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RESUMEN
El mejor comienzo para una restauraci&oacute;n prot&eacute;sica es el encerado
de diagn&oacute;stico, Muchos factores influyen para obtener el resultado
al que se puede llegar, es el &uacute;nico instrumento de referencia y gu&iacute;a,
que ayuda durante todos los pasos del proceso de elaboraci&oacute;n de las
restauraciones fijas. Sin &eacute;l, cualquier planificaci&oacute;n prot&eacute;sica
resultar&aacute; corta e insuficiente, sin &eacute;l, siempre existir&aacute; un grado
importante de improvisaci&oacute;n, aunque el t&eacute;cnico o el profesional
odont&oacute;logo sea muy h&aacute;bil e imaginativo, o que tenga distintas
posibilidades para resolver un mismo caso, necesita conocer hacia
d&oacute;nde se dirige. En el encerado de diagnostico se pueden abordar
dos t&eacute;cnicas de encerado por adici&oacute;n, las cuales es usual leerlas en
la literatura dental, como libros de texto y revistas dentales, por lo
que se considera apropiado y necesario exponerlas a la comunidad
acad&eacute;mica y profesional. Para garantizar el resultado final de un
caso con elevado porcentaje de exactitud. Solo hay una manera de
actuar, con planificaci&oacute;n, no basta con una anamnesis y un examen
radiol&oacute;gico, hay que tomar impresiones de estudio, registros
oclusales y valorar las necesidades del caso. Cuando se reciben los
modelos en el laboratorio, se procede a su montaje en articulador,
seguidamente despu&eacute;s de un examen exhaustivo se inicia el
encerado, este encerado sigue las directrices y coordenadas de los
elementos de juicio que se tienen, modelos preliminares, alguna
fotograf&iacute;a y cu&aacute;l es la necesidad prot&eacute;sica concreta; se completan
las formas de acuerdo a esa informaci&oacute;n y se confecciona el primer
provisional, este proceso es igual en cualquier especialidad de
pr&oacute;tesis.
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ABSTRACT
The best start for a prosthetic restoration is the
diagnostic wax, many factors influence to get the result
we can get, is the only reference guide to help through
every step of the process of making fixed restorations.
Without it, any result short prosthetic planning and
inadequate without it there will always be a significant
degree of improvisation, but the technician or dental
professional is very clever and imaginative, or you have
several possibilities to solve the same case, you need to
know where targets. The diagnostic wax two techniques
can be addressed by the addition of wax, which is
usually read in the dental literature, such as textbooks
and dental journals, as deemed appropriate and
necessary to expose them to academic and professional
community. To guarantee the final outcome of a case
with high percentage of accuracy. There is only one way
to act, with planning, not just a history and a
radiological examination, take impressions for study,
occlusal records and assess the needs of the case. When
you receive the models in the laboratory, it is then
mounted on the articulator, then after a thorough
examination starts waxing, this wax follows the
guidelines and coordinates the evidence you have,
preliminary models, a photography and what is the need
for specific prosthetic; forms are completed according
to that information and drawing up the first provisional,
this process is the same in any field of prosthetics.
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INTRODUCCI&Oacute;N
La anatom&iacute;a dental es un concepto de aplicaci&oacute;n universal, en
todas las fases propias de las etapas diagn&oacute;sticas, pron&oacute;sticas y
plan de tratamiento de las diferentes disciplinas de la
Odontolog&iacute;a. Conocer, entender, comprender y aplicar lo
abstracto hacia lo real conduce al operador cl&iacute;nico en las &aacute;reas
como: el diagn&oacute;stico oral, la prostodoncia fija (coronas, puentes,
implantes) o la removible (totales removibles, o parciales), o de
la restaurativa, o en la endodoncia, la ortodoncia, la cirug&iacute;a oral,
la periodoncia.
En el campo de la prostodoncia o de la restaurativa, la
planificaci&oacute;n del caso es de suma importancia para llevar a cabo
un procedimiento de laboratorio que externamente tiene la
apariencia de innecesario; pero que cuando se aplica en la
cl&iacute;nica, la perspectiva observada corre en otro sentido, de
necesario e impl&iacute;cito.
Los dientes pilares est&aacute;n situados en los extremos de cada zona
ed&eacute;ntula (sin dientes), en los cuales ir&aacute;n cementadas las pr&oacute;tesis
fijas cuidadosamente ajustadas. Para ello en la cl&iacute;nica, el
odont&oacute;logo tomara impresiones y registros de mordida que
posteriormente enviar&aacute; al laboratorio donde el protesista vac&iacute;a, o
positiva, las impresiones en yeso, y confecciona sobre los
modelos resultantes las estructuras de la pr&oacute;tesis fija con cera.
Estos encerados se incluir&aacute;n en revestimientos especiales
resistentes a altas temperaturas, y se procede al colado en metal
con distintas aleaciones. El &uacute;ltimo paso podr&iacute;a ser montar la
cer&aacute;mica sobre las estructuras met&aacute;licas, dependiendo del tipo
de pr&oacute;tesis fija a realizar, ya que tambi&eacute;n existe la posibilidad de
realizar las coronas y puentes en porcelana pura (sin metal) o
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sobre una base de un material blanco llamado al&uacute;mina o
zirconio.
El protesista dental tendr&aacute; que usar un articulador que simule la
articulaci&oacute;n temporomandibular del paciente, modelos
antagonistas que reproduzcan la arcada dentaria del paciente,
etc., para lograr una oclusi&oacute;n correcta y funcional. Se realizar&aacute;n
var&iacute;as pruebas en boca, y tras conseguir los tres objetivos
esenciales de una pr&oacute;tesis, el odont&oacute;logo cementar&aacute; en boca el
resultado, sin que este pueda ser retirado por el paciente.
El montaje de los modelos de diagn&oacute;stico y el montaje de estos
en un articulador semiajustable, el registro cl&iacute;nico del arco facial
(independiente de los objetivos funcionales o est&eacute;ticos), el
registro cl&iacute;nico de la relaci&oacute;n intermaxilar (desde la vista
gnatol&oacute;gica o de la oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica), la t&eacute;cnica de montaje
establecida, el ajuste del articulador (la angulaci&oacute;n de la cavidad
glenoidea, el ajuste del movimiento de Bennett), conocer y
distinguir la capacidad de ajuste que presenta el articulador son
los fundamentos b&aacute;sicos que todo operador debe dominar en sus
conocimientos te&oacute;ricos, para su correspondiente aplicaci&oacute;n
cl&iacute;nica.1
En el presente trabajo se abordan dos t&eacute;cnicas de encerado por
adici&oacute;n, las cuales es se consideran apropiadas y necesarias
exponerlas a la comunidad acad&eacute;mica y profesional de la
Facultad de Odontolog&iacute;a y la Escuela de Postgrado.
1
Rudd et al, (1986), Department of the Air Force (1991), Gregoret (1997),
Okeson (2003).
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 IDENTIFICACI&Oacute;N DEL PROBLEMA.
El requerimiento de un perfil preliminar de encerado de
diagnostico para la elaboraci&oacute;n de los puentes fijos, carillas,
coronas de porcelana, porcelana o metal.
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Debido a diferentes causas hay algunos individuos con p&eacute;rdida
de elementos dentarios, se ven afectadas las funciones
masticatorias, la fon&eacute;tica y la est&eacute;tica; para tal problema existe la
restauraci&oacute;n parcial o total de los mismos.
Mediante este trabajo final se profundizara sobre t&eacute;cnicas de
encerado en laboratorios dentales, para adquirir m&aacute;s
conocimientos acerca de los pasos a seguir en la confecci&oacute;n de
una pr&oacute;tesis parcial fija, teniendo en cuenta la importancia que
cumple el encerado.
Para que dicho trabajo sea exitoso, es imprescindible contar con
los instrumentos adecuados como as&iacute; tambi&eacute;n la materia prima,
en este caso la cera debe ser de buena calidad y una correcta
manipulaci&oacute;n de la misma.
El encerado es el proceso por el cual se modela en cera la
estructura pr&oacute;ximamente a colar. Es por ello que es importante
tener en cuenta y conocer los componentes, propiedades y
caracter&iacute;sticas de las distintas variedades de ceras que se
emplean en la t&eacute;cnica de encerado.
Las ceras tienen distintos color, ya que poseen diferentes puntos
de fusi&oacute;n, la cual es fundamental para el encerado, ya que al
10
posicionar la cera sobre otra, se evita que la primera sea derretida
al colocar la pr&oacute;xima por encima.
1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Tema: “Encerado de Diagnostico para pr&oacute;tesis dental fija.”
Objeto de Estudio. Preparaciones dentarias fijas
Campo de acci&oacute;n:
&Aacute;rea: Postgrado
Lugar: Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a.
Tiempo: Periodo 2009-2010
Espacio: Diplomado Superior en Pr&oacute;tesis dental Fija.
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
&iquest;La realizaci&oacute;n de puentes fijos, carillas, coronas de porcelana,
porcelana o metal, requieren de un perfil preliminar de encerado
de diagnostico?
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 OBJETIVO GENERAL.
Aplicar predise&ntilde;os dentales, a trav&eacute;s de el encerado de
diagnostico para mejorar la est&eacute;tica y funci&oacute;n de la cavidad oral
del paciente respecto a la situaci&oacute;n inicial del tratamiento.
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1.5.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS.
Planear: los tipos de puntos interoclusales
Distinguir: los contactos interoclusales
Definir: la secuencia del encerado
1.6 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El presente trabajo de investigaci&oacute;n “encerado de diagnostico
para pr&oacute;tesis dental fija justifica su aplicaci&oacute;n desde el punto de
vista: salud, funci&oacute;n y est&eacute;tica, etapas cr&iacute;ticas que determinar&aacute;n
el &eacute;xito de los procedimientos del encerado de diagn&oacute;stico y
restauraciones provisionales. Estas deber&iacute;an idealmente tener
como &uacute;nica diferencia de la restauraci&oacute;n final, el material, uno en
acr&iacute;lico y el otro en este caso, metal porcelana.
En la etapa temporal resulta sencillo realizar alguna variaci&oacute;n ya
sea de forma, tama&ntilde;o o contorno de los dientes, as&iacute; como de
dimensi&oacute;n vertical. Con los provisionales en boca se puede
directamente, contornear f&aacute;cilmente y darles el aspecto que el
paciente desee y el m&aacute;s est&eacute;tico posible. Por eso, al contornear
los provisionales estamos seguros del tallado correcto de los
pilares y de que la restauraci&oacute;n final deseada es realizable.
De esta manera, posterior al montaje de rodetes, se realiza un
encerado de diagn&oacute;stico de los dientes inferiores. A partir de este
momento se confeccionan los provisionales.
Se ha podido comprobar, con un mayor &eacute;nfasis en la docencia,
que los estudiantes que se hallan en una fase avanzada de la
carrera, han olvidado muchos de los detalles que hab&iacute;an
adquirido sobre la forma oclusal y su funci&oacute;n.
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Es m&aacute;s, en la pr&aacute;ctica diaria, muchos de los conceptos sobre
est&eacute;tica, que deben ser aplicados tanto a nivel anterior como
posterior, conocidos a&ntilde;os atr&aacute;s,
no vuelven siempre
inmediatamente a la memoria cuando se trata por ejemplo, de
elaborar un modelado en cera de diagn&oacute;stico o de aplicar una
restauraci&oacute;n directa o indirecta de alguna complejidad con
cualquier material est&eacute;tico indicado.
Debido a lo anterior, los continuos avances en materiales
dentales y tecnolog&iacute;as, han permitido que
la odontolog&iacute;a
est&eacute;tica contempor&aacute;nea por dise&ntilde;o este cambiando r&aacute;pidamente.
1.7 PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N.
&iquest;Que es un encerado de diagnostico en Pr&oacute;tesis dental fija?
&iquest;Cu&aacute;l es la importancia del encerado de diagnostico?
&iquest;Qu&eacute; funci&oacute;n tiene el encerado de diagnostico?
&iquest;Qu&eacute; caracter&iacute;sticas debe tener el encerado de diagnostico?
&iquest;Cu&aacute;les son las t&eacute;cnicas del encerado de diagnostico?
&iquest;Cu&aacute;les son los materiales que se utilizan en el encerado de
diagnostico?
&iquest;Cu&aacute;les son los instrumentos que se utilizan en el encerado de
diagnostico?
&iquest;Cu&aacute;les son los elementos necesarios para el encerado de
diagnostico?
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1.8
CRITERIOS
INVESTIGACI&Oacute;N.
PARA
EVALUAR
LA
La presente investigaci&oacute;n se la eval&uacute;a a partir de los siguientes
par&aacute;metros.
Claro: Redactado en forma precisa, f&aacute;cil de comprender e
identificar con ideas concisas,
Evidente: Tiene manifestaciones claras y observables sobre la el
encerado de diagnostico en pr&oacute;tesis facial fija.
Relevante: Importante para
espec&iacute;ficamente en Endodoncia
la
comunidad
odontol&oacute;gica
Factible: En relaci&oacute;n a la factibilidad se dispone de Recursos
Humanos, econ&oacute;micos y materiales suficientes para realizar la
investigaci&oacute;n, asimismo es factible conducir el estudio con la
metodolog&iacute;a seleccionada.
Utilidad y Conveniencia: Es &uacute;til para estudiantes de pregrado y
postgrado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a
.
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2. MARCO TEORICO
2. 1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Los libros cl&aacute;sicos de Anatom&iacute;a Dental, Black, (1902), Diamond,
(1952), Zeisz, (1959), Cantisano (1963), Pagano, (1965),
Wheeler (1969), Tylman (1970), Kraus (1972), Asturias (1973),
Ashley R (1979), Garc&iacute;a, (1979), Ash (1986), Scibilia (1991),
Department of the Air Force (1991), Woelfel et al (1998), Figun
et al (2001), Rosenstiel (2006), presentan de manera ordenada y
en cap&iacute;tulos separados los contenidos morfol&oacute;gicos, las
descripciones anat&oacute;micas de las piezas dentales, las funciones
individuales, las clasificaciones por segmentos y ninguno de
ellos abordaEl presente tema que es de vital importancia como procedimiento
de laboratorio con diferentes aplicaciones; por ejemplo, la
reconstrucci&oacute;n oclusal en un procedimiento prot&eacute;sico o
restaurativo, el an&aacute;lisis del encerado con fines ortod&oacute;nticos
Gregoret (1998), Hoppenreijs (1996) o de uso quir&uacute;rgico o
finalmente gnatol&oacute;gico.
Actualmente, se pueden obtener restauraciones dentales con la
ayuda de las computadoras, Luthardt, (2002) que incorporan el
detalle de la anatom&iacute;a oclusal, pero no recogen la informaci&oacute;n de
la oclusi&oacute;n impl&iacute;cita en ella.
Las consideraciones biol&oacute;gicas en las relaciones cusp&iacute;deas son:
en la clase I de Angle, las bucales de las piezas posteriores
mandibulares y las palatinas de las maxilares ocluyen con la fosa
opuesta o rebordes marginales Shillingburg (1979), Gregoret
(1998), Okeson (2003), Zarb (2005), manteniendo la distancia
entre ambos maxilares y estableciendo de este modo la
dimensi&oacute;n vertical de oclusi&oacute;n Harper (2000).
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Las relaciones oclusales que se establecen en cada una de ellas,
identifican si es hacia mesial o a distal donde se observa el
contacto dentario Ash (1986), Okeson (2003), las contenciones
c&eacute;ntricas, son aquellas superficies que involucran la cima
cusp&iacute;dea (bucal o lingual, dependiendo de la oclusi&oacute;n dental) y
las fosas o rebordes marginales Ramfjord, Shillingburg (1979).
La funci&oacute;n de los contactos oclusales es mantener las piezas en
su posici&oacute;n vertical Harper (2000), conservando la curva de
Spee, el plano oclusal, la curva de Wilson, Okeson (2003).
Las relaciones de contactos oclusales, en la boca de un paciente,
pueden ser valoradas seg&uacute;n el concepto de formaci&oacute;n y
capacitaci&oacute;n de la oclusi&oacute;n mutuamente protegida que lleva de
manera impl&iacute;cita lo siguiente: las piezas dentales posteriores
protegen a las doce piezas anteriores ante fuerzas verticales y
&eacute;stas a las posteriores ante fuerzas horizontales, por lo que el
operador debe discriminar las siguientes situaciones en:
a) Normal, se presenta cuando la boca est&aacute; en posici&oacute;n de cierre
con los contactos en todas las piezas dentales posteriores, de
manera bilateral, con poco o ligero contacto dental entre las
piezas dentales anteriores, incluyendo el concepto simult&aacute;neo de
las contenciones c&eacute;ntricas y la dimensi&oacute;n vertical en oclusi&oacute;n.
b) Hiperoclusi&oacute;n, se refleja cuando la superficie a restaurar est&aacute;
contactando con la pieza antagonista y no permite que el resto de
las piezas dentales presentes en la boca lleguen a su contacto, lo
que altera la dimensi&oacute;n vertical e instaura lo que se conoce como
trauma por oclusi&oacute;n.2 c) Infra oclusi&oacute;n, se incluye cuando se
2
Geramy (2004),:34 Binderman (2005).:25
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restaura la superficie y &eacute;sta no llega al contacto con la pieza
antagonista, el resto de las piezas dentales presentes en la boca
llegan a su contacto, alteran de esta manera la dimensi&oacute;n vertical
En esa &aacute;rea y promueven la falta de funci&oacute;n y la consecuente
sobre erupci&oacute;n dental. La manera de controlar las contenciones
dentales es por medio de los siguientes materiales: Carossa
(2000)
1. El shim stock, cuya discriminaci&oacute;n est&aacute; alrededor de 0.0005
d&eacute;cimas de pulgadas (40 micrones).
2. El papel de articular accu-film II (Parkel, USA), que tiene
cerca de 40 micrones.
3. Papel de acetato (banda Miller) con 50 micrones.
4. Polvo de estearato de zinc.
Cuando se presenta el caso cl&iacute;nico que no tiene integridad
estructural coronal, y se propone restaurar con coronas de
cobertura completa (total cer&aacute;mica o de metal cer&aacute;micas) o
parciales; todo lo anterior es necesario tomarlo en cuenta, la
incorporaci&oacute;n de la t&eacute;cnica de encerado dental por adici&oacute;n es a
cada quien y a cada gusto. Es decir, las t&eacute;cnicas del encerado, las
podemos dividir en dos:
a) T&eacute;cnica convencional, se construye por secuencia la anatom&iacute;a
dental con los siguientes pasos, los conos principales (c&uacute;spides
funcionales), los conos secundarios (c&uacute;spides no funcionales),
planos triangulares internos, incorporaci&oacute;n de la anatom&iacute;a
accesoria (rebordes marginales, fosas).3
3
Shillimburg (2000).
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b) T&eacute;cnica gnatol&oacute;gica de encerado oclusal, que es m&aacute;s
disciplinada que la anterior y se inicia clasificando el caso seg&uacute;n
Angle (clase I, II, III), luego se construyen las contenciones
(fosas), seguidamente los conos principales (c&uacute;spides
funcionales); el paso siguiente es el de los conos de las c&uacute;spides
no funcionales, que se unen a trav&eacute;s de los planos internos, los
conos principales y las fosas, para integrar los planos internos
triangulares, se forman los rebordes marginales y por &uacute;ltimo se
rellenan los espacios internos del encerado. (Niklaus et al, 2001).
2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS
2.2.1 ENCERADO DE DIAGNOSTICO
El mejor comienzo para una restauraci&oacute;n prot&eacute;sica es el encerado
de diagn&oacute;stico, tal como indica su propio nombre, sirve para
diagnosticar, &quot;determinar&quot; desde la situaci&oacute;n de partida
Muchos factores influyen para obtener el resultado al que se
puede llegar, o incluso en algunos casos como el de implantes
dentales al que se quiere llegar. Pero el encerado diagn&oacute;stico es
el &uacute;nico instrumento de referencia y gu&iacute;a, que ayuda durante
todos los pasos del proceso de fabricaci&oacute;n.
Sin el encerado diagn&oacute;stico, cualquier planificaci&oacute;n prot&eacute;sica
resultar&aacute; corta e insuficiente, sin &eacute;l, siempre existir&aacute; un grado
importante de improvisaci&oacute;n, aunque el t&eacute;cnico sea muy h&aacute;bil e
imaginativo, o que tenga distintas posibilidades para resolver un
mismo caso, necesita conocer hacia d&oacute;nde se dirige, por lo que el
encerado de diagn&oacute;stico es un paso ineludible, al que se acoger&aacute;,
siempre que tenga dudas.
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2.2.2 FUNCION DE ARTICULADORES
ENCERADO DE DIAGNOSTICO
EN
EL
Los articuladores son instrumentos mec&aacute;nicos que simulan las
relaciones intermaxilares est&aacute;ticas y din&aacute;micas y que, utilizados
correctamente, nos permiten reproducir los movimientos
bordeantes mandibulares, constituy&eacute;ndose as&iacute; en una importante
ayuda para realizar el diagn&oacute;stico, planificaci&oacute;n y ejecuci&oacute;n del
tratamiento de nuestros pacientes. Tambi&eacute;n nos permite ensayar,
como lo veremos m&aacute;s adelante, distintas alternativas de
tratamiento, para tomar una decisi&oacute;n terap&eacute;utica final
En este momento, es importante definir 3 conceptos:
Oclusi&oacute;n C&eacute;ntrica (OC): se define como aquella relaci&oacute;n
interoclusal en que se establecen la mayor cantidad de puntos de
contacto, independiente de la posici&oacute;n condilar. A diferencia de
la AC, que representa una relaci&oacute;n articular, la OC representa
una relaci&oacute;n exclusivamente dentaria.
A la OC tambi&eacute;n se le conoce como Oclusi&oacute;n Habitual (OH),
M&aacute;xima Intercuspidaci&oacute;n (MIC) o Posici&oacute;n Intercuspal (PI).
Arco de cierre anat&oacute;mico: es la curva continua que representa
el recorrido de cierre de la mand&iacute;bula, desde una posici&oacute;n de
apertura hasta el contacto de las piezas dentarias, con los
c&oacute;ndilos ubicados en AC, es decir, una oclusi&oacute;n en que no
existan interferencias dentarias o deflexiones mandibulares
Arco de cierre propioceptivo: es un arco de cierre deflectivo,
que representa un acomodo mandibular. Se establece por la
participaci&oacute;n del mecanismo propioceptivo neuromuscular,
generalmente a expensas de las ATMs, sacando los c&oacute;ndilos de
AC.
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Este arco adaptativo no necesariamente ocurre en el plano
sagital; concomitante mente puede ocurrir en otros planos,
determinando desviaciones de tipo lateral.
El arco de cierre, tanto anat&oacute;mico como propiocept&iacute;vo, tienen un
determinante posterior, representado por el eje terminal de
bisagra, el cual, como ya se mencion&oacute;, puede localizarse con la
ayuda de un arco facial.
Al realizar un diagn&oacute;stico oclusal, siempre debemos tener
presente que, la mayor&iacute;a de las veces, la mand&iacute;bula se encuentra
en una posici&oacute;n acomodada, ya que basta cualquier interferencia
cusp&iacute;dea para que se produzca un cambio en el patr&oacute;n de cierre
mandibular, para evitar as&iacute; dicha interferencia y poder completar
el cierre.
Se establece as&iacute; un arco de cierre propioceptivo, diferente al arco
anat&oacute;mico que existe cuando no est&aacute;n presentes estas
interferencias. Como lo demostrara Ramjord, el portador de una
maloclusi&oacute;n desarrolla un patr&oacute;n de protecci&oacute;n neuromuscular
para evitar las interferencias.
La interferencia cusp&iacute;dea causante de este cambio, es la que
conocemos tambi&eacute;n como &quot;contacto prematuro&quot; o &quot;interferencia
en c&eacute;ntrica&quot;, y el cambio de posici&oacute;n mandibular producido por
este contacto deflectivo se conoce como &quot;deslizamiento en
c&eacute;ntrica&quot;.
La neuromusculatura, como vemos, reacciona a los dictados de
la oclusi&oacute;n. Es esta posici&oacute;n la que observamos cuando le
pedimos al paciente que ocluya, o la que observamos en un par
de modelos en las manos. Ambas situaciones no dan ninguna
informaci&oacute;n que nos permita saber si los complejos discos
condilares se encuentran correctamente asentados
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Si queremos tratar a nuestros pacientes en Relaci&oacute;n C&eacute;ntrica,
deberemos partir de un diagn&oacute;stico en RC. Para ello, debemos
ubicar la verdadera posici&oacute;n mandibular, que la
neuromusculatura habitualmente encubre. Las desarmon&iacute;as
oclusales no pueden ser estudiadas ni diagnosticadas en boca,
dado, que la neorumusculatura acomoda la posici&oacute;n mandibular
en el cierre y en los movimientos exc&eacute;ntricos, la mayor&iacute;a de las
veces, a expensas de las articulaciones.
Si queremos tratar en RC, deberemos usar medios de diagn&oacute;stico
que nos permitan chequear la posici&oacute;n condilar en la posici&oacute;n
terminal de cierre antes, durante y despu&eacute;s del tratamiento.
Rehabilitaci&oacute;n Oral: sobre piezas natural eso sobre implantes:
en general, la rehabilitaci&oacute;n tiene como objetivo armonizar la
oclusi&oacute;n dentaria con los dictados de las ATM y, dependiendo de
la escuela de pensamiento, obtener una coincidencia con la RC o
aproximarse a ella.
La ausencia de gu&iacute;as funcionales o la presencia de interferencias
dentarias tiende a producir distracciones condilares, las que
facilitan la aparici&oacute;n de disfunciones t&eacute;mporomandibulares. Esto
es especialmente v&aacute;lido en el caso de los implantes, donde la
oseointegraci&oacute;n origina una verdadera anquilosis, por lo que, al
estar ausente el ligamento periodontal, la pieza rehabilitada no
cuenta con ese mecanismo adaptativo que la protege en caso de
trauma oclusal.
As&iacute;, de existir una interferencia dentaria en una pieza
rehabilitada sobre implantes, la mand&iacute;bula tiende a desplazarse
fuera de c&eacute;ntrica para evitar el contacto, y es finalmente la ATM
la que se adapta, pudiendo terminar en disfunci&oacute;n.
Es importante tener presente que el uso de un articulador
semiajustable depender&aacute; b&aacute;sicamente del criterio del
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Odont&oacute;logo. Por ejemplo, si se va a realizar un onlay o una
pr&oacute;tesis fija unitaria en un paciente &quot;ideal&quot; (con gu&iacute;as canina e
incisiva, contactos sim&eacute;tricos, bilaterales, etc.) podr&aacute; utilizarse
un oclusor simple, por ejemplo del Gysi New Simplex, ya que
todas las gu&iacute;as funcionales estar&aacute;n dadas por la oclusi&oacute;n del
paciente.
En cambio, si ese mismo una mayor exactitud para reconstruir
los movimientos excursivos del paciente, en especial, los
movimientos de lateralidad.
2.2.3 IMPORTANCIA DE UN ENCERADO
Para garantizar el resultado final de un caso con elevado
porcentaje de exactitud. Solo hay una manera de actuar, con
planificaci&oacute;n, no basta con una anamnesis y un examen
radiol&oacute;gico, hay que tomar impresiones de estudio, registros
oclusales y valorar las necesidades del caso.
Cuando se reciben los modelos en el laboratorio, se procede a su
montaje en articulador, seguidamente despu&eacute;s de un examen
exhaustivo se inicia el encerado, este encerado sigue las
directrices y coordenadas de los elementos de juicio que se
tienen, modelos preliminares, alguna fotograf&iacute;a y cu&aacute;l es la
necesidad prot&eacute;sica concreta; se completan las formas de acuerdo
a esa informaci&oacute;n y se confecciona el primer provisional, este
proceso es igual en cualquier especialidad de pr&oacute;tesis.
Se confecciona un segundo provisional con las referencias
obtenidas del anterior, que son complemento a la informaci&oacute;n
inicial. El nuevo puente se fabrica como si fuera el definitivo,
que pueda durar cierto tiempo en boca sin que se sienta
inc&oacute;modo el portador, as&iacute; se puede valorar forma y tono, incluso
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si hay que hacer alg&uacute;n peque&ntilde;o retoque, todo antes de realizar la
pr&oacute;tesis definitiva. Cuando todos los aspectos se han concretado
y todo est&aacute; conforme, se procede a la construcci&oacute;n de la pr&oacute;tesis
definitiva, tomando una impresi&oacute;n de la situaci&oacute;n y forma
conseguida como definitiva, este modelo es el que servir&aacute; en
todo momento de gu&iacute;a y control durante el proceso, de inicio a
fin del tratamiento.
El encerado de diagn&oacute;stico, es el principio del camino, dirigido a
confeccionar una pr&oacute;tesis provisional lo m&aacute;s parecida posible a
la futura situaci&oacute;n definitiva, su funci&oacute;n es evitar los retoques
desagradables a la hora del cementado, con el paciente sentado
en el gabinete y con cara de sorprendido, que son tan habituales
cuando no se hace una planificaci&oacute;n de este tipo; tambi&eacute;n son
motivo de que unas cer&aacute;micas de aspecto natural, adquieran un
aspecto mortecino despu&eacute;s de los retoques por haber eliminado
con la fresa, los matices tonales internos, incluidos durante la
confecci&oacute;n del definitivo en el laboratorio, anulando todos los
esfuerzos y tiempo empleado por el t&eacute;cnico.
Puede suceder y sucede con frecuencia que el resultado del
temporal no cumpla las expectativas deseadas por el paciente, es
muy posible que as&iacute; sea, ya que faltan elementos importantes de
informaci&oacute;n como son los labios, la cara, la sonrisa, incluso la
expresi&oacute;n de los ojos.
Estos componentes solo pueden apreciarse con el primer
provisional, cuando est&aacute; posicionado en la boca, se valora todo el
entorno y se rectifica el provisional, se remodela combinando las
indicaciones del paciente y su criterio de est&eacute;tica, el criterio del
cl&iacute;nico y del t&eacute;cnico debe ser m&aacute;s flexible, para adaptarse al
concepto que el paciente tiene de su propia est&eacute;tica, asesorarle
sobre alg&uacute;n punto concreto o lo que no es posible conseguir
atendiendo a criterios cl&iacute;nicos, pero permitir que se sienta
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part&iacute;cipe, no se puede olvidar que el paciente ser&aacute; el portador de
la pr&oacute;tesis y ha de sentirse a gusto con el resultado final.
Cuando sentado en el consultorio dice la frase &quot;parecen m&iacute;os&quot;
esto indica que se est&aacute; cerca del &eacute;xito, es preferible hacer pocos
retoques m&aacute;s.
Se sigue una serie de pasos para obtener tal informaci&oacute;n y poder
realizar un plan de tratamiento:
-Exploraci&oacute;n cl&iacute;nica y radiol&oacute;gica.-An&aacute;lisis est&eacute;tico y toma de
fotograf&iacute;as.
-Toma de impresiones de ambas arcadas para sacar los modelos
de estudio.
&Eacute;stos se montan en un articulador para el an&aacute;lisis funcional.
Es muy importante que en la planificaci&oacute;n prot&eacute;sica haya
comunicaci&oacute;n entre el dentista y el t&eacute;cnico, con el fin de llegar a
un mejor resultado, tanto est&eacute;tico como funcional.
El odont&oacute;logo debe facilitar al t&eacute;cnico la informaci&oacute;n relevante
en cuanto al dise&ntilde;o de las preparaciones y el tipo de restauraci&oacute;n
definitiva.
-Los modelos se mandan al laboratorio para que se realice un
encerado diagn&oacute;stico.
Es importante tener un perfil preliminar para todos los
procedimientos prot&eacute;sicos donde se requieran puentes fijos,
carillas o coronas de porcelana.
-Es una muestra preliminar de los resultados de la restauraci&oacute;n
final.
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-Busca la mayor parte de las caracter&iacute;sticas que tendr&aacute;n las
restauraciones definitivas: anatom&iacute;a, forma, plano oclusal,
oclusi&oacute;n y perfiles.
El color y la textura se establecen al momento de realizar las
definitivas.
-Para el an&aacute;lisis del espacio requerido; indica la cantidad de
estructura dentaria que debe reducirse en las preparaciones.
-Es una v&iacute;a de comunicaci&oacute;n de la cl&iacute;nica con el laboratorio.
-Motiva al paciente. Es muy importante para &eacute;l, ver los
resultados. As&iacute; podr&aacute; convencerse de llevar a cabo el
tratamiento.
2.2.4
CONSIDERACIONES
ENCERADO
AL
REALIZAR
EL
Conformaci&oacute;n anat&oacute;mica, posici&oacute;n del diente, movimientos de
los c&oacute;ndilos (gu&iacute;a posterior), gu&iacute;a anterior, las superficies
oclusales, la localizaci&oacute;n de las fosas, la distribuci&oacute;n de las
c&uacute;spides, los &aacute;ngulos de sus planos inclinados y los rebordes de
las c&uacute;spides. Esto es lo que va a garantizar una exitosa
restauraci&oacute;n de porcelana.
Los modelos montados en el articulador nos dan la relaci&oacute;n
funcional entre los dientes superiores e inferiores en
dimensiones, din&aacute;mica y est&aacute;tica. Todos los aspectos de la
oclusi&oacute;n deben considerarse al realizar restauraciones.
Una vez terminado el encerado, se le toma una impresi&oacute;n de
silic&oacute;n para obtener una gu&iacute;a de los perfiles dentarios, que le
sirve de referencia al dentista al hacer las preparaciones,
considerando el grosor de la porcelana o metal con que se har&aacute; la
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corona. Tambi&eacute;n es esencial perfilar un dise&ntilde;o tridimensional
como gu&iacute;a para el contorno final de la restauraci&oacute;n.
Una vez que el dentista realiza las preparaciones, las impresiones
del encerado sirven como gu&iacute;as para la fabricaci&oacute;n de los
provisionales. Aparte de la principal funci&oacute;n de los
provisionales, que es sustituir a las restauraciones definitivas en
lo que se fabrican, &eacute;stos nos dan informaci&oacute;n en cuanto a la
est&eacute;tica, fon&eacute;tica y funcionalidad.
Adem&aacute;s el paciente se da la idea de c&oacute;mo se ver&aacute; la restauraci&oacute;n
final. Lo ideal es, que el t&eacute;cnico de laboratorio est&eacute; presente al
colocar el provisional en la boca del paciente, esto le da una
mejor visi&oacute;n de la morfolog&iacute;a, tama&ntilde;o, color y dem&aacute;s
caracter&iacute;sticas para crear las restauraciones definitivas.
2.2.5 ENCERADO PROGRESIVO
-Confecci&oacute;n de una pieza dentaria con anatom&iacute;a funcional.
-Es un tema controversial.
-Permite la oclusi&oacute;n y la desoclusi&oacute;n.
-En algunos casos se puede utilizar como material de
diagnostico.
-Describir partes constitutivas de la pieza dentaria.
-Reconocer caracter&iacute;sticas individuales de cada pieza dentaria.
2.2.5.1 TIPOS DE ENCERADO
-T&eacute;cnica Aditiva de Payne – Lundeen → relaci&oacute;n c&uacute;spide –
reborde.
- T&eacute;cnica de “Thomas”: relaci&oacute;n c&uacute;spide a fosa.
-T&eacute;cnica sustractiva.
- T&eacute;cnica Mediante n&uacute;cleo funcional.
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2.2.5.2 ANATOMIA DE LAS PIEZAS DENTARIAS.
Las Piezas dentarias est&aacute;n formadas por:
-Depresiones → Surcos y fosas Pueden ser conseguidas
-Elevaciones → C&uacute;spides y crestas dejando superficies convexas
Y planas.
-Superficies convexas: Peque&ntilde;as zonas de contactos repetidos.
Tiene la virtud de hacer m&aacute;s inmediata la desoclusi&oacute;n.
-Superficies planas: Generalmente se obtienen por el m&eacute;todo de
encerado de sustracci&oacute;n. Se obtiene gran superficie de contacto,
dif&iacute;cil desoclusi&oacute;n, mayor desgaste y menor eficiencia.
2.2.5.3 ENCERADO MEDIANTE N&Uacute;CLEO FUNCIONAL
(de Truendle G).
-Indicaciones: Realizar una restauraci&oacute;n oclusal. Se usa un
m&eacute;todo directo e indirecto (boca y articulador respectivamente).
En el encerado mediante n&uacute;cleo funcional se puede utilizar
t&eacute;cnica aditiva o sustractiva.
-Colusor de modelos gemelos: El modelo de arriba tiene la
cavidad donde hacemos la obturaci&oacute;n. Abajo tiene un modelo
para impresi&oacute;n anat&oacute;mica y otro para impresi&oacute;n funcional.
-El paciente hace movimientos en c&eacute;ntrica y exc&eacute;ntrica, con la
cera plastificada, obteni&eacute;ndose superficies con la apariencia que
deber&iacute;an tener.
-De ah&iacute; de lleva al modelo de yeso y se encofra y se reproduce.
• Contactos interoclusales
-Son Paradores: Inclinaciones distales, superficie se hace sobre.
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-Son Equilibradores: Equilibran la mand&iacute;bula por medio de
inclinaciones mesiales superiores, las hace sobre superficies
distales inferiores.
• Tipos de puntos interoclusal
a) C&uacute;spide de soporte y corte vestibular.
b) Entre c&uacute;spides de soporte.
c) C&uacute;spide de soporte y corte palatino.
-En cada c&uacute;spide de soporte inferior vamos a encontrar 2
contactos en el superior → Relaci&oacute;n un diente a dos dientes
-En c&uacute;spides de corte inferior encontramos un contacto relaci&oacute;n
diente a diente.
• SECUENCIA DEL ENCERADO PROGRESIVO:
-Marcar las puntas de c&uacute;spides con l&aacute;piz grafito. Primero por
vestibular, y luego por palatino.
-Marcar el eje mayor de cada c&uacute;spide.
-Luego marcar rodetes M y D de todos los molares.
-Marcar la parte m&aacute;s alta del rodete triangular (para dar
direcci&oacute;n)
-No se marca la c&uacute;spide disto vestibular.
-Luego se corta toda la superficie del molar y se deja plano
-Luego se marcan donde deber&iacute;an ir
-Luego se marcan los rodetes M y D
-Luego se marcan los rodetes triangulares
-Se debe gotear cera pegajosa
-Se levantan conos con movimientos circulares, que deben
coincidir con la fosa antagonista, para darle la altura
correspondiente
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Elementos necesarios:
-Articulador semiajustable, con los modelos articulados.
-L&aacute;piz grafito.
-Bistur&iacute;.
-Instrumental de Hollenberg.
-Cera de colores (amarrilla, roja, verde y azul).
Las ceras tienen distinto color, ya que tienen distinto punto de
fusi&oacute;n, lo cual es fundamental para el encerado, ya que al colocar
una cera sobre otra, la que estaba puesta primera no se derretir&aacute;
al colocar otra encima
-Una vez hechos los conitos, se pone levantan los rodetes
marginales, primero el mesial y se verifica con el articulador.
Posteriormente se confecciona el resto de los rodetes marginales.
-Luego se hacen los rodetes centrales y se tallan, haciendo
siempre ocluir con el antagonista.
-De ah&iacute; se confeccionan los rodetes triangulares, probando los
contactos con las piezas antagonistas en el articulador.
-Para finalizar se tallan surcos principales y secundarios.
-Por &uacute;ltimo se hace un bru&ntilde;ido con un cepillo caliente.
• ENCERADO OCLUSAL
Consiste en una pr&aacute;ctica did&aacute;ctica de aprendizaje , que desde
su fase inicial, est&aacute; organizada para comprender la morfolog&iacute;a
dental en conjunto, sin considerar la funci&oacute;n de los dientes,
conceptos de la oclusi&oacute;n que el estudiante o ejecutor del curso
podr&aacute; profundizar posteriormente con mayor facilidad, partiendo
siempre de un trabajo manual que debe ser considerado
individual para cada diente.
Los ejercicios que se realizan con esta t&eacute;cnica de encerado,
est&aacute;n siendo aplicados en la gran mayor&iacute;a de centros educativos
dentales de Estados Unidos y Europa, tanto a nivel precl&iacute;nico,
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como cl&iacute;nico, en postgrado y en diplomados del &aacute;rea
restaurativa, as&iacute;
como en las escuelas o en cursos de
capacitaci&oacute;n para los t&eacute;cnicos dentales.
Sus etapas t&eacute;cnicas se caracterizan por su f&aacute;cil aplicaci&oacute;n en el
dominio y capacidad de imaginar el aspecto de un diente y la
perfecci&oacute;n con que se pueda traspasar este concepto al espacio
tridimensional, como una disciplina que
necesariamente
presupone y exige repetici&oacute;n y mucho ejercicio.
• Ventajas y beneficios
-
Facilita
una mayor motivaci&oacute;n y captaci&oacute;n de los
estudiantes para: crear – mantener y mejorar las
condiciones de aprendizaje.
-
se constituye en una invaluable
permite a los estudiantes
herramienta que le
desarrollar r&aacute;pidamente
mayores destrezas y habilidades.
-
refuerza la integraci&oacute;n de las labores de los docentes de
la materia, logrando mayores rendimientos en la pr&aacute;ctica
pre y cl&iacute;nica restaurativa.
-
minimiza la subutilizaci&oacute;n de las labores acad&eacute;micas en
tiempo y esfuerzos innecesarios.
-
cada participante o grupo puede realizar los ejercicios a
trav&eacute;s de pr&aacute;ctica semipresencial.
-
disminuye proporcionalmente los costos para un mayor
rendimiento econ&oacute;mico a mediano y largo plazo.
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2.2.6 PRINCIPIOS B&Aacute;SICOS DE LA T&Eacute;CNICA DE
ENCERADO OCLUSAL
Los estudiantes formulan a menudo estas preguntas:
&iquest;Por qu&eacute; se han de modelar todos esos surcos en la superficie
oclusal?
&iquest;Por qu&eacute; no, en vez de esto, simples planos inclinados sobre un
fondo liso? Para poder contestar a estas preguntas, antes es
necesario analizar las caracter&iacute;sticas de las superficies oclusales
de los dientes.
La superficie est&aacute; formada por relieves positivos y negativos: las
c&uacute;spides y las crestas son las caracter&iacute;sticas positivas, mientras
que los surcos y las fosas representan las caracter&iacute;sticas
negativas.
Si las crestas se hallan formadas adecuadamente, son convexas
en todos los sentidos, y hay numerosos puntos de contacto con
los dientes antagonistas.
Las superficies convexas de las crestas dan un sistema de
contactos repartidos, con peque&ntilde;as zonas de contacto. Las
fuerzas oclusales se hallan ampliamente distribuidas por la
superficie oclusal, de esta manera se mantienen limitadas las
sobrecargas y los desgastes. Las superficies de contacto,
peque&ntilde;as y limitadas por surcos pronunciados, facilitan una
completa y r&aacute;pida interrupci&oacute;n del contacto durante las
excursiones.
Por otra parte, las superficies oclusales planas producir&iacute;an
grandes superficies de contacto.
Las superficies de contactos anchos y lisos quedaran m&aacute;s tiempo
en contacto con los antagonistas durante las excursiones del
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maxilar inferior. El roce que se produce si los dientes
permanecen en contacto durante el movimiento, producir&aacute; a
menudo un mayor desgaste.
Las pr&oacute;tesis son m&aacute;s eficientes a causa de las reducidas &aacute;reas de
contacto que tiene una cara oclusal con superficies convexas
limitadas por surcos. Si trabaja cresta contra cresta se producir&aacute;
una fuerza de empuje, que es m&aacute;s efectiva que la comprensi&oacute;n y
golpeteo que tiene lugar cuando trabajan opuestamente dos
superficies planas. Las diferencias es real: pacientes a los que se
les ha sustituido una pr&oacute;tesis lisa por una con cresta y
depresiones, comentan a menudo que su trabajo masticatorio ha
disminuido.
Crestas triangulares.- Las caracter&iacute;sticas m&aacute;s importantes de
una superficie oclusal son las crestas.
Las suturas, en las que confluyen las crestas, forman los surcos y
las fosas de la superficie oclusal. Muchos principalmente en la
t&eacute;cnica del encerado intentan elaborar la morfolog&iacute;a oclusal
mediante el tallado de surcos en forma de V en los planos
inclinados de la superficie oclusal del patr&oacute;n de cera
El resultado, si es que lo hay, es raras veces satisfactorio.
La cresta triangular es la parte m&aacute;s importante, &oacute; l&oacute;bulo
principal, de cada c&uacute;spide. Esta cresta va desde la punta de la
c&uacute;spide hasta el surco central. Esencialmente es de forma
triangular estrecha en la punta cusp&iacute;dea y ancha en su base, en el
surco central. Los surcos de sus lados mesial y distal convergen
hacia la punta cusp&iacute;dea. Si se contempla en un corte bucolingual o mesio-distal, la cresta triangular es convexa.
Si las crestas marginales se sit&uacute;an con exactitud,
autom&aacute;ticamente se obtiene un dibujo de surcos correcto.
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Los surcos mismos tienen una funci&oacute;n importante en la pr&oacute;tesis
oclusal. Si son anchos y suficientemente profundos y cruzan la
superficie oclusal en la direcci&oacute;n adecuada, permiten el paso sin
interferencias de las c&uacute;spides antagonistas durante los
movimientos excursivos.
Los surcos se perfeccionan en los encerados mediante el
movimiento de los modelos articulados, produciendo las distintas
excursiones, de esta manera se descubre cualquier interferencia y
esta puede ser eliminada de los lados del surco.
2.2.6.1 ENCERADO DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES
Existen dos t&eacute;cnicas de encerado para construir las superficies
oclusales de las pr&oacute;tesis Fijas, y son dos los esquemas oclusales
b&aacute;sicos que pueden ser formados. El primer procedimiento fue
desarrollado por E. V. Payne.
El mismo procedimiento, pero en el que para cada caracter&iacute;stica
se emplea una cera de distinto color, fue ampliamente difundido
por H.L. Laundeen4 en la ense&ntilde;anza de las t&eacute;cnicas del encerado
funcional.
Las c&uacute;spides bucales se modelan en primer lugar: primero las
c&uacute;spides de los molares superiores, despu&eacute;s las crestas mesiales
y distales; despu&eacute;s se lleva a cabo el mismo procedimiento para
las c&uacute;spides linguales.
Finalmente son modeladas las crestas marginales para unir estas
dos partes y la anatom&iacute;a complementaria es perfeccionada.
4
Payne,
Polz
y
www.lminstruments.com
Schulz,
para
obtener
restauraciones..
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Generalmente, este procedimiento se practica con el esquema de
oclusi&oacute;n c&uacute;spide a cresta marginal, en el que la c&uacute;spide funcional
se pone en contacto con las superficies oclusales opuestas en las
crestas marginales de los antagonistas o en una fosa.
Se trata, en el fondo, de un esquema de oclusi&oacute;n, este
procedimiento se emplea a menudo en piezas prot&eacute;sicas
individuales o de escasa extensi&oacute;n que, por otra parte, son las
que aparecen con mayor frecuencia en la pr&aacute;ctica diaria.
2.2.7 ENCERADO P.K. THOMAS
La otra t&eacute;cnica d encerado fue ideada por P.K. Thomas,
Primeramente se sit&uacute;an todos los conos cusp&iacute;deos, empezando
por las c&uacute;spides funcionales (palatinas en el maxilar superior y
bucal en el maxilar inferior).
A continuaci&oacute;n se construyen las crestas marginales y las
vertientes mesiales y distales de las c&uacute;spides; despu&eacute;s se
completa el contorno axial.
Los contornos axiales llenos forman un reborde de toda la
superficie oclusal. Finalmente se a&ntilde;aden las crestas triangulares
(vertientes inferiores) y para terminar la superficie oclusal, se
rellenan las zonas vac&iacute;as.
Este m&eacute;todo se halla en estrecha relaci&oacute;n con la oclusi&oacute;n c&uacute;spide
a fosa, en la que cada c&uacute;spide funcional se ajusta a la fosa oclusal
de su antagonista.
Se trata de una inclusi&oacute;n de un diente a un diente, que permite
una perfecta distribuci&oacute;n de las fuerzas oclusales y garantiza la
estabilidad de las arcadas. Ya que este esquema se aparta, por lo
general, de la oclusi&oacute;n natural, se emplea tan solo en la
reconstrucci&oacute;n de muchos dientes contiguos y de sus
correspondientes antagonistas.
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El procedimiento de Payne-Lundeen se practica generalmente
con el esquema de oclusi&oacute;n c&uacute;spide a cresta marginal y el de
Thomas est&aacute; pensando para el esquema c&uacute;spide a fosa. No se
deber&iacute;a olvidar que el procedimiento y la ordenaci&oacute;n oclusal no
son separables. Sin embargo, aunque el procedimiento de
Thomas esta ideado para el esquema c&uacute;spide-fosa, tambi&eacute;n
puede emplearse para la elaboraci&oacute;n de un esquema oclusal
c&uacute;spide a cresta marginal mediante una modificaci&oacute;n en la
colocaci&oacute;n de las c&uacute;spides.
Con la ayuda de un instrumento PKT No. 1 se colocan primero
las c&uacute;spides funcionales (palatinas en el maxilar superior,
bucales en el inferior). Deben estar situadas de manera que se
pongan en contacto con la fosa apropiada o con la correcta cresta
marginal. A continuaci&oacute;n se sit&uacute;an las c&uacute;spides no funcionales.
Las c&uacute;spides no funcionales de los dientes del maxilar superior
deben ser lo suficientemente cortas para que durante las
excursiones no se establezca contacto con las c&uacute;spides bucales
de las piezas del maxilar inferior. Las c&uacute;spides linguales de las
piezas inferiores deben ser algo m&aacute;s cortas que las c&uacute;spides
bucales. Las c&uacute;spides linguales de los molares inferiores deben
emplearse lo m&aacute;s lingualmente y lo mas separadamente posible
la una de la otra.
A continuaci&oacute;n se a&ntilde;aden las crestas marginales y las vertientes
cusp&iacute;deas (mesiales y distales) con ayuda de un instrumento PKT
No. 1.
Los puntos m&aacute;s altos de toda la superficie oclusal son los conos
cusp&iacute;deas. Las crestas marginales nunca deben ser m&aacute;s altas que
las c&uacute;spides. Las puntas cusp&iacute;deas y las aristas de las crestas
marginales deben ser lo m&aacute;s agudas posibles. La dimensi&oacute;n
buco-lingual de cualquier superficie oclusal debe abarcar
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aproximadamente el 55% de la anchura buco-lingual total del
diente respectivo.
La superficie oclusal es espolvoreada con estearato de zinc, y los
modelos son movidos en las distintas excursiones. Las pistas por
las que se mueven las c&uacute;spides de los antagonistas se hallan
representadas en las figuras individuales de cada una de las
piezas.
Las vertientes exteriores palatinas superiores o las bucales
inferiores se enceran para obtener la silueta del contorno final de
cada superficie axial.
A continuaci&oacute;n se emplea el instrumento PKT No.1 para rellenar
los huecos y las irregularidades existentes entre los bordes de las
crestas marginales y los contornos axiales o palatinos. Las
superficies axiales son alisadas con el instrumento PKT No.4.
Como resultado final, el aspecto de las c&uacute;spides y de las crestas
marginales, en este momento del encerado, ser&aacute; el llamado en
“boca de pez”
Las crestas marginales (vertientes interiores) de cada c&uacute;spide
ser&aacute;n edificadas con el instrumento PKT No.1
La l&iacute;nea en la que confluyen las bases de estas crestas forma el
surco central de la superficie oclusal.
&iexcl;Cuidado! Las bases deben ser m&aacute;s anchas que le v&eacute;rtice en la
punta de la c&uacute;spide.
Las crestas deben ser convexas en los sentidos buco-lingual y
mesio-distal para formar contactos puntiformes con las c&uacute;spides
antagonistas. Compruebe la oclusi&oacute;n en la posici&oacute;n de
intercuspidacion y en las excursiones.
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Todos los huecos que a&uacute;n queden en la superficie oclusal se
rellenan con un instrumento PKT No.2. La anatom&iacute;a supletoria
se forma en los puntos de uni&oacute;n de las crestas triangulares con
las c&uacute;spides vecinas o con las crestas marginales.
El instrumento PKT No.5 se utiliza para afinar las crestas.
Los surcos de desarrollo y supletorios son alisados con el
instrumento PKT No.3
Los patrones de cera se espolvorean ahora con estearato de zinc
y se comprueban los contactos oclusales en intercuspidacion y en
las posiciones excursivas.
2.2.8 ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO.
JT2 se compone de un kit did&aacute;ctico, basado en principios
embrionarios y anat&oacute;micos que en forma met&oacute;dica y sencilla ,
van orientando al participante a desarrollar destrezas que le
permiten a trav&eacute;s de la utilizaci&oacute;n de ceras dentales especiales
empleando la
t&eacute;cnica aditiva o de encerado funcional,
familiarizarse con la forma natural de los dientes permanentes,
conceptos anat&oacute;micos que posteriormente ser&aacute;n aplicados en
t&eacute;cnicas de encerado funcional para restauraciones met&aacute;licas o
tambi&eacute;n, para restauraciones est&eacute;ticas indirectas que van a ser
elaboradas tanto con sistemas de resinas compuestas como con
los diferentes sistemas cer&aacute;micos.
Para el sector posterior, el procedimiento en s&iacute;, consta de tres
m&oacute;dulos integrados, que en la medida que avanza el curso van
siendo desarrollados met&oacute;dicamente por el ejecutor, logrando
como en el caso particular de la morfolog&iacute;a oclusal, la
comprensi&oacute;n de los elementos que constituyen la oclusi&oacute;n, como
son las elevaciones y las depresiones
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Utilizaci&oacute;n de materiales
Instrumental completo PKT (1-5)
L&aacute;mpara de alcohol
Cobertor del &aacute;rea de trabajo
Cepillo de dientes
Cera Towax: azul, gris (Yeti Dental, Germany)
Encendedor
Pincel de pelo de camello (marta, cerdas naturales)
Estearato de zinc
Pinzas sujetadoras del papel de articular
Papel de articular Accu-film II
Shim stock.
2.2.9 CERAS DENTALES
Las ceras tienen distintos color, ya que poseen diferentes puntos
de fusi&oacute;n, la cual es fundamental para el encerado, ya que al
posicionar la cera sobre otra, se evita que la primera sea derretida
al colocar la pr&oacute;xima por encima.
CARACTER&Iacute;STICAS
Cera cervical
Cera
para Cera para
Inmersi&oacute;n o Modelar
Dipping
Sin memoria Confecci&oacute;n
Ideales para el
sellado
de
la raspado.
perif&eacute;rico
cofia primaria Con Memoria
para pr&oacute;tesis
fija.
Cera oclusal
Tensi&oacute;n
superficial
y
dureza mas
Alta
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PROPIEDADES
74&deg;C
90&deg;C
64&deg;C
68&deg;C
VARIEDADES
Yeti; Bego;
Ivoclar;
Wihpmix
Densell,
duo-dip
(yeti) Bego
Yeti; Bego; Yeti; Bego;
Ivoclar
Ivoclar;
Wihpmix
Wihpmix
Cera Cervical.
Cera especial para modelar los bordes.
De coronas.
Cera el&aacute;stica, sin tensiones.
Es blanda y no se contrae.
Los bordes no se rompen.
Cera sin memoria.
Suavemente Fluida
Cera para Inmersi&oacute;n o Dipping:
Ajustable en forma
escalonada de 60-100&ordm;C. La consistencia de la cera puede
adaptarse de forma &oacute;ptima seg&uacute;n las exigencias de cada
momento. Para la elaboraci&oacute;n de peque&ntilde;os casquillos de cera
Cera Oclusal.Ideal para modelado racional, est&eacute;tico de
superficies masticatorias. F&aacute;cil aplicaci&oacute;n de la cera opaca.
Los contornos se dibujan ya n&iacute;tidamente en estado de
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calentamiento. No colorean ni se pegan. Deben adquirir
plasticidad uniforme al calentarse. Se queman sin dejar residuos.
Deben poder tallarse sin fracturarse. Deben tener estabilidad
dimensiona. Las gotas fraguan en bolita, permitiendo una buena
confecci&oacute;n de la anatom&iacute;a oclusal.
Cera para Modelar.- Cera dura y semi dura sin ser quebradiza
de gran calidad para modela. Endurecimiento r&aacute;pido tras su
aplicaci&oacute;n. Facilita la reconstrucci&oacute;n de los dientes.
Modelado f&aacute;cil. Estabilidad interna. Sin materiales sint&eacute;ticos.
2.2.10 HIP&Oacute;TESIS DE INVESTIGACI&Oacute;N
La aplicaci&oacute;n del encerado de diagnostico mejora la est&eacute;tica y
funci&oacute;n de la cavidad oral en los pacientes que requieren pr&oacute;tesis
dental fija.
2.2.11 IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
V. Independiente: Encerado de diagnostico para pr&oacute;tesis fija
Variable Dependiente: Pr&oacute;tesis Dental Fija
Variable Interviniente: t&eacute;cnicas de encerado
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2.2.11.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variables
Definici&oacute;n
conceptual
T&eacute;cnicas
Procedimient
o desarrollado
T&eacute;cnicas de
por E. V.
encerado
Payne.
para
construir las
superficies
oclusales de
las pr&oacute;tesis
Peter. K.
De encerado
De
Diagnostico.
En
Pr&oacute;tesis
Dental
Fija
Thomas
Definici&oacute;n
Indicador
operacional
&Iacute;tems
La
aplicaci
Esquema
&oacute;n del
de oclusi&oacute;n encerad
c&uacute;spide a
o de
cresta
diagnos
marginal.
tico
proporc
iona el
esquem
Esquema
a:
de oclusi&oacute;n
est&eacute;tico
c&uacute;spide a
y
fosa
Funcion
al
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3. DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Los nuevos paradigmas incorporan y privilegian la participaci&oacute;n
de los sujetos y la apropiaci&oacute;n del conocimiento, del m&eacute;todo y de
los procedimientos de trabajo, con el fin de buscar soluciones
conjuntas y participativas a problemas determinados (M&eacute;todo
Cient&iacute;fico). Vale resaltar que entre las caracter&iacute;sticas del m&eacute;todo
cient&iacute;fico tenemos:
F&aacute;ctico: Esto significa que siempre se ci&ntilde;e a los hechos te&oacute;ricopr&aacute;cticos.
Transciende los hechos: es donde los investigadores no se
conforman con las apariencias sino que buscan las causas y
efectos del fen&oacute;meno
Se vale de la verificaci&oacute;n emp&iacute;rica: Utiliza la comprobaci&oacute;n de
los hechos para formular respuestas del problema planteado y
este est&aacute; apoyado en la conclusi&oacute;n.
Es falible: no es infalible puede perfeccionarse, a trav&eacute;s de
aportes utilizando nuevos procedimientos y t&eacute;cnicas.
No es autosuficiente: necesita de alg&uacute;n conocimiento previo
para luego reajustarse y elaborarse.
3.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1 INVESTIGACI&Oacute;N PARTICIPATIVA
Combina interrelacionada mente, la investigaci&oacute;n y las acciones
en un determinado campo seleccionado por el investigador.
Permite la participaci&oacute;n directa del sujeto, investigado.
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El fin &uacute;ltimo de este tipo de investigaci&oacute;n es la b&uacute;squeda de
cambios en la comunidad o poblaci&oacute;n para mejorar las
condiciones de vida. Carillas de porcelana. Cierre de
diastemas en dientes anterosuperiores.
3.1.2 INVESTIGACI&Oacute;N DESCRIPTIVA.
Nos permite establecer cu&aacute;les son los eventos y la magnitud en
que se encuentran en el sujeto estudiado, busca describir la
realidad, es la etapa preparatoria del trabajo cient&iacute;fico que
permite ordenar el resultado de las observaciones: de las
conductas, las caracter&iacute;sticas, los factores, los procedimientos y
otras variables de fen&oacute;menos o hechos.
Este tipo de
investigaci&oacute;n no tiene hip&oacute;tesis explicitas
3.1.3 INVESTIGACION ANALITICA
Procedimiento complejo que consiste en establecer la
comparaci&oacute;n de variables entre grupos de estudio y de control sin
aplicar o manipular las variables. Estudia las variables seg&uacute;n se
den naturalmente en los grupos.
Se propone una hip&oacute;tesis que el investigador trata de probar
3.2 T&Eacute;CNICAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
3.2.1 OBSERVACI&Oacute;N CIENT&Iacute;FICA
La observaci&oacute;n fue un elemento fundamental del todo proceso
investigativo; en ella nos apoyamos para obtener el mayor
numero de dato respecto al tema investigado.
Esta t&eacute;cnica consiste en observar atentamente el fen&oacute;meno,
hecho o caso, tomar informaci&oacute;n y registrarla para su posterior
an&aacute;lisis, discusi&oacute;n y conclusiones as&iacute; como exponer las
recomendaciones.
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3.2.2 OBSERVACI&Oacute;N DE CAMPO Y DE LABORATORIO
La observaci&oacute;n de campo es el recurso principal de la
observaci&oacute;n descriptiva; se realiza en los lugares donde ocurren
los hechos o fen&oacute;menos investigados. Nuestra investigaci&oacute;n tuvo
lugar en la cl&iacute;nica de postgrado de la facultad de odontolog&iacute;a
universidad de Guayaquil, durante el desarrollo del Diplomado
Superior en Pr&oacute;tesis Fija, Periodo 2009.-2010
3.2.3 PASOS DEL TRABAJO DE CAMPO
-
Determinar el objeto, situaci&oacute;n, caso, etc. (que se va a
observar)
-
Determinar los objetivos de la observaci&oacute;n (para qu&eacute; se
va a observar)
-
Determinar la forma con que se van a registrar los datos
-
Observar cuidadosa y cr&iacute;ticamente
-
Registrar los datos observados
-
Analizar e interpretar los datos
-
Elaborar conclusiones
3.2.4 RECURSOS AUXILIARES UTILIZADOS
-
Fichas cl&iacute;nicas y Radiograf&iacute;as
-
Modelos de estudio, Grabaciones, Fotograf&iacute;as
-
Instrumentos, materiales y medicamentos.
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4. PRESENTACI&Oacute;N DE CASOSCL&Iacute;NICOS
Datos del paciente
HISTORIA CL&Iacute;NICA.
Paciente tratado, en la cl&iacute;nica de postgrado de la Facultad de
Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil. Diplomado
Superior en Pr&oacute;tesis Dental Fija periodo 2009-2010: Fuente de la
Autora.
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ODONTOGRAMA del paciente tratado, en la cl&iacute;nica de postgrado de la
Facultad de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil. Diplomado
Superior en Pr&oacute;tesis Dental Fija periodo 2009-2010: Fuente de la Autora.
ACTIVIDADES A REALIZAR del paciente tratado, en la cl&iacute;nica de
postgrado de la Facultad de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil.
Diplomado superior en Pr&oacute;tesis Dental Fija periodo 2009-2010: Fuente de la
Autora.
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Paciente de 51 a&ntilde;os, con EDENTULISMO PARCIAL, acude a la cl&iacute;nica de
la Facultad de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil, con finalidad de
mejorar su aspecto est&eacute;tico. Paciente compartido con el Dr. Ernesto Cede&ntilde;o
Duran y la Autora.
FOTO LATERAL, del encerado de diagnostico, cuya finalidad es mostrar al
paciente como quedara una vez rehabilitado. Adem&aacute;s este procedimiento nos
conlleva a realizar la pr&oacute;tesis provisional Fija. Paciente compartido con el Dr.
Ernesto Cede&ntilde;o Duran y la Autora.
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FOTO FRONTAL, del encerado de diagnostico, cuya finalidad es mostrar al
paciente como quedara una vez rehabilitado. Adem&aacute;s este procedimiento nos
conlleva a realizar la pr&oacute;tesis provisional Fija. Paciente compartido con el Dr.
Ernesto Cede&ntilde;o Duran y la Autora
CASO TERMINADO. Paciente compartido con el Dr. Ernesto Cede&ntilde;o Duran
y la Autora
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5. CONCLUSIONES
En el presente trabajo se Aplican predise&ntilde;os dentales, a trav&eacute;s
de el encerado de diagnostico para mejorar la est&eacute;tica y funci&oacute;n
de la cavidad oral del paciente respecto a la situaci&oacute;n inicial del
tratamiento prot&eacute;tico fijo. Asimismo se analizan los tipos de
puntos interoclusales y se Define la secuencia del encerado.
Cabe resaltar que el principio del presente an&aacute;lisis planteamos el
requerimiento de un
perfil preliminar de encerado de
diagnostico para la elaboraci&oacute;n de los puentes fijos, carillas,
coronas de porcelana, porcelana o metal.
Por lo que exponemos ponen comparativamente dos t&eacute;cnicas de
encerado por adici&oacute;n existentes, para que el operador cl&iacute;nico, el
t&eacute;cnico dental incluso para los estudiantes de la carrera de
Odontolog&iacute;a, y de Post grado
puedan visualizar
simult&aacute;neamente ambos procedimientos. De esta manera, ellos
podr&aacute;n seleccionar la t&eacute;cnica m&aacute;s adecuada, para su aplicaci&oacute;n
Lo antes mencionado responde a nuestra hip&oacute;tesis de trabajo la
misma que hace referencia que el dise&ntilde;o del encerado de
diagnostico mejora la est&eacute;tica y funci&oacute;n de la cavidad oral en los
pacientes que requieren pr&oacute;tesis dental fija.
Asimismo se han considerado las Variables: Independiente:
Encerado de diagnostico para pr&oacute;tesis fija. Variable
Dependiente: Pr&oacute;tesis Dental Fija y como Variable Interviniente:
t&eacute;cnicas de encerado
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6. RECOMENDACIONES
La sugerencia va en el sentido de que antes de elegir la t&eacute;cnica
de encerado analizar cual es la m&aacute;s conveniente de acuerdo al
tipo de oclusi&oacute;n que mantiene el paciente.
Si se Iniciar con la t&eacute;cnica convencional:
a) encerando como primer paso dos conos delgados, &uacute;nicamente
para ubicar las fosas, la central y la distal, sin componer la forma
de ellas.
b) de esta manera se podr&aacute;n orientar mejor las eminencias
cusp&iacute;deas que forman la superficie oclusal.
En el encerado por adici&oacute;n siguiendo la t&eacute;cnica convencional, el
&uacute;nico paso del que se tiene control, en cuanto a su correcta
ubicaci&oacute;n, es el de encerado de los conos principales.
La t&eacute;cnica gnatol&oacute;gica limita m&aacute;s al operador, lo que resulta en
anatom&iacute;as m&aacute;s planas.
Considerar que las relaciones de contactos oclusales, en la boca
de un paciente, pueden ser valoradas seg&uacute;n el concepto de
formaci&oacute;n y capacitaci&oacute;n de la oclusi&oacute;n mutuamente protegida
que lleva de manera impl&iacute;cita lo siguiente: las piezas dentales
posteriores protegen a las doce piezas anteriores ante fuerzas
verticales y &eacute;stas a las posteriores ante fuerzas horizontales
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7. ANEXOS
La presentaci&oacute;n de los esquemas expuestos tiene el prop&oacute;sito de
comparar dos t&eacute;cnicas de encerado por adici&oacute;n.
Clasificaci&oacute;n de Angle
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
CONVENCIONAL
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
GNATOL&Oacute;GICA
Figura 1. Desde la vista vest&iacute;bulo
oclusal. Se observa la c&uacute;spide mesio
bucal del primer molar maxilar en
direcci&oacute;n al surco mesio vestibular
del primer molar mandibular.
Figura 1. Desde el plano sagital. Se
observa la c&uacute;spide mesio bucal del
primer molar maxilar en direcci&oacute;n al
surco mesio vestibular del primer
molar.
Grafico tomado de: Revista CCDCR, Vol.3 No.2, Octubre 2007: REVISI&Oacute;N
BIBLIOGR&Aacute;FICA. Dr. Francisco Trist&aacute;n S&aacute;nchez.
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T&eacute;cnica de adici&oacute;n
CONVENCIONAL
2. Construcci&oacute;n de los conos
principales.
Fig. 2. Se observan los conos
principales del molar mandibular en
posici&oacute;n hacia las fosas antagonistas
del molar maxilar.
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
GNATOL&Oacute;GICA
2. Construcci&oacute;n de las osas
(contenciones)
Fig. 2. Se observa la fosa central
construida del molar mandibular
ocluyendo con la c&uacute;spide mesio
palatina del molar maxilar.
Grafico tomado de: Revista CCDCR, Vol.3 No.2, Octubre 2007: REVISI&Oacute;N
BIBLIOGR&Aacute;FICA. Dr. Francisco Trist&aacute;n S&aacute;nchez.
Editadas por la autora de la Investigaci&oacute;n.
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3. Construcci&oacute;n de los conos
secundarios.
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
GNATOL&Oacute;GICA
3. Construcci&oacute;n de los conos
principales
Fig. 3. Se observan los conos
secundarios del molar mandibular
en posici&oacute;n hacia las v&iacute;as de escape
del molar maxilar.
Fig. 3. Se observan los conos
principales del molar mandibular en
posici&oacute;n.
Grafico tomado de: Revista CCDCR, Vol.3 No.2, Octubre 2007: REVISI&Oacute;N
BIBLIOGR&Aacute;FICA. Dr. Francisco Trist&aacute;n S&aacute;nchez.
Editadas por la autora de la Investigaci&oacute;n.
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COMPARACI&Oacute;N DE DOS T&Eacute;CNICAS
DE ENCERADO POR ADICI&Oacute;N
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
GNATOL&Oacute;GICA
CONVENCIONAL
de
Conos
Construcci&oacute;n
de
las Construcci&oacute;n
eminencias externas
secundarios
bucales y linguales
Fig. 4. Se observa la construcci&oacute;n
de las eminencias externas del
molar mandibular.
Fig. 4. Se observan los conos
secundarios del molar mandibular en
posici&oacute;n
Grafico tomado de: Revista CCDCR, Vol.3 No.2, Octubre 2007: REVISI&Oacute;N
BIBLIOGR&Aacute;FICA. Dr. Francisco Trist&aacute;n S&aacute;nchez.
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T&eacute;cnica de adici&oacute;n
CONVENCIONAL
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
GNATOL&Oacute;GICA
5. Construcci&oacute;n de los rebordes
marginales
5. Construcci&oacute;n de los planos
triangulare
Fig. 5. Se observa la construcci&oacute;n de los
rebordes marginales del molar mandibular.
Fig. 5. Se observan las eminencias
externas y los planos triangulares
internos del molar mandibular
Grafico tomado de: Revista CCDCR, Vol.3 No.2, Octubre 2007: REVISI&Oacute;N
BIBLIOGR&Aacute;FICA. Dr. Francisco Trist&aacute;n S&aacute;nchez.
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COMPARACI&Oacute;N DE DOS T&Eacute;CNICAS
DE ENCERADO POR ADICI&Oacute;N
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
GNATOL&Oacute;GICA
CONVENCIONAL
6. Relleno de los espacios internos
Fig. 6. Se observa el rellenado de los
espacios internos de la superficie
oclusal del molar mandibular
6. Construcci&oacute;n de rebordes
marginales
Fig. 6. Se observa la construcci&oacute;n de
los rebordes marginales del molar
mandibular
Grafico tomado de: Revista CCDCR, Vol.3 No.2, Octubre 2007: REVISI&Oacute;N
BIBLIOGR&Aacute;FICA. Dr. Francisco Trist&aacute;n S&aacute;nchez.
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T&eacute;cnica de adici&oacute;n
CONVENCIONAL
7. Anatom&iacute;a secundaria
Fig. 7. Se observa la anatom&iacute;a
secundaria, paso previo a la
finalizaci&oacute;n del procedimiento de
encerado convencional del molar
mandibular
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
GNATOL&Oacute;GICA
7. Relleno de los espacios
internos
Fig. 7. Se observa el rellenado de los
espacios internos, paso previo a la
finalizaci&oacute;n de la t&eacute;cnica del
encerado gnatol&oacute;gico del molar
mandibular.
.
Grafico tomado de: Revista CCDCR, Vol.3 No.2, Octubre 2007: REVISI&Oacute;N
BIBLIOGR&Aacute;FICA. Dr. Francisco Trist&aacute;n S&aacute;nchez.
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57
COMPARACI&Oacute;N DE DOS T&Eacute;CNICAS
DE ENCERADO POR ADICI&Oacute;N
Figura 8
T&eacute;cnica de adici&oacute;n
CONVENCIONAL
8. Anatom&iacute;a secundaria
T&eacute;cnica de adici&oacute;n GNATOL&Oacute;GICA
8. Relleno de los espacios internos
PROCEDIMIENTO
FINALIZADO
Fig. 8. Se observa la inalizaci&oacute;n del encerado
por adici&oacute;n con la t&eacute;cnica gnatol&oacute;gica del molar
mandibular
. Grafico tomado de: Revista CCDCR, Vol.3 No.2, Octubre 2007: REVISI&Oacute;N
BIBLIOGR&Aacute;FICA. Dr. Francisco Trist&aacute;n S&aacute;nchez.
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