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INTRODUCCION 

La meta nnet de todo tratamiento dental es brindar la óptima salud bucal. El 
tratamiento odontológico ejecutado con la mayor minuciosidad es Incompleto si no 
forma parte de un plan de tratamiento total que resulte del mantenimiento de los 
dientes y sus estructuras de soporte, en estado de salud y en armonía con los 
músculos, huesos, artlculaclones y ligamentos de In boca y los mrudlares. 

La Importancia de la perdida de piezas dentarias no radica tanto en el hecho 
en si, sino en las repercusiones cp.Je puede producir en PI resto de la oclusión; y 



como consecuenc.la d8 ello, la poslbll1dad de alterar la !unción y b1ologfa Intima de 
los tejidos de soporte. 

Los dientes se pi~rden por diferentes causas dentro de las cuales se 
encuentra la caries dentaria, enfcrmednd parodontal y lns lesiones traumatlcas. 
Los dientes perdidos c.feben ser sustituidos tan pronto como sea posible si se 
quiere mantener la salud buen!. 

Después de la pér\11rla de un diente podemos encontrarnos con inclinaciones 
de dientes vecinos, apertura de espacios lnterdentarlos con lesiones perlodontales 
por el empaquetamiento de alimentos, instalación de procesos cariases, 
migraciones del antagonista bloqueando los movimientos tunclonales 
m1111dibulares, desarrollo de una masticación unilateral. 

El método mas efectivo de reemplazar dientes, es por medio de prótesis fija, 
el cual está Indicado cuando realmente es necesario, para mejorar las condiciones 
tunclonales o estéticas de la oclusión. Cuando la realización de una prótesis n¡a 
está indicada, debemos enfocar el caso no como una simple restitución mecánica 
o estética de piezas perdidas, sino como un procedimiento terapéutico con el 
elevado objetivo de rehabilitar la !Unción de una oclusión alterada. 

Los dientes, como sus estructuras de soporte, están adversamente 
afectados por tuerzM excesivos, es básico que un objetivo fundamento! sen In 
reducción de las fuerzas hasta un grado Inofensivo. 

La Interferencia oclusal es un factor oclusal en IA éxceslvn movilidad dentaria 
y al mismo tiempo un factor predlsponente directo en la destrucción penodontal 
alrededor de los dientes afectados. 

El buen manejo del paciente e><lge el reconocimiento de todos los !actores 
oclusales ¡unto con la comprensión del papel que cada !actor desempel\a en el 
momento del deterioro o la aceleración del desgaste y destrucción del sistema. 
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CAPITULO 1 

HISTORIA CLINICA QENERAL 

1---( Nombr_e.----···-] l Dirección.- . 
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----------------------.... 
Teléfono.-

Fecha-

Edad.-
--

Sexo.-

Ocupación.-

Estado clvll.· 

Origen.· 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS O FAMILIARES 

Diabetes.-

Enfermedades hemorraglporas .• 

Obesidad.· 

Padecimientos cardlovasculores .• 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Enfermedades padecidas.· 

Operaciones practicadas.--------------·--- -~-------------< 
Sensibilidad a medicamentos y alimentos.-

Padecimiento actual.-
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS 

APARATO DIGESTIVO 

Dificultad de tragar.-

Dolor epigástrico.-

Náusea y vómtto.-
·-

Crecimiento abdomlnel(Padeclmlento del hlgado).· 

. Falta de apetito.-
--
lctericla(Padecimlento del hlgado).-

Diarrea (Padecimiento del hlgado).-
----- --· 

Estrenimiento (Padecimiento del intestino).-

, Sangre en materia lecal (Padecimiento del intesUno).-

APARATO CARDIOVASCULAR 

Tos.-

Expectoración.-

Dolor torácico.-

Disnea (Dlllcultad de respirar).-
------ ----------

Pérdida de peso. -
----· 
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APARATO GEl~ITOUf11NAl110 

( ::::~;:r-~1~:r1~s~~~t?-~~-:~ ----~-------~-~, 
Ritmo alterado de la micción.· -1 

SISTEMA ENDOCRINO 

Pollurln (Mucha orlnn).· 
-----

Polldlpsln (Muchn sed).· 
------------------

Pol~agia (Mucha hambre).-
-

Temblor de dedos.-
-------------
Hipertiroidisrno.· 

--
Hipotiroidismo.-

SISTEMA HEMATOPOYETICO 

(Anemia.· ----~ 
Palidez.. 

_Sangrado de las enclns.-

SISTEMA NERVIOSO 

l~~~urlldad.------------ ---------------- _ ----~] 
Transtorno de los órganoc. de los sentidos.-
... -------------··------- ------·--------~ 
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Transtorno de I~ sensibilidad.-

1
, Transtorno de mot1v1dad.- ¡ 

--------- --------¡ 

1 Pérdida de la memoria- ___ ¡ 

.J 

Pérdida de la coordinación.-

Pérdida de la orientación.-
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

--
REGISTRO o¡¡ DIAGNOSTICO DE ,ROTESIS PARCIAL FIJA 

1.- IH,ORMACION CUNERAL 

FECHA'-------------
Nom ... ____________________ Edld-------
Oomicillo ___________________________ _ 

ClaqNco0n ____________ s..o ______ TM. ______ _ 

Motivo principel de r. consutt1 

Plnt• .a dl~nrn.y "'Pe(ihqu•~ 
AZUL.- 0.«11~ con UnH ----------

AMARILLO.- Pr6t.,11 Parc111 Fil•--------

VERDE.- PT6t"41 Plftia.I RWl\OVibla -------

NEGRO.- OrentH 1usantes ----------

ROJO.- Rauurtcionff 111divktual• -------

ANALISIS DE LA OCLUSION: 
1).- ClasHiexi6n: ________________________ _ 

Protea:ibn c.,iRI _______________________ _ 

ProtKcl6n ant.,tar ______________________ _ 

Funci6nde igrupo-----------------------

PTotec:c1bn mutua------------------------

b).- Monhdl CNUd.1~ -----------------------

C).- Mord1d1.ab1•rU:-----------------------

dj.- Sobr•mord1-d1:------------------------
tJ.- Rttacibf'I 1nc1sas: Trul1pe honiontal _____ mm, Trul•Pt ,,.rtic•I ____ _ 

1).- ConUcto den11no 1n1enor en ochn1ón dntoc.a _______________ _ 

ObMrvac1onn. 
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EVALUACION PAAOOONTAL: 

l!:VALUACION ENDOOCIHTICA, 

AllTICUl.ACIOH TDIPOllOMAHOIBUL.AR 

•).-C:O.-S- b).-Cnpl- e).- Sonou 

4).-- •).- OMiocJ6n 

MOVIMIENTO MANOllULAlt C•..u.kt como nonu1. ~o lirn1tJdo} ··-- ~).-latoral- e).- Llt•al izQuienlo 

HAIMTOl IUCAl.D, 

IXAMEN ltAOIOGAAFICO• 

fWad6ft toroflH'1fr ...,.._ 
11 ..... -º---
111.-1'1.M DIL TllATAMllJITO 

1).- Dentes pitar. 

~·---c),--i-

ol).-Olr .. 

9).- ..... iill 1 Ybliqr: 
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f).- P1nt• •I d~am1 Y "O.eihqu• lipo' d• pt•C11taci6n; 

AMARILi..O.- Oiefltn p1~m·---------

NEGRO V AMAftlLLO.- P6nliCOI --------

ROJO.-tt.üuraclones Individual•-------

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

ALUMNO:~°'=-· -------------FlnN•-----------

AUTORIZO~-'°'=-· ------------Firm•:-----------
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NOMBRE OR. 

NOMBM OEL ALUMNO' 

1).- HtSTOlllA CUNICA 

21.- l600ELOS CE ESTUDIO ,,._ 
PllUARACIONES 

•i.- IWlll'.SIONES 

1\.- l'llOTESIS IWlVISt-·. -

1).- ~MDElllCTAUS 

1\.- l'llUEllA CE l'llOTUIS 

11-- Cl1€1fTADO 
1).- TtlWIHAOO 

OTROS TRAT ..... IEl<TOS• 

-

--

,, 



CAPITULO 11 

TIPOS DE PREPARACIONES 

Los retenedores lntracorona!P.s para puentes entran prorundamente en la 
corona d~I diente. 
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Las incrustaciones que se usan como retenedores de pL·entes •On 
meslo-oclusodistal (MOD), meslo-oclusal (MO) o la dlsto-oclusaJ (DO), y en 
ocasiones la Incrustación de clase 111. 

La Incrustación MOD se utiliza en los molares y premolares superiores e 
Inferiores. Las incrustaciones MO o DO se usan; principalmente, en los premolares 
acompal'ladas de un conector semh1gldo. 

INCRUSTACION MESIO-OCLUSODISTAL 

Se utiliza con mas frecuencia como retenedor de puente. Cuando se emplea 
como retenedor de puente se protegen generalmente las cóspldes ves~bular y 
lingual, para evrtar las tensiones d~erenciales que se producen durante la !unción 
oclusal del diente y la restauración. 

Se conocen dos npos de disenos proximales: el de tajada y el de dise~o en 
forma de ca¡a 

1.· DISENO EN FORMA DE TAJADA: El dlsel'\o proximal en forma do talada, 
es fácil de preparar y ofrece ángulos obtusos que forman márgenes fuertes de 
esmalte. Con ellos; se asegura una extensión conveniente en los espacios 
proximal1>scon menos pérdida de sustancia dentaria que con otras preparaciones. 

13 



2.- DISEt~C Eili F0RMA l)t: CAJA: Proporciona al op~radur un control 
.:ompleto de l.l CA1Cn$l,')n de fo,; espc11:1os rntercil!ntarlos vestibular y llnguill. 

f,·.tr, tipo de d1se1\o es más d11fc1I rte preparar que el de corte de ta¡ada y los 
bordes de esmalte son menos resistentes. Hay que tener mucho cuidado en el 
acabado de los márgenes de esmalte en la región de la caja para asegurar que 
queden bien orientados. 

Aveces, es conveniente u~llzar In preparación en formn de caja en meslal de 
una MOD, donde los factores estéticos son de primord1al 1mportancia, y el corte de 
tajada en la distal, donde no es visible la extensión vestibular y puede ser 
necesaria aprovechar las cualidades de ésta última prepnrnclón. 

INCRUSTACIONES DE CLASE 11 

MESIO-OCLUSAL Y DISTO-OCLUSAL 

Se considera que la incrustación de clase 11 no tiene suf1d~nte retención 
como pilar de puente y usa, junto con un conector semirfgldo, para permitir un 
ligero movimiento individuar del diente pilar, de manera que rompan fa tensión 
transmitida desde la pieza fntennedla 

La Incrustación de clase 11 abarca menos distancia dentaria que la MOD. 

La incrustación de clase 11 se puede preparar con un acabado proximal con 
corte de tajada o en lonna de caja las cualidades relativas de los dos tipos son 
Iguales que la MOD. 

INCRUSTACIONES DE CLASE 111 

Se utiliza aveces, en un puente anterior que reemplaza n un Incisivo lateral 
superior. Esta Incrustación no tien" suficiente retención para que s1rv<1 como 
retenedor de puente fijo y por Jo tanto siempre se construye un conector 
semirlg1do. En los casos en que el 1ncrsivo central es muy estrecho en senbdo 



vestlbulo lingual, y se dlflcuhe la preparación de un pin/edge o corona tres cw111<.-~, 
la incrustación de clase 111 ofrece una alterna!Na satisfactoria 

CORONA TRES CUARTOS 

Como índica su nombre, la corona tres cuartos cubre aproximadamente tres 
cuartas pertes de la superficie coronarta del diente. Esta clase de corona se usa en 
los dientes anteriores y posteriores. En los dientes anteriores, la preparación 
Incluye las superllcles Incisa!, llnguaJ, meslal y dlst81. En dientes posteriores se 
cubren las superficies ocluslll, finguaJ, mesllll y distal. 

La retención de la corona tres cuartos,. se consigue por medio de surcos o 
cajas proximales que se unen, generalmente, en las superficies incislll y oclu~lll. 

La corona tres cuartos se utiliza como restauración de dientes indMdulllE>S, o 
como retenedor de puente. En la restauración de un solo diente, la corona tres 
cuartos estll indicada cuando la caries afecta las superficies proximal y lingual, ya 
sea directamente, o por extensión, y la cara vestibular esta Intacta y en buenas 
condiciones estébcas. 

Se elimina menos tejido dentario y se destubre menos dentina que s1 se 
:aliara una corona completa. 

Las Indicaciones de la corona tres cuartos como retenedor de puente, 
difieren un poco de sus aplicaciones como restauración simple. 
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La corona tres cuartos, como pilar de puente, se puede aplicar en cualquier 
diente anterior o posterior. Ultlm<.mentc, hay una tendencia a substituir la corona 
tres cuartos por la preparación pinledge, en los dientes anteriores. Esta es mas 
f<\cil de preparar y se obtiene una buena retención en todos los casos. Además, La 
posición de los márgenes vestibulares del plnledge 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 utilizarse en cualquiera de los dientes anteriores. Por las dtterenclas 
morfológicas de las coronas, la preparación en un canino superior varia un poco 
de la de un Incisivo superior y, de la misma manera, la de un Incisivo superior 
difiere de la preparación de un incisivo inferior en algunos detalles. 

Las caracterlsticas pnncipales son que la ranura proximal queda conectada 
por medio de una ranura lnclsal, a la ranura proximal del lado opuesto. La cara 
lingual de la preparación tiene dos superficies planas una a cada lado de la cresta 
lingual central, que se extienden hasta los cortes proxlmrues. El tubérculo lingual o 
cfngulo, se respeta lo mas posible para conservar tejido dentario y porque su 
superficie lingual ayuda a la retención de la preparación. La ranura incisru sigue el 
contorno del borde Incisa! del diente y se eleva hacia el extremo de la cúspide. el 
bisel incisa! delimita la extensión de la preparación. 

CORONAS TRES CUARTOS EN POSTERIORES 

se usan dos clases principales de coronas tres cuartos para superiores como 
para los Inferiores. Una de ellas es la preparación en caja, que básicamente es una 
preparación para Incrustación MOD, con las superficies lingual y oclusal talladas e 
Incluidas en la preparación. 

Este tipo se usa en sitios donde ya hay una restauración lntracoronal o caries 
en el diente, que se va a tallar cuando se requiere una restauración de máxima 
resistencia 

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

La preparación en forma de ca¡a, las caras mesial y distal se tallan para retirar 
caries o las obturaciones que pueda haber. 

17 



Se ensanchan hacia la cara oclusal para 1ac11itar la toma º" 11npres1on .. s y s" 
unen a trnvés de la cara oclusal mediante una ca¡a oclusul. Las paredes 
proximales vestibulares se pueden tallar d<\ndosele un acabado de tajada casi 
siempre expone más metal en la cara vestibular que en el caso del terminado de 
ca¡a 

La llave gula oclusal une las dos cajas proximales y se talla solamente en la 
dentina, o en la profundidad que sea necest1ria, para eliminar canes. 

La superl1c1e oclusal de las cúspides vestibular y lingual se reduce '"brando 
mas o menos 1 mm de 1elldo dcntar1o. 

Los márgenes donde las cajas proximales se continúan con los tajos, se 
biselan; la misma terminación se hace (>n el sitio donde In llave oclusal se confunde 
con la superficie oclusal de la proparac16n; Las paredes cervicalos también se 
biselan. 

La preparación en rnnurn es Igual a la de ca)a excepto que las ca)as 
proximales se sustituyen por surcos que se conectan por la c>Va oclusal por otro 
surco que puede penetrar o no en la dentina 

CORONAS COMPLETAS 

Son restauraciones que cubren la totnlldnd de la corona cllnlca del diente. 

La corona completa está Indicada: 

1.- Cuando el diente de anclaje está muy destruido por caries, especialmente 
si están afectados varias superficies del diente. 

2.- Cuando el diente de ancla¡e ya tiene restauraciones extensas. 

3.- Cuando la situación estéUca es deficiente por algún defecto <.te desarrollo. 

4.- Cuando los contornos rudalcs del diente no son tan satisfActorlos desde el 
punto de vista funcional. 
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5.· Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su posición y no 
se puede corregir la alineación defectuoso mediante tratamiento ortodóntlco. 

6.· Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesario la 
confección de un nuevo contorno de toda la corona cllnlca 

La preparación de la corona completa Implica el tallado de todas las 
superficies de la corona cllnica. 

Por consiguiente, el número de canallculos dentinales que se abre en la 
preparación de una corona completa es mejor que en cualquier otra clase de 
prepar aclones. 

La preparación consiste esencialmente en la eliminación de una capa 
delgada de tejido de todas las superficies de la corona clínica del diente para 
permitir la colocación del metal, de espesor adecuado. 

Dejar espacio para colocar el metal que permita la reproducción de todas las 
caracteñsticas morlológicas del diente. 

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

Obtener m6xima retención compatible con una dirección de entrada 
conveniente. 

CORONA COMBINADA (VENEER) 

Es una corona completa con una carilla, que concuerde con el tono del color 
de los dientes contiguos. 

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

Las carillas de resina se construyen sobr~ la corona de metal. 
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La corona veneer se puede usar en cualquier diente en que está indicada una 
corona completa Está especialmente Indicada en las reglones anteriores donde IA 
estéuca tiene mucha Importancia 

Las coronas veneer se confeccionan comúnmente en premolares, caninos , 
incisivos de la dentición superiores e inferiores. En los molares se usan cuando el 
paciente tiene especial 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 super11cles axiales hB9ta lormar un hombro en el margen cellllcal. 

Los objetivos son semejantes a los de la corona completa, lllladiendo el 
requisito de obtener sullclente espacio para el mater1al de la car1Ha y colocar el 
margen cervical vestibular de manera que se pueda ocultar el metal. Hay que 
desgastar más tejido en la superftcle vesllbular que en la lingual para la carilla. En 
la superficie lingual se desgasta una can1ldad de te~do suficiente para alojar una 
capa de metal, y casi nunca se tiene que penetrar en el esmalte durante la 
preparación. 

En el borde cervical de la supel1lcle vestibular se tala un hombro que se 
continúa a lo largo de las superlicles proximales, donde se va reduciendo en 
anchura para que se una con el terminado sin hombro, o en bisel del borde 
cervical lingual. el *1gulo cavo superticial del es<:alón vesllbular se bisela para 
facilitar la adaptación del margen del metal de la corona 
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CAPITULO 111 

INSTRUMENTAL E INSTRUMENTACION 

ESPEJOS BUCALES: Están formados por dos partes: el mango, de metal Uso 
y generalmente hueco para disminuir el peso, y el espejo propiamente dicho. Este 
último es de forma circular, de dos centfmetros de diámetro aproximadamente. 
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Los espe¡os bucales se u~hzan corno separador~s de lnbios, l~ngua o 
carrillos, para rene)ar la Imagen y para aumentar Ja Iluminación 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 tos tejidos, comprobar la existencia de 
retenciones de las cavidades, etc. Son de forma variada, existiendo, además, 
exploradores simples y dobles. 

PINZAS DE CURACION: Están destinadas para sujetar tos distintos 
elementos, aunque se designe especialmente para uso exclusivo de algodón. 
Pueden terminar en punte aguda o roma y presentar distinta angulaclón. 

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

Están destinados a excavar la dentina cariada, pudiendo usarse también para 
ta eliminación de todo tejido desorganizado, inclusive ta pulpa. 

JERINGA ffilPLE: Llamada asf porque tiene tres usos: presionando una 
válvula se proyecta aire; apretando la otra, sale agua en forma de chorro, y 
oprimiendo ambas a ta vez se logra el spray acuoso o agua pulverizada. 

PIEZAS DE MANO: En éstas se fijan tos instrumentos rotatorios, fresas, 
piedras, etc. Las piezas de mano se presentan en dos tipos: Juntura corrediza y 
dorio~ que solo se diferencia por el sistema de fijación de las fresas, piedras, etc. 

RECORTADORES DEL BORDE GINGIVAL: Son similares a las cucharlllas, 
diferenciándose en que su parte activa termina en forma recta y biselada Se usan 
para biselar el borde glnglval de la pared glnglvoproxtmal de las cavidades. 

FRESAS: Las freses se dividen en tres partes: tallo, cuello y parte active o 
cabeza. El tallo es un vástago de forma cilfndrica, destinado a colocarse en la 
pieza de mano. El cuello es la porción cilindro-cónica que une al vástago con la 
cabeza. Estas dos parteq son Idénticas en todas los fresas, variando solamente la 
longitud del tallo, según se trate de fresas destinadas a la pieza de mano. 

La parte de más interés es la parte activa o cabeza cuyo filo está dispuesto 
en forma de cuchlllas, lisas o dentudas. La mngnltud y posición de las cuchillas 
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tienen importancia, no solo parn 1,1 exaclitud de la acción sino también para la 
eliminación de In dentina. 

Las fresas son de d1st1ntas formas, va11ando con cada una de ellns, las 
!unciones a que se les destina. Para distinguirlas se presentan en s<>rles que 
responden a distintos tipos, y se denominan por su nombre y numero. 

Este numero es particular para cada IP~sa Se distinguen lres11s redondas, de 
hsura. de cono invertrdo, ru~das, troncocónicas, etc. 

FRESAS REDONDAS: Presentan una forma esleno1dal, con sus ~uchillas 

dispuestas en forma de 'S" y con trayectoria excéntnca. Son de dos tipos· 

a) Usas 

b) Dentadas 

Las lisas ~enen cuchillas dispuestas en lormi'l continua y orientadas en un 
solo sentido con respecto al eje longltudlnAI d'l la fresa 

Se deben usar para efectuar grandes desgastes del te1ldo dentarro. 

También están Indicadas para descubrir los cuernos de la pulpa y parn abnr 
la cámara pulpar. 

Las dentadas presentan soluciones de continuidad en su trayecto en fomrn 
de dientes, de donde toman su nombre. Están indicadas para la apertura de 
cavidades. Su uso está contraindicado en la dentina, pues genera ~n éste tl'Jldo 
mucho calor por fricción. 

FRESAS DE FISURA: Existen dos variantes: 

al Cillndnc as 

!)) Cilindrocónirns 

o~ acuerdo a la forma como term111cl. Id r-iarte activa, se clas1r1cHn en f!tiurtt!i 
de extremo plano y terminadas en punta: SeyLin la d1sposic1ón de las es1rfas o 
cur,l1illas pueden ser lisas o (tentadas. 

Las lresñs cillndricas dentadi15 ele extremo plano, son de gran utilidad en el 
tallado de las parede~ de contorno y para alisar el piso; su alto templ" las hace 
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sumamente qu.::bradlzas i\ li\ presión perpendicular a su e¡e, dPl,umdose actuar 
con ellas con sumo cuidado y sin \,}ran pres1011. 

Las c11fndncas lisas, en cambio, se usan para terminar esas mismas pélredes 
de contorno. estilndo part1culnrmcnte indlcndas para t1llsar deS<JMtes re<1llz,1dos 
en la confecr.1ón <Je los p1lar~s para ¡acket crowns. 

Las c1llndncas terminadas en punta son esp~c1ales para abnr c1w1dades; 
resultan úbles pélra actuar en una hsura dentaria, para cortar el esmalte y llegar a la 
dentina. 

Las clllndrocónicas llenen forma de pirámide, por lo cunl se llamn también 
fresas d~ fisura p1ram1dales. PUt>den s~r lisas y dentadas, "'-' corte hno o grut'so. 

Están esp~c1allnente 1nd1cadas para el t11llado de las pared~s de contorno de 
cavld«d•;s no r~tcnt1v11s y ptlfil 111 preparación de ranuras en cñvldnch>s de flnalld,1d 
protéska 

FRESAS DE COMO INVERTIDO: Son de fom1a circular, sus indlcaclonos se 
reducen a casos especiales, como la demarcación de ángulos diedros que sirven 
de retención R ,1l<Junos materiales de obturación. 

TALADROS: Son Instrumentos cortantes accionado~ mecánicamente; Se 
diferencian <.te las fres<1s en !<1 forma de su parte acllv<1 que termina en punta. 
Pueden ser planos, cuadrados y en forma de espiral. Están espe.:1almente 
Indicado~· pñr a la apertura de cavidades. 

FRESAS ESPECIALES· Existen fresas de tipo especial, destln<1das a casos 
part1r.ulares, como fresas para ternunar onhc<1cíones, las que se usan para 
desobturar. 

FRESAS: Son 1nstrum<'ntos rotatorios que, actúan por desgaste. Están 
cvmpuestas por una sene de malermle~. de acción abrasiva. sometidos a cocción 
en o;I horno con una nwzcla aglutinante destinada a manl.;nerlos unidos entre si y 
durl~• rl:r.tlntns formns y dli\m~tros 

Lo~ coniron~nt~• »<enr.ial~s. son corundo sintético. wrl>uro slllr.11:0. y 
piedras de arkansas natural, masas cnstallz11das que poseen, sol>r~ todo la ultima. 
unA durezt1 muy próxima " la del dlam.,nte 

Segün el tamal'\o de los componentes esencial~'.. las plec.Jrnr. pueden ser d'' 
grano flno o grueso y de acuerdo a la mezcla aglutinante •m duras y l)lanclas. 

24 



Se pueden presentar en distintos tamanos, de fom1as y diámetros, que 
responden a una numeración que es particular en cado. fabncnntt1. y l1f' d1fi.:rl·nte>s 
colores: negro, verde y blanco. 

Se pueden clasincar en dos grupos: piedras montadas y para montar. Las 
primeras tienen la caracterlstica de las !Tesas: cabeza, cuello y vástago; son largas 
o canas, para usarias en la pieza de mano o contrángulo, respectivamente. 

Las formas de las piedras pueden ser: esférica, de barril, pera, clllndrlca de 
extremo plano o agudo, troncocónica, rueda, lenteja, cono invenido, taza, etc. 

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

Las piedras para montar , requieren el empleo de mandriles. Se presentan en 
forma de rueda, de distintos tamallos y diámetros y en forma de disco. Estos 
últimos 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, está indicado especialmente para actuar en el esmalte, ya 
sea para abrir cavidades o para desgastar grandes superficies adamantinas. 

PIEDRAS DE DIAMANTE: Tienen la capacidad de acción en el esmr.!te como 
en la dentina 

INSffiUMENTOS PARA CORTAR METALES:· Dentro de los cuales 
encontramos las tijeras curvas o rectas, los alicates para conar alambre. 

ELEMENTOS PARA FUNDIR Y SOi.DAR METALES: Entre los elementos 
usados con el propósito mencionado está el mechero de bunsen y los sopletes 
para gas. 

ELEMENTOS PARA PULIR DE ACCION ROTATIVA: Para el debastado final y 
para el pulido, una vez terminado se utilizan elementos de acción rotativa, tales 
como pequenas ruedas abrasivas fte>dbles y ruedas de gamuza y fieltro, ambas 
lnsenadas en la pieza de mano; cilfndros de lija montados en mandriles; cepillos 
de cerda negra y blanca, duros y blandos, de forma clllndrlca y de forma de copa; 
conos de fieltro de distintos tarnanos. 
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CAPITULO IV 

MATERIALES DE IMPRESION 

Los materiales de Impresión que se utlllzan con frecuencia se dividen en: 
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MATERIALES ELASTICOS 

Alglnatos 

Hdrocololdes reversibles 

Mercaptanos (Base de Hule) 

Compuestos de silicona 

MA TEAIALES NO ELASTICOS 

Yeso 

Mode~na 

Cera 

Compuesto Zlnquenóllco 

ALQINATOS 

Generalmente se utilizan para registrar Impresiones anatómicas, se 
caracterizan por su elasticidad relativamente alta que poseen en su estado sólido y 
pennlten retirarlos de la boca en una pieza 

Sin embargo éste material puede crear una gran presión, dependiendo de la 
calidad del alginato y su manipulación. 

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, bano o plomo, 
transformándose entonces en un alglnato Insoluble, sólido, de calcio, bario o 
plomo, es decir, se endurece formMdo una masa sólida 

COMPOSICION: Alglnato ele potasio 12% 

Tierra de Diatomeas 70',<, 

SuHato de Calcio 12% 

Fosfato TrlsócJco 2% 

HIDROCOLOIOES REVERSIBLES 

Nonnalmente no tiene apffcación precisa en el registro de impresiones para 
dentadurB9 completas. 

No ofrecen ventajas definitivas sobre los hidrocolo1des irreversibles; Su 
manipulación es más completa y requiere de un portalmpreslones de agua fresca, 
adecuads a las caracterlsticas del material. 

COMPOSICION: Los prtncipales componentes son el agar-agar, constituido 
por algas marinas Japonesas disecadas, y el caucho produciendo ambos la 
excelente elas~ldad de éstos productos. 

Se altaden ademlls paralinas y talco como material de relleno y fibras de 
algodón para aumentar la cohesión dentro del material. 

Ag«-Agar 8.5-15.0% 

Bórax 0.2% 

suttato ele Potasio 20% 

Agua 63.5% 
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MERCAPTANOS 

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

Durante el tiempo de aplicación hasta el endurecimiento, el paciente debe 
reallzar constantemente los movimientos del músculo. 

REACCION QUIMICA: Su reacción se produce a través de un proceso de 
vulcanización. 

El componente básico del polímero líquldo es un mercaptano funcionar o 
pollmero sulfurado que, por medio de un reactor, se polimeriza o cura para dar el 
sulfuro de caucho. 

El reactor empleado es perólddo de plomo, como agente pollmerlzante, y el 
azutre, que ayuda a mejorar las propiedades físicas. 

Cuando se mezcla el perólddo de plomo con el polímero su~urado se forma 
el pollmero de caucho. 

COMPOSICION: 

BASE 

Polímero Su~urado 79. 72% 

Oxido de Zinc 4.89% 

Su~ato de Calcio 15.39% 

ACELERADOR 

Peró>ddo de Plomo n.65% 



Azufre 3. 53% 

Aceite de Cl\Stor 16.64% 

Otros 1.99% 

COMPUESTOS DE SILICONA 

Son materiales elás~cos para registrar impresiones. Su costo es elevado; no 
tiene mal sabor ni olor; sin embargo sus ventajas no son determinantes sobre los 
otros materiales de impresión. 

REACCION QUIMICA: Los silicones se conviert&n en gomas por medio de 
reactores adecuados, provocando una pollmer1zacl6n. 

COMPOSICION: Los hules de silic6n son polfmeros sintéticos lormados en 
una cadena de polfmeros, compuesto por silicio y oxigeno. 

MATERIALES NO ELASTICOS 

YESO SOLUBLE 

Difiere del yeso para modelos. Registra excelentes impresiones superiores; 
sin embargo en las Impresiones lnfenores tiende a formar escamas y a 
desintegrarse en presencia especialmen1e, de saliva viscosa . 
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COMPOSICION: Para acelerar su endurecimiento se mezclan con el yeso 
pequel'las cantidades determinadas de cloruros, suttatos o nitratos, en proporción 
de un 4%. 

Para que se rompa mas fácilmente se le al'laden bolus, talco o bien hruina 
fósil; Además se le agrega un corrector para el sabor y colorante. 

MODELINA 

La modellna es uno de los mater1ales de Impresión para portaJmpreslones 
lndMduales o rectificaciones. 

Se prepara con facilidad, endurece rápidamente y es posible utilizarla vanas 
veces, Después de colocartaen una solución desinfectante durante horas. 

COMPOSICION: Están formadas por un grupo de resinas amoñas, y por un 
grupo de sustancias cr1stallnas de ácido esteár1co y talco. 

CERAS 

El mayor Inconveniente es su lentitud de Huldez, que Induce a retirar la 
Impresión antes de Igualar las presiones a través de la temperatura corporal. 

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

Oufmlcament& son compuestos de ésteres de un ácido graso monobáslco de 
elevado peso molecular y de un alcohol monovalente supenor. 

Las ceras se d~erencfan de las grasas y aceites por carecer de glicerina y no 
se secan, siendo dlffclles de descomponer y de saponificar. 
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CAPITULO V 

TECNICA DE LABORATORIO 

Los puentes se construyen, generalmente, por medio de la técnJca Indirecta, 
en la cual se hacen los disbntos pasos de laboratorio en un modelo de Ja boca con 
troqueles, o moldes removlbles, de las preparaciones de Jos retenedores. 
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Los !actores dimensionales que hay que controlar son: 

a) Alteraciones que pueden ocurrir en el modelo de cera al aplicarse las 
espigas para colar y al separarlo del troquel. 

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

c) Los cambios dimensionales ocasionados por el lraguado del revestimiento. 

d) Los cambios dimensionales en el mismo revestimiento durante Ja 
combustión del modelo de cera 

e) Los cambios dimensionales que afectan el metal al enlrlarse cuando pasa 
de las temperaturas <Jel molde a Ja 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, variándose únicamente algunos detalles de procedimiento Indispensables 
para amoldarse~ cada técnica especmca 

Las etapas son: 

1.- Conlecclón del modelo de cera 

2.- Aplicación de espigas para colar al molde de cera 

3.- Revestimiento del model9. 

4. - Calentamiento del modelo 

5.- Colado del metal. 

6.- Limpieza del colado. 

7.- Tratamiento del calor del metal Después del colado. 
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CONFECCION DEL MODELO DE CERA 

Pera que el modelo de cera cumpla su cometldo de reproducir todas las 
caracterlsticas anatómicas del diente debe quedar bien adaptado al modelo del 
munón, y debe ser preciso y estable en cuanto a sus propiedades dimensionales. 

Los problemas prácticos que hay que vencer para lograr esto son una buena 
adaptación de la cera al troquel, construcción de un modelo libre de fuerzas 
Internas, y separación del modelo del troquel y del revestimiento sin distorsión 
mecánica 

En los modelos pera coronas completas, coronas 3/4 muy extensas e 
incrustaciones, se puede usar cera común de incrustaciones. 

Para los pinledge y coronas 3/4 pequet\as es mejor utilizar cera dura de 
incrustaciones para disminuir la distorsión mecánica cuando se separa el modelo 
del troquel y durante la operación de equilibrio de revestimiento. 

APLICACION DE ESPIGAS PARA COLAR 

El diseno de las espigas para colar desempet\a un importante papel en la 
obtención de colados. La espiga debe dlsenarse a modo de soporte y sopone la 
cera durante los pasos de separación del troquel y de revestimiento. 

Hay que variar el diseno de la espiga de acuerdo con el tarnano y la forma 
del modelo de cera 

En los modelos grandes, como, por e¡emplo, una corona completa o una 
corona 3/4 es un diente posterior o una incrustación MOD, la espiga en forma de Y 
facilita la remoción del modelo de cera. refUerza el modelo cuando se reviste, y 
asegura el paso del metal fundido a todas las partes del colado. 
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La espiga se une a un modelo de cera en el extremo de las cúspides, si se 
trata de coronas 3/4, Incrustaciones MOD, corona completa 

Los cotados más pequeños como, los pinledge y coronas 3/4 en anteriores, 
se puede hacer una sola espiga recta 

A menudo es conveniente colocar la espiga es la superficie lingual. De éste 
modo queda bien su¡etado el patrón y se facilita la distribución del metal en las 
zonas de colado. 

Cuando el colado de las piezas Intermedias se hace Independientemente, es 
recomendable insertar la espiga en la base del póntico, o en la superficie lingual, 
para no dl$torslonar los contornos oclusales. 

REVESTIMIENTO DEL MODELO 

El revestimiento, además de formar el molde, proporciona el mecanismo de 
compensación de la contracción del metal durante el colado. 

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

1.- La expansión del fraguado. 

2.- La expansión Higroscópica 

3. - Expansión Térmica 

Algunos revestimientos incluyen las expansiones d& 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· llaman 
técnicas higroscópicas. 

Cuando solamente se usan los factores de expansión de fraguado y de 
expansión térmica, la técnica suele llamarse técnica de colado de alta temperatura, 
debido a las elevadas temperaturas que hay que emplear par a obtener la 
expansión necesaria del revestimiento. 
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El patrón en cera montado en la espiga y en el cono para colado:. se coloca 
en un cubllete de colados, en el cual se lleva con una mezcla de revesnmlento. Es 
muy Importante que el revestimiento nuya por todos los detalles del pA!rón de cera 
y que no quede aire entre la cera y él revestimiento para que se pueda obtener un 
colado en metal lo mas preciso poslble. El aire encerrado entre la cera y el 
revesbmiento ocasionara que se fonnen las burbu¡as de metal en la supert1c1e de 
colado que Impedirán que el colado se ndapte bien al troquel o en el diente. 

En el revestimiento de los modelos dentales se utilizan dos métodos: 

a) Revestimiento manual 

b) Revestimiento al vació 

El revestimiento manual, se va extendiendo sobre el patrón de cera, con un 
cepillo pequeno, hasta que el patrón queda completamente cubierto con el 
revestimiento y no se vean las burbu1as de aire. Después se coloca el patrón y su 
montaje en el cubilete, el cual se rellena de revestimiento y se vibra suavemente 
para que salgan las burbujas de aire. 

El revestimiento al vació se mezcla en un recipiente del cual se ha sacado el 
aire por medio de una bomba de vacío. de ésta manera se elimina el aire que haya 
podido quedar en el revestimiento, y cuando se tennlna de mezclar, se vierte el 
revestimiento en el cubilete, que a su vez se ha unido a la taza de hule. Por 
consiguiente, toda la operación de batir y revestir el pairón se lleva a cabo al vaclo. 

CALENTAMIENTO DEL MOLDE 

Con el calentamiento del molde que contiene el patrón revestido se 
consiguen varios propósrtos. Se elimina el patrón de cera, el molde caliente retarda 
el colado del metal y facilita que éste Huya por todos los detalles del molde, y la 
expansión del revestimiento al calentarse ayuda, junto con la expansión del 
fraguado y la expansión higroscópica, a combatir la contracción del metal al 
enfriarse. 

Tres factores ínnuyen en el calentarrnento del molde: 

1. - La canbdad del bempo que se calienta 
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2.- Tasa de calentamiento 

3.- El grado de temperatura que se alcance 

Hay que dejarlo durante un tiempo suficiente en el horno para que se pueda 
eliminar todo el patrón de cera y que la totalidad del revestimiento alcance la 
temperatura requerida para obtener la expansión necesana 

Cuanto más grande sea el cubilete se necesitará más tiempo. Si no se 
elimina toda la cera, el colado será defectuoso. En colados grandes, se faciltta la 
eliminación de cera colocando el cubilete con el onficlo para el colado vuelto hacia 
abajo. de ésta manera, fa cera derretida, se sale por el onficio. En ésta posición la 
circulación de aire a través del cubilete es más fácil y tos residuos de combustión 
se oxidan por completo y se eliminan en forma gaseosa 

La tasa de calentamiento del molde nene Importancia en lo que se rehere a la 
expansión del revestimiento. El calentamiento rápido de los revestimientos de 
expansión térmica alta puede producir el cuarteamiento del molde. 

En las técnicas de alta temperatura se acostumbra colocar el cubilete en la 
esMa a temperatura ambiente y colocar la temperatura gradualmente. 

COLADO DEL METAL 

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

El soplete de aire y gas es el que se usa más frecuentemente para fundir la 
aleación. Es Importante aplicar la parte reductora de la llama contra el metal y 
utlllzar una llama de !amano adecuado para que pueda rundir la aleación lo más 
rápidamente posible. Se debe evitar el calentamiento prolongado porque se puede 
afectar las propiedades de la aleación. 

El soplete de oxigeno y gas, produce una llama más caliente. nene unlidad 
para calentar las aleaciones de fusión más elevadas que se usan en las técnicas 
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de coronas y puentes y, especialmente !ns aleaciones para hacer las 
restauraciones de porcelana fundida de oro. 

Se emplean diversos métodos para inyectar metal en el molde: 

1.- Presión de aire. 

2.- Presión de vapor. 

a- Presión de aire y vacfo. 

4.- Fuerza centrll'uga. 

La centr11uga para colados es, el aparato más popular, son seguras y fAclles 
de manejar. 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 

El colado se limpia del revestimiento que queda adherido con instrumentos 
manuales adecuados y, ftnalmente, cepillando Intensamente con un cepillo de 
dientes. 

Cualquier oxidación o mancha en la superficie se puede limpiar colocando el 
colado en una solución ácida y calentándolo sobre una llama pequena en un 
recipiente adecuado. 

TRATAMIENTO AL CALOR 

Está reconocido que la manera en que los colados de metal se enfrían a 
partir de temperaturas elevadas que se alcanzan durante las operaciones de 
colado y de soldadura electa las propiedades lfslcas de dureza y ductilidad. 
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Un enfriamiento rápido consecutivo a temperaturas elevadas, como el que 
ocurre cuando se enfrfa un colado sumergiendo el cubilete en agua, produce un 
colado de máxima 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 máxima y de gran resistencia 
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CAPITULO VI 

AJUSTE OCLUSAL 

El ténnlno ajuste oclusal sP. renere a la corrección de contactos oclusales 
excesivos mediante el desgaste selectivo. 
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Comprende el remodelado selectivo de las superficies dentarias que 
Interfieren en la !unción mandibular normal. 

Ajustar en la boca brinda la ventaja complementana de que se ve o se 
percibe el movimiento dentario en contacto excestv.o. 

EUo permite una gama completa de ajuste que Incluye todas las trayectorias 
lunclonales. 

El desgaste selectivo es una parte del plan general para armonizar las tuerzas 
oelusal. Es la rase del tratamiento que elimina únicamente la parte de la estructura 
dentaria que entorpece la función mandibular armoniosa 

Hacer un mal ajuste es mucho peor que dejar la mal-oclusión. El ajuste 
Inadecuado en realidad genera nuevas interferencias con las cuales el paciente 
debe aprender a habérselas. La proplocepción de las nuevas Interferencias puede 
crear conciencia oclusal y desencadenar extremo malestar en los dientes y la zona 
temporomandibular. Los procedimientos adecuados de equilibrio no causan éstos 
problemas. 

El ajuste adecuado es estable. Ajustar es más que eliminar Interferencias. Los 
contactos dentarios resuttantes deben distribuir y orientar apropiadamente las 
luerzas para que haya un mantenimiento estable. 

El objettvo del ajuste oclusal debe ser siempre establllzar la oclusión 
prlnclpemente, y habrá que considerar al resto de los objetivos como secundarlos. 

Las Indicaciones especlllcas para éste tratamiento son: 

1.-Antes de restauraciones protéslcas 

2.· En presencia de trauma oclusal 

3.· En caso de disfunción de la A lM 

4.· Después de tratamientos ortodónUcos 

5.. En caso de bruxlsmo 

Los principales obJettvos del ajuste oclusaJ deben Incluir: 

1.-Establlldad 
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2.- Eliminación de puntos prematuros 

3.- Remoción de Interferencias 

4.- Reorlentaclón de las fuerzas, axlalmente 

5 .• Mejoramiento de la función 

6.· Establecimiento de la oclusión óptima 

La eliminación de Interferencias en relación céntrica se divide en dos tipos: 

e) Interferencias en el arco de cierre 

b) Interferencias en la linea de cierre 

INTERFERENCIAS EN EL ARCO DE CIERRE 

Cuando los cóndilos rotan sobre su eje temiim1J de bisagra, cada diente 
Inferior sigue un arco de cierre, debe ser posible que c~da punta cuspfdea y cada 
borde Incisa! Inferior siga un arco de cierre en toda la distancia hasta la posición 
oclusal más cerrada sin desviación alguna de ese arco. 

Toda estructura dentaria que interfiera en ese arco de cierre tiene el efecto de 
forzar los dientes Inferiores hacia adelante de la Interferencia para alcanzar la 
posición oclusal más cerrada 

Estas desviaciones del arco de cierre siempre requieren que el cóndilo se 
mueva hacia adelante. Las interferencias primarias que desvfan el cóndilo hacia 
adelante producen lo que comúnmente de denomina un deslizamiento anterior. 

La regla básica de desgaste pare corregir un deslizamiento anterior es 
desgastar las vertientes meslales de los dient"s superiores o las vertientes distales 
de los dientes Inferiores. 
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INTERFERENCIAS EN IA LINEA DE CIERRE 

Las Interferencias en ta linea de cierre se refiere a las Interferencias primarias 
que hacen desviar ta mandlbula hacia la derecha o la Izquierda desde et primer 
punto de contacto hasta ta posición más cerrada 

Las reglas básicas de desgaste son: 

1.· SI ta vertiente interferente hace desvíar la mandlbula desde la linea de 
cierre hacia tos camilos, se desgasta la vertiente vestibular del diente superior o la 
vertiente lingual del diente inferior o ambas. La selección de la vertiente que se 
desgastará depende de cual desgaste se alineé más la punta cuspldea con el 
centro de su contacto con la fosa o que oriente ta fUerza más favorablemente 
hacia et eje mayor de los dientes tanto superiores e tnferlores. 

2.· SI la vertiente en Interferencia hace desvíar ta mandlbula de la Hnea de 
cierre hacia la lengua. la regla de desgaste es: desgastar ta vertiente lingual del 
diente superlor o la vertiente vestibular del inferlor, o ambas. 

Ambas reglas para tas desvíaclones de la lfnea de cierre son aplicables a 
cualquier cúspide y son válidas si tos dientes se hacen que entren en contacto. Se 
pedirá al paciente que mantenga esa posición por un minuto. 

3.· En el lado activo, se deja libre el pulgar y los otros cuatro dedos se usan 
pera ejercer presión hacia arr1ba sobre el cóndilo de éste lado. Los dedos serán 
colocados sobre el hueso, no en el tejido del cuello. 

4.· En el lado de balanceo, se mantiene ta misma relación, del pulgar y tos 
otros dedos, que fUe utilizado para la manipulación hacia relación céntrica excepto 
que la presión será ejercida hncla el cóndilo del lado activo. 

5.· Mientras mantiene la presión con ambas manos se le pedirá al paciente 
que deslice ta mandlbula hacia la Izquierda y derecha 

6.- El ayudante Insertaré la cinta marcadora para registrar toda la 
Interferencia. No Importa si et registro es desde céntrica hacia la posición 
bordeante externa o desde ésta hacia relación céntrica 
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7.- La manipulación es la misma si se marcan las interferencias en el lado 
activo o en el 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 las vertientes del lado de balanceo, pueden comenzar 
a Interferir las del lado activo. Cuando se corrigen las vertientes del lado activo, las 
vertientes del lado de balanceo desgastadas previamente pueden volver n ectar en 
Interferencia y requerir un mayor desgaste. 

Al ajustar excursiones laterales, será necesario trabajar con las vertientes de 
ambos lados al mismo tiempo. 
Cuando el maxilar se mueve, por ejemplo, hacia el lado derecho de manera que 
las cúspides vestibulares de los dientes Inferiores que~an opuestas a las cúspides 
y declives vestibulares de los dientes superiores, y los caninos hacen contacto 
cúspide con cúspide, el lado derecho es denominado "Lado de Trabajo". 

Al mismo tiempo, la relación de las cúspides y declives vestibulares de los 
dientes Inferiores con las cúspides y declives linguales de los dientes superiores en 
el lado 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 

Ca'a vestibular en Inferior 

En superior se desgastan las vertientes palatinas de cúspides vestibulares. 
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En inferior se desgastan vertientes vesbbulares de cúspides palatinas. 

·En el lado de balance: 

En superior se desgastan vertientes vestibulares de cúspides palntlnas. 

En Inferior se desgastan vertientes linguales de cúspides vestibulares. 

En movimientos de protuslón se desgastan las lnc\\nacloncs distales en 
superiores y las mes1ales en infenores. 

Las indicaciones especft1cas del a¡uste oclusal son: 

1.· Antes de restauraciones protés1cas. 

2.· En presencie de trauma de le oclusión. 

3.- En caso de disfunción de la A TM. 

4.- Despúes de tratamientos ortodónticos. 

5.- En casos de brux\smo. 

ANTES DE RESTAURACIONES PROTESICAS 

En In mayorfe de los tratamientos resturadores, Incluyendo coronas y 
prótesis ftJas, operatoria dental, y prótesis pnrcllli, se pueden obtener meJores 
resultados clfnlcos si se realizan posteriormente a un ajuste oc\usal. En base a 
detenmlnade experiencia en los procedimientos del mencionado tratamiento, e\ 
CiruJano Dentista podrá decidir en cada caso, ya sea simple o complejo, cuando 
se requiere llevarlo a cabo antes de los procedimientos restauradores. 

Solamente por medio del eJuste oclusal previo a las restauraciones, se 
pueden establecer las beses de un patrón oclusal; y sólo al tener éste patrón, el 
Cirujano Dentista podrá tener el control de la oclusión. Con ésta linea base de 
oclusión cxlstcnte, las restauraciones simples y las rehab\lltac\ones complejas 
podrán ser fabricadas dentro de la función. 

La función ópbma sólo se puede comenzar a establecer en base al ajuste 
oc\usel previo a la restauración, considerando a la oclusión óptima en cada caso, 
de manera muy particular, como lo más cercano a \a oc\us16n ideal. 
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El ~ustto vclusal permite aho1rnr tiempo, ya que cuando la:¡ resk1u1nc1ones 
son colocadas en la boca donde se ha realizado un ajuste oclusal, las 
Interferencias o puntos prematuros usualmente serán ocasionados por la nueva 
restauración; por lo que los ajustes subsecuentes, pr~vios a la cementación son 
predecibles y fáciles de realizar. 

EN PRESENCIA DE TRAUMA POR OCLUSION 

Ha sido claramente establecido que el trauma por oclusión tiene un electo 
acelerador en la evolución de la enfennedad perlodontal. Por lo que parece 
Imperativo el Indicar el ajuste oclusal como parte del tratamiento de la enfermedad 
perlodontal. 

Existen básicamente dos fonnas por trauma por oclusión, que de algún 
modo, sin hacerse notar causa dru'\o. Uno es el tipo de trauma que se presenta 
posterior a la colocaclón de restauraciones defectuosas, que causan dolor dental 
a través de una pulpltis traumática 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 exámen cllnlco 
funcional. 

EN CASO DE DISFUNCION DE LA ATM 

En muchas ocasiones el ajuste oclusal está Indicado como uno de los 
tratamientos para pacientes con disfunción de la A TM. En contadas ocasiones el 
ajuste oclusal es la primera elección dentro de las modalidades del tratamiento en 
problemas de disfunción, y en éste caso es porque los prerequlsltos del ajuste 
oclusal no se pueden alcanzar sin otra fonna de tratamiento antes del ajuste. 
Muchos casos de disfunción llenen como etiologla primaria las dlsarmonlas 
oclusales, y solamente por medio del ajuste oclusal puede ser corregida la 
d1srunc1ón y establecerse asl un pronósuco a largo plazo. 

En caso de disfunción, aún cuando la etiologla no sea considerada oclusal, el 
ajuste debe ser realizado previo a los procedimientos restauradores. 
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DESPUES DE TRATAMIENTOS ORTODONTICOS 

Un ejemplo Importante del esruerzo por obtener una estabilidad oclusal, es el 
de efectuar un a¡uste oclusal de~púes de haber terminado los movimientos 
ortodóntlcos. Se ha observado que la Inestabilidad oclus111 prostodóntlcA n 
menudo conduce a una regresión, por lo menos parcial del problema 

f>J realizar los procedimientos de a¡uste oclusal basándose en la estab1hdad, 
los resultados del tratamiento pueden ser enormemente Incrementados, en un 
tiempo razonable despúes de la etapa de retención. 

EN CASOS DE BRUXISMO 

Existe todavla controversia en si las inter1erencias oclusales y los puntos 
prematuros de contacto, contrlbuyen o no a la ettologla del bruxlsmo. Sin 
embargo, una oclusión estable, libre de inter1erencias, puede ayudar en gran 
medida al abatimiento de cualquier slntoma causado por el bruxlsmo; puesto que 
sabemos que el ajuste proporciona una libertPd de los movimientos excursivos y 
una mejor dlstr1buclón de las fuerzas musculares masticatorias. 

Es importante hacer notar, que el ajuste oclusal debe ser realtzado en forma 
obllgator1a para cualquier paciente que sea diagnosticado como bruxlsta, y en el 
cual se deba llevar a cabo una terapia de rehabilrtación o reconstrucción; ésto es 
con el objeto de proteger las restaure.clones que vayan a realizarse. 
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CAPITULO VII 

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA 
OCLUSION 

Los Factores que Intervienen en la oclusión son los siguientes: 

1.·Llgamento Parodontal 
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2.- Músculos y l..Jgamentos 

3. - Art!culación Temporomand1bular 

4.· Arterias, Venas y Nervios 

5.- Maxllares (Estructuras Oseas) 

6.- Dientes 

LIGAMENTO PARODONTAL 

Es importante ya que ésta rodea la ralz del diente, la une al alveolo óseo y se 
encuentra en continuidad con el tejido conjuntivo de la encla y le dan funciones 
muy Importantes como la lormativa, de soporte, protectora, sensitiva y nutntiva. 

La función formativa es ejecutada por los cementoblastos y osteoblastos, 
esenciales para la elaboración del cemento y del hueso, y por los l1broblastos que 
forman las fibras del ligamento. 

La función de soporte es la de mantener la relación del dhmtc con los tejidos 
duros y blandos que lo rodean. 

Las !unciones de Opo sensitivo y nutritivo para el cemento y el t1ueso alveolar 
se realizan por los nervios y vasos sanguíneos del ligamento parodontal. 

El ligamento entonces limita movimientos y mantiene estructuras óseas en 
posición. 

El suministro del ligamento pnrodontAI proviene pnnclpalmentú de IAs arterias 
interalveolares que llegan a través de perforaciones en la lámina dura; Además 
llega anu¡o sanguíneo por In zona pcriaplcnl y por las arteriolas glnglvnles. 

La Inervación del ligamento pAíodontal sigue el curso de los Vi\SOS 

sanguíneos, existen receptores del dolor y terminaciones nerviosas sensoriales del 
mecanismo propioceptor. 
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En los casos de tupofunción o taita total de 1unc1on1 la rti~pui::;,tü rBacci.Jna! 
en el ligamento parodontal es slmil<1r n la de airo tejido func\on;1\ sin !robn)n: Sulr~n 
atrofia por desuso. Las fibras principales pierden su tono normal, se hacen 
irregulares y disminuyen en tamru"lo; La circulac16n sangulnea reduc•: mucho. 

MUSCULOS 

En cuanto a lo que se refiere a mlologla diremos que es lmportMte ya que 
tiene dos funciones básicas para su acbvidad cinéhca, las cuales son 111 elasticid11d 
y la contracWidad. 

La extenslbllldad aplicando una fuerza externa hace que el músculo recupere 
su forma original Después de haber sido estirado, demostrando e\astic1¡lad. 

Otra cualidad importMte del músculo, que impide que sig<l una proporción 
aritmética, es la fuerza contráctil. 

La contracbhdad es la capacidad del músculo para acortar su long1lud de 
recibir un Impulso nervioso. 

Como los músculos Intervienen en variados movimientos, podemos 
clasificarlos de acuerdo a su función primaria o pnncipal, en: 

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

2.- Depresores: Pterlgoldeo externo, parte anterior del dlgás\rico, 
suprahlodeos (milohiodeo y geniohiodeo), colaborando los 1n!rah1odeos para 
estabilizar el hueso hlodes. 

3 .. Protusores: Pterigoideo externo y pterigoideo interno 

4.- Retrusores: Porciones media y posterior del temporal y parte posterior del 
digástrico, colaborando los supra e inlrahiodeos en la li¡ac1ón del t1ueso h1odes. 

5.- Lateralldad: Porciones media y posterior del temporal de un lado, 
simultáneamente con contracciones de los pterigoideos Interno y externo del otro 
lado. 
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

La diversas artlculaclones del cuerpo humano pueden claslftcarse, según su 
grado de movimiento en: 

a) Sinartrosis o Inmóviles: Las relaciones articulares de los huesos del cráneo 
son un e¡emplo. 

b) Antiartrosls o semlmóviles: Esta semlmovllldnd de éstas artJculnc1ones se 
debe a la HeXlbihdad de fibrocartllago. 

c) Diartrosis o móviles: La carncteristlca esencial que la distingue es la 
presencia de una cavidad ariicular entre los huesos que se articulan. 

ANA TOMIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

PARTES OSEAS 

1.· Fosa Mandibular: Puede dividirse en porción 1impánica posterior, no 
ar1icular, y otra escamosa anterior, artlcular. La parle articular de la fosa, que se 
encuentra !rente a la cisura de glaser, recibe el nombre de cavidad glenoldea 

2.· Cavidad Glenoldea y Eminencia Articular: La cavidad glenoldea es una 
excavación ovoide frente a la eminencia articular. 

La eminencia articular forma la ralz anterior del tubérculo de la apófisis 
cigomática del hueso temporal. 

La cavidad glenoldea y la eminencia ar1icular formM la superficie. de la 
artlculaclón. 

3.· Cóndilo: Su extremidad lateral se proyecta ligeramente más alié de la 
cavidad y puede palparse fácilmente cuando cambia de posición durante los 
movimientos de la mandlbuln. 

La Inclinación del cóndilo, la cavidad glenoldea y la eminencia articular 
facilitan los movimientos rotatorios. 
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PARTES UGAMENTOSAS DE LA ARTICULACION 

1.- Ugamento Capsular: Está adherido a la región que rodea a las superficies 
artlculares del temporal y la mandlbula, el cual mantiene unido los huesos. Actúa 
como ligamento que detiene el movimiento anterior de la mandlbula 

2.- Ugamento Temporomandibular: La posición lateral de la cápsula está 
reforzada por éste ligamento. Se origina desde la cara externa y la región posterior 
del arco cigomático y se inserta en la cara eX1ema del borde postenor del cuello 
del cóndilo. Las fibras de éste ligamento sirven para impedir el desplazamiento 
posterior de la mandlbula Este ligamento está cubierto por la glándula parótida. 

3.- Menisco o disco articular: Es una delgada lámina que s~ halla entre el 
cóndilo de la mandlbula y la cavidad glenoldea El disco es más grueso en su 
perileria que en su porción central por lo cual necesita de un líquido lubricante que 
es el líquido sinovial, el cual está formado por un 90% de agua y 1 O",<, de ácido 
hialurónico y ácido condoitrin-suttato. 

El menisco actúa como colchón flexible entre los huesos, aliviando la presión 
y amortiguando los golpes durante la masticación. 

4.- Ligamento Esfenomandibular: Se inserta en la espina del esfenoides. Se 
ensancha al descender para Insertarse en la espina de spix. Por arriba está 
relacionado en su cara lateral con el pterigoideo eX1erno; abajo, está separado del 
cuello del cóndilo por vasos maxilares internos; Y más abajo se encuentra el nervio 
milohlodeos, y vasos alveolares inferiores y parte de la glándula parótida 

5.- Ligamento Estilomand1bular: Se extiende desde el vértice de la apófisis 
esliloides del temporal hasta el ángulo de la mandlbula, entre el masetero y el 
pterigoideo interno. 

Esta articulación, entre el cóndilo del maxilar inferior y la superficie Inferior de 
la porción escamosa del hueso temporal o fosa gleno1dea, se clas1f1ca como una 
articulación móvil compuesta 

Una característica especial de la articulación temporomandibular es que, en 
realidad, se trata de dos articulaciones. La Inserción está hecha de tal modo que el 
disco articular entre en el cóndilo y la eminencia articular sirve para separar las 
estructuras, formando dos cavidades articulares separadas. Una inyección de 
líquido radio-opaco en una cavidad permanece en la misma y no pasa a la otra, 
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salvo que exista una perforación del disco. La gran Importancia de éste sistema de 
caVidad doble radica en sus funciones dobles. 

En la articulación infenor, la cabeza del cóndilo del maxilar inferior y el disco 
articular, el movimiento es casi totalmente giratorio o de bisagra Este movimiento 
giratorio se presenta cuando se abre 111 oclusión, partiendo de la posición de 
descanso. Continúa con un movimiento de traslación de la articulación super1or, al 
aba!lr el maxllll' lnfenor más allá de la posición fisiológica de descanso y pasar a 
una excursión funcional. 

En la articulación superior, entre el hueso temporlll y el disco articular, el 
movimiento es de deslizamiento o de translación. 

Cuando el maxilar lnler1or se abre más allá de la posición flslológlca de 
descanso, el disco articular se desliza hacia adelante y hacia abajo sobre la 
eminencia articular del hueso temporal, mientras que el cóndilo gira contra la 
porción lnlenor del disco artJ~ular de la cavidad artJcurar lnlenor. 

El músculo ptengoldeo lateral ayuda a desplazar el disco en dirección 
antenor mediante las fibras que surgen de la superficie infratemporal del anillo 
mayor del esfenoides, en dirección de la cresta infratemporal. Otras fibras surgen 
de la superficie lateral de la placa lateral pterigoidea y se insertan en el margen 
anter1or del cuello del cóndilo y la cápsula articular. Estas fibras sirven para 
establllzar el disco durante la masticación y en la deglución. 

ARTERIAS, VENAS Y NERVIOS 

ARTERIAS 

La irrigación sangulnea de la cabeza y cuello proviene de las carótidas y 
algunas ramas de las subclavias. En el IAdo derecho nncen la carótida común y la 
subclavia como divisiones terminales del tronco braquiocefálico, pero en el lado 
Izquierdo, la carótida común y la subclavia nacen separadamente del cayado de la 
aorta 

De fas ramas de las subclavias, la mAs Importante es la arteria vertebral. 
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Nace en la parte posterior superior de la arteria subclavia, asciende y se abre 
paso por los agujeros venebrales en las apófisis transversas de las primeras seis 
vénebras cervicales. Luego se dobla por atrás de la apófisis articular del 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 
raquídeo. En el borde Inferior del puente de varolio converge con la aneria 
venebral del lado opuesto para formar el tronco basilar. Hay ramas de las anerias 
vertebral y basilar que se distribuyen en la parte superior de la cuerda espinal, la 
médula, el puente de varolio, el cerebelo y el lóbulo occipital de los hemisferios 
cerebrales. De ésta manera, las arterias vertebrales son la fuente de parte de la 
Irrigación cerebral. La fuente principal es la de las arterias carótidas. 

VENAS 

La mayor parte de la cabeza y el cuello vuelve al corazón por las venas 
yugulares; Hay una pequena 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 cráneo, Incluyendo el dlploe, 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. Están recubiertos de endotelio, que es continuación 
del recubrimiento endotellal de las venas. 

La sangre venosa se abre paso directo o Indirectamente, a las venas 
yugulares Internas. 

NERVIOS 

El sistema nervioso se divide en dos partes: una central y otra periférica El 
sistema nervioso central está formado por el cerebro y la médula espinal; El 
sistema nervioso periférico comprende todos los nervios y ganglios distribuidos en 
el cuerpo. 
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Los nervios periféricos se unen al cerebro y a la médula espinal por medio de 
rafees espinosas. Debido a que los nervios periféricos llenen partes craneales y 
raquídeas, reciben el noml>re de craneoespina/es. Hay do~e pares craneales, que 
nacen en el cerebro, y 31 pares de nervios espinales o raquídeos, que nacen de Ja 
médula espinal. 

Los nervios raquídeos se dividen en grupos regionales de acuerdo con las 
divisiones de Ja columna wrtebral. 

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

Cada uno de los nervios espinales Uene una ralz anterior y otra posterior. 

La ralz posterior tiene un engrosarrnento llamado ganglio, el cual 1iene células 
nerviosas cuyas prolongaciones centrales penetran en Ja reglón posterior de la 
médula espinal, en tanto que las prolongaciones periféricas se unen a la ralz 
anterior para formar el nervio raquídeo. Lns fibras d~ la rafz posterior son 
aferentes, y llevan los impulsos de las partes periféricas dE-1 cuerpo al sistema 
nervioso central. Las libras de la ralz anterior nacen de la cara anterior de la 
médula espinal. La raJz anterior está formada por fibras elerentes que llevan los 
impulsos de los centros de la médula a los efectores periléricos, es decir, a los 
músculos y glándulas. 

Los pares craneales son los siguientes: 

1 .- Ottálm/GO 

2.-0ptico 

3.-Motor ocular común 

4.-Patético 

5.- Trigémíno 

6. - Motor ocular externo 

7.- Facial 

8.-Auditivo 
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9.- Glosofarfngeo 

1 0.-Neumogástrico 

11.-Esplnal 

12.-Hípogloso 
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DIENTES Y MAXIALRES 

Los dientes de cada hueso maxilar estan colocados en forma de arco, que es 
la mrtad de una elipse. Las coronas de los dientes anteriores superiores se inclinan 
hacia aluera, hacia los labios, y forman la pane antenor de la curva de la media 
elipse, que varia desde un arco grande hasta un arco pequeno. Es decir, algunos 
de esos arcos son más o menos perfectamente semlelfpticos, otros son casi 
semlclrculares y otros más tienen la forma general de un rectangulo. 

Las caras masticatonas de todos los dientes, consideradas juntas, se 
denominan plano oclusal. El plano oclusal de los dientes posteriores suele formar 
una leve curva en d1reccion a los Inferiores. 

El punto Inferior de ésta curva es la curva de la cúspide meslobucal del 
primer molar supenor; a veces, el punto 1nfenor de ésta curva puede ser la curva 
de la cúspide meslollngual del primer molar superior. 

Desde ese punto, la curva comienza a elevarse en dirección de la articulación 
temporomandlbular. Esta curva se llama curva de Spee. 

El plano oclusal de los dientes posteriores puede variar desde un plano hasta 
una curva sei\alada, sin que por ello altere la olcus16n normal. 

Los dientes inferiores también están colocados en forma semielípt1ca, pero el 
arco Inferior es ligeramente menor en su contorno periferico, así es que, en el 
contacto entre los superiores y los inferiores, los superiores se extienden un tanto 
hacia las caras bucal y labial más allá de los inferiores. 

Las coronas de los dientes antenores inferiores se Inclinan la!;ialmente, y los 
ápices de las raices están implantadas más prolundamente hacia el aspecto 
lingual. 

Los posteriores de la arcada inferior están colocados en forma similar a la de 
los posteriores superiores. 

El plano de sus caras d~ oclusión lom1a una curva complementaria a la de 
los posteriores superiores. 
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Las relaciones oclusales en la fase adulta del desarrollo pueden claslicarse 
en: 

1.-Posición fisiológica de descanso 

2.- Oclusión central 

3.- Oclusión funcional 

Posición fisiológica de descanso.- Es la relación que se obtiene entre la 
demadura superior y la Inferior cuando la mandlbula está en descanso y sin 
funcionar. Esta posición se produce por el relajamiento de todos los músculos de 
la masticación, de los músculos que intervienen en la deglución y de los que 
controlan la lengua 

OcluslOn cenual.- Es ta relación de contacto que hay entre los dientes 
opuestos cuando no funcionan. 

Además del contacto entre los dientes opuestos, los labios se aprietan, la 
lengua se aplana contra las reglones lnclsafes de los Incisivos superiores e 
inferiores, y los músculos inframand1bulares primarios de la masticación se 
contraen. 

Oclusion funcional.- La posición de descanso y la oclusión central no tienen 
relaclOn con la función activa de la mastlcaclón. Durante ésta, tas relaciones de 
posición de los dientes opuestos son, teóricamente, infinitos. El movimiento libre 
de la mandlbuta, que se describe como de rotación o desllzamlento, es posible 
gracias a la naturaleza de la articulación temporomand1bular, los músculos de la 
masticación y la colocación y relaciones oclusales de los dientes. 

Aunque, teóricamnete, las relaciones de posición de tos dientes opuestos 
son Infinitas, pueden ctns1!1carse en tas que se realizan duMntr: los movimientos 
laterales de la mandlbuta y las que se realizan durante los movimientos 
anteroposterlores de la misma. 

La claslllcnclón de Angtc se refiere a la relación antcroposterlor de arco con 
arco. Esta está hecha con los dientes aproximadamente en relación céntnca Han 
sido clasificados por Angle los siguientes tipos principales de la relación de los 
arcos: 

58 



fSTfl 
SALIH 

IT.SIS 
DE lh 

Na OfBE 
HiUOTECA 

Clase 1: El arco Inferior se halla en relación mesiodistal normal con el arco 
superior. La cúspide meslovestibular del molar superior ocluye en el surco 
vestibular del primer molar Inferior en oclusión céntrica 

Clase 11.· El maxilar Inferior y su arco se hrulan en relación distal con el arco 
superior en el ancho de una cúspide. La cúspide mesiovestibular del pnmer molar 
superior ocluye en el espacio entre el primer molar inferior y segundo premolar. 

DMsión 1: Una clase 11 en q.¡e los Incisivos superiores se hallan en 
vesnbuloversión. 

División 1, Subcivisión: La maloclus16n es unilateral, con el otro JadO en 
relación meslod1stal normal. 

Di'.1s16n 11: Una clase 11 en doode los incisivos superiores se hrulan en 
lnguoverslón. 

División 11, SubdMslón: La maloclusión es unilateral, con el otro ladO en 
relación meslod1stal normal. 

Clase 111: La mandlbula y su arco se hrulan en realción meslal con el arco 
superior. La cúspide mesiovestibular del primer molar supenor ocluye en el 
espacio entre el pnmero y segundo molares inferiores. 

Clase 111, SUbdMslón: La malocluslón es unilateral, con un lado en 
relación meslodistal normal. 
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CAPITULO VIII 

PRUEBA Y CEMENTACION 

Aunque, tt'órlcamcntc, e~ posible construir un puente en los modelos 
montados en un arUculador y cementarlo en posición, sin más pasos intermedios, 
casi nunca se consigue esto en la practica 
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Hay un gran numero de factores que hace que la prueba ~n l<1 boc<1 sea una 
necesidad que no se puede omrtir. 

El movimrento de los modelos durante el montaje al articulador, o la 
1mpos1b1hdad de asentarlos completamente en los registros de la mordida son 
causa de discrepancias con ta situación real en el paciente. 

Además hay que tomar en cuenta de que los dientes de ancla¡e se muevan 
durante el ~empo que transcurre desde la toma de impresión y la terminación del 
puente. 

PRUEBA DE RETENEDORES 

Los cotados de tos retenedorC>s se deben tennlnar en los troqueles de 
laboratorio y aiustar1os en las relaciones oclusales de los modelos montados en el 
articulador. Se puede hacer el pulido final, pero en la mayorla de los casos, es 
me1or detenerse en la rase de tenn1nado con una rueda de goma y deJar el pulido 
final para Mcerto cuando está unido todo el puente. 

Las relaciones oclusales en la boca. se pueden probar, con 1m\s fnc1lidad, si 
las superficies oclusates de los colados tienen un terminado mate. 

Las superficies mates se pueden marcar muy fácilmente con papel de 
articular, y además las marcas se ven mejor. 

OBJETIVO DE LA PRUEBA DE LOS RETENEDORES 

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

1.· Ajuste del retenedor 

2.· Contorno del retenedor y sus relaciones con los :ejidos glnglvates 
contiguos. 
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3.- Las relaciones de contacto proxim!I! con los dientes contiguos. 

4.- Relaciones oclus<~es del rdenedor con los dientes antagornstas. 

5.- La relación de los dientes pilnres cornparnda con su relación con el 
modelo de lal1oratorio. 

Se ret1ran las restauraciones provisionales de las preparaciones parn los 
retenedores, se aísla la ~onn, se limpia. 

Los retenedores se colocan en su sitio y se van revisando uno ¡:.or uno. 
Solamente cuando se ha prol.H1do 1nd1vidualrnente cnda retenedor, se coro~,.,, 
lodos en la boca y se prueban en con¡unto. 

PRUEBA DEL PUENTE 

Cuando el puente ya está terminado, en el modelo de trobnjo, se le do el 
pulido final y se terminan los márgenes hasta lo que permtta la técnica que se haya 
empleado. 

Las superficies oclusüles de los retenedores y de la pieza Intermedia se pulen 
para facilitar el examen de las relaciones oclusrues. Se limpian, tanto el puente 
como las carillas, para eliminar residuos. Se renran las restauraciones 
provisionales de los an<l111es, se limpian las prepar11ciones. A cont1nuac16n se 
asienta completamente. 

Si todos los contactos son correctos, pero el puente no entra, se puede 
deducir que los pilares se han movido y que las relaciones son Incorrectas. En tal 
caso, se quita la soldaclura en la boca con una lérula de alambre, 11segurada en 
posición con resinn. El puente fenillindo se saca, se coloca en revestimiento, se 
solda y se vuelve a poner en la boca para hacer a¡ustes. 
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CEMENTACION 

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

a) Cementación de las carillas a las piezas intennedias 

b) Cementación del puente en los dientes pilares 

Las carillas se cementan en el laboratorio antes de cementar el puente en la 
boca La cementación del puente puede ser un procedimiento interno o temporal 
para un periodo de prueba Inicial, Después del cual se cementa definitivamente. 

En la mayor!a de los casos, sin embargo, el puente se cementa 
dcfinruvamente en seguida de haberlo probado en la boca 

Se elige un tono de cemento apropiado y se hace una mezcla con glicerina, 
agua, o cualquier otro vehlculo !nene. Se aplica la mezcla en la carilla y se coloca 
esta posición en el respaldo. Se examina el electo del color y si no es sabsfactorio, 
se escoge otro cemento y se hace otra mezcla de prueba como la anterior. 

Se mezcla, entonces, en la forma normal y se cementa la carilla en posición. 

CEMENTACION DE LOS PUENTES 

Durante muchos al\os se han usado los cementos de fosfato de zinc para 
fl¡ar los puentes a los pilwes. 

Si el retenedor no cum¡lle con las cualidades de retención, la capa de 
cemento se romperá y el puente se aflojará Los cementos de fosfato de zinc son 
!~antes para la pulpa, y cuando se aplica sobre la dentina sana se produce una 
reacción innamatorla en el tejido pulpar. 



Para evitar que se presente ésta reacción consecutiva a la cementación de 
un puente, se puede flJar éste con un cemento no Irritante, de manera provisional, 
y Después de un lntervnlo apropiado de tiempo, recementar el puente con un 
cemento de foslato de zinc. Es necesario repetir la cementación, porque los 
cementos no Irritantes tienen resistencias de compresión bajas, que no pueden 
contrarrestar las luerzas bucales por mucho tiempo. 

Las investigaciones resistentes han llevado al desarrollo de cementos no 
Irritantes reforzados, que poseen resistencias a la compresión mayores que los 
que tenían los cementos anteriores, y asl se ha incrementado la esperanza de 
poder usarlos para la cementación definit1Va de los puentes y eliminar el 
Inconveniente de In cementación Interina para controlar la reacción de In pulpa 

La cementación Interina se usa en los casos siguientes: 

1 .• Cuando existen dudas sobre la naturnleza de la reacción tisular que 
puede ocurrir Después de cementar un puente y puede ocurrir De¡;pués da 
cementar un puente y puede ser conveniente retirar el puente mas tarde rara 
poder tratar cualquier reacción. 

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

3.· En el caso complicado donde puede ser necesario retirar el puente para 
hacerle modificaciones para adaptAHo o cambios bucales. 

4.· En los casos en los que se haya producido un ligero movimiento de un 
puente de un diente de anclaje y el puente no asiente sin un pequeno empuje. 

La cementación deOnltlva: Antes de proceder o la cementación definitiva se 
terminan todas las pruebas y ajustes del puente y se hace el pulido final. 

La prueba t1nal de la oclusión suele hacerse, más o menos, una semana 
Después de la cementación definitiva; Esta operación se raclllta grabando la 
superficie oclusal del puente ya pulido, antes de proceder a la cementación. 

Los factores más importantes de la cementación definiUva: 

1 .• Control del dolor 

2.· Preparación de la boca y mantenimiento del campo operatorio seco. 
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3.- Preparación de los pilares. 

4.· Preparación del cemento. 

5.- Ajuste del puente y terminación de los márgenes de los retenedores. 

e.· Remoción del exceso del cemento. 

7.· instrucciones al paciente. 

La ftjación del puente con fosfato de Zinc, puede acompa/larse 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 atención a los factores 
que puedan erectar la snlud de la pulpa, adoptando las medidas de control que 
sean necesarias durante los diversos pasos de cementación. 

el objeto de la preparación de la boca es de conseguir y mantener un campo 
seco durante el proceso de cementación. 

Hay que secar la superficie del diente pilar. Los pilares ya aislados se pueden 
proteger cubriéndolos con algodón seco durante el ~empo en que se hace la 
mezcla de cemento. 

El puente se prepara para la cementación barnizando. la superficie externa de 
los retenedores y piezas intermedias. Se rellenan los retenedores del puente con el 
cemento mezclado. El puente se coloca en posición y se asienta con presión con 
los dedos. Por últfmo de coloca un roffo de algodón hllmedo 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 lnterproximales. 

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

Se le dan Instrucciones al paciente tales como técnica de cepillado de los 
dientes, el uso del hilo dental para limpiar las zonas del puente de más dificil 
acceso. 
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Después de cementado hay que examinar el puente a los siete o diez días. 
Se hace un examen rutlnar1o en el cual se observan los contactos lnterproxlmales, 
las relaciones mucosas de las piezas Intermedias , los márgenes de los 
retenedores, los tejidos gingivales y la oclusión. 
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CONCLUSIONES 

Debido a que el Cirujano Dentista se encuentra frecuent•:mentc con el 
probléma de pérd1<Ja y destrucción de las pleLas dentarias y como consecuenc111 
la posibilidad de alternclones, es necesario sustituir los dientes perdidos de 
inmediato, teniendo en cuenta que pilra la realización de cualquier tratruniento es 
nec~snrlo la claborac1ón de und histonc1 ..:.Uni~~a ,i.decuudil In cual no~ vn hn~er (!P 

gran utilidad, puesto que es una fuente vnhosa dc información que puede ñfcctnr 
en lormél d1r.,cta el éxito d~I tratamiento. Asf como conocer los tipos de 
rreparnciones que ¡unto con la l11storia clinic.a nos Vü ,, nevar a la <lesición acerca 
del tipo de prótesis que requ1er~ t-1 pnr.1~nte según el caso con más tranquilidad, 
comodidad\' lih:net.tar. 

67 



Paro Id reullzac1ór1 ... k t·~.le lidtarrner1!\I e),'191.• el U50 d•• or~u1 nu1111•ro th· 
1n•-.11 umf'ntns cArJa unn dt• lo.-.. curlh··, tlt:f11· unn dpl1c.1(.1ün Ut:+·rm11~.idtt 1.' que 
Ob!ign fl SlJ r.onocln11f•flt0 llMlUCIOSO, pcif,l (•!llplr:arlot, con ~equnrJ,1rl y p(irct 

obtl'rwr i::I mc-\).11no do of1c1Dnc1a cri •:l m··11or t1ur.1po y con tJI mínimo e(.fuor zo 

[lestle lue¡¡o es f,1mt>rén necesario conocer los trpos de rnal~rr<1le" de 
lmpre!'iión QUí> i:·xlstcn en e-1 mercrHb ".(l!lO•:lt:·nclo lns ophcar.lones di? •:il.ci11 uno de 
~uo~. su c<m1po~1c1ón, ~u latmcnc1ón y man1pul~·~1011, Stt'mpr.;o lomund ... 1 ,:;in tt•'!nttt 
las lncJlc<icloncs qu~ nos ofr•'•'C c·I f,>bwnnte pmn .:nda producto. 

Debe tomurse en cuenltl la relac1on de los dientes dt:> la nrcélcJu -:.urenor r.on 
respecto rl ta Inferior, ob~ervando los problemas oclusntes rosrbles y la reol11ación 
de un 111uste uclus111, 111etliw1le la elimrnac1ón de rnterterencras, consrslrendo en un 
rernodolndn dP las superficies denlmras quo rntorfleren en la función mandrbular 
normal, pnra ello tenemos que tener presenl~ lodos aquellos factores que 
intf'rv!r.ncn en la ochJ5ión pl1r,1 ia rcaJ1zr11:1on dt.- un trntt1m1ento flcircundo y 
armonioso. Asl como dar un ctl;clbi:'!dO ideal tonumd~1 t-11 cuenta qui: st" delJ~ 

í~itliítilr una pruebn de In rróte~i~ í\ntes de lo Cf't11t~l1tttción f1n,1I pé1t i1 !".Ut!.lq111(•r 

mod1fl1:nr,l(',n CJllt? se 1r-nq(1 <iU·~ rÍ'11l1::"1lr Unn \·f·/ rt'til17,vfo .·.r~t .... , ;.:· p,,.,,1 .'>: ··(lbo lrl 

cementnc1ón f1né\l. 

El éxrlo de una prólesrs u bren d~ cualqurer lr11lamrenlu radrca en el 
conoclmlentn adecuado del caso y unn buena rcall7ncl<'ln de éste, SIQtJit'ndo los 
pasos 1nd1c11dos. 
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