
V'Oiirura ' i
Donacidn Q

Solicitado por  

Fecha  

Precio  

<-OLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIAN©

x.o. /. “ceso 

Cania _j



(9
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESTS DE GRADO

REHABILITAGION OCLUSAL

RELACIONES PROTESTS ENFERMEDAD PERIODONTAL

Directora: Dra. Ana Maria Rueda
Presentada a: Dr. Cairo Forero M.
Presentado Juan Carlos Ramirez M.por:

Cod. 812041

Bogota, mayo 25 de 1987.

1

<8 ^8?

77« 
7^ 
001



AGRADECIMIENTOS

Deseo expresar mi especial y profundo agradecimiento a
las personas que contribuyeron en una u otra forma para
la realizacidn de tes isesta mi formacidny como
profes ional para el servicio de la comunidad en el Area

de la salud.

Agradesco mi madre por el apoyo y la dedicacidna en
todos los mementos, tanto satisfactorios como dificiles
de mi carrera, por ser ella quien siempre me ha impulsado

s egu i r adelante forjandomea como persona o como
profesional.
Merece mens idn especial la doctora Ana Maria Rueda,
Odontdloga del Colegio Odontdlogico Colombiano
especializada en REHABILITACION ORAL, quien me ayudd a
orientar y corregir esta tesis.
Agradezco a mi novia por el apoyo y colaboracidn en esta
tesis, dedico tambidn muchas boras decuantopor su
tiempo para la consecueidn de esta obra.

JUAN CARLOS RAMIREZ MORENO.



INDICE

INTEODUCCION 10
OBJETIVOS 11
I. DIAGNOSTICO 12

A. HISTORIA CLINICA GENERAL 12
1. EXAMEN INTRAORAL 14
2. MODELOS DE ESTUDIO 15
3. ESTUDIO RADIOGRAFICO 16

II. PRONOSTICO 18
III. PLAN DE TRATAMIENTO 18

A. GRADO DE DESTRUCCION DENTARIA 19
B. ESTETICA 19
C. CONTROL DE PLACA 20

IV. OCLUSION 20
A. ANALISIS FUNCIONAL CLINICO 21

1. GRADO DE APERTURA BUCAL 21
2. TRAYECTORIA DE APERTURA Y CIERRE 21
3. RUIDOS FUNCIONALES 22
4. PALPACION MUSCULAR Y ARTICULAR 22
5. POSICION DE REPOSO Y ESPACIO LIBRE 25
6. RELACION CENTRICA Y OCLUSION MAXIMA 26

2



7. INTERFERENCIAS EN EASES LATERALES 26
8. INTERFERENCES EN FASES PROTRUSIVAS 27
9. FACETAS DE DESGASTE 27

10. EXAMEN PERIODONTAL 28
B. ESTUDIO DE MODELOS ARTICULADOS 28

1. EXAMEN ESTATICO Y ANATOMICO 28
2. EXAMEN DINAMICO Y FUNCIONAL 29

V. INTERRELACIONES PROTETICO PERIODONTALES 29
A. PROTESIS EN PERIODONTOS SANOS 29

1. CUIDADOS PREVIOS 29
2. CUIDADOS POSTERIRES 31

B. PROTESIS EN PERIODONTOS ENFERMOS 32
1. VENTAJAS 32
2. DESVENTAJAS 33
3. FASE HIGIENICA 35
4. CIRUGIA PREVIA - TRATAMIENTO PROTESICO 36
5. ASPECTOS PERIODONTALES 39

TRAUMA DE OCLUSIONa. 39
b. RELACION CORONA - RAIZ 43

RESECCION RADICULARc. 45
d. CONTORNO CORONARIO 46

AJUSTE OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVOe. 51
REPARACION DEL DIENTE EN RELACION AL MARGENf.
GINGIVAL 52
TERCIO GINGIVALg. 53

3



h. SEPARACION GINGIVAL PARA LA TOMA DE IMPRE
SION 54

6. FORMA ANATOMICA 54
SUPERFICIE OCLUSALa. 54

b. SUPERFICIE VESTIBULAR Y LINGUAL 55
ESPACIOS INTERPROXIMALESc. 56

d. SUPERFICIE GINGIVAL DE LA PROTESIS
RELACIONADA CON ENCIA 57
PONTICOe. 58

7. FERULAS 59
FERULAS PROVISIONALESa. 59

b. FERULAS TEMPORRALES 60
FERULAS FIJAS PERMANENTESc. 62

8. CEMENTACION TEMPORAL 63
VENTAJASa. 63

b. DESVENTAJAS 64
VI. PREPARACIONES FUNCIONALES PROTESICAS 65

A. LEY DE ANTE 65
B. CLASIFICACION DE PILARES 65

FORMA ANATOMICA1. 65
2. MOVILIDAD 66
3. POSICION DEL DIENTE EN BOCA 67
4. NATURALEZA DE LA OCLUSION 68
5. EXTENSION DEL SOPORTE 69

C. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE UNA PROTESIS 69

4



1. SELECCION DE CAMILLAS 0 FRENTE ESTETICO 69
2. PONTICOS Y CONECTORES 70
3. RETENEDORES 73

RETENEDORES EXTRACORONALESa. 74
1) CORONA COMPLETA METALICA 75

INDICACIONES 75
CON TRAINDICACIONES 76

- PREPARACION 76
2) CORONA COMPLETA COMBINADA 77

INDICACIONES 77
- CONTRAINDICACIONES 78
- PREPARACION 78

3) CORONA FUNDA 79
INDICACIONES 79
CONTRAINDICACIONES 79

- PREPARACION 80
4) INCRUSTACION ONLAY 80

INDICACIONES 80
CONTRAINDICACIONES 80

- PREPARACION 80
b. RETENEDORES INTRACORONALES 82

1) INCRUSTACION INLAY 82
INDICACIONES 83
CONTRAINDICACIONES 83

- PREPARACION 83

5



RETENEDORES MIXTOSc. 83
1) RETENEDORES 3/4 83

INDICACIONES 83
- CONTRAINDICACIONES 83
- PREPARACIONES 84

2) RETENEDORES 4/5 86
INDICACIONES 86
CONTRAINDICACIONES 87

- PREPARACIONES 87
3) RETENEDORES 7/8 88

INDICACIONES 88
CONTRAINDICACIONES 88

- PREPARACIONES 89
4) CORONA PINLEDGE 90

INDICACIONES 90
CONTRAINDICACIONES 90

- PREPARACIONES 91
RETENEDORES INTRARADICULARESc. 91
1) RETENEDOR RICHMOND 92

INDICACIONES 92
CONTRAINDICACIONES 92

- PREPARACIONES 92
2) NUCLEOS 93

INDICACIONOS 93
CONTRAINDICACIONES 93

6



- PREPABACIONES 93
3) POSTE 94

INDICACIONES 94
CONTRAINDICAC TONES 94

- PREPARACIONES 94
D. TALLADO 94

1. PRINCIPIOS DEL TALLADO 95
PRESERVACION DE ESTRUCTURAS DENTARIAS 95a.

b. RETENCION Y EESTABILIDAD 96
SOLIDEZ ESTRUCTURAL 100c.

d. MARGENES PERFFECTOS 102
E. PARALELISMO 104

1. UNITARIO 105
2. MULTIPLE 105
3. ABSOLUTO 105
4. RELATIVO 105
5. VIA DE INSSERCION Y REMOSION« 105
6. PARALELOMETROS 106

EXTRAORALES 106a.

1) PARALELOMETRO DE NEY 106
PARALELOMETRO DE JELENKO2) 106

3) PARALELOMETRO DE WILLIAMS 106
4) PARALELOMETRO DE MAN 107

b. INTRAORALES 107
1) LOMA LINDA 107

7



2) PUNTOSTRUCTOR 107
F. PROTECCIONES 107

1. TIPOS DE PROTECCION SEGUN SU MATERIAL 107
2. REQUISITOS 108

G. IMPRESIONES MODELOS Y TROQUELES 109
1. TIPOS DE MATERIAL 109
2. COMPOSICION DE LOS MATERIALES 110
3. AMPLIACION DEL SIJRCO GINGIVAL 113

MEDIANTE CAPSULAS DE ALUMINIO 113a.

b. MEDIANTE ELECTROBISTURI 114
MEDIANTE HILO IMPREGNADO ENc.

EN ADRENALINA 115
4. FACTORES IMPORTANTES DE HIDROCOLOIDE DE

AGAR 116
5. TECNICA DE LA DOBLE MEZCLA CON

ELASTOMERO 117
6. TRATAMIENTO DE LAS IMPRESIONES ANTES Y DESPUES

DEL VACIADO EN YESO 118
7. VACIADO DE LA IMPRESION EN YESO 119

FACTORES IMPORTANTES EN EL USO DE PRODUCTOSa.

DE YESO 119
VII. LABORATORIO 121

A. COLADO 121
1. PATRON DE CERA Y ENCERADOS 121
2. COLOCACION DEL PERNO PARA COLADO 126

8



3. SELECCION DE LA TECNICA DEL REVESTIDO 127
TECbTICA DE EXPANSION TERMICAa. 127

b. TECNICA DE DOBLE MEZCLA 130
TECNICA DE HOLLENBACKc. 132

d. TECNICA DE HIGROSCOPIA 134
4. CALENTAMIENTO DEL CILINDRO 137
5. FUNDICION DEL METAL 138
6. TERMINACION 138
7. FRACASOS Y CAUSAS 139

B. SOLDADURA 141
1. ESPACIO PARA SOLDADURA 141
2. REVESTIMIENTO PARA SOLDAR 141
3. FUNDENTES 143
4. ANTIFUNDENTES 144
5. REQUISITOS PARA UNA BUENA SOLDADURA 144

C. CEMENTADO 145
1. TERMINADO Y PULIDO DEL COLADO 145
2. PRUEBA EN BOCA Y TERMINADOS DEL COLADO 145
3. CEMENTADO TEMPORARIO 147

REQUERIMIENTOSa. 147
b. VEN TAJ AS 147

DESVENTAJASc. 147
4. CEMENTACION DEFINITIVA 148

CONCLUSION 150
BIBLIOGRAFIA 152

9



INTRODUCCION

Antes de escoger el tema para esta tesis se pensd mucho
s irviera posteriormente a los estudiantes deen que

odontologia porque no solo se estA tomando una Area de la
odontologia periodoncia. prostodoncia, oclusidn.y
cirugia. sola que es la rehabi1itacidn oralen una en
periodontos enfermos.

Este tema las pautas
desde el diagnostico de una disfuncidn oclusal hasta el
tratamiento de la misma, teniendo en cuenta forma de
diagndstico y todas las tAcnicas necesarias poderpara
llevar a cabo un buen plan de tratamiento.

Para un estudiante y abn para un profesional es muy fAcil
libro o un articulo sobre un Area especifica decoger un

Ipa odontologia saber las indicacionesy y
contraindicaciones de los tratamientos; tan
f Acil cuando tiene que relacionarlo con otras Areas como

que tiene que hacer una rahabi1itacibn oral
en periodontos enfermos.
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OBJETIVOS

1. El
fufe observado hasta que punto es favorable realizar
protasis fija en paeientes con enfermedad periodontal.

2. Mostrar la importancia que tiene una buena historia
clinica la realizacidn de buen planpara deun
tratamiento.

3. Recalcar mds importante la educacidnque es y
motivacidn del paciente que el mismo tratamiento de la
enfermedad perioodontal como tai.

4. Conocer me jor los tipos de retenedores y cuales son
sus indicaciones.

5. Saber que tanto el diseno como la elaboracidn de la
prbtesis son importantes para el buen funcionamiento
de esta.

6. Informar
cada tipo de retenedor la importancia de losy
materiales usados.

11
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I. DIAGNOSTICS).

A. Historia clinica.

Antes de iniciar un tratamiento es importante hacer
una buena historia clinica, para poder tomar todas
las precausiones necesarias el respectivepara
tratamiento.

For esto es necesario hacer una buena recopilacidn
de datos sobre los antecedentes de salud general
del paciente (anamnesis). este a su hayvez que
completarlo el examen fisico lo hacemoscon que
desde el paciente entra laque consultaa
observando forma de caminar,su contexturasu
f isica, asimetrias tanto faciales como corporales y
apariencia fisica.

La historia clinica la iniciamos datoscon
principales como: nombre. edad, estadosexo. raza.
civi1, ocupacidn. lugar fecha de nacimiento.y
residencia habitual.

Motivo de consulta: Es lo que el paciente nos
cuenta hacerca de las molestias- que lo han llevado
al consultorio.
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Con esta narracidn nos damos cuenta del grado de
conocimien-tos dentales para saber que calidad de
tratamiento espera recibir y que oolaboracibn nos
puede dar con respecto a la higiene oral antes y
despues de la rehabilitacibn, frecuencia desu
cepillado, su uso de seda dental y otras ayudas.

Se debe prestar especial atencibn en la previsibn
del efecto cosmbtico y juzgar si deseossus son
compatibles procedimientos restauradorescon
correctos.

Psicologia: Hay tener en cuenta actitudque su
ante tratamientos previos.

Tambibn
puedan surgir la personalidad. Con algunasen
personas hay que tomar la decicibn de no prestarles
el servicio.

Un importanteaspecto la historia laen es
investigacibn de problemas la articulacibnen

mandibular.temporo El paciente debe ser
interrogado hacerca del dolor en la articulacibn,

dolor facial. cefalba rnuscularesy espasmos en

13
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cabeza y cuello.

1. EXAMEN INTRAORAL.
For el gran ndmero y variedad de dates a buscar
y registrar, deben ser ordenados per etapas:
a) Tejidos blandos.

Examindndolos inspeccibn palpacibn;per y
labios, mucosa oral, paladar bseo y blando.
orofaringe, piso de boca y lengua; buscando
alteraciones de color, textura, forma y/o
lesiones.

b) Tejidos duros.
Los dientes observados color,son en su

forma,tamano, estructuras y nbmero. El grado
de erupcidn. abras ibn. fracturas, valoracibn
de restauraciones existentes, dreas
hipersensibles, condiciones de contantos
interproximales. suceptibildad a la caries.

Palpar el hueso para notar posibles torus. o
exostosis mandibular.

c).Tejido pulpar.

los dientes de

14
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los cuales dude que vitalidadse su sea
positiva. por medio de frio, calor, prueba de
la cavidad, vitaldmetro.

d) Oclusidn.
Por entidad propia.ser trasendente.una
amplia y definida. base para un correcto plan
de tratamiento, seri estudiada otroen
capitulo independiente.

e) Tejidos gingivales.

conf iguracidn,
extension. palpados en su textura, presencia
de hemorr&gia, bolsas periodontales,
movilidad dentaria.

2. MODELOS DE ESTUDIO.
Son impresindibles para ver lo que realmente
necesita el paciente deben obtenerse unas fieles
reproducciones de las arcadas dentarias mediante
impresiones de alginato exentas de distorciones.

Los modelos no deben tener burbujas causadas por
bas iados defectuosos ni perlas en las caras
oclusales originadas el atrapado depor

15
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burbujas de aire durante la toma de impresicin.
Para el maximo partido de los modelos.sacar
estos deberdn ser montados en un articulador. Si
han sido si el
articulador ha sido ajustado ayuda decon
registros de lateralidad (guias laterales) se
puede conseguir imitacibn razonablementeuna
parecida los movimientos mandibulares;a
solamente exactos cuandoson se usa un
articulador ajustable.

Para hacer un analisis funcional de la oclusion
deben tomar impresionesse unas para sacar

modelos de estudio. montarlos en el articulador
conel arco facial, registro de relacibn cbntrica

registros de lateralidad para ajustar lasy
guias laterales.

3. ESTUDIOS RADIOGRAFICO.
EstA bltima de diagnbstico,
proporciona al odontblogo una informacbn leque
ayuda correlacionar todas las observacionesa
obtenidas en el interrogatorio, examen intraoral
y montaje de modelos de estudio.
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Las radiografias deben examinarse
cu i d ad os ament e detectar cariespara lasen
superficies interproximales, caries recurente en
restauraciones antiguas. Debe explorarse la
presencia de lesiones periapicales asi lacomo
calidad existencia dey tratamientos
endoddnticos previos.

Se debe examinar el nivel general del hueso,
especialmente la de los eventualesen zona
pi lares y calcular la proporcidn ralz.corona,
Tambifen la longitud. configuracibn y direccibn
de las raices. Cualquier ensanchamiento del
espacio del 1igamento periodontal debe
relacionarse con contactos oclusales prematures

traumas oclusales. Apreciar el grosor deo la
cortical al rededor de los dientes,
si ha pbrdido podria corroborarnosse una
enfermedad periodontal hay a tenido elque
paciente ya que nunca mAs vuelve a formarse. o

estA presente la enfermedadque periodontal.
Tambi£n apreciamos el trabeculado dseo y
posibles raices detenidas en zonas edentulas.

El estudio radiogrdf ico de la articulacidn

17
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temporo mandibular se hace solamente cuando el
paciente lo amerite pacientescomo en con
artrosis severas.

II.PRONOSTICO.
El prondstico el arte de predecir la duracidn,es

consecuencias y terminacidn de una enfermedad.curso,
Este depende ademds de la correccidn y exactitud del
diagndstico, basa principalmente lapero se en
experiencia adquirida con la prictica.

El prondstico se divide en tres tipos:
Favrable.
Desfavorable.
Reservado.

Es un prondstico dental desfavorable para un paciente
si este no estd dispuesto a colaborar con su fase de
mantenimiento de higiene oral antes. durante y despuds
del tratamiento a recibir. For esto en ocasiones no le
trabajamos si no estd dispuesto a colaborar.

III. PLAN DE TRATAMIENTO.
Mediante metales colados,
ceramico metal acrilico, protesis parcial removible

18
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(mucodentosoportada, dentomucosoportada) puedense
reemplazar amplias zonas de estructura dental ausente,
al mismo tiempo que dejar protegida la restante.

Se puede restaurar la funcidn cuando convdnga.y
conseguir efecto estdtico. El dxitoun de las
restauraciones dependen de buen plan deun
tratamiento, eleccidn de material diseno dey
protesis.

A. GRADO DE DESTRUCCION DENTARIA.
Si la destruccidn es de tai magnitud loque que
resta de diente requiere ser protegido y reforzado

la restauracidn, lo indicado.por en lugar de la
amalgarna los metales semi-preciososson y/o
preciosos

comp1etas combinadas (anteriorescoronas o
posteriores) o corona completa mdtalica.

B. ESTETICA.
Debe ser tenida en cuenta si el diente a restaurar
estA paciente es
muy exigente en cuanto alefecto cosmdtico.

En muchas ocasiones la corona parcial resolvera el
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I
problems. Si se precisa un recubrimiento total, lo
indicado seria la ceramica en alguna de sus formas.

C. CONTROL DE PLACA.
Las restauraciones cementadas, tener &xitopara

exig’en la instauracidn y el mantenimiento de un
buen prorama de control de placa.

Si 1 a boca existen ext ens as placasen con
descalcif icaciones caries, el diseno de lasy
restauraciones debe ser hecho teniendo cuentaen
aquellos factores puedan faci1itarque a su
portador el mantenimiento de su adecuada higiene.

Para crear un medio ambiente que frene el proceso
patolbgico responsable de la destruccidn de las

dentarias,estructuras el paciente debe ser
instruido en los m&todds de cepillado siendo lo mAs
importante de la accibn mbcanica y a veces es
dificil cambiar una forma de cepillado por lo tanto
tendrAn adecuarse me jor forma deque a una
cepillado, el de seda dental, cepi1losuso
interproximales y el concejo de una buena dieta.

IV.OCLUSION.
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A. ANALISIS FUNCIONAL DE LA OCLUSION.
1. Grado de apertura bucal.

Medido entre los hordes incisales superiores e
inferiores, la bucalapertura maxima es
normalmente de 45 55 Toda aperturaa mm. .
inferior 40mm. debe alertar sobre posiblesa
patoldgias la ATM y/o miositis losen en
mdsculos masticadores. Entonces debemos
intentar abrir mds la boca del paciente, si
conseguimos que habra mAs el problema 1imitante
de la apertura mandibular es de causa muscular,
s i no conseguimos que habra mis seguramente el
problema serA articular.

2. TRAYECTORIA DE APERTURA Y CIERRE MANDIBULAR.
Si al abrir lentamente la mandibula. el punto
inter-incis ivo descia lateralmente,se es
indicio de alteraciones articulares y/o
musculares. En casos de artritis traumatica de
la articulacidn temporo-mandibular. La
desviacidn se hace hacia el lado afectado.

Si los recorridos de apertura y cierre fueran
identicos. indicaria el problemaque es
principalmente articular.

21



3. RUIDOS FUNCIONALES.
La ATM derecha e izquierda normales producenno
ningdn ruido durante la funcidn.
chasquido indica alteracidn funcional lay
crepitacidn alteracidn estructural.

El del fondndoscopio permite diferenciaruso
1igeros matices de ruidos entre ambas
articulacionesf el momento preciso dey su
aparicidn y cese si son reciprocos o no.

Ante un desplasamiento anterior del disco. no
hay ruidos pero se limita la desdeapertura
relacidn centrica y protrusion.

4. PALPACION MUSCULAR Y ARTICULAR.
Inicialmente, debemos hallar el umbral del dolor

otro. Paraque es
el lo presionamos con cierta firmeza la supero-
posterior de la apdfisis mastoides.

Durante debe
preguntar s i duele, solamente s i s ientese
alguna molestia o diferencia entre los 2 lados

22
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0 Nada.
1 - Leve.
2 Moderado.
3 Intenso.

En las ATM se realizan 2 tipos de palpacidn:
Posterior: Apoyar los dedos menique dentro del
oido y presionar por detrds del meato auditivo

haciaexterno, adelante estamos palpando el
borde posterior de la capsula articular.
Haciendo abrir y cerrar la boca del paciente,

el movimientonotamos condi1ar, si hay
sens ibi1idad un lado existe condicidna una
patolbgica, por lo menos edema.

Lateral: Palpamos
el costado de la cara; si hay dolor puedeen

indicar patologia articular patologiao
muscular. Si hay dolor lateral tambidny
posterior, el problema es articular; pero si el
dolor es solamente lateral el transtorno serd
muscular.

Maceteros - Haz superficial.
- Haz profundo.

23
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Haz superficial: Palpamos 15mm.a unos por
delante del tragus, justo por debajo del arco
cigom&tico, si hay dolor ahi seguramente hay un'a
oclus idn maxima fuera de relacidn c^ntrica,
des 1izamiento lateral de la mandibula y bruxismo
cfentrioo.

Haz profundo: Cuando su
porcibn med i a anterior- ins er ci bno en su
inferior anterior, la desarmonia oclusal estarb.
seguramente lejos de la posicibn intercuspal.

Temporal: Estando f ibras entre tejidossus
duros, la parte anterior, su miositis con edema
es bastante dolorosa a la palpacibn. Es claro
indicio de bruxismo cbntrico. de apretamiento,
con problemas en el brea retrusiva.

La parte posterior, su dolor indica desarmonias
oclusales en la fase retrusiva, desviacibncon
lateral desde relacibn cbntrica oclusibna
mbxima.

Pterigoideo interno: Su insercibn inferior, se
palpa la superf icie interna delen bngu1o

24
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mandibular. si hay­ dolor en un lado debese
buscar la interferencia en el lado opuesto de la
arcada.

Pterigoideo externo: Tiene fasciculos uno
superior y uno inferior.

Se 11evan los dedos indices sobre vestibular de
los molares superlores hasta la tuberosidad, y

presionase atr&s ahiy
palpamos la posicidn anterior del mdsculo.

Generalmente produce dolor variadasse en
desarmonias.

5. POSICION DE REPOSO Y ESPACIO LIBRE.
Se marcan 2 puntos uno en el maxilar que es fijo

otro mandibular que es movil. Se le pide aly
paciente que degluta. se mide. se anota. Luego

le pide alse oclus idn
maxima, la diferencia da el
espacio 1 ibre el valor de este espacio nos
informa sobre la relacidn de la mandlbula con
respecto al crAneo, en sentido vertical.

25
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6. RELACION CENTRICA Y OCLUSION MAXIMA.
Relacidn c&ntrica es la posicidn mAs superior y
anterior del condilo dentro de la cavidad
glenoidea con el disco articular de med i opor
reposando en la pared posterior de la eminencia
articular del temporal.

Esta posicidn estA dada por los 1igamentos y
mdsculos y demAs estructuras de la articulaciAn
temporo-mandibular por lo que tambiAn se le ha
denominado posicidn 1igamentosa posicidno
mandibular.

Oclusidn mAxima refierese a una
intercuspidacidn de los dientes: mayor ndmero de
puntos de contacto ent re ellos, pero
i ndepend i entemente de la posicidn estenque
ocupando los condilos en la cavidad glenoidea.

7. INTERFERENCIAS EN EASES LATERALES.
La mandibula guiada desde la posicidn dees
relacidn cdntrica lado, des 1izandoa un o
rozando lossuavemente dientes contactosen
hasta posiciones extremas. que si bien no son
empleadas la masticacidn puedenen ser
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alcanzadas por movimientos para-funcionales del
bruxismo.

Se deben observar simultaneamente las dezonas
trabajo de no trabajo. luego se repitey el
procedimiento, las fases laterales opuestas.en

8. INTERFERENCIAS EN FASES PROTRUSIVAS.
Estando el paciente en posicidn de relacidn
cfentrica. se marcan dos lineas verticales en el

de los incisivoscentro centrales superlores,
contrincadas se hace abrir
la boca y se continuan las lineas hacia incisal.
Con la ayuda de espejo se le pide al pacienteun
que deslize la mandibula hacia adelante loscon
dientes contactando, hasta que los incisivos
1leguen borde horde. manteniendo laa
continuidadad de las lineas.

9. FACETAS DE DESGASTE.
Se examinan. las superficies oclusales bien

con buena luz y espejos bucales, puedensecas,
observerse frecuentemente pequenas Areas lisas
brillantes. bien def inidas, y en pares. es
decir, Areas de desgaste superior e inferior que

27

en las inferiorees,



corresponden en las f asesse para-funcionales
del bruxismo.

Las facetas de presentan en
otros de dientespares consecuenciacomo o
efectos secundarios del hAbito instalado.

10.EXAMEN PERIODONTAL.
El estado del periodonto de importanciaes
fundamental realizar buenapara una
rehabi1itacidn oral. sus examenes de poco valor

los de abrasidn patoldgicaen casos deo
artritis traumatica, donde el periodonto dees
calidad exelente adguiere mAximapero su
significacibn los de traumaen casos
periodontal.

B. ESTUDIO DE MODELOS ARTICULADOS.
El estudio de modelos montados articulador.en es

elernento muy dtil en el diagnostico y planun de
tratamiento de las difusiones del sistema
estomatogmatico.

1. Examen estAtico o anAtomico.*
Con articuladores cerrados observamos tarnano de

28

desgaste que se



las arcadas entre si, relacidn ely su con
detamano los dientes, ver las 1ineas medias

maxilares. tambifen observaremos sobremordidas
(horizontal vertical) el articuladory con
abierto analizan ausencia de dientes. Ense
ndmero, posicidn. migraciones. rotaciones,
facetas de desgaste.

2. EXAMEN DINAMICO 0 FUNCIONAL.
Localizaremos los contactosy marcaremos
interferentes relacifen cfentrica.en veremos
contactos oclusales en fases excursivas (trabajo

trabajo) los contactos f aseno y en
protrusiva.

V. INTERRELACZONES PROTETICO - PERIODONTALES.
A. PROTESTS EN PERIODONTOS SANOS.

Cuidados previos.1.
-Colocacidn de los margenes de la corona, esto
modif ica el patrfen de distribucidn de la placa
bacteriana y de la enfermedad periodontal.

Los arriba de la cresta gingivalmargenes no
obstaculizan la salud periodontal, losya que
valores de los indices gingival y de placa. as 1
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las profundidades de bolsa.como no son
diferentes a los arrojados por las superficies
intactas de los otros dientes.

-Materiales para restauracidn.
Las investigaciones realizadas para estudiar las
reacciones de los tejidos periodontales losa
diferentes materiales restaurradores
generalmente utilizados para coronas puentesy
indican que el oro vaciado. la porcelana y el
metil metacrilato polimerizado son tolerados por
los tejidos.

Las propiedades de retencidn de la placa de los
materiales restauradores empleados lasen

fijas son diferentes a las del esmalteprdtesis
y la dentina. Por lo general, los materiales
acumulan m4s depos itos m4s dif icily es
mantenerlos limpios que el esmalte y la dentina.
Estos inconvenientes son importantes segdn el
material usado, esto tambi£n es valido para las
prdtesis provisionales

-Rugosidad de la superficie.
La superficie de las restauraciones deben ser lo
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m4s lisas posibles para limitar la acumulacidn

las superficies irregulares en la zona gingival
laaumentan acumulacidn de placa lay

inflamacidn gingival.

2. CUIDADOS POSTERIORES.
- Educacidn y motivacidn de higiene oral.
La motivacidn es uno de los pasos mAs difiles
para el dxito de un tratamiento a largo plazo se
requiere que el paciente entienda el concepto
patogdnia, prevencidn periodontal, tambidn se
necesita un cambio de hdbito. rdgimeno sea un
de control de placa diario. de seda
dental, buen cepillado etc.

Si el paciente entiende lo anterior elno
profesional debe cambiar el plan de tratamiento.
El procedimiento a ensenarle al paciente en
mucho mds impoortante que el mismo tratamiento.

- Control periodico radiogrdfico.
Se deben hacer estos controles poderpara
determinar el soporte dentario existente, las
posibles caries recurentes. fracturas dentarias.
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p£rdidas dseas (si de ja □elusionuna
equilibrada).

B. PROTESTS EN ENFERMEDAD PERIODONTAL.
Los dientes que aparato de
insercidn causa de la enfernedad periodontala
suelen ser inadecuados pilares de la prdtesiscomo
parcial. mdvil. menos que haya salud periodontala
y mantenimiento. Los dientes dotados de movilidad

destruccibn periodontal extensapor requieren, a
menudo la fijacidn mediante ferulas a otros dientes
para lograr su estabi1izacidn, especialmente si se
han de reemplazar dientes pArdidos y los dientewe
que han de servir de pilares son mdviles.

1. Ventajas.
Para muchos pacientes las prdtesis moviles
constituyen caja la cual sabenuna a no
adaptarse. La masticacidn es mAs eficaz lasy
tensiones oclusales se disipan mAs favorablente

travAz de dientes con una fijacidn epiteliala
sana que a travdz

requieren restauraciones los cubrenque
comp1etamente para mejorar la estdtica; esto
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puede hacerse por unidades o como parte de una
prdtesis fija.

Es importante que hagas notar que slo cuando se
tiene periodonto comp1etamenteun sano se
procede a iniciar el tratamiento prot^sico dey

necesario inicia y colocan prdtesisser se
temporales.

2. DESVENTAJAS.
- Problema estdtico.
Las prdtesis incluyen los dientesque a
anteriores menudo problemaspresentan a
estAticos dif iciles. Cuando losse preparan
dientes restauraciones los cubranpara que
completamente se hacen cambios permanentes, y el
paciente puede sufrir transtornos emocionales

a consecuencia de ellos; la coberturagraves
comp1eta es esencial cuando se enferman dientes
con movilidad que van a ser restaurados.

- Problemas gingivales.
Despuds de una cirugia periodontal la encia
tiende a retraerse gradualmente hacia la unidn

esmalte. Si los dientes estan cubiertoscement
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de material prot^sico que se extiende hacia la
encia. esto imposibilita la salud periodontal.

Cuando los prot&sistas deciden intervenir
primero al paciente colocan prdtesisse
provisionales bien adaptadas y a la 1 inea de
terminacibn en filo de cuchillo,
hasta donde quedo la encia al cicatrizar se

la linea de terminacidnsepara con que se
necesita segdn la restauracibn colocara
posteriomente en esas piezas.

- Dificultades tbcnicas.
La preparacibn poco cuidadosa con fresas viejas,
mala refrigeracibn, material de la f resa
(carburo o diamante), pres ibn, pulpitiscausa

generalmente produce la muerte de la pulpaque
despubs de la cementacibn de la prbtesis.

Es de recordar que el complejo dentino - pulpar
se altera por diferentes causas y el conjunto de

se llama factoresestas acumu1at i vo s, muchas
la pulpa solo necesita un pequeno estimuloveces
degenerarse estopara o necrosarse y es

importantisimo tenerlo en cuenta ya cadaque
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paciente y cada diente en un paciente responds
de manera diferente adn bajo las misrnasuna

condiciones o variables.

Antes el odontdlogo ha de advertir losa
pacientes sobre las desventajas necrosiscomo
pulpar, dif icultades de mantener la salud
gingival problemas est£ticos puedany que

el caso de dientes enfermedadcrearse; en con
periodontal las cuales luego de la f ase
quirdrgica quedan con muy

largas donde la restauracidn aunque mimetize la
raiz se verd diferente a la que £1 inicialmente
tenia.

3. FASE HIGIENICA.
La obtencidn del control de la inflamacidn
periodontal durante la fase I del tratamiento
dard por resultado procedimientos restauradores
de mucho mayor calidad que si los hubieran hecho
en un medio de inflamacidn gingival.

Hay una posibilidad de una continua hemorrAgia y
exudado del fluido tisular inflamatoria hacia el
surco gingival, aumento del liquidio crevicular
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hacia el medio donde estany efectuando los
trabajos de restauracidn. por el deaumento
vascularizacidn que produce la inflamacidn.

Por tanto, es de suma importancia que todas las
gingivaleszonas que presenter! hemorrdgia y

cantidades signif icativas de exudado
inflamatorio sean devueltas al estado de salud

deantes emprender procedimientos de
restauracidn, casos
de urgencia la remocidn de restauraciones
dentales inadecuadas en el medio gingival han de
tener prioridad el tratamiento antesen o
durante la fase higienica.

4. CIRUGIA PREVIO TRATAMIENTO PROTEESICO.

la odontologia el tratamiento
prot£sico combina el tratamientose con
quirdrgico periodontal.

- Bolsas adyacentes a zonas desdentadas.
Las bolsas periodontales frecuentesson en
superficies proximales adyacentes a zonas
desdentadas. Las correcciones de estos defectos
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periodontales deben hacerse antes de que en

o removibles.

espacios desdentados presentan dos problemasa
que han de ser tratados al tiempo:
1. Eliminacibn de las bolsas.
2. Tratamiento de la desdentada, lamucosa

inflamacibn de las bolsas periodontales se
extiende a diversas distancias de la mucosa
desdentada adyacente y altera colorsu su
forma y su consistencia.
La desdentada deformada disminuye lamucosa
distancia vertical disponible lapara
protesis. No ofrece una base segura
de soporte de s i111 as el disenoo para
apropiado de los pbnticos. La mucosa de forma
triangular no es apropiada para la colocacibn
de pbnticos, nesesitariamosporque usar
pbnticos cortos con una base en forma de V
profunda, que rodearian el reborde lo cual no

aconsejable los alimentoses porque se
encaJan laentre los pbnticosmucosa y
creando inflamacibn. que pone en peligro la
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retencidn de la protesis.

- Tratamiento de las bolsas lay mucosa
desdentada.

La prepara para la protestszona se loscon
siguiente objetivos:

1) Para establecer gingivalun surco sano
nesesario la preservacidn de lapara salud
periodontal.

2) Para eliminar el tejido extranomucoso y
de jar espacio vertical adecuado lapara
protests.

3) Para proporcionar una base mucosa firme donde
instalar las si Illas o pbnticos.

En ciertos cuando hay bolsas adyacentescasos, a
desdentadas, puedezonas hacerse una

gingivectomia para eliminar estas bolsas aly
mismo tiempo dejar un contorno mantenible en la
zona de reborde desdentado.
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- Tratarniento de problemas mucogingivales.

Frecuente mente es nesesario hacer auto-un
injerto libre de tejido blando en pacientes que
presentan un defecto mucogingival asociado con
inflamacidn gingival y requiere una restauracidn
dental en el medio gingival inmediato.

La cirugia mucogingival debe hacerse lospor
menos dos mese antes de la restauracidn dental.
Pero s i el paciente lo amerita en ese
trans-operatorio ya puede estar con unas buenas
protests provisionales.

Esto permitird que se forme tejido maduro elen
principal porque la restauracidnmargen f inal

solo puede colocar ante completa saludse
periodontal.

5. ASPECTOS PERIODONTALES
Trauma de oclucidn.a.
La resistencia la carga
oclusal t iene lugar el deaparatoen
insercidn: ligamento perodontalcemento, y
hueso alveolar. Debido a la morfologia de

sistema. lasests fuerzas verticales son
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generalmente me jor toleradasque las
horizontales. Las f ibras principales y
perioapicales del ligamwento periodontal
est&n dispuestos dirigir me jor laspara
fuerzas de direccidn vertical, paralelas al
eje largo de los dientes.

Se lareconoce
inflamaciOn gingival representan diferentes
tipos de cambios tisulares que ocurren
inicialmente diferentes delen zonas
periodoncio. La inflamacidn gingival comienza

la encia marginal y producidaen es por
irritaacibn local. y el trauma de la oclucibn
afecta m4s los tejidos periodontales de
soporte que la encia.

la produceidn de la enfermedaden

El trauma puede acentuar la profundidad de
la bolsa si se produce en asopciacidn con

irritantes locales.otros En tales casos el
el
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que el trauma de oclucidn y

El trauma no es un factor etioldgico primario

trauma da lugar a cambios destructivos en



1igamento perodontal y la inflamacidn de la
encia marginal es agrandada y se extiende m&s
rapido m&s all4 dentro de los tejidosy
danados per el trauma. El trauma desvia la
trayectoria de la inflamacidn y se produce un
problema biomec&nico.

Traumatismo oclusal primario: Es el resultado
de fuerzas exesivas presensia deen una
cantidad normal de tejido de soporte, que
alterar4 el deaparato sostfen. pero no
producira ningdn cambio gingival importante,
niformar4 bolsas periodontales.

Trauma oclusal secundario: Es traumaun
acoplado con inflamacidn gingival, que crea
un efecto adicional y conduce a la pdrdida de
la estructura de soporte. por la penetracidn
inflamatoria dentro de las estructuras
periodontales. resultando de ello una
rnigracidn apical de la adherencia epitelial.

Esto produce un tipo especifico de patologia
periodontal, que se refiere como destruccidn
dsea vertical o angular.
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La Perdida 6sea vertical dientesen
posteriores puestos, combinadao con
mobilidad migracibn de los dientesy
anterlores destruccibn bsea,por crea un
sindrome que hace sospechar la existencia de

trauma la oclucibn, directoun en o
indirecto. Una fuerza es traumatica porque
los cambios destructivos que induce exeden la
capacidad reparativa de los tejidos.

Las fuerzas exesivas sobre los dientes dan
que se

man if i estan clinicamente por movilidad y/o
migracibn, debido a la perdida de aparato de
soporte nesesario la estabi1idadpara
dentaria perturbacionesy a
tempormandibulares; rad i ograf i camente se
caracterizan ensanchamiento delpor un
espacio del ligamento periodontal, pbrdida de
la definicibn de la lamina dura, reabsorcibn
radicular debido a la reabsorcibny
del hueso de soporte.

Las fuerzas oclusales sblo tienenno
influencia sobre las estructuras del diente,
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sino tarnben sobre las del periodoncio, las
variaciones de cambiosse acompanan
estructurales dentro de grado deun
adaptab i1idad. Las perturbaciones estea
equi1ibrio pueden ocurrir si las demandas

adaptabilidad tisular.

B. RELACION CORONA-RAIZ
La relacidn corona-rais es la relacidn entre

muy
significativa la resistencia contra lasen
palancas de las fuerzas bucales.

Este factor debe ser tenido en cuenta cuando
cons idera la perdida de los tejidos dese

soporte, crea una palanca inversa sobreque
la parte permanente del alv&olo albergaque
los dientes: el problema se hace mAs grave si
estA complicado parafunciones. Lacon
situacidn ideal seria raizuna corona y
clinicas que fueran practicamente iguales en
proporcibn. En la evaluacibn de la relacibn
corna-rais solo debs conaiderarae el
aspecto vertical de los dientes, sino tambibn
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el tarnano y forma de la corona relacionada
con el tamano, forma, numero y posisidn de

las raices. Ser&n considerados tambien la
inclinacidn axial de los dientes y su
relacidn con el hueso lo alberga, asique

como el tipo y cantidad de hueso remanente, y
el ndmero distribucidn de los dientesy

La reduccibn de la longitud de laremanentes.

clinica. de muestrancorona casos que

palancas procedimiento
1imitado especialmente los dientesen

posteriores. excepcidn de los dientescon

exmidos cuspides altas de dientesy
inclinados. Bahannan y Abrams han demostrado

1mm de reduccibn en la altura posteriorque

el

entrecruzamiento anterior. La reduccibn de la

altura de los dientes anteriores es factible
como regia, permitiendo una mejor funcidn y
estbtica, de realizarantes estapero

operacibn debe estudiarse losbienmuy

problemas de la guia insisal. estbticos y
fonbticos, Linea del labio.

En los dientes posteriores se puede conseguir
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muy poca reduccidn, la razon prinsipal reside
la

relacidn de las partes anteriores y
posterlores del arco dentario con el centro
de rotacidn mandibular. Cuando m&s cerca del
diente estfe el cdndilo, m4s corto ser4 el
arco de cierre y menor distancia se recorrer4
en el movimiento de cierre. debido a ello, un
cierre de 1mm en la regidn molar puede dar

resultado 3m la regidnpor
anterior. Por lo tanto cualquier esfuerzo

reducir la longitud de la corona de lospara
diente posterlores generalmentecrea un
problema la zona anterior. Esto puedeen
conducir situacion est&ticaa una y
funcionalmente inaceptable, siendo una
excepcidn la mordida abierta. Los dientes
anteriores anteriores pueden ser acortados
dentro de limites esteticos, para obtener una
relacidn corona-raiz mAs favorable.

C. RESECION RADICULAR
En algunos casos de dientes multirradiculares
at ac ad os periodontalmente algunapresentan
raiz esperanza de solucibn. una raiz puede
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eliminada quirilrgicamente y lasser otras
tratadas &xito tanto periodontalmentecon
corno endodonticamente, y retenidas para que
s irvan diente pilar en protesiscomo una
f i ja. la cual puede ser aseada con facilidad
por parte del paciente. La facilidad de este
plan final la estructura dentariaen que
remanente tenga un buen soporte bseo y este

este colocado correctamente en relacidnsano,
el alvfeolo que alberga. y presentacon un

aparato lamina duracon
bien def inida espacio del 1igamentoy un
periodontal delgado ilustrado graficamente.

El procedimiento operatorio consiste en
tratar medio de endodoncia la raispor que

retenida y ferulizar luego el diente,sera
eliminando la raiz insalvable. Se debe
instituir la estabilizacidn por medio de una
ferula provisional hasta existaque
suficiente evidensia de curacidnuna
periodontal. la cual setras construira y
cblocara una restauracidn permanente.

D. CONTORNOS CORONARIOS.
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Amsterdan manifiesta el elemerrtoque
funcional bAsico del organo masticatorio es
la unidad dentaria.

La unidad dentaria estA costituido elpor
diente, el aparato de insercidn y la unidad
gingival.El diente cons iste laen corona
anatdmica y la raiz anatdmica. el aparato de
insercidn estd compuesto por el cemento, el

el ligamento periodontals la unidad
gingival una cubierta coldgena y epiteliales
sobre el cuello del diente y el deaparato
insercidn subyacente, protegiendo las
estructuras de la flora bacteriana de la
boca.

La insercidn gingival el diente estden
situada la unidn amelocementaria. Elen
esmalte hace resalte desde la unidnun
amelocementaria formando el reborede
cervical, la convexidad deflectiva bajo la
que nace la encia marginal. que
el reborde cervical y el extremo de la encia
marginal sean del mismo ancho, de modo que ya
la gingival departe la anatdmicacorona
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forme vestibular 1ingual de lospor y
tejidos curvandose por mesial y distal hacia
la papila interproximal. Este reborde de
esmalte es el reborde deflectivo del diente
que protege el margen de la encia libre. La
superficie del diente no debe extenderse por
vestibular, 1ingual labial mds alld de lao
superficie de este tejido.

La del diente tienecorona curvaturauna
bastante uniforme el tercio cervical,en
tanto por vestibular como por 1ingual. Las

V y L de las coronas exibencaras contornos
de elconvexos en

tercio gingival, y en los molares inferiores
puede alcanzar hasta 1mm. en la cara lingual.
Est4 convexidad est4 relacionada precisamente

la posicidn del surco gingival y dirigecon
el pasaje del alimento por fuerza del mismo,
sobre la superficie m&s queratinizada de la
encia insertada.

Morris dice: El contorno puede variar en
diferentes bocas, en diferentes partes de la
misma boca, o en el mismo diente."
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En casos de coronas clinicas alargadas por
cirugia, al igual que las coronas anatomicas
normales, la altura de contorno coronario
debe ser ubicado en el tercio cervical de la
corona anatdmica, porque la perdida de hueso
de da por resultadosoporte migracidnuna
Epical de la adherencia epitelial y porque
los contornos deflectivos de estos dientes

como resultado de una
relacidn diente-encia alterada. Es importante
hacer necesario tenernotar que es encuenta
el grosor bioldgico, esta es constante de
1.7 siempre existir^. larnm que ennre
adherencia epitelial la dseacrestay

alveolar, delante perdida dsea lapor
adherencia epitelial migra apic&lmente
formando bolsas para mantener esa constante.

El tercio gingival de este tipo de diente,
restaurados con la reposicidn apical de la
encia insertado al diente y con sus
superficies radiculares expuestas,, puede ser
suceptible de desmineralizacidn caries.y
debiendo ser contorneado para imitar la forma
de la corona anatdmica verdadera, por medio
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de deflectivoscontornos dobles con
si se deseasuaves. que sea

Cuandocompatible la encia. lascon
furcaciones estan a la vista. la corona y las
raices expuestas deben ser cubiertas, pero
cuidando tocar las aberturas de lano
furcacidn con las mdrgeness coronarias. Esta

debe tratada si fuerazona ser como un
espacio interrdentario papilaacon su
gingival, poder realizar buenapara una
fisioterapedtica bucal.
La odontologia restauradora mal ejecutada
puede factor etiolbgico laser un en
enfermedad periodontal,
enfermedad periodontal, despu&s de la
terapedtica periodontal. Errores grandes o

en las restauraciones podrdnpequenos acusar
o hacer recidivar la patologia. Mucho depende
de la manera como el diente sea contorneado.

La forma lasde vestibulares,caras
linguales, palatina e interproximal de los
dientes serd modif icada prdtesisen
periodontal, para mejorar su influencia sobre
la funcidn.
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E. AJUSTE OCLUSAL FOR TALLADO SELECTIVO
PREVIO A LA PROTESTS .

interferenciasLas oclusales deben ser
eliminadas deantes loscomenzar
procedimientos de restauracidn, armonniaen

los patrones oclusales nuevos. Si esto nocon
hace. la prtesis perderA las relacionesse

oclusales nocivas para el periodonto.

Los efectos perjudiciales del trauma oclusal
se limitan a los dientes abarcan lano que

restauracibn antagonistas. Otrossusy
reciben el efecto secundario de lasectores

desarmonia oclusal causada lapor
incrustacidn prdtesis perpetuadao o por
ellos. Postergar el ajuste oclusal hasta que
se instalen las restauraciones demanda muchas
veces el desgaste de la superficie oclusal de
las restauraciones recibn colocadas.

Es preciso controlar la oclusibn a intervales
colocada laregulares vez que seauna

prdtesis. Las relaciones oclusales cambian
el tiempo consecuencia del desgaste decon
materiales de ellos restauracibn, s i

51



paciente no ha sido rehabilitado en c£ntrica.

el
marg'en gingival.
El primer registro para la colocacidn del

gingival demargen otrauna corona u
restauracidn de la encia lacerca es
presencia de un surco gingival sano.

No se dar4 por concluido el tallado mientras
hay a encia establescano sana y se su

posicidn sobre la raiz.

No hay que dejar bolsas periodontales con la
finalidad deliberada de mantener cubierta la
raiz ocultar los mArgenes de lau
restauracidn. El tratamiento de la encia, el
tallado definitive del diente y la toma de
impresidn no se harAn en una misma sesidn ya
que esto no deja que la encia cicatrice.

Es aconcejable mantener las restauraciones en
la mitad coronaria del surco gingival. Asi,
todos los mArgenes subgingivales deberAn,
siempre que sea posible.
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milimetros del mdrgen gingival 1ibre. Esto
permite el acceso la mdrgen para hacer la
higienizacidn tambi^n permitira Hegary
me jor retooar el mArgen durante elpara
tallado cavitario y la toma de impresidn.

G. TERCIO GINGIVAL.
La comp1eta es extremadamente dtilcorona

satisface requisites puedeporque que no
cumplir ninguna otra restauracidn. Sin
embargo, incluso cuando se confeccionan en
relacidn ideal el gingival lacon surco

completa introduce el riesgo de lacorona
inflamcibn gingival. Los materiales losen

confeccionamos laque coronas no son
irritantes,pero
estas superficies y ello irrita la encia.
TambiAn elpresenta problema alse

en la corona que queda una lineacementarse,
f ina de cernento que atrae a la placa por
mejor que sea la adaptacidn.

El riesgo de irritacidn de la encia se reduce
mediantte restauracuines terminanque
coronarlamente al mdrgen gingival, s in
indadir el tercio gingival del diente.
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Por tanto cuando cabe la eleccion y la alba
problema. no

hay Hegar al tercio gingivalque lascon
restauraciones.

H. RETRACCION GINGIVAL PARA LA TOMA DE
IMPRESIONES.
Muchas al utilizar materiales deveces
impresidn la
encia poder tener alpara acceso margen
gingival del tallado. Las t&cnicas comdnrnent.e
conocidas. son m£todos para retraer la encia

No la eliminacidn.sana. son para
desplazamiento d gingival inflamado,
hinchado. Es presiso que la encia este sana y
su posicidn estfe establecida sobre el diente
antes de la toma de la impresidn.

Los mdtodos pueden ser :
- MediantecApsulas de aluminio.
- Mediante electrobisturi.
- Mediante hilos para retraccidn.

6. FORMA ANATOMICA.
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SUPERFICIE OCLUSAL.A.
Al construir las superficies masticaterias de
las restauraciones han de loss egui rse
principles de la oclusidn. La p&rdida externa
de hueso de seston es incompatible lascon

cilspides prominentes los pianosy con

inclinados, independencia del conceptocon
del prActico sobre la anatomia dental y la
articualcidn de los dientes.

Muchos odontdlogos. concepto
mecAnico de la oclusidn creando cdspides de
tipo adolecente en la restauraciones,con la
extraccidn de los dientes presentanque
signos radiogrA.fi cos de enfermedad

prbtesis.

B. SUPERFICIES BUCALES Y LINGUALES.
Las superficies linguales bucales losy y
espacios creados por las coronas han de tener un
contorno precise para proteger el horde gingival

las papilas interproximales. Lasy coronas
delicados desvian elcontornosposeen que

alimento encima del horde gingival 1 ibrepor
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hasta la encla fija queratinisada. Los contornos
ds las Liusaiss, lingualss d#

los dientes protegen el borde gingival libre de
la agresibn producida por el paso de alimentos
durante la masticacidn. La protuberancia de la
corona es ligera y ocupa una posicidn precisa en
la relacidn el borde gingival;con una
protuberancia exagerada origina deuna zona
retencibn de alimento.

C. ESPAGIOS INTERPROXIMALES.
Las restauraciones requieren un volumenmayor
que el que existia en un principle, hapero se
de evitar la reduccidn exagerada de la
estructura del diente cuando losse preparan
pi lares. Se elimina la cantidad suficiente para
permitir el redondeado cuidadoso de las uniones
bucal lingual proporcionan ely que paso
adecuado del alimento. La forma del espacio
interproximal queda determinada por la forma
coronal de las Areas proximales de los dientes
adyacentes. Cuando el espacio interproximal es
inadecuado suelen producir gingivitis y con
frecuencia, la encia se hipertrofia.
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El <-irea de proximal,contacto que en una

prdtesis parcial fija es una unidn de soldadura,
ha de albergar proteger una papilay y no
excluirla.

D. SUPERFICIE GINGIVAL DE LA PROTESIS RELACIONADA
CON LA ENCIA.
La posicidn de los hordes de las prdtesis en
relacidn la encia ha sido durante muchocon
tiempo objeto de controversia. nadie duda de que
la extension subgingival de los hordes de la
prdtes is mAsproporcionan aparienciauna
agradable y de que se logra una mejor proteccidn
contra la caries cervical. Tampoco puede negarse
de que la presencia del material prot£sico en el

gingival suele provocar la irritacidn desurco
la encia. Ante una huena adaptacihn, pulido,
cementado, eso puede ser controlado en salud con
huena higiene oral. si hay algo de alteracidn
histolbgica pero clinicamente una huena higiene
oral, que todo en anteriores por vestibular.mas
Por cons iguiente. el estado periodontal
alrededor de los dientes pilares de puente son
mejores cuando los hordes de los colados estan a
mAs de 2 mm. de las encias.
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E. PONTICO.
Un pdn-bico debe cumplir los siguierrtes

requisitos:
1) Esteticamente aceptable.
2) Proporcionar relaciones oclusales favorables

los dientes pilares dientespara y
antagonistas y para el resto de la dentadura.

3) Restaurar la ef icacia masticadora de los
dientes que reemplaza.

4) Disenado de modo que minimice la acumulacidn
de placa dental res iduos de alimentosy
irritantes y permita al mAximo acceso para la
limpieza por parte del paciente.

5) Dejen nichos para el paso de los alimentos.

En los segmentos posteriores anteriores, donde
la estAtica es prioritaria, se puede elusar
diseno modificado que se superpone al reborde.
Este diseno del pbntico debe tener una
superf icie en la parte que mira haciaconvexa
los tejidos, y la punta del pdntico debe estar

en contacto con la mucosa desdentada.apenas

El diseno el
pdntico sanitario o higienico. Este pdntico ha
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de ser disenado de mode que haya por lo
espacio de 3 entre la superficie inferiormm.
del pdntico y el reborde desdentado.

Los pdnticos tipo si Ila de montar que estAn a
hortajadas del reborde Lienen superficieuna
cbncava en la parte que hacia los tejidos son
los pdnticos convergentes haymenos y que
evitarlos. Los pdnticos tipo silla de montar
imposibi1itan el paciente haga el controlque
adecuado de la placa e inevitablemente produce

de los tejidos con los que estan
en contacto.

7. FERULAS.
A. FERULAS PROVISIONALES.

La fferula provisional constituye, algunas
necesariaparte del plan deveces, una

tratamiento. Puede construirse antes,
durantes despufes del tratamientoo
periodontal.

El resultado estfetico suele ser mejor si la

fferula aplica despufes del tratamientose

periodontal quirdrgico, la fferula provisional
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11 eva 7 obtiene lase por semanas y se
adherencia epitelial y un poco def inida la'
altura 6sea hasta que pueda hacerseo un
diagndstico claro de los dientes problema. La
ferula provisional se construye mds salida

la fdrula temporal inmediata; puedeque
reforzarse con alambra de acero inxidable, ha
de lo bastante fuerte para resistir lasser
fuerzas oclusales permitiry para su
supresibn sinfracturas.

B. FERULAS TEMPORALES.
Algunas alambres deveces se us an acero
inoxidable f i jar temporalmente lospara
dientes flojos. La aplicacidn sobre el
alambre de material acrilico de secado rApido
(autopolimerizante) forma una fbrula rigida o
hacer innecesario el apretado de la ligadura
porque no hay movimiento.

Este tipo de fbrula temporal resulta muy titil
el caso de incis ivos mandibulares, peroen

rara vez estd indicado. Si los dientes tienen
la cantidad suficiente de hueso de sostdn
suelen hacerse firmes despubs de: tratamiento
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periodontal y del ajuste incisal; de no ser
as i probable adquieranno es que mayor
firmeza mediante la ligadura temporal. Desde
luego, hay excepcione.

Cuando dientes hacerse preparan para
de pi lares han de medianteprotegerse
ferulas o dispositivos temporales. hasta la
insercidn de la prdtesis definitiva. La pulpa

medianteprotegue decemento tipose un
sedante cub re

ferulacemento temporal. Lascon y una
temporales han de tener los hordescoronas

afilados y se han
los dientes pilares, elimindndose
cuidadosamente el de Lascemento.exceso
fArulas temporales impiden que el paciente
practique la higiene oral y se han de evitar
en lo posible.

C. FERULAS FIJAS PERMANENTES.
Las ferulas fijas se utilizan:
1) Para sostener los dientes flojos.
2) Para conseguir pilares buenasen

condiciones para reemplazar los dientes que
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faltan.
3) Para conttrarrestar la tension del trauma

de la oclusidn cuando la p&rdida de hueso
hace las fuerzas funcionalesque sean
traumAticas.

4) Para manejar la estAtica en cases
especiales.

Cuando varios dientesse unen para que
resistan las fuerzas en conjunto, en vez de
individuaImente, puede lograrse un prondstico
favorable, en muchos casos que de otro modo
podrian considerar desesperados. La f7erula

diente f lo jono
un diente fuerte con buenos elementos decon

sostdn si no dientes situadosque une en
pianos diferentes para modificar el centro de
rotacidn. La fuerza ejercida sobre el diente
sigue siendo la misma despuds de laiponer
f ferula, pero la resistencia a dicha fuerza a
aumentado direccidn puede habersey su
modificado. La fferula cambia el depunto

de modo que las fuerzas se resistenapoyo y
didipan de una manera mfes favorable. Else

efecto s i an ad i eran raiceses como se
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adicionales los dientes. Al aumentar ela
Area total de sostAn radicular de cada raiz
mejora la relacidn corona-raiz.

8. CEMENTACION TEMPORAL.
Con frecuencia es necesario retirar las fArulas
fijas extensas, suelen colocarse con un cemento
de tipo temporal.

A. VENTAJAS.
1) Permite la conservacidn provicional en la

fArula de los dientes prondssticocon
dudoso. Si el diente no puede salvarse, se
puede retirar la fArula extraer el diente
y convertir la corona en un diente.

2) Permite la observacidn del tejido
gingival. y si se desarrrolla irritacidn.
se puede retirar la ferula y ajustarla.

3) Permite la observacidn de la adaptacibn
del la reconstruccidnpuente de losy
puentes si el tejido adyacente se inflama.

4) Permite comprobar la vitalidad de los
dientes pilares y. si es necesario. para
la terapdutica endoddnticaa sin necesidad
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5) Pemitir la sustitucion del revest!miento
roto.

6) Si la estabi1izacidn inadecuada,es

permite la adicidn de nuevos dientes laa
ferula.

7) Los cementos temporales proteguen la pulpa
la agresibn producida lapactany por

preparacibn de los pilares. A excepcibn de
debido alos cementos con base en eugenol,

sedante producira.es un y unaque
necrosis pulpar asintomatica.

B. DESVENTAJAS.
colados afloJan1) Algunos se

invariablemente;otros mantienen firme la
fbrula.

2) Su retirada puede presentar dificulatades
y suele ser dolorosa.

3) Los hordes de los colados pueden resultar
perjudicados por la fuerrza requerida por
la extraccibn de la fbrula.

pierden lapilaresdientes4) Algunos
gradualmente la cariessens ibi1idad y

toda la depuede destruir corona un
los s intomasdediente antes que
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subjetivos indiquen el cierreque a
dejado de ser herm&tico.

VI. PREPARACIONES FUNCIONALES PROTETICAS.
A. LEY DE ANTE.

Hace muchos Ante gulaanos, expuso una para
seleccionnar los dientes de anclaje y promulgd el
principio de "El Area de la membranaque
periodontal de los dientes pilares de puenteuna
fijo debe por lo menos, igual al Area de laser,
membrana periodontal del diente o de los dientes
perdidos} que se van a reemplazar".

B. CLASIFICACION DE PILARES.
1. Forma anatdmica.

La longitud la forma de la raiz dey son
primordial importancia, ya que estos factores
condicionan la extension del soporte periodontal
que el diente aporta ala pieza intermedia, o a
las piezas intermedias,

Cuando mas larga sea la raiz mAs adecuado ser A
el diente como anclaje. La naturaleza de la
raiz, tambiAn muy importante; los dienteses
mu 11 i r ad i cu 1 ar es mAs estables losson que
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monorradiculares, los dientes ralcesy con
aplanaadas son tambifen m&s estables que los que
tienen las raices redondeadas. La longitud y la
naturaleza de la raiz estudiase con
radiogr£tflas del caso.

2. MOVILIDAD.
movilidad de un diente no lo proscribeLa como

pilar de un puente. Hay que averiguar la causa y
la naturaleza de la movilidad.

Cuando la causa es un desequilibrio oclusal que
que el diente reciba fuerzastraducese en

indevidad, si corrige esta s ituacibn, sese
puede esperar que el diente vuelva a su fijacibn

de todas maneras,normal. Pero,
tratamiento periodontal,estado bajohasque

resultado dedientes flojos comopuede haber
Estos dientes se puedenpbrdida de soporte dseo.

muchos sirvenasegurar casos, comoy, en
satisfaccibn. siplenapilares, que sea

ferulizan con los dientes contiguos.

Un diente flojo no se debe usar
puedede s ihnico puenteextreme un se
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ferulizar a un diente contiguo.

Aprovechando el diente siguiente en la arcada
dentaria puede lograr ferulizacidnse una
adecuada asegurar el diente flojo. Siy se
utilisa un diente con movilidad como dnico pilar
final, transfiere mAs presidn sobre el otrose
anclaje y,segdn sea la extension del puente, se
pueden ocasionar danos irreparables. En algunos

si indispensable utilizar molarcasos, es un
flojo como anclaje distal terminal y.
este molar es el Ultimo diente en la arcada, se
puede compensar este problema ferulizando dos o
mAs dientes en el extremo mesial del puente.

3. POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA.
la boca condiciona, en

cierto modo, la extension y la naturaleza de las
fuerzas que se van a ejercer sobre dicho diente
durante los movimientos funcionales.

El e j emp1o,canino, estd situado elpor en
papel importanteAngulo de la arcada y juega un

como guia oclusal. quedando sometido a fuerzas
mayores y de intensidad variable, en comparacidn
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con los dem&s dientes.

Los dientes mal colocados. y en rotacidn est4n
expuestos a fuerzas diferentes que los dientes

est&n posicidn normalque hayen y que
prestarles una atencidn especial.

4. NATURALEZA DE LA OCLUSIOM.
La naturaleza de la oclusidn que cae sobre un
diente debense
tomar para usarlo como anclaje.

El que naturales o
artificiales significa diferenciauna muy
apreciable el grado de las fuerzasen a que
quedara sometido el diente. En un diente opuesto
a una dentadura parcial, u completa, se ejerce
mucho fuerza dientemenos que en un cuyos
antagonistas sean dientes naturales. La fuerza
de los mdsculos masticadores y la clase de
patrbn lais
fuerzas aplican sobre los dientesque se
pilares.

El patrdn masticatorio predominio delcon
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movimient.o vertical de la mandibula. como se
presenta en los pacientes sobrea veces con
mordida profunda, ejerce presionesmenos
laterales sobre los dientes que en los pacientes

lateralcomponente del movimientocon
mandibular.

EXTENSION DEL SOPORTE.5.
La extension del soporte periodontal depende del
nivel el diente.
Cuando han existido afecciones periodontales que
han sido tratadas con resultados satisfactorios,
el nival de la insercidn suele estar m4s aba jo
de lo normal.

El nivel del periodontalsoporte puedese
diagnosticar el clinico de lapor exarnen
profundidad del gingival lasurco y por
evidencia radiogrdfica del nivel del hueso
alveolar. Hay tener cuidado laque en
interpretacih de las radiografias y recordar su
cualidad bidimensional.

C. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA PROTESIS.
1. Seleccibn de carillas o frente estetico.
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Las carilias, facetas seleccionano se
eligiendolas de un surtido de moldes.

Es material que va incrustado laun en cara
vestibular de una estructura metalica y cuya
funcidn primordial la simulacidn de laes
dentadura natural del paciente. Rste frente
estfetico puede elaborado en 2 tipos deser
materiales:
- Resinas acrilicas.
Porcelana.

Estas cari1las prueban boca 2se en con
objetivos:
1. Que el paciente vea el resultado que se puede

lograr y se pueden demostrar y explicar todos
los problemas est£tcos y limitaciones que en
ocaciones hay que aceptar de ante mano.

2. Las cari1las facilitan la operacibn de
establecer pres icidn la posicidn m4scon
conveniente de los m&rgenes vestibulares de
los retenedores.

2. PONTICOS Y CONECTORES.
Pdnticos: Parte suspendida del puente que
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reemplaza el dient perdido recibe tambi£n el
nombre de pieza intermedia.

En las regiones anteriores de la boca hay que
hacer consesiones a favor de la estfetica, y en
las regiones posteriores. dees mayor
importancia el aspecto funcional.

En las piezas intermedias posteriores puedense
distinguir 3 variedades relacidn laen con
mucosa:

Pdntico higienico.1.
2. Pbntico adyacente o superpuesto a la cresta

alveolar.
3. pdntico en forma de silla de montar.

Es de que el pdntico acemeja alsuponer se
diente su
morfologia y en su relacidn con los dientes y
tejidos contiguos.

REQUISITOS:
Suf icientemente fuerte resistir laspara

fuerzas dela oclusibn.
- Dureza suf iciente evitar el desgastepara
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producido por la abrasion.
- Contorno antbmico correcto.

Color conveniente.
- Material no irritante a los tejidos orales.
- Guardar armonia con los dientes antagonistas
en las regiones oclusales.
- Facilidad para la limpieza.

CONECTORES:
Es la parte de un puente que une el pdntico al
retenedor representa un punto de contactoy
modificado entre los dientes. Los conectores se
pueden clasificar rigidos fiJos,en o
semirigidos y con barra lingual.

Conector f i jo: Proporciona unidn rigidauna
el pdntico y el retenedor yentre permiteno

movimientos individuales de las distintas
unidades del puente.

Conector semirigido: Permite algunos movimientos
individuales de las unidades que se rebnen en el
puente.

Se utiliza en tres situaciones

72



Cuando1. el retenedor tiene suficienteno
retencidn, por cualquier motivo. y hay que
romper la fuerza transmitida desde el p^ntico
al retenedor por medio del conector.

2. Cuando no es posible reparar el retenedor con
linea de entrada acorde con la direccidnsu

de la linea de entrada general del puente y
el conector semirigido puede compensar esta
diferencia.

3. Cuando desea descomponer puentese un
complejo, m&s unidadesen uuna o por
conveniencia en la construccidn, cementacidn,
o mantenimiento, pero conservando un medio de
ferulizacidn de los dientes.

Conector con barra lingual:
extiende desde el retenedor,Se hasta la pieza

intermedia, sobre la superficie mucosa y no se
aplica el 4rea de contacto. Este conector se usa

los casos en que hay grandes diastemas entreen
los dientes anterlores, sin que quede exposicibn
met^lica en la zona interproximal.

RETENEDORES.3.
a
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devolver la forma y funcion a un diente pilar
ha sido desgastado y tallado yque a su vez

unido al pdntico.

Para seleccionar un retenedor es necesario los
siguientes par&netros:
1. Presencia y extensidn de caries en el diente.
2. Presencia y extensidn de obturaciones en el

diente.
3. Relaciones funcionales con el tejido gingival

contiguo.
4. Morfologia de la corona del diente.
5. Alineacidn del diente con respecto otrosa

dientes pi lares.
7. Nivel de higiene bucal.
8. Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el

diente y relaciones oclusales con los dientes
antagonistas.

9. Longitud de la extensidn del puente.
10.Requisitos estdticos.
ll.Posicidn del diente.
12.Ocupacidn, sexo y edad del paciente.

RETENEDORES EXTRACORONALES.A.
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dentro de la corona del dierrte y se extienden
alrededor de las superficiies axiales deel
diente pueden mAsentraraunque
profundamente la dentina lasen en areas
relativamente de laspequenas, ranuras y
agujeros de retencidn.

1 . Corona completa met&lica.

INDICACIONES:
En todos aquellos dientes que no se puedad
estaurar por otros medios y devolverles su
capacitacidn funcional contornosy
anatdmicos.
Poe est^tica solo en dientes anteriores.
Cuando los sientes pilares presentan
girovers idn. intrusion e impiden el uso de
otro retenedor.
EstA indicado en pacientes con alto niimero
de caries y deficiente higiene bucal.
Como restaurador individual de dientes que

recibir aJustes ganchos devan a o
retencibn en un puente removible.
Cuando se necesita aumentar disminuiro

obtener una eficiencia masticatoriapara
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maxima.

CONTRAINDICACIONES.
En dientes anteriores por estfetica.
En bocas con alto indice de caries.
Cuando las restauraciones muestran un
minimo de anclaje.
En dientes corta en
sentido oclusal gingival y expulsive hacia
oclusal.
En dientes presentan granque una
destruccibn de la tejidocorona y su

sea insuficiente pararemanente soportar
la restauracidn.

PREPARACION.
Desgaste proximal; realiza dese

lingual a vestibular con fresa de carburo
puntas de diamante muy delgadas de lao

serie 700; una fresa o punta delgadacon
avanzando adelante y volvemos atrdsvamos
haber terminado el cortehasta proximal.

Para evitar el desgaste del diente vecino
se puede colocar una banda metalica.
- Degaste oclusal; se desgastan los surcos
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oclusales principales rebordesy
marginales hasta una profundidad de 1 2a

despu£s proseguir lamm. y con zona
oclusal general siguiendo los pianos de
cada diente o anatomia.

- Desgaste vestibular y lingual de mesial
distal con fresa cilindrica conservandoa

el paralelismo de fresa y eje longitudinal
del diente de 1 a 1.5 mm.

- Linea terminal; confresa troncoconica,
redonda o fresa de llama,punta la linea

terminal chanfle tod ases un por sus
Debe extenderse de 0.5 a 1caras. mm. por

debajo del gingivalmargen
subgingivalmente al tejido gingival.
- Redondear angulos y retirar aristas.

2) CORONA COMPLETA COMBINADA.
Indicaciones.

Pricipalmente las regiones anterioesen
superior inferior, tambiene en
posteriores cuando mantiene laser
est^tica; se puede
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hacer en dientes vitales o no vitales.
Contraindieaciones.

Tambien las mismas de la corona comp1eta
metalica.
En dientes con cdmara pulpar amp1i a por

impide una preparacidn correcta delque
diente.
Dientes con corona clinica muy corta cuya
retencidn estabilidady sean
insuficientes.
- Preparacidn.
Desgaste del borde incisal; f resacon
ci 1indrica una rueda vamos desgastaro a
el borde mds o menos de 1 a 2 mm.
Desgaste de la superficie vestibular; con
una fresa cilindrica, se hace un corte de
mesial a distal sus dos ranuras guiascon
de 1 mm. de profundidad y luego se unen
hasta que desaparezcan.
Desgaste proximal; fresacon una
cilindrica 500 de la serie 700 o una punta
de diamante retiramos la parte proximal
1lendo de vestibular linguala o
viceversa.
Desgaste palatino; encontramos dos etapas:
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Palatino1) 1, de incisal hasta el
cingulo, es el desgaste que se realiza con
una fresa de rueda o lenteja o tambi^n con

cilindrica se talla paatino 1, luegouna
combinando el sentido de la fresa tallamos
palatino 2; 2) Palatino 2: fresacon
troncoconica de redondapunta fresao
llama, por que deja que su linea terminal
quede en chanfle. Por vestibular se talla

hombro no para que adapte me jor sinosu
de espacio recibir elpara que para

material cementante, el metel y el frente
estfetico.

3) CORONA FUNDA.
Indicaciones.

En dientes anteriores.
En dientes cuyos antagonistas ocluyan en
el tercio gingival.
En pacientes con evidencia de musculatura
fuerte y activa.
En pacientes con hAbitos.
Contraindicaciones.

Oclusiones cruzadas.
Se puede cambiar de color e irritar tejido
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adyacente.

- Preparacidn.

El corona
completa combinada, con una excepcibn que

el hombro, que va alrededor de todases
las caras.

4) INCRUSTACIONES ONLAY.
- Oclusidn.
Para devolver una tabla oclusal funcional.

Indicaciones.
Dientes qu eb rant ad os lasmuy pero con
cdspides linguales y bucales intactas.
Cuando la mitad o mAs de la mitad de la
anchura buco-lingual del diente esta
involucrada en el itsmo de una preparacibn
MOD.

Contraindicaciones.
Dientes desvitalizados.
Esmalte socavado y caries profunda.
- Preparacibn.
Se hace f resa
troncocdnica de punta redonda creando un
espacio interoclusal de 1.5 lamm. en
cbspide lingual y de 1.0 mm en la bucal.
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Para calibrar la profundidad de reduccidn,
hacen de orientacibn lase s.urcos en

vertiente exterior de la ctispide 1ingual
hace el fresado,se

para asegurar el grueso adecuado de metal
la cbspide funcional. Entonces,en para
t ipoeste de retenedor, else prepara

diente cavidad decomo para una
operatoria. la cavidad m&s profundapero
teniendo laencuenta extension de la
camara pulpar.

A nivel del margin gingival, paredes y
pared

pulpar con la axial, el Angulo debe ser
bicelado s ino al colocar elporque
retenedor puede fracturar Angulo.ese
Tambibn ha de bicelar el Angulo cabose
superficial complete.

La proximal se llevaetapa nivel dela
borde de la encia y fuera de la superficie
de sentidocontacto vestibularen y
lingual.Se debe eliminar el depunto
contacto para evitar caries recurrentes.
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No debe olvidar de que debe 1levarse
recubrimiento cuspideo las c&spidesen
funcionales como minimo. adn cuando este
reecubrimlento se debera realizar a todas
las cdspides.

b. RETENEDORES INTRACORONALES.
Los retenedores intracoronales penetran
profundamentee en la corona del diente y son.
basicamente, preparaciones para
incrustaciones.

1) INCRUSTACION INLAYS.
Indicaciones.

Que la corona clinica de longitudsea
normal sea sujeta acciones dey no a
palanca lesivas durante las fuerzas de
oclusidn de la masticacidn.
Dientes vitales.
Pacientes con bajo indice de caries.

Contraindicaciones.
Dientes rotados.
Dientes inclinados.
Dientes externamente cariados.
Diente desvitalizado.
Diente con restauraciones extensas.
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- Preparacidn.
igual la incrustacidn onlay, laa con
excepcidn de incrustacidnestaque no
lleva recubrimlento cuspideo sino
proteccibn cuspidea la cual es biselun
leve en la parte interna de las cdspides.

c) Retenedores mixtos.
deben respetar las superficiesSe dentarias

sin comprometer la necesaria solidezque, y
retencidn pueden conservarse.

Retenedor 3/4.1.

indicaciones.
Dientes vetibulopalatinoespesorcon
grueso.

corona clinica aceptableDientes con o
normal.
Dientes sin caries proximal.
Dientes sin caries vestibular.
Dientes con forma cuadrada.

-Contraindicaciones.
Pacientes con alto indice de caries.
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Pacientes con malla higiene oral.
Dientes cdnicos u ovalados.
Dientes laterales superiores.
Dientes laterales o central inferior.
Algunos caninos inferiores.
Caninos vertientes demas iadocon
inclinadas.

- Preparacidn.
Desgaste proximal:Con fresa 700 o diamante

forma de 1 lama penetrar laen por
superficie palatina avanzando a vestibular
hasta alcanzar desgaste proximal o
sobrepasar
corte que converge ligeramente a palatine,
e incisal paralelo al eje longitudinal de
la deberA salir hastacorona. nunca
vestibular el metal.

Desgaste palatino I: Con ruedauna
colocada en la parte superior del cingulo

movimiento gingivo vestibularcon o
gingivo distal o mesodistal haremos un
desgaste. el desgaste en su magnitud lo
dice la oclusidn del paciente. El canino
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puede quedar uno
mesia y uno distal con crests central.

Desgaste incisal: consiste en establecer
rueda un bicel incisal de 45con una

grados con respecto al eje longitudinal de
la le coloca inclinada lacorona, se
rueda. Este incisalcorte devs una
superf icie proximal la otra, ela en
canino da dos pianos, uno
distal unidos en el centre por una linea.

Confeccibn de escalones:
cervical,otro se elaborarAn f resacon

cilindrica trococonica, partiendo deo
incisal hacia 2 por debajo de incisalmm.

coloca la fresa paralela al dientese y
empieza confeccionarse el escalona
s iguiendo la convejidad del diente
(escalon de de amplitud) o
sino en linea recta.

Confeccibn de nichos: es un corte sagital
los dos escalones sobre los cualesa se

van a elaborar.
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pines que van dentro de los conduct!1los.
Los nichos sirven de guianos para
elaborar los conduct!1los f resacon
redonda o cilindrica.

Confeccidn de conduct!llo: con una
profundidad de 2.5 puedemm. por que
ocasionar exposicidn pulpar,una se
elaboran con fresa redonda profundizando
sobre el escalon para obtener buenauna
retencidn y estabilidad. Es de tener en

el paralelismocuenta entre estos
conduct!1los la posterior via depara
insercidn del retenedor.

La linea de terminacidn deberA ser en
chanfer o en hombro biselado.

2) Retenedor 4/5.
Indicaciones:

En premolares cuyas cdspides linguales o
palatinas se han fracturado o socavado.
Pacientes con bajo indice de caries.
Dientes con corona clinica grande.
En premolares cuando hay buena relacidn
axial con el patrdn de insercidn y buena
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relacidn el presenteen arco que no
giroversidn.
Cuando el diente pilar -tiene buen soporte
periodontal.

-Contraindicaciones:
Dientes con caries extensas.
Dientes cortos.
Dientes con corona clinica peequena.
Pacientes con alto indice de caries.
Dientes cuyo eje mayor no coincide con el
patrbn de insercidn.

- Preparacibn:
Desgaste oclusal: con puntas de diamante

forma de rueda, desgaste siguiendo laen
morfologia oclusal uniforme, el espacio
interoclusal litre de 1 mm.

Desgaste proximal: Con punta de diamante
forma de llama y debetroncocdni ca en ser

paralela al eje del diente paralelosy
si,deben seguir el contorno de lasentre

La fresa se llevasuperficies proximales.
movimientos sentidocon en
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vestibulopalatino. Debe librarse siempre
la superficie de contacto, la cara
vestibular siempre debe quedar Intacta.

Desgaste palatino: Tiene como funcibn unir
los desgastes proximales f resacon
troncocdnica sentido mesodistal,en
desgaste de un mm.

Rieleras proximales: Debe ir paralelo al
eje longitudinal del diente y entre si, se
hace con fresas de la serie 700.

Eliminacibn de aristas y definicibn de la
linea de terminacibn debeque ser en
chanfer.

3) Retenedor 7/8.
Indicaciones:

Las mismas que para la 4/5.
Usada solo para molares.

-Contraindicaciones:
Las mismas que para el retenedor anterior.
Dientes cariados por vestibular.
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-Preparacidn.
Desgaste oclusal: siguiendo la morfologia
oclusal, loogramos espacio de 1mm.un
Estando el paciente oclusidn. Conen

depuntas diamante en forma de rueda.
Nunca deebe pasar a la cara vestibular.

Desgastes proximales: Semejante laa
preparacidn 4/5 sentidopara una en
vest ibuul opal at ino, hasta liberar el punto
de contacto.

Desgaste palatino: Se hace con puntas de
diamante troncocdnicas, desgaste uniforme
mesod istal. Convergencia sentidoen
cervico oclusal mayor de 5 grades.

Rieleras o cajas proximales: Lo mismo que
para una 4/5 paralellas entre si y al e je
longitudinal del diente.

Bicelado de los Angulos, eliminacidn de
aristas 1 inea terminal forma dey en
chanfer.
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4) Corona Pinledge.
Indicaciones:

Dientes sanos y solamente anteriores.
Pacientes buena higiene oral,bajocon
indice de caries.
Como restauracidn individual.
Como pilar s iempre reemplazarpara un
incis ivo.
Cuando no presentan problemaas de oclusidn

-Contraindicaciones:
Contrario a todo lo anterior.
Dientes rotados.
Dientes apinados.

-Clasificacidn:
Unilateral: Cuando abarca unicamente una
superficie proximal, mesialya sea o
distal.

Bilateral: Cuando abarca dos superficies
proximales.

De superf icie: Cuando comprendidaesta
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entre las -tres superfies.

-Preparaci6n:

Desgaste proximal: Se lleva mAs allA de la
1 inea media de la cara proximal (si se
sobrepasa se pierde la est^tica y tambi^n
por razoness de higiene oral), utilizamos
una fresa de diamante en forma de llama.

Desgaste longitudinal palatine:El desgaste
es de 0.3 a 0.5 mm si a realizar unavamos
Pinledge unilateral, el desgaste lo
11evamos hasta el limite de la cresta
contraria.

Desgaste incisal: En dientes que tengan un
di4metro vestibule palatino amp1i o, este
desgaste se har& en una angulacibn de 45
grades hasta la unidn de las superficies
vestibular y el horde incisal.

RETENODORES INTRARADICUEARES.c.
Son ya
han sido tratados por medios endodonticos.
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1) Retenedor Richmond.
-Indicaciones:
DiAmetro cervico oclusal disminuido.

-Contraindicaciones:
dif icultadCuando hay para la detoma

impres idn fiel sea por metodo directo o
indirecto.
En pacientes con mala higiene oral.
Cuando el paciente presenta hiperplas ia
dilantinica.
En pacientes con enanismo radicular.

-Preparacidn:
Previo tratamiento endoddntico. se

2/3 del conducto radicular;preparan a
nivel gingival el ramanentese prepara
coronalen techo de rancho; impresidn
indirecta, hace la impresidn de losse
conductos con duralay previamente aislado
el conducto y adelgazando unos pernos para

f iel, dejando que sobresalgancopiasu
2 3 mm para que alretengaunos o se

material de la impresidn definitiva; luego
vendrA el procedimiento de laboratorio.
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2. Nucleo.

Indicaciones:
Diente ■bratamierrto endodontico y/ocon
destruccidn coronaria.

va
servir pilar de prdtesisa como o

retenedor individual.
Dientes jovenes que servir&n como pi lares

-Contraindicaciones:
Dientes observacidn tratamientoen por
endoddntico.
Dientes con caries radiculares.
Dientes que no permiten descubrir tejido
sano por medio quirdrgico.
Raices dilaceradas.

-Preparacidn:
Dientes previo tratamientocon
endodontico. el conductose prepara en
sus 2/3 cervicales, desobturando con limas

endodoncia y eucaliptol; luegopara se
realizari el terminado del diente
remanente techo dea
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rancho fresas ci 1indricascon o
troncocdnicas; hombro bicelado.
Adelgazando un perno que introducimos al
conducto y que Hegar'hasta la obturacidon

endodontica restante, elpreparamos
duralay introduciendolo en el conducto que

est4 aislado, copiamos fielmente elya
conducto construimosy un munon que

3. Poste.
Indicaciones:

Las mismas que para el ndcleo.
Usa tejido coronal permanente sano como
ayuda de soporte.
En incisivos principalmente, pero se puede
realizar en cualquier diente.

-Contraindicaciones:
Las mismas que para el nficleo.

-Preparaci bn:

Igual a la usada en los ndcleos.

D. TALLADO.
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PRINCIPIOS DE TALLADO.1.
Preservacidn de la estructura dentaria:A.

lasde reemplazarLa restauracidn ademAs
perdidas, debedentariasestructuras

queda de ellas. Laslopreservar que
del diente que nosuperficies intactas sea

restauraci bntocar para lograrpreciso una
deben conservarse.sblida y retentiva,

la f resa lassacrificarsedebenNo con
superficies sanas del diente por conveniencia
o eficacia de la restauracibn . Por esta razbn

son los distintosdisenos de eleccibn,los
tipos de coronas parciales.

algunos casos se requiere el tailado deEn
determinadas zonas para prevenir laalgunas

grande.de un fragmentofracturaposterior
Este es el motivo por el que conviene tailar

a 1.5 mm la superficie oclusal de1de una
pieza que ha de recibir una incrustacibn MOD
tipo onlay.

oclusal puedesuperficielaEl oro en
proteguer la pieza de una fractura.
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B. Reteneidn y estabilidad.
Para restauracidn cump1aque una su
propdsito., es impresindible que permanezca en
el diente, inmdvil en su sitio.

No haj' ningdn cemento que sea compatible con
las estructuras vivas del diente ely con
ambiente bioldgico de la cavidad oral y que
tenga las propiedades necesarias para
mantener una restauracidn sitio. Paraen su
poder conseguir la necesaria reteneidn y
estabi1idad, tememos f iar de lanos que
configuracidn geomdtrica del tallado.

La retencidn evita la movilizacidn de la
restauracidn lo largo de e je dea su
insercidn o eje longitudinal de tallado.

La estabilidad evita la dislocacidn de la
restauracidn fuerzas obiicuas depor o
direccidn apical, impide cualquiere
movimiento de la restauracidn sometida a
fuerzas oclusales.

La retencidn y la estabilidad son propiedades
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1 iga.das si frecuenciaentre y con
inseparables.

Como la restaurracidn una vez confeccionada
su forma definitiva, se ha de colocar enen

por encima de la zona tallada del diente,o
las paredes del tai lado. tienen que ser
paralelas o muy ligeramentte cbnicas. para
permitir la restauraci dn as ienteque se

Si la conicidad o divergenciacorrectamente.
de las paredes incrementandoopuestas se va

lade 0 a 10 grades} retencidn disminuye
Es dificil tallar en bocacons iderablemente.

paredes rigurosamente paralelas sin producir
socavados problemas el posterioreny
asentamiento de las restauraciones.

6 grados paredesUna conicidad de entre
opuestas se considera dptima porque es f4cil

en clinica, s in excesivade realizar una
Estap^rdida de capacidad retentiva.

del dedentro angulocapaaccidad cae
2.5 a 6.5 grados,dptimo deconvergencia

para minimizar la contraccidn denecesario
sobreesfuerzos.
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La retencidn se debe a la pared axial (su
proximidad) de la preparacidn a la superficie
interna de la restauracidn. Per los tanto,
cuando la superficie de lamayor sea
preparacibn, mayor ser& la retencibn.

Simplemente dicho las preparaciones en
dientes grandes son mas retentivas que las

Este es un factorhechas en dientes pequenos.
debe tenerse encuentaa cuando se hace unque

tallado de un diente especialmentepequeno,
cuando va a servir de pilar de un puente o de

superficieferula. La puedeuna se
algo tallando cajasincrementar y surcos
Sin embargo los beneficios queadicionales.

se derivan de estos tallados. provienen mAs
de la limitacibn de movimientos que se logra,
que del aumento de superficie.

mejora si 1imitanretencidnLa se
el ndmero de direccionesgeom&tricamente en

restauracidn puede ser retirada dellaque
retencidnpreparado, la maximadiente se

cuando sdlo hay unaa direcccibncons igue de
Una coronaentrada y salida. comp1eta con
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paredes largas paralelasy y surcos
adicionales tendr4 retencidn de esteuna
g6nero.

La
los

limites de destreza del operador.

La longitud oclusal o gingival factor
importante, tanto para la retencidn como para
la estabilidad. Para la restauracibnque
tenga exito, altura tiene que losu ser
suficientemente grande, como para interferir

el largo que describiria el colado sicon
pivotara alrededor de un punto situado elen
margin del lado opuesto al que se considera.

Las paredes cortas no aportan estabilidad.
Cuanto m^s corta sea la pared, tanto mayor
importancia tendr£. su inclinacidn.

Es posible restaurar un munon de poca altura
buen resultado. si £ste es de di&metrocon

pequeno.
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La unidad b&sica de retencidn de una
restauracidn cementada es el conjunto formado

dos paredes axiales opuestaspor con una
conicidad de 6 grados. puede
disponer de dos paredes opuestas lapar
retencidn; puede haber quedadouna
previamente destruida o puede ser deseable
dejar una superficie sin cubrir, por convenir
la colocaacidn de una corona parcial.

Por lo general un surco, pozo
pin, pueden substituir a una paredpara o

intercambiarse y combinarse entre si.

Esta posibilidad de reemplazar un sistema por
otro es importante,

dan las condiciones hacerse para una
preparacidn ideal.

C. Solidez estructural.
El tallado debe proyectarse de mode laque
restauracibn pueda tener el grueso del metal
necesario resistir las fuerzas de lapara
oclusibn.
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Los contornos de la restauracidn deben ser lo
m&s prdximos a los ideales, para evitar'tanto
problemas periodontales como oclusales.

El espacio interoclusal de loses uno
par^metros mAs importantes para conseguir un
adecuado grueso del metal y una buena solidez
estructural.

Debe haber espacio de 1.5 lasun mm en
c&spides funcionales.

No se requiere tanto espacio en las cdspides
no funcionales, 1 mm es suficiente.

espacio oclusal insuficiente hace queUn la
restauracidn sea dfebil. Adem&s, lleva a una

y poco definida deanatomia plana la cara
oclusal del colado hace mAs fAcily su
perforacibn durante el acabado en boca o por
el uso.

tambien muy importante hacer la adecuadaEs

la superf icie oclusal, disponer depara
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modelar buenasuf ideate sitio para una
morfologia funcional.

biselado de la cdspide funcional es parteEl
integrante del proceso de reduccidn oclusal.

ancho b i s e 1 lasdebe hacerSe enun
vertientes externas de las cdspides linguales

el maxilar superior y de las bucales enen
el inferior.

Si tratamos de evitar el punto d£bil mediant©
encerrado grueso, coronaun

dariexcesivo,contorno queuncon
oclusalprobaablemente contactoa un

deflectivo.

t£cnico del laboratorioelFrecuentemente,
tended a compensar el escaso tallado con un

mds grueso de las paredes axiales.modelado
bien esta "solucidn" resuelve el problemaSi

efectopodrdsol idea, tenerlade un
desastroso sobre el periodonto.

D. Margenes perfectos.
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restauraci6n unicamente puedeLa sobrevivir
el medio ambiente bioldgico de la cavidaden

oral s i m&rgenes est&n perfectamentesus
adaptados 1 inea de terminacibnla dela
tailado.

configuracidn de la linea de terminacibnLa
dicta la forma y el grueso de oro del margin
de la restauracibn y puede afectar el ajuste.

el Ademas deUn Angulo agudo en oro,
puede ser brunnidosuperioridad geombtrica,

para mejorar su adaptacibn.

que hay que tener cuidado de hacerClaro no
pues un patrbn de

delgadomargin largo, noycera con un
a sufrir distorciones altender^.soportado,

retirarlo del troquel y durnate la puesta en
revestimiento.

peor tipo de margin que se puede emplearEl
colado es el que junta a tope. que esen un

forma en un tailado con hombro.el que se
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El hombro la linea de terminacidn dees
eleccidn para la corona jacket de porcelana.

Angulo
agudo para la nueva restauracidn.

Otra terminacidn que permite un margin agudo
de metal es el borde en filo de cuchi1lo.
Tedricamente puede linea deparecer una
terminacidn ideal, pero su empleoo puede dar
problemas, ser de que se tallea no
cuidado.

Tambien el borde delgadotanporque es
dificill de y de colar m&sencerar y es
suceptible de sufrir distorciones cuando. en
boca, es sometida a fuerzas oclusales.

E. PARALELISMO.
procedimiento empleado enEs el ortodoncia para

hallar el eje de insercidn de la prdtesis.

Este paralelismo prdtesis s inoen no es puro
relative No puro porque el ojo humanees es
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dosde lograr un paralelismo exacto entreincapaz
Por tanto seconduct!1los acepta una

divergencia hasta de 12 grados entre las rieleras.

UN ITAR10.1.
existir rieleras,debeEs aquel entreque

medioconduct!1loscajuelas, otrou
retencidn encomp1ementar i o de soporteun y

consideraso individual; para corona individual.

MULTIPLE.2.
existir entre varios ddebe soportesEs que

axialesde retencidn a la vez, paredesmedios
opuestas a varios dientes; para prdtesis fija,

ABSOLUTO.3.
aque que no permite el mAs minimo grado deEs

convergencia (0 gradoos).

RELATIVO.4.
permiten grado deaque1losAquel que uno

convergencia mAximo de 12 grados.

VIA DE INSERCION Y REMOCION.5.
que sigue la prdtesis desde que haceDireccibn
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su primer contacto a estructura dentaria , hasta
el momento el retenedor adaptaen que sse
perfenctamente la linea terminal sina que se
produzcan fuerzas que deformen los retenedores
y/o produzcan lesifen de los dientesque
soportes.

6. PARALELOMETROS.
Extraorales.a.
1. Paraleldmetro de Ney.

Consta de una plataforma sobre la cual se
coloca el modelo, dicha plataforma se
llama deslinde, el modelo estAen es
ajustado para ser revisado. Tiene tambi&n
dos brazos: Uno horizontal fijo otroy
vertical sobre el cual va la aguja.

2) Paralelbmetro de Jelenko.
Es igual al de Ney, con diferencia que el
brazo horizontal gira de derecha a
izquierda. Dichos paraleldmetros soun
usados desde 1920.

3) Paraleldmetro de Williams.
Consta de una barra horizontal de la cual
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penden agujas vertiicalestres que se
mueven de derecha a isquierda.

4) Paraleldmetro de Man.
Es usado para ver en la t£cnica de loos
troqueles.

b. Intraorales.
Se les puede adaptar una pieza de mano, es de

utilidad en la preparacibn demucha coronas.
pinledge.

1) Lomalinda.
2) Puntostructor.

Consta de un armazdn; brazo doble,un
bascula. tambiben posee un apoyo que ayuda
a guiar al taladro en espiral.

PROTECCIONES.F.
TIPOS DE PROTECCION SEGUN SU MATERIAL.1.

diferentes tiposs de retenedoresSegto los se
realizar las protecciones dentariaspodrAn en

distintos materiales:
de zinc eugenol deOxido y con coronas
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aluminio.
Coronas de celuloide.

- Coronas policarboxilato.
. - Gutapercha (para prueba de utilidad).

Resinas de autocurado.

usar cualquiera de estos tipospuedeSe para
para las incrustacionesindividuales.coronas

solamente se haran con:
- Gutapercha.
- Resina de autocurado.
- Oxido de zinc y eugenol.

y el oxido de zincla gutaperchaAunque y
eugenol no ofrecen garantia para nuestro caso.

2. REQUISITES.
1 levematerial- Proteccidn pulpar: que no

conduccidn termica.
migraciondimensional: evitar- Estabilidad

dentaria.
Funcidn oclusal.

- Facil limpieza.
no lesivas:- Margenes o

irritaciones de encia.
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- Solidez y retencion.
- Estetica: entonces se
escoge el material.

G. IMPRESIONES: MODELOS Y TROQUELES.
La impresidn -imagen en negative- se hace llevando
a la boca unmaterial blando, semifluido y esperando

se endurezca. Segdn el material empleado,que la
impresidn terminada ser4 rigida o elastica. Las m4s
utilizadas prdtesis f i ja las alen son que
retirarlas de la boca elAsticas. De estason
reproduce!dn en negative de los dientes de lasy
estructuras prdximas, hace positive, else un
modelo.

TIROS DE MATERIALES.1.
Hay muchos materiales de impresidn
suf icientemente precises les tdcnicaspara
relacionadas las restauraciones metalcon en
colado. La eleccidn se basa preferenciasen
personales. la facilidad de manipulacidnen y,
hasta cierto punto, econdmicas. La
exactitud no un factor determinante.es por que

hay diferencias clinicas significantes.no
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Los materiales son de dos tipos:
- Reversibles (ag'ar).
- Irreversidles (polisulfuros y siliconas).

COMPOSICION DE LOS MATERIALES.2.
- Hidrocoloides reversibles: Agar.

Agar 14.3 %

Borax 0.20 %

Sulfato de potasio 2.00 %
83.5 %Agua

Hidrocoloides irreversidles: Alginatos.

Alginato de potasio 12 %

Tierra de diatomeas 74 %

Sulfato de calcio dihidratado 2 %

Fosfato trisodico 2 %

- Materiales irreversidles.
Polisulfuros de mercaptano:

Bisulfuro de caucho 79.72 %

Oxido de zincBase 4. 89 %
Sulfato de calcio 15.39 %
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Peroxido de plomo 77.65 %

Azufre 3.52 %
Reactor

Aceite de castor 16.84 %
Otras sustancias 1.99 %

Silicona:

Base Polidimetil siloxano

Acelerador Compuesto por organo metalico

Los polisulfuros de mercaptano poseen una
polimerizacidn elexotermica, proceso es
irreversible.

De acuerdo a la especificacidn ndmero 19 de la
A.D. A. que regula los materiales para impresibn
elastbmeros, los cauchos de polisulfuro se
presentan en tres tipos de consistencia segun su
viscosidad:

Material pesado (cubeta)Clase I
Clase II Material regular (cubeta)
Clase III Materia liviano (jeringa)
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La consisLencia de la modificapasta se
adicionando plastificantes. re Uenos, jabones.
Generalmente estAn carbonatopresentes: de
calcio, sulfato de calcio, esteratos de calcio y
magnesio, oxido de magnesio y silice.

El acido ol&ico o el est£arico pueden estar
presentes como retardadores de la velocidad de
polimerizacibn .

Factore modifican el tiempo deque
polimerizacibn en los mercaptanos:

El de la temperatura elaumento de laa. o
hdmedad disminuyen el tiempo de
polimerizacibn .

b. La variacidn en proporciones de las pastas,
modifican la velocidad de la reaccibn, mAs

procedimiento no’es aconsejable poreste el
peligro de producir alteraciones lasen
propiedades fisicas del material.

El 4cido esteArico y el olbico retardan lac.
polimerizacibn.
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Para el case de las siliconas, una disminucion

en temperatura retarda la reaccidn y viceversa.
En igual forma variaciones de las proporciones
de basereactor modifloan la velocidady
reaccibn.

3. AMPLIACION DEL SURCO GINGIVAL.

La zona operatoria tiene que estar seca. En la

boca se pone un aspirador de saliva el(los)y

cuadrante(s) donde estA la zona preparada se

aisla con rollos de algoddn.

Mediante capsulas de aluminio.a.

Se seleccionan las capsulas de aluminio un

poco mAs largas que los dientes preparados, y
se contornean gingivalmente con tijeras para
metales. dejandolas bastante largas para

permitir que el borde de la cApsula penetre

en el surco gingival. Se controla la longitud

bajo preside oclusal. Se Henan guiacon

blanda y tibia, y se las fuerza en su lugar,

primero preside digital despudspor y
hacidndolas morder para que oeluyan bien. A

continuacidn retiran las cApsulasse con

pinzas hemostAticas cerradas curvas y se
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recorta el exceso de guta.

Se dos trozos de hilo decortan retraccidn
bastante largos todo el
diente. Se arrolla uno de ellos sobre el
diente se lo retuerce apretadamentey con
pinzas curvas cerradas; despu&s se utiliza el
instrumento de retraccibn gingival para
introducir el hilo dentro del surco gingival.
El segundo trozo se arrolla sobre la apertura
del creada el primerosurco por y se

en posicidn. Se coloca ahoraempaqueta la
cdpsula de aluminio sobre el diente y se la
fuerza lugar bajo pres ibn oclusal,a su
duranto 4 o 5 minutos. As 1, se mantiene el
hilo bien apretado en el surco. mientras el

actda relajando elmedicamento tejido. El
desplazamiento tisular producese
s i mu 11 An e am en t e el control de lacon
hemorragia. Cuando ya todo estA listo para la
toma de la impresidn, se sacan con cuidado la
cApsula de aluminio y los hilos. seca lay se

aire.zona con

b. Mediante electrobisturi.
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En cierto porcentaje de cases, el problema
del desplazamiento de los tejidos puedeno

manipulado por los otros m£todos. Sonser

habitualmente casos cantidaden que una gran

de tejido inflamatorio edematizado interfiere
buena preparacibn y/o la detomaen una

buenas impresiones con hidrocoloide.

El bisturi elbctrico odontolbgico debe usarse

cuidado y habilidad. sigrancon por que

el septum bseo interproximal puedetoca dar

lugar a secuestros.

El desplazamiento de tejido serA 11evado a

cabo cuidado, comprendiendo loscon y
fundamentos para evitar un dano irreparable a

los tejidos gingivales.

Mediante hilo inpregnado en adrenalina.c.

El hilo se estira de frascoretractor su

dispensador con unas pinzas estbriles y se

aproximadamentede cincocorta trozoun

centimetros. Se enrrollan los deextremes

modo quede fuertemente enroscado deque y
pequeno di^metro.
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envuelva el dlente preparado. Agarre el
cordon entre el pulgar y el indice y tire de
£1 suavemente hacia apical. Empice a empujar
el cordon hacia abajo, entre diente y encia,

el espacio interproximal mesialen con una
sonda periodontal. Una vez el cordon bien
empaquetado mesial. el mismoen con
instrumento se asegura un poco en distal.

Continue en la cara lingual empaquetando el
Angulo meso-lingual y prosiguiendo hacia el
Angulo disto-lingual. La punta del intrumento
debe inclinarse un poco hacia la zona en que

ha empaquetado el cordon, estoya se es,
hacia mesial. Si la punta del instrumento se
inclina al revAs hacia la zona a empaquetar,
el cordon se desplaza y se sale. Luego lo
introducimos por vestibular, empaquetando el
cordon excApto los dos bltimostreso
milimetros. Corte el cordon restante que
sobresale por mesial tan cerca de la papila
como sea posible.

4. FACTORES IMPORTANTES DE HIDROCOLOIDE DE AGAR.
- No requiere cubeta individual.
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- Limpio y agradable.
- Fluidez comoda.
- Econdmico.

Se necesita acondicionadorun para
hidrocoloides.
- Tiene que vaciarce inmediatamente.
- Fr&gil en los surcos profundos.
- Posibilidad de producir lesiones si no se
maneja como es debido.

5. TECNICA DE LA DOBLE MEZCLA CON ELASTOMERO.
Para el material neces ita depreparar se
ayudante. Consiste listo elen que una vez
adhesive la cubeta se deja 8en secar por
minutos. Se colocan dos porciones iguales de
material liviano y material pesado.

Al hacer la profundizacidn se puede dejar los
hilos retractores puestos y levar el material.

Se mezcla el material liviano con espatulas de
lleva el acelerador sobre lacemento, basese

con movimientos circulares, hasta que se forme
una mezcla homogenea.

117

- Tolera cierta hdmedad en el surco.



se confecciona un embudo deLlenamos la jeringa.
presionando dent.ro de lapapel la cargamos,y

llenar else comienza ajeringa. Tan pronto
elgingival de material para impresidn.surco

debe preparar el material pesado e irauxiliar
cargando la cubeta.

material liviano debe ser colocado desde elEl

Con esta t^cnica se logra:
- Mejor adaptacibn.
- Menos posibilidad de error.

burbuJasla posibilidad de atraparDisminuir
de aire.

DESPUESDE LAS IMPRESIONES ANTES YTRATAMIENTO6.
DEL VACIADO EN YESO.

hidrocoloidesdeimpresidnlaSi es
hacer el vaciado en losirreversibles (alginato)

siguientes 5 minutos.
deimpres ionesprecaucidnTener en

polisulfuros con los fondos del surco.
nobles- Mirar que haya copiado todas la partes

la boca y principalmente en la zona o dientede
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preparado.
- Luego del vaciado fijarse en el modelo y
troqueles hayan copiado bien la delque zona
dlente tai lado. si no repetir lo mds pronto
posible el vaciado para evitar que la imprest bn
sufra distorciones.

7. VACIADO DE LA IMPRESION EN YESO.
Factores importantes en el uso de productosa.
de yeso.
1) El tamano de la particula, el ttempo de

fraguado, la expancidn y la resistencia
los factores fisicos importantes,son y

algunos fabricantes proporcionan estos
datos en el rotulo del producto.

2) La relacidn de la mezcla es la clave de
uso correcto de productos de yeso. El yeso

el yeso artificial y los yesos paracomun,
troqueles extraduros difieren fisicamente,

basados en laestAn misma entidadpero
quimica: sulfato de calcic semihidratado.

3) Una de las de productrmaneras una
relativamentedistors ibn de lagrosera

impresibn, invertir la impresibnes
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momtdn de yeso piedra sobre la demesa
trabajo.

4) No se demostrb que embebiendo el yeso en
aceite o glicerina,agua, se mejoraba la

dureza de la superficie o la resistencia a
la abrasibn, si ciertamentepero que
reducian la resistencia a la compresibn de
los yesos investigados.

5) Aunque el yeso Paris y el Piedra sonyeso
requieren cuidados en

manejo, obtener mejoressu para
resultados.

Esto impone la seleccibn de los materiales
adecuados para el trabajo, el us de las
proporciones correctas para el bptimo de
resistencia y dureza, la espatulacibn y
vaciado cuidadoso para disminuir al minimo
la porosidad. y las precaueiones adecuadas
concernientes a cada material de impresibn

los medios de separacibn que entrany en
contacto con ellos.
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VII. LABORATORIO.
A. COLADO.

1 . PATRON DE CERA ¥ ENCERADO.
El patrdn de el ladecera es precursor
restauracidn de metal colado, que se colocara en
el diente preparado. Ya que el patrdn de cera se
duplica durante el investidoexactamente y
colado, la restauracidn colada no puede ser
mejor el patrdn; los erroresesto es,que y
descuidos durante el encerado, unicamente se

el colado, sinperpetuaran corregirseen en
nada.

Hay formas aceptables dedos confeccionar un
patrdn de cera:

La tdcnica directa, que el patrdna. en se
encera en boca, en el diente preparado.

b. tdcnica indirecta,La que el patrdnen se
sobre modelo de piedra,encera, un yeso

obtenido de una impresidn exacta del diente
preparado.

Encerados comparativos.
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Ciispide-f osa Cdspide-cresta
marginal.

Localizacidn Solo en las Crestas margina
del contacto f osas
oral en los oclusales. clusales.
dientes anta
genistas.

Diente a dosRelacidn con Diente a Dien
los antagonis dientes.te.
tas.

Ventajas. Las fuerzas o Es el tipo de
clusales lie de oclusidn m&s

cidn al eje cuentra en el
longitudinal 95% de los adul
del diente. Ac tos. Se puede

utilizar en res
el centro del tauraciones u
diente y casi nitarias.
no hay presidn
en laterales.

Desventajas. Ya que este ti Si las cdspides
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po dee oclu
sidn raramente
se encuentra tronera, pueden

presentarse im
turales, habi pactaciones de
tualmente solo aumentos y des

plazamientos de
restaurando mu dientes.
chos dientes y
sus antagonis
tas.

Aplicaciones Rehabi1itacidn La mayor parte
oral completa. de las restaura

clones de la
practica diaria

Contactos oclusales de los bicuspides y molares

inferiores.

Ciispides mola Cdspide-fosa Cdspide-cresta
lares inferio marginal de las

clusal. piezas superiores.
res.
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Primer premo Fosa mesial del Cresta marginal
lar. primer premolar mesial del pri

mer premolar

Segundo premo Fosa mesial del Cresta marginal
lar. segundo premo distal del pri

lar mer premolar y
cresta marginal
mesial del se
gundo premolar

Cdspide mesio- Fosa mesial del Cresta marginal
bucal del pri primer molar distal del se
mer molar gundo premolar

y cresta margi
nal del primer
molar

Ctispide disto- Fosa central Fosa central
del primer mobucal del pri del primer mo

mer molar lar lar

Cdspide mesio- Fosa mesial del Cresta marginal
bucal del segun segundo molar distal del pri
do molar mer molar y
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cresta marginal
mesial del se
gundo molar

Cdspide disto- Fosa central Fosa central
bucal del segun del segundo mo
do molar lar lar

Cdspide distal Habitualmente Habitualmente
del segundo mo no funcional no presente
lar

Contactos oclusales de los bicuspides y molares
superlores.

Cdspides lingua Cdspide-fosa Cdspide-cresta
les superiores superficie oclu marginal de las

sal piezas inferio
res

Primer premolar Fosa distal del Fosa distal del
primer premolar primer premolar

Segundo premo Fosa distal del Fosa distal del
lar segundo premo segundo premo
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lar lar

C6spi.de mesio- Fosa central Fosa central
lingual del pri del primer rno
mer molar lar lar

Cdspide disto- Fosa distal del Cresta marginal
lingual del pri primer molar distal del pri
mer molar mer molar y

cresta marginal
mesial del se
gundo molar

Cdspide mesio- Fosa central Fosa central
lingual del se del segundo mo del segundo mo
gundo molar lar lar

Ciispide disto- Fosa distal del Cresta marginal
segundo molar distal del se

gundo molar gundo molar

COLOCACION DEL PERNO PARA COLADO.3.
Uno losde f i ja al

depatrdn y el otro a la base elcera, para
colado. El bebedero se sujeta al patrdn de cera,
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su parte m4s gruesa y a un 4ngulo que permitae
al metal fundido fluir libremente a todos los
puntos del molde, aproximadamente a 45 grados.

Poner el bebedero en una parte delgada puede
producir el mismo efecto que la utilizacibn de

bebedero demas iado delgaso: poros idadun
localizada por contraccibn, si el bebedero se
dirige, en bngulo recto, contra una pared plana
del molde, se generan turbulencias en el metal
fundido, tambieen puede dar lugar a porosidades.

SELECCION DE LA TECNICA DE REVESTIDO.3.
Tbcnica de expansibn tbrmica.a.
El perno se coloca correctamente en patrbn de

en el cilindro, de jaubicacera, se y se
ser revestido. La dellisto tbcnicapara

latod asmezclado s imple parase usa
de dos superficies yincrustaciones coronas

3/4 para los dientes anterlores.

50 de revestimiento de1) Mbzclense gr.
de agua destilada. Lacolado en 13 ml.

polvo debe ser controladarelacibn agua
especialmente. Se mide el agua para todas
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las tunicas con una probeta y el polvo por
medio de una balanza de presicidn.

2) Pintese el patrbn de cuidandocera no
burbujas da aire en lacaptar superficie

de la El mbtodo preferido decera.
mezclado y revestido es al Cuandovac i o.

dispone para revestir al vaciono se es
aconsejable utilizar un buen espatulador
mec^nico, por que este mbtodo produce una
mezcla sin burbujas.

Se pinta el patron cuidadosamente lacon
mezcla de revestimiento, asegurando de
llevarla a todos los surcos y bngulos. Se
aplica unpincelito sosteniendolocon
ligeramente con un vibrador una vez que el
patrbn de estb cubierto, elcera
revestimiento se sopla de la superficie,
dejando pelicula delgadauna y
desembarazandose de cualquier burbuja
grande. El patrbn de cera serA entonces
repintado y se le espolveara ligeramente
con polvo de revestimiento.

3) Se asienta el cilindro sobre la base del
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colado y se llena con la mezcla balanceada
hasta que sobrepase. Viertase la mezcla
del revestimiento desde lado delun
ci 1indro, de haciacorra
abajo, llenAndose desde el fondo hacia
arriba. evitar el atrapamlento depara
aire.

4) Se debe permitir que el cilindro revestido
quieto, hasta est6permanezca que

fraguado, por lo menos de 45 minutos
hora. Si lodeja toda la nochese es
aeonsejable sumergir el cilindro en agua,
hasta hora de elque sea empezar
calentamiento del cilindro, evitarpara
rugosidades en la superficie del calado.

5) Retirese el formador del perno de calado y
perno de calado del cilindro.

6) Quemese la calentando elcera,
revestimiento el cilindro hastay que
aparezca un color rojo oscuro incandecente
(650 -700 grados centigrados) puedeque

travfez de orificio delverse a perno
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colado. Cuelese inmediatamente para evitar
caida de la temperatura launa y

consiguiente contraccidn de la cavidad
para colar.

b. T&cnica de la doble mezcla.
Se para todos los demas colados,usa como
incrustaciones, MOD. , 3/4coronas para
dientes posteriores incrustacionese
oclusales.

1) Mezclense 25 de revestimientogr. para
colado 7 ml. de destilada.aguaen
Espatulado mec&nico al vacio.

2) Pintese el patrdn de cera cuidando no
encerrar burbujas de aire
de la cera.

3) Con pincel blando espolvor&ese elun
patrdn pintado polvo decon seco
revestimiento, haciendo vibracidnuna

con un instrumento aserrado hastasuave
el polvo absorvido.que sea

Alternativamente aplica la mezclase
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mojada y se espolvora con polvo seco (3 o
4 veces), el patron dey cera que
encerrado en una pelota de revestimiento.

Este procedimiento posibilita una
exposicion de fraguado y tfecnica m&s
grande.

Permite el encajonado del patrdn deque
cera frague en untiempo de 5 a 10 minutes.

4) Despu^s h&gase otra mezcla usando 50 gr-

de revestimiento de colado con 14 ml. de
agua.

5) Ll^nese el cilindro la mezcla.con
Sumerjase el patrdn de cera pintado en

y luego coloquelo en elun memento,agua,
cilindro lleno de revestimiento.

6) el cilindroDejese durante 45reposar
minutos.

7) Retirese el conformador del deperno
colado y el perno de colado del cilindro.
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8) Qu^mese la calentando elcera,
revest!miento y el cilindro hasta que se

color ro jo intensevea un oscuro
incandecente trav&ez del orificio dela

Cuelese inmediatamente. Se puedenperno.
obtener excelentes resultados estacon
t^cnica.

T&cnica de Hollenback.c.
procedimiento es importante por queEste se

los patrones de tai manera querealisan los
cambios dimensionales lade cera sean

Esto puede me jorminimos. conseguirse/
haciendo el encerado, el revestido ely
fraguado del revestimiento, si fuera posible
en una zona del taller libre de corrientes de
aire.

Se usan dos termometros de esfera: uno indica
del el lala otrotemperatura agua y

temperatura ambiente. Los dos deben registrar
cera

dos o mas superficies “el perno de coladode
debe estar ubicado centralmente en la porcibn

del patrbn y paralelo a la lineaoclusal de

132

la misma temperatura en los patrones de



retiro de la cera". Con este metodo de ubicar
el perno de colado, el metal derretido funde
d i rectamenta la porcibn gingival de laa
cavidad por colar.

Con untaladro montado se hace orificioun
m4s pequeno que el del perno coladoapenas

luego. Despu6s se calienta el perno de colado
en forma cuidadosa y se la lleva exactamente
a su lugar. Se remueve el patrdn de cera y se

el perno de colado con un par de pinzastoma
de extremos redondeados t eng anque una

tallada de uno de sus brzos lamuesca y se
coloca cuidadosamente en la base del colado.
Se limpia el patrdn y se reviste, es precise

papel de amianto de fibras largas. Esusar
casi inerte quimicamente, previniendo, por lo

la conducta variable deltanto material
revestido.

El revestimiento de cristobalite eles
material de eleccidn en tdcnica. Laesta
relacidn agua polvo es de 36/100. Se usa de
preferencia el revestido al vacio.
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Se deja fraguar el revestido del cilindro por
lo del tallermenos zona
litre de corrientes de aire. Al cabo de este
tiempo, se retira el perno de colado en forma
cuidadosa, la eliminay cera se con un
removedoor de cera. Estd aparato elimina la

del molde tambi&n lava todo elcera y
material que pueda haber quedado.

d. T£cnico hidroscdpica.
Por m£todoeste tenernos una expansion de
fraguado mayor y una expansidn t&rmica menor

la opuesta la tfecnica ladeque es a
expansion termica. Por la t&cnica
hidroscbpica, la influencia del calentamiento
del bano causa una expansion del patrdn de

tambi&n s irve ablandaria,cera y para
reduciendo por lo tanto la limitacidn de la
expansion del revestimiento ciertospara
tipos de patrones de cera.

La preparaci6n cavitaria y el patrdn deben
preparadosestar teniendocorrecmente en

cuenta las propiedades fisicas de la cera. el
perno
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calibre 18 10. El patrbn debesu e a
1impiarse tintura de jab bn verdecon y
perbxido de hidrbgeno, mitades,por
enjuagando luego aplicaagua,con se un

humectante.agente La cera y el perno se
coloca en el cilindro forrado con amianto el
cual se coloca a ras con el extreme superior

el extreme que tiene base de goma queda 3y
m4s corto, de tai forma que mantengamm. un

sellado completo.

El proceso de revestir un patrdn mediopor
del vacio fub desarrollado por Hollenback y
consiste en envoiver el patrbn de cera con el
revestimiento, en el cilindro preparado bajo
la presidn negativa del vacio.

Para hacer la mezcla del revestimiento, se
mide exactamente el agua destilada. usando

probeta y se coloca en la tasa deuna goma,
mezclando luego de colocar el tapbn de goma

la parte inferior. El revestimientoen se
pesa en una balanza mbtrica. Se introduce el
polvo coloca la tapa tieney se que una
espatula mec&nica y se inserta el tubo de
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aspiracidn de la bomba al vacio. Se retira el
tapdn sustituye por el cilindro dey se
colado. Se conecta la bomba al vacio y el eje
de trasmisibn de la mezcladora y se completa
la mezcla de 10 15 segundos. Phillipsa
demostrb que el revestir al vacio produce una

densam&s lo que da resistenciamas a una
al aplasbamlento por compresidn delmayor

revestimiento; adem£is da lugar a una mayor

coloca
el cilindro en agua a 40 grades centigrados
controlado termost&ticamente cubriendoy
completamente el cilindro durante 30 minutos.
El exceso de revestimiento se recorta cuando

retire del tiene lugar laagua,se y
eliminacibn de cera, lo cual tarda alrededor

2 o 3 minutos luego se coloca el cilindrode
un horno frio con el crisol hacia abajo.en

Se tardo 30 minutos Hegar laen a

temperatura deseada: 500 grades centigrados.
Despu£s de bora hace el coladouna se
inmed i atamente.
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El cilindro debe reposar 3 o 4 minutos antes
de sen sumergido en agua, a fin de obtener
colados mAs lisos. Esta t£cnica garantiza
colados de buena calidad. El revestimiento
usado es el beuty cost de la casa Whip-Mix.

4. CALENTAMIENTO DEL CILINDRO.
Con el calentamiento del cilindro que contiene
el patrbn revestido cosiguen variesse
propbsitos. Se elimina el patrbn de elcera,
cilindro caliente retarda el colado del metal y
faci1ita que este fluya por todos los detalles
del cilindro. Y la expansidn del revestimiento
al calentarse ayuda, junto con la expansidn del
fraguado a combatir la contraccidn del metal al
enfriarse.

Tres factores influyen en el calentamiento del
molde: la cantidad de tiempo que se calienta. la
tas de calentamiento. y el grado de temperatura

alcance. Hay que dejarlo duranteque se un
tiempo suficiente en el horno para que se pueda
eliminar todo el depatron lacera y que
totalidad del revestimiento alcance la
temperatura requerida para obtener la expans idn
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necesaria.

5. FUSION DEL METAL.
Para que un colado sea satisfactorio se necesita
el calentamiento rapido de la aleacidn en
condiciones oxidantes. hasta Hegarno a su

detemperatura colado, y el del metalpaso
derretido al molde con suficiente presidn para

rellene todos los detalles del patrdn deque
cera.

El soplete mas
frecuentemente para fundir la aleacidn. si sey,
ajusta correctamente, da buenos resultados. Es
importante aplicar la parte reductora, de la
llama el metal y utilisar una llamacontra de

adecuado pueda fundir latamano para que
aleacidn los mas rapidamente posible. Poniendo

pequena de fundente en el disminuyeuna
la posibilidad de oxidacidn. Se debe evitar el
calentamiento prolongado puedenpor que se
afectar las propiedades de la aleacidn.

6. TERMINACION.
- Limpiesa: se efectua con:
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Cepillo blando.
Limpiador ultrasonico.
Arenador.

- Remocidn de oxidos:
Acido clohidrico 50%.
Acido sulfdrico 50%.

-Remocidn de acidos:
Cepillo - agua jabdn.
Limpiador ultrasdnico.

-Pulido:
Cepillo, rueda o disco de goma (baja velocidad).
Tripelo en abundancia.
Cepillo, rueda disco de f ieltro (albao
velocidad).
Rouge en poca cantidad.

7. FRACASOS Y CAUSAS.
-Porosidades y burbujas.

Atraparnmiento del aire durante el revestirniento.

Mescla rnuy espesa.
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Presi6n de retorrio: Revestimiento poco poroso,
no utilizacidn del respiradero, mucho espesor de
revestimlento y poca presidn de impulsion.
Revestimiento a menos de 480 grados centigrados
al impulsar ell metal.
Oxidacidn durante la fusidn y/o impulsion del
metal.

- MArgenes redondeados y brillantes.
Presidn de retorno.
Calentamiento incomplete del cilindro.

Nddulos.
Acondicionamiento incorrecto del patrdn de cera.

- Zonas incompletas bien definidas.
Restos del revestimiento o fundentes.

- MArgenes deshilachadas o fracturas.
Relacidn incorrecta agua / polvo.
Calentamiento muy rApido.
Sobrecalentamiento de la aleacidn.

Colado f r Agi 1 ennegrecido facilmente
decolorable.
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Sobrecalentamiento del cilindro.
Gas con impuresas de azufre.

- Colado final kspero y/o rugoso.
Patrdn hdmedo durante el revestido.
Sobrecalentamiento del cilindro de colado.
Enfriamiento lento de la aleacibn fundida.
Elevacidn muy r4pida de la temperatura durante
el calentamiento.

B. SOLDADURA.
Es el acto de unir, ligar o juntar dos metales
uti1isando otro metal o aleacidn de menor punto de
fusidn ( 50 grados centigrados ).

1. Espacio para la soldadura.
Es la medida de la distancia correcta que debe
haber en las partes a soldar ( 0, 1 mm ).

Se debe controlar la expansion tfermica del
revestimiento durrante el calentamiento, lay
contraccidn de la soldadura laen
sol idificacidn.

2. Revestimiento para soldar.
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- Tiene un material1 refract^rio:
Cuarzo.
Tridimita.

- Material aglutinante:
Sulfate de calcio hexahidratado.
Silicate de sodio y de etilo.
Sulfato de amonio.
Fosfato de amonio.

- Sustancias quimicas.
Cloruro de sodio.
Acido bdrico.
Polvo de cobre.
Oxido de magnesio.

- Propiedades.
Debe tener expansion tdrmica menor.
Debe tener una expansion de fraguado normal o
baja.
Durante el fraguado no debe estar coontactoen

Debe el delcalor soplete sinsoportar
desquebrajarse.
Deben tener cuarzo en lugar de cristosalita.
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Fundentes.3.
Son materiales cerdmicos que funden fluyeny
sobre las partes por soldar a una temperatura
m&s baja que la aleacidn para soldar.

Son solventes de los oxidos metalloos que
mantienen limpias las partes a soldar.

Condiciones.
Facilitar la fusidn de los metales.
Tener de fus idn al de lapuntoun men or
soldadura.
Permanecer in sito durante la fusidn y sobre el

dondelugar apliquen sin aflorar s inse y
aumentar de volumen.
Despuds de fundidos, extenderse un i f ormemente
sobre la superficie de trabajo durantte el acto
de soldar sin volati1izarse.
Disolver todos los dxidos metdlicos otray
impurezas superficiales que puedan presentar los
metales a soldar.
Despuds de soldar ser fdcilmente removibles s in

ningdn reciduo que pueda perjudicar a losde jar
metales.
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- Composiciones.
Fundente b&sico: Piroburato de sodio 55%.

Acido bdrico 35%.
Silice 10%.

Fundente redactor: Fundente bAsico 40%.
Piroburato de sodio 30%.
Argol 25%.
Carbbn animal 5%.

Fundente oxidante: Fundente bAsico 55%.
Clorato de potasio 20%.
Piroburato de sodio 25%.

Fundente para acero inoxidable:
Fluoruro de potasio 50%.
Acido bdrico 34%.
Piroburato de sodio 8%.
Silice 8%.

4. Antifundentes
Son sustancias que impiden correr a fluir lasa
soldaduras los lugares que no desean,en se

El graf ito, soluciones alcoHdlicas decomo:
rouge y tripoli.

5. Requisites para una buena soldadura.
intervalo deTener unpunto detemperaturaso
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fusidn menor al de los metdles y aleaciones a
soldar.
Fluir facilmente entre las partes a soldar.
Solidif icar, adherirse y formar cuerpo con los
mettles aleaciones sin formaro puro u
oquedades.
Tener propiedades quimicas y mecAnicas similares
o los metales a soldar.

C. CEMENTADO.
1. T&rminado y pulido del colado.

Una vez ajustadas la oclusidn y los mdrgenes, se
puede pulir el colado. Las superficies axiales
deben adquirir un brillo de espejo, para que
hay an depositen en
ellas placas bacterianes.

Eliminar todos los depuntos antesrugosos
Hegar a cualquier mArgen que haya sido pulido
en boca. Estos son fragiles y pueden doblarse o
desaparecer por un pulido innecesario.

2. Prueba en boca.
El inigualable sentido tactil del paciente puede
ser devalor durante el ajuste oclusal. La mayor
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de losparte provisionales quedancementos

adheridos a la capa interna de la restauracion,

revisa la preparacidn retirapero se y
minuciosamente, todos los restos de cemento que

puedan haber. Preparacidn y cuando deben lavarse
agua tibia. El agua fria refrigera de taicon

modo el colado que su prueba en boca resulta

molesta para el paciente no anestesiado.

El colado debe probarse pulido,

colado en el dienteSitde el asienteloy con

firmeza con los dedos. No deje que el paciente

lo ajuste con fuerza oclusal ejercida a trav^z

de madera o pl&stico, ni tampoco lo asiente con

martillo. Si los principalescontactosun

apretados elestuvieran lamuy acunar

restauracidn fuerza este momento,encon

implicaria retirarla con fresado y destruirla.

En la prueba examinaremos:

Ajuste de los retenedores.

relacidndel pbntico laContorno y su con

mucosa.

Relaciones oclusales del paciente.
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Si el puente no entra puede ser ocasionado por:
Movimiento de los dientes de ancla.je lasy
relaciones ya no coincidieron con las del modelo
de trabajo.

Que los hay an quedadocontactos demasiado
grandes.

3. Cementacidn temporaria.
Se usa cuando:
Existen dudas sobre la naturaleza de la reaccibn
tisular que puede ocurrir despues de cementar un
puente y puede ser conveniente retirar el puente
m&s tarde para poder tratar cualquier reaccibn.

Cuando existen dudas sobre las relaciones
oclusales y nececite hacerce un ajuste fuera de
la boca.

El comp1i cado donde pude necesariocaso ser
retirar elpuente hacerle modif icacionespara
para adaptarlo a los cambios bucales.

En los casos en que se haya producido un ligero
movimiento de un diente de anclaje y el puente
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Io asiente sin un pequeno empuje.

Para esta cementacidn se usa el cemento de oxido
de zinc y eugenol no sin irritantes a la pulpa y
se consiguen en distintas consistencias.

Cementacidn definitiva.4.
Hay que tener en cuenta los siguientes factores:
Control del dolor.
Preparacidn de la boca y mantenimiento del campo
operatorio seco.
Preparacibn de los pilares.
Preparacidn del cemento.
Ajuste del puente y terminacidn de los mdrgenes
de los retenedores.
Remocidn del exceso de cemento.
Instrucciones del paciente.

Actualmente hay cuatro cementos de uso corriente
definitiva de lasla cementacidnen

restauraciones coladas:
Fosfato de zinc.
Policarboxilato.
lonomero de vidrio.
Eugenol-oxido acidode zinc reforzado con
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ortoetoxibenzoico y aldmina (EBA).
Eugenol - oxido de zino reforzado con polimero.

El oxido de zinc eugenol simple estany
contraindicados su baja resistencia lapor a
compresibn.
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CONCLUSTONES

Que la historia clinica es el paso mas importante para1.

historia clinica no se puede realizarbuena buenun
de trattamiento y Idgicamente el prondstico ser&plan

el mejor.

del montaje de los modelos el2. Dependiendo en
articulador obtendremos una restauracibn buena o mala.

3. Para enfermos periodontalmente se requierepaciente

Hay que tratar al paciente periodontalmente antes4. que
esto sucede en la mayoriarehabilitarlo oclusalmente,

de se
puede hacer ayudandonos de los primeros procedimientos
protbsicos.

losEs5. importante componentesconocer ymuy
manipulacibn de todos los materiales que se usen.
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los casos aun cuando eltratamiento periodontal

la realizacidn de un buen tratamiento, por que sin una



6. Son tan importantes los procedimientos de laboratorio
como los procedimientos clinicos.

7. Es m&s importante la educacidn y motivacidn e higiene
oral el paciente que el tratamiento periodontalen
mismoo.
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