diHminuidas y la remocidn de los ,reductos 

de desechos metab6licoa está alterada. El •~aculo, en estas 

circustancin!'! o gota ru~s rá·tido ~ue cuando eje cu ta UllB acti­

vidc•.d dill~Jaica, don.de loe crunbios fncHi tan la circulaciÓ• 

eanr,uínea. 

Reflejos um reflejo ee Wla ree~uesta autoaátice a Wl 

e~tÍlllulo eenaorial. La con tracción. ele UJ1 músculo ea triado 

es producida generalmente :-or reflejoe y su actividai es a~ 

temática. Los reflejos ~e •UPden dividir e• a) ,ropiocep­

ti vos como los reflejos postura1ee d.e la mandíbula b) Noci,2 

ce~ti vos estos actuan en el cAso de dolor cu.lindo ee muerde 

la semilla de algua2. fruta, iaaetiinta·ente el aovi11iento lb 

reversa ae efectuHra o apertura evitando aeí la i•juría. a -

lot' dientes, El reflejo tie e~rira:r1tem!o ee cuando se eeti­

ra el aúsculo hflcicmdo tracciÓ• 1e el y e~te !!!e coatrae, e~ 

te reflejo se inicia e~ loe rece~toree de lo~ adsculo~ sa~e 
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tid.os; el 6rgano rece11tor o eensorial es el hueo .. muscul&.r. 

El aumento de la tensi6• se relacioaa com el Órgano -

tendiao~o de Golgi, 

Movimieatos ~e la ae.ndíbula coa la eru~ci6n de lo~ di­

••tes se a~rende al ~roceeo de la masticaci6a y dicAo a.,.re~ 

dieaje ie~eade ~. la aeociaci6a aatre la corteza cerebral, 

la foraaci6a reticualr y el sistema extrapira.miial. 

Ell los ad.ul tos se -,.re sentarán variMt.es en la JOSici61\ 

ie la aaniíbula iebiao a obturacioaee altas, péraida ie 1i­

zae aeatarias, o iinetes en aala poeici6a, dientes provis~ 

aalee aal aia,tados etc ••• 

Por eeto, si la irregularida4 ee menor el ajuste ie la 

icnticióa ocurre coao un ~roceeo ftoraal y hasta llega a 1a­

aa desa-,.ercibiio. Pero cuando eetoe obstac6loe eoa grandes 

e iater!ire~ ea los aovieaeatoe a8l'l4Íbularee, la iasistencia 

y la irregularidad ie los estímulos ~ue acom1añaa a la fua­

ci6a, ,roducem wa coRtÍ•uo boabarito dentro del DÚcleo •~ce!: 

cefálico. La iescarga coatiaúa •• a siaapsis eR el aúcleo 

•otor ea las c~lulas aotorae iel acrvio trigémino. Los i•­

~ulsos son entonce• lleTaioe perif,ricaaente ~or los nervios 

motDree a loa aúsculoe respoasablee de la mani{bula. Los 

coaponeatem ie caia aáeculd iatenta lleTar a la aandíbula -

a ~osicionee ocluealee te •e•or iaterferencia, coa el tie•­

po ~ueden lograret uaa ~oeici6a oolueal en la cual los es~! 

ratllos protec•oree eedn disminuidas entoacee loe 11úsculoB -

hacen lo posible -,ara .. oder localizar eeta 10:::-icióa de aer1or 

: :· ,\, 
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interfereacin e~ cRda raovieato de oclusi6n. Cl8ro est~--

que está oosici6n de ~oca interferencia se encuentre y se 

mnnt.i!!n.e ~01 medio dA unn funci6xi. UPculnr anormal. 

Co•o resultado del continuo esfurio de ser auiadn la 

musculAturn se fatipa y se acumula en ella loe ,reductos 

metab6licof y estos hacen que las terrn•naciones s•nsoriales 

se er·timulen y da como resulte.do la loe;alü.aci6n constrrnte 

Por otra ~8rte es ver si el sistema ~Rsticatorio se -

~d~~ta al ca.bio ya ~u~ e~ ocae1o•es estos cambios ,ueden-

contribuir a est~dos de disfunci6• en otros com•onentee iel 

a1nroto m~eticntorio. El reflnjo nociose~tivo, de la aatu­

raleza protec~ora, es •rovocaio por la a,11caci6a de los es 

tímulo~ dolorosos. T~~bién son ,rovoc dos los rec,tores 4ff! 

tereose.tores ~or el contacto premnturo de los tejidos bue.§ 

les y la menbran~ ~eriodontal. Podemos mencionar que la ATM 

como com~onµnte del ~istema tiene •ocn o ninguna cn,acidad-

de 8.dEl.,tacióa a. los ca.rnbio~ mo1fol6gicos desti••~dof; a evitar 

traum{ tismos ocasioaados 111or la colocación ie provision~.l!fs 

Ell caso de ~ue Pe rebase la capacidad ada•tat.iva del -

~istema masticatorio y ~ue exista un estímulo doloroso se 

t en~rá que hacer u• tratarr.iento -para restablecer la ar11on:!.a 

entre los difert-ntes com-,oaentes del siAtena masticatorio. 
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C A P 1 T U LO IV 

MATERIAL PARA SU ELABORACION 

l.~ Rteiaae Acrílieae it auto~oliaerizati6• co•ocimae -

taabié• coao acrilreeiaae o eia~l••••tt aeríliao, eo• aate -

rialee ~lástieoe curan eualidaiee fíeicae y ~uíaicaa ha.a ifto 

aejoraado coaste.ateaeate, a11~liaado eue varias a.111,licaciome~. 

Se obtieaon •or ~oli•~rizati6• ie éeteree ie ácido me 

taerílieo. La reeiaa •áe resiste•te ee la del aetaQrilato -

ie •etilo, y ee ,reee•ra •• foraa lí~ui4a lleaaio •oa6aero -

Y al ~olvo eonociio coao ,oliaero. 

Para poderlas utilizar, lae resiaae aerílieae tienen ~ue 

eer forzoea.ae•te e6lieae; UJla vez termiaaiae puede• cu:a~lir­

•• el aedio bucal usa !u•cióa tera,~utica y aecá.ioa, Ee 

•eceee.rio traeforaar ese lÍeuiao aetacrilato de metilo en UJl 

eóliio. El fea6aeao ~ue posibilita la u.i6a ea eadeaa ie ·~ 

lfculae ee la ,tliaerizacióa. 

La poliaerizaci6•, el aetacrilato ie ••tilo lí~uiao eo -

e•cuentra exactaae•t• al estado ie aolecula libre 1 ~or eeo -

ee le ie•o•i•a aon6aero. La 1oliaerizaci6• .. últiaa i•eta.a­

cia, coaeiet1 •• tacadeaar eeae aoléeulne uaa~ co• atrae dBll­

do por rteultado u.a eubetrutcia ~ue ei¡ue eieaao ~uíaica•e•t• 

•etaarilato de aetilo, ,ero ~ue ee difereRcia del mi~•o al -

estado molecular en ~ue eu pe~o ee eaor•eaente •ayor 1 ~úl -

ti•l• del aon6aero: a este •u•r,o o ,olTo reeultB.Ate se l• -

deao•i•a •OlÍ•ero. 

Para ~oder coneeryar al •o•6•ero en ua fraeco áabar eia 
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~ue ~roduzca su ~oli•erizació• es~oatruaea ee le adic1o•a Ull 

i~hibidor o estnbilizsdor au~ e~ geaeral•ente un difenol -

POLVO 

Perlas de acrílico ,olíaero o de co,olíaero 

Cn tali zador 

Pigmento, 

Rellelll01' 

o.,.aci 1i ca.do:ree 

Plasti fi crua. tu 

Fibrae eintéticae de relleno 

LIQUIDO 

bhibidor 

Aceleraaor 

Plt=t!tificacior 

Aeente de cede•ae cruzadas 

E• lugar de calor ,ara ~roYocar la ieseomJoeici6• del 

1teróxido benzoico recurre a u. age~te •UÍaico ea,az de ,ro­

Yocar la deacoaJosicióa a tem,eratura a•bieate, 

Eetae reeiaae aeí actiTadas como ,oli•erizaa a t•m•era 
, -

ció• •• curaio ea !río. 

Maai,ulaci6a y wrocee8do 

El ,rocediaeiato ee ~racticnmcnte el mi~•o ~ue e~ el terao­

curado exce~to ~ue dee,ue~ del cierre fiaal de le aufla de-
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ja «e polimerizar la •asa a te••eratura aMbiente. 

El molde ae llewa coa la •ezcla de •o~6aero y ~olÍ•ero 

cuando alcaaza el estado pláetico. Se realizax Yarioe pre! 

eaao~ ie prueba y ee eli•i•a.. loe exceso8 de lae mismae, 

Se debe teaer cuidado de hacer los Jre•sadoe de wrueba 

tomo el cierre fiaal antee ie ~ue la masa ee haga ta.Jt poco 

La polimerizaci6n de loe siete~ae ~uimicaaen-

te activados coaie•zan caei tWt wroRto oo•o se comienza la­

•ezela del polTo con el lí~uido el tie~po promedio que se -

necesita para ~ue el aaterial alca».ce la coasistencia ee de 

tan eolo 5 aiautoe. 

Sue ~ro~iedadee de los plásticos ouiaicame•te actiTadoe 

des~ues de eapacar el mateiral en la mufla y de •roceder a 

eu cierre final ee le debe de tener cerrado y bajo preei6a 

aura.te por lo aeaos dos horas y media dt curado a te~,era -

tura ambiente, y ~i ee hirve la mufla dur~•te aedia hora o 

una hora ee obteRdra ~ro~iedades corn~nrablee a loe termocu­

rables. 

2.- Selecei6• de •átiz -,ara JIOder 19ro-porcio•·-·.r al ,aci­

eate wta reetauraci6n ,rovieio•al estética, debe~os de teQer 

en cuenta lae carncteriaticae de la eu,erficie, la forma y -

tl color de loe die•tea, 

El color ee UJl fe•6•e~o luNiaoeo ,or el ~ue la ~arce~ -

ci6n vi!'!ual ~uede tifereacinr objetoe a¡ue, de otra, aa.n.era -

,arecerían idénticos, El color de,ende de trts factoree a) 

el oboervHd.or b) el objeto, y la. e) fuente 1UJ1illoaa. 
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Saber ei ,ercibi1!os .correctamente los colores ~il& ~o -

es así bu~car lA colaboració~ de un ,r?t,Rico o de un asis­

tente bie~ ~ntrenado que ayude en la elección de los color-

Ln luz que iacide sobre un objeto se aoiifica ,or la -

Rbílorcióm o reflexi6a, trasmisi6~ o refracci6a do parte o­

de tod::i la energía lll1linoea, d'3.8do luear ri una deterra.ino.da 

cRlidad de color. Adem6~ las diferente~ ~arte del mi~mo ob 

jeto 11uede exhibir dü1tintru1 mae;ni tude~ de este fen6me~o, 

La fuente lu•iaosa ln ~orci6n Vi8ible del espectro el! 

crto11agnético est::i. cornrendida entre lo~ 380,1.\ y los 250~ ,­

la luz natur;o.l mi::ma o solar ya ee extrema.druierite variable-

El cielo a¡;::rece a med.i.odÍ:1 c~tétndo lo!" rR.yos solarec: -

tienen pocR ~t~6~fer~ que Btravesar, de color azul inte~o -

:aor 111 m~ñana y :oor la t.Rrde hay una distribución irre~ula.r 

de loe coloree, ~oraue loe rayo~ azules y veriee, más cortos 

~o~ <iiS'lF:!Sétdos 11or la ad116sfera eiue rodea a la tierra, ai -

entran los niyos rojos y anarA.njado~1, 19áe largos, soa 11á13 

c~p~ces de atrRveRar la at•6sfera ei• ser dis1ersado~. El 

cielo aparece de color anaranjado o rojo. 

E:. lRR fuentef3 lumin08RS artiflciHle~ ta11biém falta uaa 

di~tribuci6n uniforme del color. La luz i•candescente ee -

~redo~i•ante rojn a~arillenta y la falta azul. Eete ti,o 

de luz tie11.de a renlzA.r los colore::i rojos anw.ri Llento~ y a 

debilitar los azuleR. 

Por el co~trario con la luz fluorecente bl~ncR fría, -
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rica en energía azul verde y ~obre en roja, loa azules ª'ª­
recen fuertes y débiles los rojoe. 

Hay fuentes lumiaoGas ea,ecialea de color corregido ~ue 

emiten u11a luz con un.a distribuoióm de color W1.ifor11e. Pa­

ra eolveatar el ,roblenin del aetaaeria110, todos los colore3 

de dientes debea ser busoaQoe mRs de Ul'l ti•o de luz inclueo 

cuando una de las fuentes es de color corregido. El aeta­

merie~o te u• feR6aeno ,or el cual ua objeto ~resenta dis­

tinto color segúJt la fuente de luz coa que ea iluaiaado. Si 

hay diferencia e~tre la cur.a espectrofotoaétrica ie la su­

perficie de ta. die•te intacto y la de Wla reetauració•, ~a­

recea idéntico~ y que bajo otra fuente lumiaoea, de difere.! 

te co~~osici6• espectral, eeat'l de coloree aiatiatos. 

Las tres características iel color eoas el aátiz, la -

saturacióa y la lumiaoeidad. 

El •átiz ee la calidad ~ue diatin¡ue Wl color de otro 

y la que le da el aoabre como rojo, azul o a.aarillo. 

El aátiz ~uede eer UJl color ,ri•ario o u•a coabiaaci6• 

de colores • La eaturaci6a es la ,ureza o fuerza de ua •á­

tiz. Por eje:n~lo ta rojo y Wl rosa ,ueden corree,oader al 

•ieao mátiz, el rojo tie•e uaa eaturacióa eleTada y el rosa, 

es UJt rojo con ~oca fuerza tieae ua.a eaturaci6a eecaea. 

La lum.iaosiiai o brilla.te, ee la pro~orciÓ• de clari­

iai y obscuriaai ~ue tieae UJt máti1. Al escoger el color de 

UJl die1tte, el !actor aáe ia11ortMte ee la lWliaosidali.. Cu­

ando e• ha.cen wazabio~ de cierta ia,ortancia e• el aátiz o -
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ea la eaturaci6a de u». color la luntinosid~d difl11inuye, 

El color de Ul\ die1üe ee tii-ne nue deterntiaar antes de 

su talladQ, •Uee dur::i.nte la preJaraci6n ee sufre de u•a ci-

erta deehidratació12, El diente debe de esta li•,io ei• aaa 

cha", Todo lo aue sea ca•ae ae dietraer la ateacióa, co~o 

láviz de labios maauillaje le~tes • 

El ,nciente debe de estar sentado con la es~alda dere-

ch8 y con la boca a nivel de ioe ojos del dentieta, Eete 

debe de estar eituado e~tre la fuente de luz y el paciente. 

Loe dientes de la ruía de colores debe• de estar hÚ•e­

dos. El operador antee de escoger wa color debera fijdr la 

vista sobre uaa su~erfioie azul coa ello ae aumenta la eea-

sibilidad a lo aaarillo. El color ee debe ie escoger dete! 

•i•anao lfl. lu..iaoeidad, la 1'1aturacióa y el •átiz. 

3.- Determiaacióa ie forma taaaño y ,oeici~a ie acuer­

do a cuadrado triáneular y oYalada. 

a) ValoraciÓ• de di .. tee seleecioaaioe iebe te ser ie acuer 

do a táaaño !orma y poeici6a. 

Loe iieatee aaterioree eeraa del ancho total euficie•-

te hneta la ~oeici6a -.roxi•a a la eo•ieura. 

La cara distal d.el caaino o caaiaoe l!IUperioree aeteni 

n8 el cambio y contiauidad de aireeci6• ael arco ieatario -

hacia atrae. La fol'lla debe de araoaizar coa la cara. 

b) Iacli~aciÓ• horizo•tal de los dientee anteioree, 

Las mejores guías ~ara deter~i•~r la iaoli•aoiÓ• ante­

ro-.oeterior ie loe die111tee 8.Jlterioree u la JIOSici6a y ex -
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preei6• ie loe labioe y i• la ,arte i•ferior de la eara. 

i.- Si ee coloca.a de•aAiaio hacia li•gual eurge u~ sopor­

te iasuficieatt ie loe labioe 1 3e caracteri~a vor la caida 

o deeee~so de las comisuras. 

2.- Si ea oolocrut demasiado adelrutte aume•ta el Bo~orte -

labial y ee caracteriza por UJl aspecto ,romineate. Claeifi­

caci6• de relacioaes iater11axilaree. 

Claee I La cuspite aeeio-yestivular del Jriaer aolar 

euperior iebe «• ocluir ea el surco o !oea aeeial ael wri­

•er aolar i•f erior. 

Claee II Dieto ocluei6a retro¡•ata ~ue la cuspiie ~•­

eio-Teetibular tel Jriaero molar Buperior eeta aesialimada 

it la fosa aeeial iel priaero aolar i•ferior. 

Claee III Progaata ~ue la euspide mesio-veetibualar -

iel priaero aolar su~erior eeta iistalizada ie la foea ae -

eial, del ~riaero molar i•ferior. 

o) Iacliaaci6a Tertioal i• loe dieatee anteriores, 

VieiTilid.ai de los iientes anteriores superiores 4lur9! 

te lae •xpresio•e~ facial~e y al hablar, 

d) La foaétice. 

.EJl la iacliaaci6• it CieRtee llllterioree te O~ra guía -

~ue se uea ,ara ieteraiaar la ,oeici6a correota ie loe die! 

tee, 

Claeificaci6• ie eo•iioe ~oa~ticoes 

Soail.oe labiales 

Soaidoe labio-ceatalee 

p - b 

p - T 
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So•idos liRguodentalee 

SoaidoH li•guo-,alatiaoe 

•) I•cli•Rci6• de die~Lee anteioree. 

T 

t-d. otros en j s 

Ee frecuente ~ue los iientee anterioree eu,Friores ee-

tan. üiclinridos vrrntibularraente y otro!.'I li•gu:=tl•ente genenil, 

ae11 te l:::i inclilwcj6n forma lUl ángulo obtueo y e e te debe de 

ser ,aralelo el ,erfil facial. 

AI'Jlomía en la forma del arco. 

AI'!llonía en loe ejee lo•¡ituiinalee ie loe iacieiTos. 

AraorlÍH con. la línea ele lEI eonrüa del labio iaferior. 

Armonía de lae caras antago•ietae yesl.ibularee. 

Armo~ía d• loe dieatee coa el ,erfil. 

Arao•Ía del deagaets i•ci~al coa la edai. 

Aroo dentario cu&drado.- ~ue es ancho los iacisiTos cea 

tralee ee colocan en u•a ,o~ioi6a ~ue eigue la aieaa líaea -

de loe cruti~os. Loe inci~ivos late1alee tie•en auy 'ººª gi­

roversión y le i0Jl una a,ariencia aáe ancha a lo~ diente• -

y han ie ar110Jli zar coa u•a cara 8.Jlcha y cuadrai.a. 

Arco de•tario trirurt¡'Ular.- ~ue es aáe aagoeto, loe i•­

cisiYoe centra.lee se colocan aáe hAcia aielaate res,eeto a 

lo!:' caniaoe. El es1acio redueiio •• eeta ton.a ocacio•a -

aás liro~erei6• 1 aaoRtoaaaieato i• loe euatro iaeisiYoe 1 

le da u• as~ecto i• aayor eetreehez 1 ar•o•iza coa lae ca. 

rae anpoatae y triibtgularee. 

Arco ientario ovalado.- Loe iacieiToe centralee eetáa 

hacia adelaRte respecto a loe canino~ ocu,rua u.a po~ici6a -
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iater11edi11 entre los arcos de•tarioa cuadradol'S y trüh1~la-

res la.11 girovereioaes son 1oco frecuentes ea esta. fc:rn1~·. de 

arco y l!Or ende de11u11etra. •ayor cantidad de eu•erficie 

veiotibulF1r aue la dit>•oaicióa triángular y ¡traduce un efee 

to más ancho y armoRiza coa la cara ovalRda. 

La forras y la ~oeición del arco dentario determi•a el 

ta.mafio del corredor vestibular de los dientes rw111eriores y 

de la~ comi~ura8 y son visibles al eo•reir. 
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C A P I T U 1 O V 

TECNICA DE ELABORAClON DE PROVISIONAL1S 

Las ,rótesiR ,.rovü1ioaall'!!' a aue se hará referencia -

corres~omderi a loF dieates oue V?..n a recibir corona~ to -

t;:lcs, Rl.'IÍ como ha es-oncior desden1ad0f' que 'lJuedan recop,tr~ 

irne, LRs ~r6teeis ~rovisionalea ~~ra cornnae totaleH re­

nuieren de un 'H'.)C~'1i111ieri1:0 ef'-eecifíco, aue efectuado en -

forma Rdectrnd::1 ofrece in11u•erable~ ventajais mientr?..e se -

renlizBll re~tAurac:io•es iefi•itiva~. Trutta e3 lfi i11,,ort0.J1-

cin de lae ~r6te~ir •rovisio•ale~ ~ue no ,odeaoe dejhr de 

meneioaar algunae de su3 crrracterí~ticas mae eobresalieatee 

y beneficio~Rs. A continuacióa enuaeraremo~ algunae de las 

ventajas de lo~ ,rovisionales. 

Mejora la estética. 

Maatieae e!Jt<ibles los tejido~1 blnllc.lo:!!. 

Protege los dientes desrastadoe 

Sostieae los a~o~itos aeceearios sobre áreas afectadae 

Mejora •r~ticaci6A y fon~tica. 

Ayuda a mrntener el ri16sito de cellento quirúrgico sobre -

loo tejif.cs blando~. 

Permite i11:1r,int~r el tr[:ibajo final y suF. ,oeibi lidadcs 

Cu·:ndo lw~· férul·-fl, e!'! poeible comuobar el •::i.ralelis•o -

entre lor, die4te~. 

Evita h\ :noTili'i~1 de los dii:-1üP.s so~orte y facilitan la 

colocnci6a ulterior de lqs ~r6tesis ~efi•itivus sia ~ue -
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varié la '!'O~ici6n al •imito tiect110 evi taJl el deBplazamiellto 

en dirección oclueal je loe di~ntee so•orte. 

Ayuda a determiaar la fijacióa de 103 die:ntes cuer.do en é­

la. rehabili to.ción bucnl se utiliza. ffrula~ cor.io trate:nier1-

to f*O.rodontal. 

Contribuye a estableoor u.ma Jlueva. relac)6:n ocluMl. 

Hacen ~oeihle realizar ejuete~ oclusalee coa facilidad, 

Per•ite al cirujano dentista elaborar lae ,r6tesis defi-

•itivae siR premura. 

De~de su colecaci6• en la boca, el ,aciente ~aRifiesta -

eu co111¡tlacencia, 1uea niejora significa.tivament.e !'JU estado 

fUJtcional y eetético. 

1.- Tecnica Directa. 

IuitruaeD.ta.l tie eoafecci6ll 

1.- Porta i•,reeioaes parcial 

2,- Algiaato o hidrocolide. 

3.- Taza .. 
4.- E!'l'atula 'ªNI. al~ni:ito. 
5.- Godete 

6,- Sepnraior de acrílico, •o•Ó•ero y poliaero de acrílic~ 

7.- Gotero 

8.- Pieza ie aaao 

9.- Dieco ae separar y maadril 

10.-Dieco ie 'ª~el de lija. 

El •etodo directo coaeiete ea l~ to•a de i•~resi61t de 

algi1ta to comeerva11ao eete a trav~s del ,rocedi11ient.o clí•i:-
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eo en la ~re~areci6n de los dientes. 

U1rn vez -.re-.Hrados se coloc::< en el i~terjor de la ia--

,resi6m acrílico wre~e~clndo y 8e ~oloca la iR,re5i6n dir~c 

tamenLe enbre ellos. Eete deberá llev&ree a toda la ~eri -

feria cervical cubriendo e» su totalidad la corona, lo~ ex-

cede~tes oue se deriven seran recortndoe ulteriormente, cu-

ando el acrílico ha ~olimerizado »Uede ob~erv~rce ~ue ~e 

h2n ~roducido e~ eu totalidnd lae ~n1ticularijadee de las -

TECNICA INDikECTA 

Iaetru•eatal ,ara eu elavoraci6a. 

l.- Modelo de eetudio 

2.- Cera utility 

3.- Eepatula para cera aúilero 7 

~.- Porta im~reeioaes dos del aieao lado 

6.- Taza ie hule 

7.- El!l,átula 

8,- Yeeo i• fraguaio rápieo 

9.- Cuchillo ie laboratotio 

10,- Cepillo ¡re.Jlde ie pelo ae C811ello, 

11.- Ea~átula para cemento. 

12.- Godeh. 

13.- Se~arador de acrílico 

l~.- M••'-•r• y poliaero •• acrílioo 

15,- Gotero 
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16.- Liga o rutillo &e go•A grueeo 

17,- Pieza ae mB.l'lo 

18.- Dieco se.,.arador y mandril 

19.- Dinco •e ,a,el ie lija. 

Aate~ ia hacer el provieionel de acrílico hay aue ha 

cer u• molje ~ue •ueda servir ,8ra modelar lo~ contor~o~ !X 

teriores de la reetauraoi6a ( eu~erficiee axiRle~ y oclusA-

lea ) • 

Se ha. e1111lea'10 con e ate propósito i•~rHioaee con. ,o­

liaulfuros algi»atoe y oae~uilloe ie pláeticoe moiifioaioe 

al Tacío, Lae im1resionee coa JOlisulfuro ofrece• bue~a ee 

tabiliiaQ pero tieaen la ~eeveataja de eer au1 earoe. 

Loe carH~uilloe fomA.cioB al vacío "ºª probable•ent.e loe 

.~.e eetablee, si• eabar¡o •o todo e lo ti eabiaeiu ie:1t ta lee -

eetaa e~uipaioe coa la •6quiaa de •odelar al vaeio. 

La ia,reei6• ie alginnto ofrece uaa aolució• tan fácil 

y ecoaóaica ~ue ia reeultados aceJtablee. Dara bueaae ree­

tauracionee Jroviaioaalee ei su ueo se liaita a ua cuadran-

te. 

El '!lriaer 'ªªº a seguir co•si ste en u.a sobreinqtreeió• 

iel iieate eia tallar. Si el iieate ha reetaurar tieae uaa 

leei6a eTiiente, la eobrei••reei6a ee hace iel aodelo de 

estudio. Ea el ,ri•er caso la eobr1ia~reei6• ee toaa aie•-

trae ee es.era ~ue haga efteto la aaeeteeia, 

El •o•elo ie eetuiio ee arregla eli•i•aado loe d•fectoe 

coa cera roja utili tybi en alizada y su•ergiealllola ea una tn 



32 
za coa agua dunrnte cinco mi•. 

Una vez frnrur•do el ::ilgil\:11.o, ~e retira el modelo de -

eetudio y ~e exrulir.iA lP. :>obreirnrefli6ri 11ara com~robar Bi -

estÁ. conu11eta. PRr11 recort::i.r el e;:aono de álgitt::ito !'.'& uti 

lba un cuchillo Bnrd 1·arker con umi. hoja nú:mero 25, Se 

elirain8 lFI delf<'da frrmes de algirwt.o ~ue corres110D.de al 

eurco l!inr~iYal, )'lhra aseguro.r Wl verfecto aaent8Jlleinto del 

modelo e• la sobreimpreei6a en poaterioree o•eracionee. 

La !'!Obreirnrefli6m ~e ¡uaria ea u.lla servilleta ae Jl0'}Del 

hll11ada o en cámara hÚJleda, 

Uaa vez termiaatio el tallado de la Jlieza, ee toma UJta 

iu1resi6• iel cuadrante corres11oadie11te. Eeta i11preei6• ee 

vacía inmedif1taH1iate coa uaa mezcla flúida <ie 1eso ce frag_!! 

ado ró,ido una vez fraguado el yeeo ee procede a recortar == 
quitando todo el excedeatt del aaterial. Si ee posible el -

•odelo recortatlo debe coaprender 11or lo me•os u•a 1ieza a -

oada lado de la wreJHraia. Lae zonae del •odelo ~ue re,ro­

ducen loA tejidos )lrui.dos deben recortarce al aáxiao. 

Se com,rueba el modelo y ee •uitaa todas lae ,erlae de 

lae carae oclusalee y del aurco gingival e,ue ía,eiirÁlt ua -

ase•ta.aieato correcto. U•a ve~ liNpio ee eacaja en la eo--

breim,reei6a y ee control~ el ,erfecto ajuste, 

El modelo iel iieRte pr11arado y aiyacentee ee pinta g~ 

Reroee.aente coa u• ee,arador de acrílico. 

Se ee,era a e.ue el ee"araior est~ eeco y nntee de aez-
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Se wu~de acelerar el eecado del se~ara -

dor coa aire de l~ jeringa tri~le. 

Ea un ~odete se •ezcla el acrílico se emJlean doce g~ 

tas wor cada diente ~ue ~e tenga ~ue cubrir. Se ,oae la -

aezcla de acrílico en la sobreia,resióa it aodo ~ue lleme 

'ºr com1leto el área del diente wara el ~ue ee hace la ree­

tauraciÓR •rovisiomal. St ,oae el aolde dt yeeo en la eobr! 

i•~r~sióa 1 ee asegura que la aliaeaci6• y eneaje seB.!l ,er-

fectos. La fuerza coa la ~ue ee asienta el aolde en la eo 

breim,reei6a ee crítica, u~a presi6a exceeiYa com,rillir~,­

el algianto y waa fuerza a,licada de aoio ieeigual iesviará 

el aoaelo; lae dos coeae afectará.. aucho a la reetauraci6a-

~roTieioaal. Uaa Tez aseatado el modelo firaeaente y ee aa 

ex,rimido el exceso de acrílico, el •odelo se agu8.Jlta e~ '~ 

sicióa aediaia. te ua Wlcho anillo de goaa, ee coloca el con.j11,! 

to sobreimpres).Ón-modelo-acrílico ea UJla taza ie hule coa -

aguA calier.te Wtoe 5mim, 

Ee i•portante ~ue el medelo est' orientado coa eeguri­

•a• ea ,osici6n correcta del •odelo de aodo que el ee,acio 

entre modelo sobreim,resi6a acrílico DO eete iietorcioaado 

Si el aodelo eetá torcido hacia UA lado ,ar la ~resióa 

del anillo de goaa, la reetauraci6n ,rovisional resultará 

muy delgada eR unas zonas y máe grueaa 4e loe deseable •• 

otrae. Si el aeeataaeiato •el aodelo ~a sido forzaio, o .._ 

ei ee ~M iaio ceaa!!lia•ae ..u.el tae al eaillo i• ¡oaa, la rll! 

tauraci6a tenira uaa eara oclu•al iemaeiado delgaia. 
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Cuando el acrílico hRy~ ,olimerizado, de Quita el BRi-

llo de gomP. y ee ::1. JH~.ra. el mod•lo1· de la ~obrei11.19r ee.i6n 

Si 18 11ieza acrílica no ne f;f!1l~Jra fácil.Jlente del mode­

lo de la r·obreirr.11resi6n. f' e rom~en los dii!l11.tu.1 con UJl cu­

chillo d~ laboratorio. 

Con el 11iemo cuchillo o con cur~lCluier otro i11etruaer.1to 

wumti~#udo 8e retiran todo~ loe restos de yeeo mue hayan ·~ 

dido ~uedar ea el i•terior de la restauraci'• ;revisioaal, 

El 1xeeeo de acrílioo ee recorta coa UA aieoo de oar -

boruado de 22Jul, lae eu11erficiee axialee pr6xiaae a los •ar 
¡eaee se suaviza.a coa ua iieco de ,aptl de lija. 

Loe ,uentee 11r0Ti11ioaalee de acrílico, ee proceie a 

eacerar el iiente o dieatee •• 11 ee~acio edéatulo, para 

~ue •o baya eoaavaioe al •aeer la i•preeió• ee lleaa coa 

cera to•oe loe eewaoioe iateri1atario11 • Coa eet• -,ro116ei­

to ee ,ue•e eaplear ua iieate ie reeiaa ie eerie ~ue ee ~~ 

ajueta ea el ee11aeio ed~atulo iel aoielo •• 1stuiio. To -

io• loe otroe pasoe eoa igual•• a loe ~u• ee ~acea ,ara fa­

briear uaa reetauraei6a provieioaal uaitaria. 

Dura.ate el recortaio ee abrea, coa ua ii~•o ie carbo­

ruaio, loe es·tJacioe iaterieatario• por aeeial 1 iistal del 

p6atico. Ea eete aoaeate taabi'• ee eliaiaBA 1 ee le ia 

la oo•figu.raei6a ea silla ie aoatar al ,6atieo. 

RESTAURACIONES PHEPABRICADAS 

Coroaae aaterioree de ,olicsrbo•ato, ee ,ue••• hacer 

ooaT••i••tee restauracioaee proTieioaalee ,ara iie111.tee aa -
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terioree. No obatruate hay QUe hacer basta.tee aoiificacio-

aes 1ara eorra~ir lae ii~crepa.ciae ea aorfolo¡ía y el i•~ 

tecuado co~tor•o. Si ~o ee adapta adeeuadameate el coator 

•o ee tendrB.ll márgeaes desboriadoe aorizoatalllente, que le­

l!lio•aráa le. ea.cíe.. Para coaeeguir al adecuado eoatoriao y -

la aece15aria retenci6m las coroaae ~eben rebaearce co• acri 

lico, Jara ao lesioaar la pulpa y para con~eguir la máxiaa 

exacti tui eBte rebe.ee ciebe ie !!Ser heeho ea ta aoielo •el -

iieate te.llato, y eoafeecioaaio coa yeeo ie fragua4o rápiio. 

lastruaeatal 

l.- Porta iapreeioaee 1ara Bllterioree 

2.- Algiae.to 

3.- Taza ie Hule 

4 .. - Ee1átula 

6.- Ju.eco te eoroae.e te .,olioe.rboaato. 

7 .- Lé:¡aiz 

8.- Pieza ie aeao 

9.- Pietra verte 

10,- Di•co ie papel graaate, de graao grueso •• aa.ndril Mo~ 

re. 

11,- Rueia Burle" •• aaadril 

12.- Cepillo gra.aie ti.e 11elct ie ca.a ello 

13.- Empátule. 11ara eeaeato 

14.- Goiett 

15.- Mod.elacior 11ara obturaeioaes 11láetica15 

16.- se.,.e.ra.•or ie acr:! li co 
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17.- Moaómero y •olí11~ro de acrílico 

18.- Gottro 

19.- Rueda de ¡tulir de trn¡to 

20.- Pa~ta de 11U lir blanca 

21.- Pa~el de articular 

22.- Vaseli:ita 

23.- So111da 

2~.- Eesejo bucal 

25.- Seda dental 

Una vez ter•i•ada la ~re•araci6n se toaa u.a iapre~iÓ• 

coa al~inato com el ,ortaim¡treeio~es ¡tarcial. Se a¡tlica ~ 

gina.to alreeeoor del diu ta ¡tre'llarado co• la ¡tunta del dedo 

Índice. De~•ué~ de retirRr ~e la boca la i••reai6a ~e va --

cía coR yeso de fr8~uano rá¡tido, se se~ara el modelo de la 

im•reei6n tall •romto coao la uña •o pueda rayur el yeso. 

Co?t el mu· iot.rRrio de ta11ai.oe de coroaas ee tietermiaa -

la a..chura meeio,.dii-tal a~.1ro¡tiaia. Coa l~¡tiz se hace la e! 

ñal e• la porción giagival ie la eu¡terficie labial, la die­

tancia eatre la señal y el borde debe eer igual que la die-

crenBJlcia entre la altura total de la coroaa 1 el taaaiio i! 

cieo gingival del diente contiguo. 

El eKceeo de la longitud ee recorta coa uaa ¡tiedra ve! 

~e grande, utilizando la aarca del lá]tiz como refereRcin, ee 

•rueba de nuevo lA coro•a recortada en el diente. Si ~ueda 

11uy a~retn.da en lo~ e~)tncio~ iater11roxi•ales se »Ueden aju~ 

tar con la ,iedra verde. Se ~i•ta generoea~ente el diente-
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pre,arado y la zoaa aiyacente del aodelo coa ee•Hrador de 

acrílico, ee •Uede aeelerar el ~ecaio co• jeriaga de aire, 

ee asegura ~ue el •odelo eate eeco antee de mesclar el acri 

lico. Se •ezelan cuatro gotas ae aoa6mero coa polímero de 

del color tel diente en wa godete. 

" Como las coroaae de ,olicarbollato ee encuentran de Ull 

eolo color ee •uede iutentar modificarlo con distintos to -

aoe de acrílico al rebasarlas, 

Se llesa la coroaa co• acrílico empleando ua instruae! 

to para moaelar,cuan.do el acrílico eapieza a perder el bri­

llo ee iaaerta la corona en el modelo, erpriaiendo lentame~ 

te el eobra..te del acrílico. Se asegura de que eeté coa~l~ 

tamente aaentada la corona, ee eoloca en agua caliente ,ara 

acelerar la polimerización. Una vez endurecido el acrílico 

ee ee,ara la coroaa iel •odelo el exceeo de loe márgenes 11!1 

eliaima coa UJl tieco de pa,el graaate ie grano grueso mon'-

tado en la •ieza de aano, Ea auchos casos e• este aomento 

ee corta ~arte de la coroaa ie ~olicarboRato oue debe de ~er 

Yuelta a contoraear, no se debe ae iejar aiagÚJl borie afi:l:! 

do ai •ia&úa ca.mbio abrupto del coatorao cerca del margea. 

Si ee necesario ee vuelye a rectificar el contorno de 

la mitad gingiTal de la co~uaa, daicaaente por esta vía ee 

obteairáa restauraciones proYiaioaale!!! satü1faetoritu.1. 

Se coloca la restaurRci6• ~rovisioaal en el diente ~r~ 

parado 1 ee comprueba la ocluei6a con papel de articular, -

ee ajustan toios lo!!! ·iuatoe al toe con 11iedra verde, desoueB 
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d.e ha1ier sac~ido l:i corona de la boca. Con •iedra Burlew Be 

suavizru\ tod8E las '7,0n~1.fl ~snerafl tnn to de la oarR linet,ia.l -

como del borie incieRl. Se ,ulen torl~e las su~crficies de 

la corona con •~:!.~ta bl~inca de ,ulir en u•2 rueda de tra190. 

Pnra evitar oue el ce~ento se •eoue a la su~erficie ex 

terior se ettbaduraa la su~erficie exterior con vaseliaa. 

Reetauraci6a. •rovieoaal ,,ra una diente des~ulpado,-

11uch . .,i.s veces ee difícil confeccioaar una coro11a ,rovisional 

ea ua diente "'re~<>.rado ,ara un nauñon artificial con eeJtiga, 

'ºr~ue ~ue•a •uy poco diente ,or fuera de la •••!a. Se pu! 

de reeolver la situaci6a con Ulla coroaa ie policarboaato st_! 

•iari, provieta i• Wl trozo •• clip u otro trozo de aleabl!ll 

que actuará ie ee~iga provisioaal. Taabi~• puede iar •x~e-

leate resultado Wla corona ie policarboaflto coa espiga i•~ 

corporaio ~ue existe prefabricaia ea el ~ercado. 

La coroaa Metálica aaat6aica preforiada, eetá ee uti­

lizaia euanio ao ee poeible o deeeable aacer uaa coroaa pr2 

visioaal ie acrílico. Uaae ie lae aejoree iadicacioaee ie 

lae coroaae aetálieae preforaadae ee la eaergencia que ee -

,reeenta cuaado ee fracfura uaa cÚeJiie. Se le proporcioaa 

al ,acieate u• recubriaieRto ,roTieioaal que le proteja al 

dieAte fracturaio 1 que ,reveaga la 1rritaei6a de la le~gua 

y it lae aucoeae. El 1rocedimieato coaeiste 

1.- Pre,araci6a aiaiaa del iie•t• 

2.- Meiiai6• 1 eelecci6a i• la coro~a 

3.- Recortaio y ada•taci6a iel aargen giagiTal. 
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~.- Ajuste oclueal 

5.- Cementado. 

1.- Turbi•a 

2.- Fresa •º 170 

3.- Calibre para seleccionar la coroaa 

~.- Juego de corona5 prefor•adae 

5.- Blo~ue de ensanchar coronae 

6,- Tijera ,ara aetal 

7.- Alioat•e ie contoraear 

8,- Pieza de mano 

-9.- Disco de ,a,el de lija eA mandril Morre ,.. 

10.- Pa,el de articular 

11,- Bruñidor curvo LL6-7 

12.- Soada 

13.- Ee~ejo bucal 

l~.- Seia iental 

No ee u.a caeo iafrecuente el de Wl •olar eu,erior con 

lllla cúe~ide bucal fracturad~. Se puede re,arar nrovisio•al 

•eate coa la máxi•a facilidad y rápidez em~leando coronas -

metálic~s ,reforaades, 

El 8.ieate ha cie ser tallado aíni•aaente, 19ura hacer ei­

tio ~ara la corona, Se em,ieza por la reiuccida oclusal Ei 

guiendo los plaaoe incliaa•os de la cara oclu~al, l~ profú~ 

didad ~erá de un ailimetro en las cÚ3pides no funcionnleG -

'ara com~enear el deegaete oclusal se talla un biAel en la 
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cús,ide ftacio11.al. de l. 5 .. ie profun(idaa. 

Se hac~ la auficiemte reducci6n ~roximal para oue ,ase 

la corona, Si el •olar e~ ,ortado de uma amalgaaa M.O.D.­

eeta reducción ~roxi•al ee hace eo• toia facilidad quitall -

d.o, eimple~en.tei la. amalgama de las cejasº Se cortan coit 

UJla freea 170 al mismo tiea,o ~ue se quita.a zoaae careaiae. 

No hay ~ue eeforzarce ea quitar toda la obturacióa a.a 

ti&ua •i ea poaer ctmeatos it foaio itfiaitivoe ai en hacer 

Wl tallaao eoa,leto. 

El calibre ,ara eeleecioaar eoroaas tieae trte zoaae -

coa láaiaae co•Tergentee, cata zoaa abrca ii!ereatee diBJle-

troe ie l.llll. ie 9 a 10 aa. ie 10 a 11 .. y de 11 a 12 aa. 

El calibft a,oyaio en lae carae ocluealee de loe otroe 

di~ntee de la areaia ee aliaea con los pUJ1tos de coatacto -

d& loe ~ieatee coatiiuos al ~reparaio. El calibre iadica -

el ta.ño it la coroaa a utilizar. 

La coroaa ee ,ru.eba ea el aolar, ei el collar gi•giTal 

resulta deaaeiaio eetrecho, se ensancha en el aufioa, a«ecu~ 

do iel blo~ue •• eaeaacaar. Eete eetá coaetituido JOr ocho 

aufloaes c6aico ~u• se corree,onden con lo ocho •olares aatu 

rales: eu1erioree, iaferioree, ierecha e ie~uieria. Ell.•Uj! 

nio la corona en el •ufio• c6aico de ,1á8tico, se ensancha y 

ee abocarQa foraaMdoee uaa rebaba en giAgiTal, también es -

•eeesario el abocardaio ei la Jieza a coroaar está tallada 

con hombro. 

La coroaa ee coloca eD el •olar y ee evalúa su longitui 
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oclueo-gingival. Se compara la altura a que está el borde 

de la coroaa co• el borie gingival de las •iezae contiguae 

ee recorta la coroaa co• uaae tijerae ~ara aetal festonean 

do el borie coa el aismo coatorao que la iaeerci6a gingival 

del aolar. Lae irregularidaiee iel borde gingival ee ali -

za-. co• U». disco de 1apel de lija. Coa Wtas alicates de 

coatoni.ear ~º 114 se bombea la corona 1oco, por debajo del 

borie, co• esto se cierra um 1oco el contorno. 

Se coaprueba la oclusi6n coa 1a1el de articualnr, se -

retira la coroaa y se bruñen toios ¡os pu•toe ~ue están en 

hiperocluei6a, contactos ,roximalee abiertos, se ~uede~ co 

rregir bruñieado el área ~roximal uesde dentro de la corona. 

Para ~ue el ceaento no se ni.hiera a la coro~a se UJtta 

ua poco de vaseliaa. 

Para retirar el cemento sobrante Q• la coro•a con una 

zonae quita toio el reato del ce~ento endurecido que ha ~u~ 

ciado en eubgingival. Por últiilo, se co•trolan todoe-: los J­

aárgenee 1ara estar eeguro de ~ue •o trauaatizen la encía -

•• •ingúa JWlto. 
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C A P I T U L O VI 

AJUS'rES EN PACH:NTES 

l.- Marr,inales inter•edioe (po~tico~), ee esencial que 

antes de e1n-~ez::1r cualnuier restauración la encía este sruta 

y libre de inflamación. 

La localizacjón del margen de la3 restauraciones con -

relación a la encía ee debe localizQr en la base del surco­

gingival, este es el nivf 1 c1Ue r1e alcanza cua.Jld.o se introdu 

ce una zenda roma sin presi6n al surco. 

Es de su•a im•ortancia ~ue loe bordes de las restaura­

cj onee ~rovisionnleA no lesionen los tejidos gingivales, 

Una itritaciÓA hacia los tejidos giagivalea dará lugar 

a hi,f.rtrofias retracciones gingivales o hemorra¡iam. 

Al ser cementada una coro•a metálica prefabricada mal 

contor~eada dará lugar a un margen desboriado muy lesivo. 

U• aarge• corto no permitira UJl buen sellado lo aiemo 

eucedera si se dejan áreae co~ irregularidadee en el o loe­

,rovieionales por ce•entar serviraa de retencióa a placa ~­

bacteriana que ~roduciran i•flaaacioaes e irritaciones a loe 

tejinos gineivales próximos. Los mgrgenea gruesos y redon­

deados iará Ull aañ sellado del provieionai y mal contorno -

axinl. La finaliiad que tiene el ,ulido de lo~ •árgenes de 

los ~rovisionales es ,roporcioaar una superficie lisa 

I•terMedios el ,ontico debe de cumplir los siguientITT!! 

recui<-itoe: 



Eetéticaaente ace,tablee 

Pro,orcioaar relaci6aes oclusalee faTorablee para loe di­

ferent ee pilares y iientee aatagoftietae y para el resto de 

la ieatadura. 

Reetaurar la eficieacia •asticatoria de loe dieates que -

rem11la.za. 

Disefiaio de forlla ~ue ainimiaice la acU11.ulaci6n de ,1aca 

dentobacteriama y residuoe de aliaentoa irritantes y ,ermi­

ta el másiao acceeo ,ara la li•1ieza por ~arte del pacieate. 

Tener •ichos ~ara el ,aeo te loe alimeatoe. 

La salud ie loe tejidos giagivales depende fu.aiaaent~ 

•ente de le. higie•e bucal iel paciente. 

2.- Articula.ei6a dentaria, para teae.r waa base de co•­

paraci6a ee i•atruye al paciente para ~ue ocluya ea su ~o­

~ici6a habitual de máxima intercuspidación. Se exaaina la. 

posici6a de loe dientes y ei el cierre y contacto son coa~ 

pletoe. Se coloca U. pulgar ea el aen~6• y ee le dice ~ue 

habra y cierre la aandíbula hasta que ""ººº a -poco se consi 

ga llevarla a la l'Osici6n ll'3s retruai va. Ea está -posici6a 

que vaya cerraado hasta aue haya el ~riaer colltacto denta­

rio. Se le ,ide al vaciente ~ue i~di~ue doade e5tá ese co! 

tacto. Si señala la reetauraciÓ• está aecesita un aguBte -

oclu~al. Se le ~ide al •aci~ite ~ue cierre enérgicamente -

moviendo la mandíbula a la ,osición i•tercue,idea. Si la 

~andíbual se ~esvía haciR el lado ionde estd la~6te~iA 

provi~iomal la vertiente interior ie la cdB,ide lingual 
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euperior, o la vertieRte interior de la cds~ide bucal i~fe-

rior, reouiere de un aju~te. Si la ~nndíbula se desvía ha 

cia el lado ~ue no e~ta, la ,r6tesis •rovieional, uao o 

dos contactos deflectivoe reQuiere~ correscida. 

Puede t!Ue hay•1 Ull co•tacto excesiYO entre la V'!rtiente 

iAterior de la cú~vide bucal su~erior y la vertiente exte -

rior te la C\Í:.>.-oide bucal inferior. 'fambié• puede haber UJl 

contacto entre la vertie~te ex~erior de la cús,ide lingual 

suwerior y le vertie~te interior de la cdepide lingual in -

feri.or. 

El ajuste ocluoal se realizara coa ~a~el de articular 

o ciata ie color único se descubrira la ubicaci6a 1 extea -

ciótt de los cont~ctos ~reaaturoe. Ea oclusiÓ• céntrica se 

utilizara otro color 'Oara aarear lo:!! movi1de.1ttos de later,! 

liiJad y eBtos se elirllinaráll con 11iedra verde, El ~u,el de 

articualr colorea todas lae euperficiP.5 que contactan pero 

los coRtactoe ~rematuroa a~arece• co~o zo•a:!! bruñidae y ae-

rá la su~erficie JOr desgastar. Eete procediaiento se con­

tinda hasta obte•er el cierre coao en c~ntrica y en loe mo­

vi•ie~toe «e lateralidad. Una vez ajustada la oclusióa se 

•rocedera a ~ulir la ,r6teeie ~rovisioaal co• ,olvo de ,1-
edrd •o•ex, y con la rueda tra,o ee da brillo con ,asta pa-

ra .. ulir. 
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C A P l T U L O VII 

CEMENTACION Y MATERIALES 

La combi•aci6a iel 6xido de cia-eugeaol foraa u. cemen 

to endurecido "ue tieae excelente ao1111atibilid~1d tanto co• 

los tejidos duros con los blandos de la boca. Su acciÓ• ee 

obtu.ieate del dolor y h2ce menos sen3iblee a los tejidos. 

Sus características adicio~ales al ser algo antieé~ti­

co, ,roTeer ae Ull bueR sellado marginal de las cavidades -

~ue obtura, teRer baja conductibilidad téraica y eer ,rote~ 

tor por •aturaleza hrut hecho a los cementos de óxido de cinc 

eugenol invalorables. E~ios aataríalee se utilizan corri~! 

temente coao baeea obtundentee y aislantes, además como ob­

turaciÓK tem,oraria. 

La precemeia del ocetato de ciDc (5%) favorece a la -­

formació~ de eugeaalato de cinc cristalino y mejora la re­

sistencia aecánica , 

Se hrua aodifica.:lo los cementos de óxido de ciac-eugenol 

JIOr aemio iel agregado de JIOlÍ•eroe, ácido etoxibenzoico -­

( EBA ) aaterialee inorgáaicos como la alúrai•a 11ara refor--

zar los El agregaio de EBA favorece la foI'llación de una -

aatriz crietaliaa lo que 111uede ex19licar el auaento en ln 

resistencia mecáDica. El ~olímero sirve ~ara disminuir ln 

del cemento y el agregado cie a.lúaiaa hace que 

el material !uncio•e coMo Material coabinado. 

La reacci6a del ~olvo y el líquido no tieaen exot~rmiu 

aediablfl y 11or lo tanto •o se utiliza uan lozc·ta grande 11a-
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ra realizar l::i. ral!zcla a vece!!. se utiliza un .blociue de }ta.!'e­

lee descartablee resistentee al aceite ,ara mezclar 11 ce­

mento. El aa,lio ranp:o de valoree de resistencia de los -

divereoe cementar. de 6xido de cimc-eugenol aodificado han -

he•ho ~ue sean utilizado~ como bases cavitarins, restaura­

ciones tem,orerias y cementos ,ara coronas y ,uentes. 

El es·H~:o;or de la -.el{culei de estos ce11entos es "?Or lo 

tanto im•ortnnte y va de 25 a 35 

TEM~PAK 

U• avance notable en cuan f.o a cementos dentales. Este 

es fácil de UE~r no contiene ácido, no es irritante. Puede 

ser a,licado con loe dedos fácilmente removido. 

Al secar·r1e es duro ,ero llo fracturable es de fácil ta­

ll;:ido. Ee este :z:ilfü~tico cuando se a~lica ,ero •o ee 11uy -­

fluido liebajo del estrese de la mnsticacj.6•. El Tem-Pak e~ 

•ecial de secado rá,ido es reco~endado }tara coronas y ,uA•­

tes te~•or~lee y secR realmente r~•ido, El sobrante ~uede 

ser retirado a e las coronas y ~uentee caei inmediata:•!ente -

dee~ués del secado y seca rá~idRmente si se calcula su Fro-

1orción. 

Te•-Pak conticae reaiua eugenol y ~oxido de cinc, Su­

gestiones -p;:ira eu ueo; -,ara obturacj6t:t ter.rporal, la mezcla -

de ce·r.ento lleva ua grueso, incon1oranio •ayor JtOlvo como -

línuido sea ,oPible se a•lica c0n un inetru~erto a•roJiado 

des,u~e el ce~ento secara en ~oco~ minutoe, ,ero JUede se­

c:u·ce mnf' rÁ:¡aidf-H!1' nte utilizando inl:'tru•entoe. caliF·ntes y 
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se 10drá re•over •l cemento •ás fácil. 
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C A P I T U L O VIII 

METOBOS DE CEPILLADO DENTARIO 

Hay aucho~ •~todos de ce,illado, coa exce,ci6a de loe 

m'toeos traumáticoe, es la miauciosidad y no la técnica el 

factor i•,ortante que determina la eficiencia del cepilla­

do dentario. Para realizar los diferentee ti,os de cenilla 

do !iem~re se divide en dog Eecccioaee la boca. 

Se comienza ,or la zoaa •olar su1erior derecha 1 se C!:, 

villa ~or ordea haeta que quede~ lim,ias todas las su~erfi­

ci es accesibles 

Método de Still.aan.- el ce~illo se coloca de modo que 

las •U•tas de las cerdas queden en ~arte sobre la encía y en 

,arte eobre la porcióa cervical de loe dientes. Lae cerdae 

debe1t ser oblicuas al eje •ayor del diente y orientadae ea 

~entido apical, se ejerce ,reei6a lateralaente contra el -­

margen ginc,ival haeta ,ercibir ua e•~al±dezi•ieato ee sepa­

~ª el cepillo ~ara uermitir que la s~ngre vuelya a la encía 

se a~lica ~reej6a VP.rins veces y se impriae al cepillo ua 

moviNiento rotarorio suave co• loe extremoe de lae cerdas en 

,oeicióa. Se re~ite el nroceeo en +.odae las su,erficiee de,!! 

tari~H! comenzando con la zona 11olar euperior y nrocedienio 

~iete~6tjcemente en toda la boca. Para alcaazar lae eu~er­

ficies linguales de las zo.11.ae 9llteriores eu~eriorel!I e infe­

rj ore~, el raango del ce1'illo estará ,nralelo al ,in.no oclu­

snl y procur~ndo oue dos o tres ~cnachos de cerdas trabaje• 
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sobre los dientes y la encía, 

Lae su~erficies ocluEales de loe molares y premol~res 

se lillJ?ial'l colocci.n·:o las cerdas ,er"jie•di cu lar al ~la.no c-clu 

Ral y "!'Cnetra11do en 11rof1)n•Jidai en los surcos y esracioa i• 

terproximales. 

M~todo de Stillllrut •odificadoT e5 una acci6a vibratoria 

combinada de las cerdas con el movimiento del cepillo e• el 

sentido del eje mayor del dir·nte. 

El ce~illo se coloca en la línea muco-gineiYal co• lae 

cerdas dirigidas hacia aful!ra de la corona y se activa con 

movi•iento de frotaci6a ia. la enc:ía i:1u1ertada en el lllargen 

gingival en la r-u,erficie dentaria, se gira el aango hacia 

la corona y se vibra mientrae se mueve el cepillo. 
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C A P I T U L O IX 

CONCLUSIONES 

Es Cie vi tal i•portancia a.o confuadir lae fluctuacioaes 

noraales éiol sistema esto111atognático que ocurren iurante la 

vi&a de una ,ereona, co1t cambios degenerativos antes ie es­

tablecer un diagaóstico e idear UJt ,1an de tratruaiemto. 

Las restauraciones provisionales de tratamiento para -

,r6tesia fija, sirve cono matriz para la cicatrizaci6n de -

tejido gi»1.e;i ve.l, 11eriai tiran 11redecir el resultado final. 

Dis~ositiTo ,ara adisstrB.11iento en la técnica de cepi 

llaio ¡ ~roporcionara al paciente estéticap fUJtcioaaliaai -

fóaetica eeguridad y coaodidad mientrae ee le termina la ~ 

reatauraci6n definitiva • 

El objetivo final de las restauraciones provisio~ales 

e eta. ba:sado en preservar la salui del sistema mas ti ca torio. 

Para lograr estos objetivoe, ee ,re1ieo que la resta­

uracióa provisioaal eea instalaia dentro de la boca en con­

dicioaee favorablee ya ~ue esto su,erará la ca~acidnd de -

ada,tabilida4 del sistema • 
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