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füTRODUCCION: 

La Odontoloqia modoma tirmc oor obj{~tivo hi cunt:rn-·vt~ci6n de ln es-

true.tura t!untar.:i.u, voli611mso de difcrcntc.J r'lf.:úio~; prH':J lonr·llrlo. Si bien C!>-

5Bbi1Jn rtur! r:.on muchas lar: ra1one-:~ ntn· '1 'l~; QUf! '.~e pro;.~·.Jr,,-:-¡ la pórdido dental, P.l 

uso 1Jr1 una tornpP.utic,J prevt11tiva y th: proLC!ui•n¡izr.to!. clirdcun pertinente~ .. ma~ 

temJrdn la salud bucal dRl paciente. 

5in eml)>:iruo 1~ nn1c.t:ica oüor,tul6~JL.r1 ~~..., ho-:-,a t:n J¡J can: .. trucciOn de -

re~toun'!ii:ione5 indivi-:.luale:J y en fonn.11 ml15 frrtt:t.Jt.!n+.r. nn co11~trucc10n oe Próte-

sis por falta de dienten. 

Son muchas 11Js ventajas cue el paci1mt n ohtiene al acudir oportuna

ment!! !l un tratamiontn odontcilógico El cual Cfl p[m,oard Cuidadonomente de 8CUB!; 

do o la forma dP. retr::nci~n oclusión y l:".".itl~tic¿1 nura ~··l: r-c~quieran. 

La~ f:'Aig~r.cias o cu1; r1ubt::n r1:~:.pondc~c in·. r-111t tTi nlcs, r·t:istnuraciones 

.¡ t.irott?~1::i que ~.t.: ut1li2:ln y clllac,m un ]n li(h,1 ;¡r,f cnmo f1!:lfuur1n!~ oclusole~,

vr1rit1cionr:!'S. t~rrrilr;rp; ~w~.' Pr-OdLiC•~n ~d 1ir.pnlnn ,.. 1 fqu1t:.10•# 1 el medio bucal si n::i -

tibio o hÚMr;t'in, criraclcrt~~1:lc.·1n íJel t 11J-l¡1u t.,.,,1~.,J1J y oulrin dr.nt.arin lor1 cuilles

se Jn-itan y 111~innan fáci.lmontc. 

El tratumiento o correción ao tJ11son'I on al a!ltudio dol caso sin omi

sión de ningúri factor y seguirll un cur~o tvrntn nlr:enwr al fin qua ne pcr:iiguu. 

El uw de ro"tourm:iono!'l MOO Onlny º" ¡,, cual hablamon t1mpliaml'.!nte -

n:qu1.1·wn Ql.J~! la ti contJi cionofi. tientnrio.r-. 1Jr:vm dpt 1mw'\ y p1J1~th:! !1ir~r cnmpl emento de 
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la odontología preventiv~ ya sea como restauración individual o como retenedor 

de punnte. 

Al r<"'lirnr la prepareción os nece~rio respetar el prucadimiento 

pa~o µar pllso con nl ftn d1J obtener mejores resultactos y de etit11 forma benefi

ciar ~ nuontro paciente y obtener éxito en el trtjtamiento. 
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CM'ITIJLll IJNO: 

!'RINCIPIOS .131\SICXJS PAAA REAl.lt.l\R AE1EN!i.0Cff.S t.1,0, O, ON\.A'r' 

1.- GENERl'LIOl>.CES, 

2, - PP.INC11'105 ~ECAIHC05. 

3.- lNTEflPhE1ACWi filOLOGlCI\ DE LOS l'fUNCIPI05, 



PRINCIPIOS BASlr:llS PARA REALIZAR RETENEDORES M.o.o. 

ONU\Y 

TEMA l: 

CENERALIDAt:x::S, 

La Prótesis dental va a cumplir una función terep6utica por medio 

Uol 11pnrato que se coloca en la bocu el cu<ll induce madificuciones entructurt1-

lri~, &!n los tejidos 5otr.etido::. a su l11flucnclu. Por· tonto la l!ficaciu de ésta -

Prótesis depende del acierto can el que se mm1ojo <lnvalviunt:lo asi o1 aparato -

dentario su capacidad funcional, Biendo necooorio qua S..'1tisfnga requiuitqs do-

: · orden. bioldgico, mecánico y est~tico. 

En la3 protesis ~e dentJjduras parciales fijos se preparan cavidades

que van a reci~ir retenedores dE pur.ntes de los cuolco axi~ten tres tipos¡ In

tracoronales, Extracoronales y Rr1dicular~s. 

JtffRAl:HlllllllLES: 

~'()O 

t,'íJD Onlay 

tAl.ldia caja meaial Me 8oylo. 

'f rmi cuartos est~tica anterioroa 

Clinlro quinta~ premolornn 

~ l n\ 11 or;t.tJVOi:ii mnlnre~ 

Ptu\od¡¡o 

r~rona total vaciada 

Cnr\'.mn Vmaer. 



INTAARADICULARES: 

Richmond a).- Muñan posta. 

b).- Poste corona. 

El retenedor id0<1l PUP.de construirse dó maneru quri no lesionM pulµo

ni tejidos L1o soporte, O'...o t~q1wl Que neceslta lü m1,.1nur cantitJ:Jd de cortu dol t2 

jido dentario y su conlomu 1'11·,,~Le l<J distor~!On y desaloj'lmiento por· liJ•., 

fuerza5 de l.'J masticac16n y Pl"ütf!Qe al diente c.:onlru froclurnr,. t~o ftlvot"f~cn -

la reincidencia rJo cerles, n~: d:' f;1cil limpiezo, no se corroe, cmpañú, ni ,,lb! 

re el color del diento de ~·.oport f".!. 

El empleo de ret!ltmdor intriicoronal o dr. tipo corona perci'll tiene -

limitaciones definidt19,corno cu nombre Je; indiCll 1" """idud p1·eparaoo y su ret!! 

nedor vacfodo quedan en gr<ln pr>rt"' der.tro de l.11 pur~i6n coronal del di ente. 

En un puente sirrplr ht~br6 do~·. retcnodorl!n uno •1 cnr1'.l extref'VJ rJe1 

punnte con un•.,_ pieza intermPdilJ würn li:i· tJo .• 

El pllur !.CJfmrl:c o r.aru~lr:t.in ,..,,1 cual !.O '1jusli1 t!l puenb" por medio dr~l 

rntunedor y ol corwctor qu\J w. ln unión entre lü piovi LnlPrniodict y ül rctPne

dor. 

Debemos temor un cuitlntJo e5Pecinl nn lrrn cunlidndos retentivatl de 

las preparaciones porque lar; fur.rz1rn danplaz!lnl.i,n qua uctónn Gobre lo5 retcnn

dores son mayores que len quo t·ncit..iu urm rr.1stmwoci6n 1ndlvlriua\. 

r.~:.to truur!ri r:on;:ncw"ncirJ'~:... muy Gr!rii.1<:1 tiorqua pmlrfn f;·\ot·'."H? todo H1 -

puuntu y por consiQUi1mtu :;n ln1utr.fc1 qun r,~tl1H.:11r· todn 111 prnt11pl1~. 
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TEMA DOS: 

"PRINCIPIOS ~ECANICOS" 

La realizaci6n de un puente fijo rt;quiere el ontendimlanto de algunos 

princi¡Hun mecánicos fundamontalos, pum;to qu11 la falla en la construcciOn de

W',tou mi. llohido a no tomar en cuenta las ruttcciones vitales de los tejido!:i 

r;u11ndo t;on nometido!1 n fuerzos cuyo mngnitud tJxcede le toleroncio fi5ifJldaica

drJ lar. miw10'3. Pnr tonto hornmo!l notar la~1 leyes y movimicnto:.J riun ,1ctúon so

bre el mecanismo bucal. 

La natuf"!leza de lea fuerzae que soporto un pueit:u tiene mucha s1g"! 

f1caci6n en el diseño de retenedores que deben contran-esttwlos. 

r.omo punto de partida ha de recordarse que un Brmrolo fijado a los -

diontes está en equilibrio cuando todas las fuerzas qua HCI.~"" sobre ~l se 

iguqJ on, no s6la do su tendencia de traslacil'ln 5ina t!Jmblón dP ~u tendencia ele 

rnt.11r:i6n. 

/In! como también i.d.r.tt~no de fuerzan que obra robro un cuorpo puP.cJe -

wstitulr~>tt por unu fuerza y un p<>r, la fuorzo resul tanta tiende a mover el 

cuerpo t.rN•. lndando y el por reeul tonto e producir rotación. 

beñaloremos tarnbi~n que uno fuerze C.nic11 qua octOa nohro el o~tooo -

do oquillbrio de un cuorPo dependo de la rna¡¡nitud, tl1rocci6n y uentido do lo -

f1mr1u y 11tl indepr•ndiento tln ln si tuaci6n dol punto do oplicmol6n en ln ltnan

du 1Jt:C l fin de la fu1.H'l.n. 
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En tanto que el efecto de un por dep•mrJo del momento el plano de rsr.

ci6n y el oentido del par. 

Ahora vemOG que cuando un ob.1eto ':in p1um on movimiento por la aplic!?,. 

c16n da una fuerza el cuerpo continúa movinrldn~rJ sm direcciOn de la fuerza han 

ta que fuerzas iguales y opuer~tas entran lm r.u .. -:cll'.\n. 

E'lto sería representado medianto ln curn:lucidn dando los diente5 in

feriores empujan contra los r-,uperiores con tontr1 lntensid'.ld como los superlo-

res empujan contra lon diente~ inferioro~. 

Los dlentes i;e moverén dentro de su alv11olo durante le función por -' 

la elasticidad del ligamento periodontal y la d1r•ir:ci6n dependol't~ de la diroc

c16n de apliceci6n de la fuerza, 

Considertsremos que la~ ventajo5 mucft11it:11!.> van i.1 din.-nintJir de delante 

hacía at~S y lac .:1renn de la rnembrona p~Jrj dent.111 H1Jmcntt.1n un Gl mi. ~mo sonl ido 

pero i_.obcmo5 que nún ahí donde todo~ los tHr~riUr. i:.upr~rior-,.i~, n infcrioro!..> hocen 

cont.ncla oclur:.1;1 continuo con sw .. oponrmtn!; n11 01:1 .. wre o~r rh1rnnle ln~"' n)(~ursi~ 

nn!1 unilnlornlrJ~I 6 t.d.l,1t:i~,.:1le~. '! lr~ pry.1c!11r1 t.11nlslll, esto sl"1lo ~'>fl vn~ificu en 

un'f oclu'...~~n normal. 

Algunas d<isvi11ciones de lo normol """ ,,¡ msultnuo da lo nnllc.,c16n

de una carga excesivo de usfuerlo oclusitl o 111 wll.dod rlent<11 indivióuul. 

Est;s vL:ito qua rm }.n aplicucidn tJcd J1nrw~r;o oclu;;al }' llr.l pri11l!lµio 

ctu t'(Jtoc16n la~ unidtHJt?U dtmtarin~.l in di viduH ltm ra~ vuol ven pn lnnc(1n nujntt1r. o

nrh1Llpir1i1 uatHblecldos como aucodc con el mri~Ut1t nupor-ior o 1.nfPrJor como P!! 

lt.tflt.!'l. 
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Los dientes se inclinarén de acuerdo o In direccidn en qua se apli

que la fuerza, este punto quedaré situado en lo unidn do loa tejidos apical y 

medio en los dientes unir..,diculares y en esta mi::ima sitU11cl6n pero en la re- -

gidn alveolar entre las ratees en los dientes multiradiculrsrnu. 

Al llevor:;e a cabo la oclusidn los ejes lon<JitU<J lnnles de los dien

tos superiores e inferiores confluirt1n en un ongulo on dondn no deaarrolla un

cnrnponente anterior d8 fuErza 11 C.A. 11 que ompujn lon diMlW.; mc~iulmente y es-

tos vtl~culan al rede dar de f ... u fulcru~. 

Sera lmportante por consiguiente diseñttr un puente do manera tal qua 

trasmita fuerzas funcionales en f011111!8 de fuerza!! do compresidn y no como for

'"" de fuerza de tens16n o tangenciales, 

Por otra parte muchm; llacas est<ln t<•n destruidas quo i!On la mejor 

restauraci6n mr.cánica solo puede reEtablocer porcinlmnnto lnn funciones normn-

1es. 
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TEMA TRES: 

JNTERPRETACION BICl.OGICA DE LOS PAINCTPIOS. 

Considornrtrno<J ahora los principio~ mnc6nicos " trnves de uno inter

pretación biológica, e~ uvidente que lnc respuer,l•rn a l" U<.'"'-'"ªª fisiw so 

realiztm a trav6b dB lo rnanbrunn pcrioduntul. 

NormalmenlfJ ~11 dimlu e:;ta :.:.aml.!tido '" uos tlpo:l th..! U'.lfuerzos, el 

primero da tensión rn1 el cual f:d diente sufn: unn compresl611 JJn su 31veolo Pf'2. 

ducid11 por una fuerzu vertici1l, y el segundo rmfuorzo es ol diRQoMl CU!!ndo 

existeri canu:xmentes horizontales do fuerza, POr .tanto el dionte 119 ladee en su .... 

alveolo. 

Esto seria notorio ci ol aplicar un ttófuer1.0 oclw;ol 1Je tal oodo que 

el diente es forzado dir;telmentc, la raiz distol quodo deorirnida >' la ra!z me

sia1 levantada en nu 11lveolo. 

Rccordnn~o ttlmbien quu el punto r.Je npoyo de un diente está ni tundo -

m(rn cor~n do lo fl<lrl:e mPdin que rJel ~pice rJri ltt rníz y nn un dien te de dos -

ro!crm el punto oet11 !liluado en ol huelo olv•Wl'1r intermi.Jiculnr o lo mitad de 

distancia 1mtre In crer.ta y la buse del alveolo. 



En cambio cuantlo se nplican ·fuerzas obl!cuae o dill:Íonalee en dir~ · 

ci6n mesiodintal en los dos planas i"climidos del diente, ente no se inclina -

sino que se mueve en dirección distal y hacia abajo, 

Oc nsta forma lo mc~mbr&rn perioc:tontal. 81'1 \a nuperficie Jit.to1 de 1.ai;; 

r.1fn!~l rnt::si.ll y Jistal t .. e cm;u!...!ntr•l cornprimidn miontrn!J qu~ un }1J:-' ~ .• upt1rflclos 

n .. 1' iH\ us:lo o•Jtint.du u rr.ln.!odi. 

El t.,ucn;o Hlveolnr rof1pondon'\ már:. favornblurnnnto a lo tunsi6n riue n -

ln cn1r1prcsi6n y su roacc.i~~n depumh) dn lr.i i.nlenaidod de 19. fuerza. CJttndo unH 

fuor.•t1 ª" soportad.> normi:1 lmcnt1J por 105 tojidon oi rvr, de estimular1tn paro ellos 

en cnr.o contrario puede llogflr a producir 1 rr1 tucionoo agudas IJ cr6nlciw, 

l).Jronte la mal'lt1caci6n lo!l diontl.l!I roctt11m presiones udocundao rJondo 

ln "'"nlir<1<111 poriodontnl 1,ct.:in t:Otll<l modldt1 rlo t1o¡J1irl<Jllr1, 
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Pero se ha domostrado que cuando existe un exce~o de preui6n la to12 

r•ncia de la fllembrana periodorital aumenta gradualmente durflnte Ja persi5tem:in 

de la nueva carga hw:;ta encontrar<~c dentro rJe los límites f11;iol6¡¡icos, 

Existe un promet1io flprox.imi'1do tJB on ~,1 lo~ E?n lo flHJrrJicki nnrmt1l do los 

pacinntes, pero ~sto varin dppondiendo ~:.i ty.i:;tP.n 6.rn<:1~3 11w~rkntodo~. y otro~ 

fac.toros COJTIO el SOxO, la r.C 11út •lÚt'I l)l lncln f!n r\1Jntio SO ruil.17.o lu Masticuci6n 

derecho o izr¡uiurdo. 

mucho tianpo conduce t! la atrofia, PCH' lo qun 110 d~tienenter mucho tiempo. sin -

reconstruirse con prote1Sis. 

Lo que c.ucede C!: que debido n lG auf.•·nt:ifl c1i! un diento proruz~, qu1!

los díP.!'ltes quo permanecen S8 !.nc~.irv?t' tvir:.1-1 r'lt"'1iol y P.l d~ ont.n ontagonisto 

baja de cu plano de cclu~ión '"'""·' 1. 

Olr'.l 11'rVJi d.1 df' '..'.o.uuridod !:d.ol~,q11, ~ P'il"l corlt'r'irT~!·.tnr los; e~ifur!rzcr:1-

impuont·o".., nn lu~. Llie.n~_c'- n·- -:¡uP /(· n111! ,, · ~.11·~ r11J pr-o~.t·ntiln l ·1 rn1 ::.mrJ formn de riu 

cnr'CJna y no n'r;i'J1;n lo:» M¡·»mn·; i;:;tu·~r ·n·· rJn J.1 11·1~An,\ d1.ri:;!r...r..i~n ni en iH mi•·,mr1-

magnitull, Pl ~.ir.luna rot1icul;..!r 01? c~11J.i Jiud 1• j11nlt> r ... on :~u in::or'Ci6n por.1.den

tnl 5e hu desarml lHdo confo:-me J.:1 l1l:.¡ r 1P'"'.wd t1nJ!r~s qur:i lo rtlq.Jiure ca~a diente. 

Al h1Jhlar nnpccifLcamcntr: '.1~1 1·ctf,n•."·'"r ol factor t>lolóqico que tl<;bc 

cumplir 0$ tJl tr-.. ,tnr de 1?limlnHr }f~ inenor· r.nnt. \!Jfld de tojtoo da-11.!lrio p~ro P.Vi 

t<11· ponor on p11ligro Jn 11it11llrl!id pulfJ'H', 
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Ademán la roloci6n del retenedor de un puente tiene mucha importon

aia para la conaorvaci6n de las tejidos de !illstér> del diente, considortlnda 

principalmente el margen de la restauraci6n con d tejido gingival, y ol con

to~o de la~ nup~rficies Axiales de la restaurüci6n y su efecto en la circula

ci6n da 10'1 olimcntos. So buscu principalmente calocor ol margen de acuerda -

o loa condicionm: hucalo" dol paciente. 

Peno o1 trntaml1;-nto os aceptado que lo~ borrJfif.~ cervicales esten li--

bres de caries. 

Un fa,ctor muy importante e11 la 11alecc16n aáljCuada del retene
0

dor y PE1 , 
- . -·· ... --· - . ' ·- - ._ -~ 

re ella se tomaran las siguiontes requisitos: 

Presencia y extensi6n de carios a-. el diente. 

Presencia y extensi6n de obturaciones en el diento. 

Rel9cionos funcionales con el tejido gingivnl conti!Juo, 

Al intm1:!1~n ¡lol iJi 1·nt.n con r·1Vipocto n otror-, dientor. plloron. 

Activ1t.l111t tJp Lnrlw·, y er.t1mnci6n de futurn octlvi11r:i:rt, 

tliv"1 Lln la til¡¡\pno bucol. 

t-um·zae mtmticutor1n:.> ejur'(~iUas sobrn el diuntr~ y rnlocionoa, 

lle; lw .. ~ilon con lo!l e.U ente~ ontagoni!.1tas, 

Longitud du la uxtom,ii:ln ct•Jl puontn. 

floqubito!l "st(lticor.. 

f'w.11cl6n dul di.ente, 
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INDICACIONEG Y CD'ílP.llINDICACTOt,i:S 
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lNílICACIONES Y C.ONTRAWDICACIONES: 

I.- Indicaciones: 

1.- So una m fo"1!a indivir1ual en molaron y pramolaros, 

2, - Como nitenedor de pr'"Jtnnis, es nccntlllrio quo el tramo sea corto de ··prefo

rancl~ que no sobrep11:10 el espacio de un dienta uníco. 

3,- El di11nt.a elegido pnro la preparación doblJ tmr::ontrarse relativomonte libre 

-'·deo caM.i:iá o haber entredo en un periodci da inmunidad, 

a.- La comno clinica se encontrará en oclur.1.dn funcionol y no eetem SÚjeta ·a 

una or::cl6n de palanca lesiva. 

5. - Tandr-1 una longitud norrial en w coror111 cl!nic'l, 

6, - l'l diuntn deberá tnmn- protllcc16n ct1,ntinari'1 uo totJlls las paredes de la e~ 

vi!J<ld. 

?, - Teoricamante se podre sold;:.ir o !n incructuc16n una Onico. coneld6n lo cual

estare ubicada el lado dol dicr1to rnd!\ r11al.r.1tontr.<, 

B. - En caso de dientes robustos l~1tr6 exccpci<Y>'J:; a esta regla. 

Cn ocnsione!: ne uoo una 1ncr'<.mt.<.in1~n pnra el a¡>C>yo_ de un puentti Hrt.!_ 

r:ul'>UO puoG no te tr'1n:•nitiré ninguno a muy prmn fuorza, 

U.- ~111 uno pri.noifH'\lmnnto nn a1Jolc!:>ccnlc~n. 



CONTRAINDICACIONES: 

1 .- En nl ca~o de dienter. en girovor~ión, 

2.- En dientes l~xtenf:amente cariwjo-¡. 

3.- En diente.'• muy cortos, excepto en óientn!t j6venen, 

f'ucd<' proporc1 ':'n<1r ode~uodCI retenct6n ai 

ci6n con pi.ns, 

6.- f.n dientes nxtruido~• o que sot·re?nsnn o1 p1ono de oclu~.i6n normal. 
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7.- l.n ttinnt.e~ dtJQvitnli..!o.dos r:or "•ff '"'U'I fr·'ig1ln•:; y oolo est9.ria snportade 

por el cenu•1,t.r1. 

O.- Lt1 1ncruatC1clón no ostá indic:mlr1 pnrn ri;c.on'1truir un r:.ector de la car•l 

ocluaal de un diento inclinudo pues lit rii::c1.6n do pal11ncn vencerá la estnu!_ 

lidad, 

H,- t:.n pucientrm rle odod nvonza1ia r;uyos dientor.• l'I monuelo nstan muy abrasionndor. 

l'Ull flr\rodnG no resisten esfu•irzac. prnd<Jcidon por 1a mMtiCaci6n. 
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ramo soporte principal de un puente donde -

~bilitados por el talletlo y esto no "umenta 

¡ventajosa r.usU tu'.rla por una corot"1 tres-· 

~n ca50n impropi11das pued'> producir frocoooa 

,Orno c:úspidw1 froctureda5 a márgenes abier-

1 

''f''.';)f:::':: .:~::~;~'~'·: 

~JmbiArfo 1<1 ne:: \u!li6n dl'll diP.flte trntndo <lndo 

'complot'1mt>nt" c:ubiortn por oro. Ect.nrfo in

equeilO!l que prooctt1t11n 1mmnlto prot.1~.Jldo pnr -



1? 

dentina en las superficies bucal y lingual. Usar una corona Venrmr debilita

rla o destruiría una buena canti.dad de estructuru dimtal sana qua podrá ser 

restaurada con una incrustaci6n M,O.n, Onlay C\ manos que unu restuuruci6n rn6s

axtenBa este indicada. Es claro aviumente contruindicatJa cm coootl de carieo

extenoos o en dientes descalcifil:ncJoq, So ur .. n m,1~ frecuento nn premolares inf! 

riores donde dn excelentes ro!'+ul lrtdun.. No uo u&1 on cariar., de gnlndo.r; lesiones 

gingivales. 



cAf.ITWI TRES: 

PASOS f\ SEGUIR EN LA PREPARACION: 

1, - DISEÍ.Ü DE LA CAVIDAD. 

2.- I'-GTRIJIAENTAL. 

J. - 'fOMA lE IMPRESION. 

~. - HWIGTílO DE OOH011)11, 

'10 
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PASOS A SEWIR EN LA PREPARACION: 

TEMA UNO: 

DISEÑO DE U\ CAVIDAD: 

El retenedor M.O.O. Onlay ea una rostauroción designada a la super

ficie oclusal del diente so puede uwr en fonna ut slada pera reconstruir un 

diente y como reten8:iar en puentes fi jo!3. Pora ~.u construcc16n na ne requier~ 

gran destrucción lle la superficie d<.Titnria. 

Existen dos tipoi> de diseños pn::udmales, el primero es en· f'or'llla de·
tejada o rebanada al wal es fácil de preparar y ofrece ángulos cavo Buperfi

ciales obtusos que fonn11n márgenes fuert"" de esmtll t.e. Esta preparación faci

lita la toma de impre~ión con hidrocolo1dn:i y bantJ.i c:Je cobro. 

El segundo d.'....seí:o er, en forrnu dn cajn nimi lar ul que se emplea ftl 

h~cer una incrut.taci6r1 • o!'.;te dl·~eñn nr1JrHn-ciono t;n control completo de la ox-

t.onsi6n en lou espaciO!.)-int:t-!t'llePL·3rint, vn 1•!.ibt;l1u· y linawtl, consiglJicndo uno

tnfnlrna expoalr.ión de or·o, 

El acabad.o de lo~ m11rt:J~nec. ~JI! r·oo1 ita rJn ucuentc a la dirncción de -

le.o bastoncillo5 del esmnlte eG decir dcllfJn tnrrnr ln mbmB orientación, En fac 

tlblo tener la combinación de ambos dü1añou. 

La protocci6n oclusnl eatl• rJadn por lo uup~rfii:in de oro du ostH for; 

tfll:l pmtegu lne cU~;pidc~-. coritru lot. fur.1r.to1.:.. quu tu;t.tlnn ~;obrn ol lnt:a y tienden "1 
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separarlas-distribuyendol aa• en forma adecuada. Así. corno tnmbi6n corrige pun--

tou prematuros de contacto y otros anomalias oclumtloo. 

C.Omunmcnte r,f? re ti ro un~J Cüpñ (je t.í.!Jlt1o do c··.prisor uni rormH de toda-

1 u superficie oclu&FJl lo cu.il varis clr:-per.di..endo d81 ca~)n. 

La retenci6n dP.pernler.1; de ]n::.. condiciono::. rte ~-..us pa.rectcs axiales 

cOMO la longt t .JC1 de la:; P•JI·cnes e..: t,_5 ~ i m1 tuL!a pcr J !J ex lt~n:.::.i 6n uo la corona. 

Es necee.ario t1Jmbién un minirno tJo 5 grm1ot1 en la divergencia da los-
' . 

paredes axiÍ>le!Í hacia la !!uperficiS oclusol para fnc:Úiter la impresión y 

otros procedimientos clfni~os. 

El primer pa!.-.o e!.; lu n~Ut1cción och.1•ml • quitnndo la Ct\pa do l!nmalte-

onto se rnti rr..t mecHnntri un11 frn:-.t1 l1n fl!.:.uro no. 170 L fornmnóO uurcon indicad~ 

t·n~ con prof~Jndi.durJ t1e 1,t'; 111m nn 1n cÚ~\pll111 pn\tttinrt. tn ol r\urco <~nntrnl sn-

1.0 "'"'· 
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La estructura dental que se encuentra entre los surcos de orientación 

sará romovida y con esto se comp~eta lo primar porc10n de reducción oclusal. 

La mayor reducción oclusal se contli.gue r·eal 1zond0 los ilngulos cúspi

rJOOS funcionales con una frooo 1?0 L. 

lby dos confi.gurociones para ln reducc\6n dp lan l!ncn!3 finRleD en -

la~ CÚ!\p-\d115 func.ior:al&s M.O.D. Onloy. 

(l primar n1:.todu nci connnguin'\ hm.:irmrJo un hombro con ot.edrn de dia

mante y formantlO un dngulo. El nn,]undo mutado "~ IHid'l desg;,~tnncl::l lo cúspide 

funcional y formonno una depresi6n o un htwco c.on unn piedro o un pequeño dis-

CD •\.'?Iba,; métndon-

~on u0.ados para proporcionar una copa m.1i1 uruor;,1 !lu oru on ln c.:l~pide funcio

nnl y mnntcner fi Jo un agudo margen do oro on \n l!rí••a rlnal. 

LI\ pindro de diamonte pnl"tl formor "' hu11•b1U odmutl ns lo de flr,urn, 

y :0<1r>/\ c.otir·e 1 mm d"' ancno llev<1ndolo Por •n·db'> ,¡., ln línoa <lo oclu&i.6n. 
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·El itl!llllO .11a corta con una l're11a 1?0 praviendO de antemano ai axiati.6 
' . ' . . : - ' . 

una restauración o no. Si ha existido una rat1bluraci6" aa dabtin planear las -

paredes del itsmo y re!l\over cualquier residuo, 

ITSMJ). 

La caja proxim1'1 no nwllz11 con 2 fronn!l de fiauro de fonna cónica, 

una froso larga qua es uoooo porn cortar hacia atll)f1tro lri caja· mientree que -

111 froM pellJeí\11 t.e usa paro roduflnir lo Hn0" do loa ángulos, 
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La fresa 1?0 se usa para extender la caja buco-lingualmente y reti-

rar el punto de contacto. 

La fresa 169 ,_es uso da para rodoflnir los ángulos de la coja proximal. 

1:1 rilo del angulo bucal de la coja musinl se horfo con le fresa ligeramente -

lnclinada hacia bucal y al centro dol t1ianto. la freso 169 3o usa pare todor.

los filos de las esquinas do las cajt1n. 

la apropimJo rolMcl611 uo l 11'1 l {nooc. t1o lC>s ángulos y flamas se dobe

mantenor nn ordnn puro cvi tnr rh:i::i~vl~it.o~' inudncuudm1 miontrnn se ontn consiguie~ 

do retm1ci6n. 

En ent11 figuro ln :iccción mo:1loditllnl 1111 una preparación M.O.O. ln -

mitad lingual de los clientes no ha 1'1tirodt1, lt•n nomas bucales entl\n incl in~ 

das centralmente hacia cnda lado y liuc!llmontu. trrn plano~ formados por Pm y -

Pd ef! r.ncontrnrfon en una linos oclunal por nrrllln de la preparación. 
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Los ángulos l!neu buco-axilaos mosiol y diolol de loo cajas conver-

gen bucal y centralmente para encontrarse en un pul'lto. El dngulo Unen lingue 

-axial coZTespondiente y las fl!lllllUI linguales convaroon lingual y centrel.lllBl'lte. 

Lae flamas proximales es la siguiente cemcterietice por realizar, -

generalmente se hace con una piedra de di91118nte No. <'05 L o bien uear un cort! 

dor de esmalte. 

So aumento tambion un angulo gingival dando lLI[]lll' n un rnnr1Jm agudo

el cuill recibo para cnntid11d de oro lu piedm '"' inc 1 inn casi tocordo ol dngu

lo pulpO<V<inl dB l•l prepnroc:lt'.ln y <HIO(Juror quu 111 iln[IUlO (Jin[JiVnl no SO hnbr6-

inr::linndo. 

Ln terminncit'.ln ocluool en rcnlimdn mo1Uonlo piedrns blancas on far-

1116 rle flama o piedras de dlnmante de la mismo rorma. 

So puodo hacer un dngulo en el hombro oclucial sin oobreextondarlo que 

podr!n sor on formo de filo do cuchillo el cual clarín -bt.imoÍi--rosÚl tutJoa. 



El ángulo bucal y el 4ngulo palatino armonizan dentro de las flOfllllB, 

as! no habría esquinas cortantos. 

ALGUNOS TIPOS CE TEl1MINACIONES DE LOS ANGJLOS ll.JCALES: 

De esta fonna encontramos en la figura (n] un ángulo final agudo y -

es usado donde es muy considerada la estética. 

En la figura (b) e!3 un cor.tro-6ngu1o o~ ronorvado para dreos de fuer 

te ol!lusi6n 1 y donda ln eot6ticn no e3 muy conui1.lor"d11, 

En la figura (e) co <111n tE!rminaci611 oclusul sin angulo es totalmente 

inaceptable, el esmeilte no nopcirt.oria y so frncturaria, 
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Doa restaurociones coladas: o en ln primera el margm es muy tJelga

dO y no es visto facilmento por un observador, En el eiguionto ol margnn es -

ancho y se reflejaría e le viste del operador. 

La rest<.urnclón rnam.llbulnr t.1,0, D. Onlay difinro de h1 rtintauración -

maxilar porque las cút1pidtJ:.l funcionales que son prenervndaa son opuestas. 

En la mantlibula le:; cúsr>ide'l bucal~o son ffiilyonnente pr<itujidas ac.1 -

como en el maxilar 5oría len cúspideg palatina:l. 

La inejor dil'erancl.a entre loa entre los r<iteMdores de mexilar y 

manclioular se representen gmficamente. 

La reducción más acentuada se hace en la r.llepide funcion1ü en donde

existe un hombro oclusal con dngulo, 

Los pasos n seguir son los mismos. 



TEMA 006: 

INSTRUllENTO 

1.- Fresa de carburo 
700 6 701 

2.- Disco de papel do ll 
ja. 

3.- Piedra· de dil!ll!lllnto. 
J denso L O 

4.- Piedra de diamante -
123, 

S.-· P\.e(1n1 de diort1.Jnln ... 

11J-T clon,;o (u··"1clu) o
tilt~r~ru tlt: cortK1run-

dum i'.11\ nn'I.'. 

6. - Fresa dn carburo 
?00 6 ff)9, ' 

?.- Fresa de fisura S.5.
white Co. 1'10 L 

n.- íre~m dn fh-luro t1cl
gud" 1?9 1, 

INSTRUMENTAL 

PARA REALIZAR 

reducci6n ocluc•tll cornplota 
o periférica 

Plllido de uoporolfü. y 1111-
samiento do on~1u1ac. 

Pulida de irregularidlldes
Y alisamiento de angules. 

Reducción oclu•,., t 110 pos to 
rieres y rr.ducción lingual 
de miteriorc?r.. 

Reducción muaial y distal, 

Oriontación do ~uruor. rodus 
ción oclusal lln¡¡ulo f'uncio
nul hombro oclu<l'11 1 bmo 
cajn prox!mnl 
rcd1<cci6n n>dnl, 

RPM 

150,000 

G.000 

e.ooo 

19J.OOO 

200,000 

150.000 
200.oco 

E!.•quinas t1o 1<1H cn.)11~; tlrt1x\mt1ln'.""1. 

~urcos pr"OK lmt1 le ..... 



28 

El instrumental ueado en las reoteuracionea de oro M.0,D. Cliilay as -

simple 50lo algunas fresas y piedras son necesarins y nu aecuencia debe ser 

planeadn para no hacer cambios innecesario8 en la piezn de meno, 

HAOi.JELAtl PARA ESIAAL TE: 

Tienen cm su borde cortante un bisel ónice 

por lo que se construye por par~s su fun-

ci6n es c:livar el esmalte socavado por ca

ries y para regularizar las paredes vesti

bular y lingual ds la caja proximal, 

PIELAA DE DIAMANTE: 

TRA8AJ!'N desgastando o d>lsintegrando el e§. 

malta se componen de un nócleo mel~lico en 

cuya ~unrffficic est~m ubic'lckJ~, pequcñisl-

rros cri r;;\ nlcs de dinrr:untf! unido!' nnu·o sí. 



TEMA TRES: 

TOMA DE Il.f>AESION: 

Existen diversidad de técnicas an l n lomr.i de impro·üonea y esto va -

ón ocuerdo a la habilidad urll operador en b;11111 " :,u cor.ocimicnto con distintor, 

mnturiales. 

La toma de imprcm16n con tiliJinoln en dn H:innullir importi'3ncia pare la 

obtenci6n de mot.lalos de estudio y on lll corn1trucc·J 6n ·je dienten provicionales.. 

Su manipulación resulta de lo mas sencillo conuialu on afladir una proporción -

de polvo previamente medida a una cantidad deti.m1nad& de agua. se' prepara· el 

paciente pidiendo que 5e lave con un enjuagatorio r.i~tringento y se seca poste

riarT11ente la cavidad con una gasa, 

El porta inipret..16:-i se af¡(.:ntnre primoro en la port:n posterior del area 

o lmprt1~ionar y después hdcia el ~l-r~rJ ontcriur. Gi! debe tv:. ta.r cualquier rr.ov!_ 

micnt.11 ~n la filne do g.iliíicac\ón, 

El p.Jciontt·! pn1n1uru..::Cl' en ut.n po:·-.t.cl6n recta o con una ligem incli-

nación do la cabe.lo t1aci" aucltmto ni uollorlo r,11 rompe !lepnnindo lou carrillor, 

y labios con los dm1os. El pDrto1m(Jrrrni6n "" puml<J retirar con un solo movt--

1niento firme y en la misma dirección. 

Lo obtención dr'1 modelo de trebuJCl '"' <Jl cual tenernos llle prepnrBC1!; 

ntl" tfüili~odou neconita olrr1 t6cn1r:o y un 1nnt1wl11t dietinto. En e~tto cnoo u~::_ 

nJno!::'I ~lnstomeros los cunlw3 so dividen on Mttr"t'.11ptonos y Siliconun. 



TECNICA EN EL USO DE SILiaJl>ES: 

Se preparen el instrumental y maturialen a utilizar cerciorándose 

princl.palmente que el portaimpresi6n es adt.>cuodo, Podremos ur.ar un Parcial. 

Se uooron dos lozetas para realizer las rnolt:lri~ colocando lrJn cantidades ade--· 

cumJ.-is y teniendo cuidado cJe qui? no so U!;¡fln 1 ri basa y el catalizador. 

Se enjUUfJB el paciente con unu ~1Utrntflncle uut:ringnnte y se seca la -

mucosa bucal con una gasa, lo::-. zonas intPr¡Jroxtm.:1les ~o riocrm con rollos de al 

god6n. 

. Previámente ea separe la . encía con electrocauterio o hilo impr~clo 
en vasoconstrictor. 

Se realiza la mEzcla del silic6n de cu<orpo peslldo y "" coloca en el

porl.aimpresi6n para llevarla a la boca uo retira ol op6~1 ta ginqival :1 l o::o ro

l los ,,., "lgodón se rr.,siona hasta que 111~ gu!o<1 oclunalor. r:oinc l t111n con los 

diant.m; corrn!>pom.ti.r:nte!.\. 

~.lrJ ctejt1 un posición duranto 2 I'\ :} minutoo, no se daba mover durante-

10 minuto<> tlunpu(J,; tlol comionw de la mnzcln, !in retirn la impresión ejer

ciendo uno fu"t'Z'1 gradual y siguiendo lo diruccldn da la linea Principal de en 

truda de los preparaciones. 

Go l<Jv<J la impresión paro elimlnnr, lo Mlivn y eo aecn, Ahorl!I proc.!:. 

tlw•on o mrw::lnr el silicon de cuerpo ligaro-ifie cÍÚ;~ll -con ln JorinQ11, 



31 

Se inyecte primero en la<l 11repar'3cion<,,,, t""1Bl"lZ3ndo du la parte mas -

posterior o.de Distal a Meaiel aai hasta cubrir la ltlna, el reato se coloca en 

l~ :~9ib, ya tome da procurando no fot'll'.ar b1Jrbujafi. Se colocá. en le boCa en 

el mismo sitio que habio marc<>do. Oespues de fr11gUJ>do el materiol se retire -

Esto imprl!•;iOn se cerrero de Prefcrr.:nci,1 con doc tipml de yeso el que 



TEMA OJATRO: 

REGISTRO CE l.{)ROIDA, 

Este registro so puode obtener do vflrittll fonnas de acuerdo a la que

mt,• .)ONJS resultados de al operador, y es importentn por que mediante el obten

'''"'mo" la NJlación de mordida del paciente, y ln frmno de tr.insportarla a. ar-

t l.culador. 

El prim«r rr.etodo para su obtr.nciOn "" mntJlontP. un" mordida fabricml'l 

por la casa Kerr que consiste en un arco aobre el cual ae encuentra una gasa -

que sigue l.á IÚ!n curva del arco dental. En esta gcisa CÓlocmnos pasta zinqu! 

nOlice y se introduce en la b<!ca donde previamentn ca lo comos vaselina er1 lü5 -

tenga esta posición mientras endurece el motorieL Go retirn el registro ob

tenido y se coloca a lo largo oel arco facial. 

El segundo mntodo ~e denomino rtu¡l.At.ro funcion<il <le mordida y nos 

indicorTI lo trnyactoria da lus clispidrm <m movimlnntoa de latorelidad y oclu

sión cóntricu, 

Se r-1Klliza con una he.Ja da cara ll•tr·rJClurn y uno hoja de cera blande, 

Con la cero rojo extradura se fobricerd un rodillo quo abarque las piezas pre-

poradoa, 

Do preforendo que tenga cuatro vocot1 !1u tomnño normal. 



El rodillo se reblandece y ce coloca en la boca del paciente de tal-

fonna como si se fuera a tomar uno improsi6n, es decir se introduco ln cern t~I 

las cavidades preparadas. Da ente forma ul paciente se llevará a rcloci6n el!!:! 

trien y hara oclusi6n. 

Retiremos este r-egistrc y r"corlnrnos solo hB~ta cionde quedan loa Pll!; 

tas mas profundas de la cera, nsto :icrfo tJol lado vestibular y lingual de for

mn que no toque la enc!o. Esto corte lo ronlizomos con un bisturí. 

En el lado oclunal CH! 111 r:era rojo colocamos un~ t=llpn de cera ror.1.1 -

(con cera pegajoso) y lo llevamos nuevamente a lu boca, Se pida al paciente 

c¡ue,realicemovimientos de lateralitlad hacia el 'lada dereeho, primera abriendo 

y regresa solo nuevamente, igual al lado izquierdo. 

Ya obtenido colocrur.os !.1~'.!Pé!.f"".:tdor dnl l'ldo de la cura rosa y 6e corre-

obteni1~nr10 un po[-Jitivo Bn yesa. 

Es nr?Gm.llJrio i1icJtear ;_il f ..Jnr.:.~onmntonto cJa er,,te reuistro a nuestro 

labor'ñl.ur-io con 81 fln tln obtPrH:"r mnjonm rw;ul t:1rJos en lt::1 oclur110n de nuestro 

restaurnr.it'ln. 



CC!..USION CCflñEC'iA üE LA AE8TPt!AACIOf\:: 

1.- 00..USION TRAIJMATICA, 

2, - OQUSION MlRMAL. 
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OCLUSION OJRRECTA CE LA RESTAURACION: 

El análisis oclusal de nuestra restaurnci6n es uno de los procedi- -

mientes más important1H1 que debemos efectuar valitln<lonon do v11rios métodon 

como son localización tlo relación c~ntrics y su rouhtro, roglr;tro de movimie!:!. 

tos laterales, toma do nrco facial y montaje en ort:iculador, !lxamen .cltnlco de 

los movimientos mand{~lares y de la situación de lou diente5 y sus caras ocl~ 

sales, as! como de los mOsculos do la masticoci6n. 

Ahorn se articulan los modelos do diagn6~tico modianto arco facial -

. arbitra.ria y registro en rslaci6n céntrica lei guia condilar se ajusta mediante 

. rSgtstros eXcé-1triccJs interoclusislaa de cera. 

El centro oe rotación ca cieITe y apflri:.ura cie caria cóndilo se iijar,i 

mediante un indicador de eje de b!.sugro. y ca.no punto de referencia tomaremos -

el infraorbitario. 

Los modelo•• r.o montan "n rddci6n al e.ju •fo blr.ngra formado por los-

do5 contron do rotnc;ll\n y ol plano forrnodo por ol aje y el aporato o los mode

lan, 

Los regiBtrtm lo5 marcamos en ln piul dnl paciente y de esto forma -

se ajusta el 6!"Co facial en loo puntos mar"Codo•.•· De esta formo se articula 

el modele superior rulacionandolo con el ojc du ciorre y apertura del ort:icul!!_ 

der. 



Oe la misma forma que los dientes superiores se rolacionan con el 

eje de bisagra del paciente. El articulador lo ajustamos do for~e tal que 

el indicador del plano orbitario del paciente se alinie con el indicador orbi

tario del arco facial. Posteriormente el ll\IJtJelo inferior lo colocamos con el

conjunto invertido mediante uno de los l'H¡¡loLros de relación céntrica obtenidos 

Qfl coi·o. 

Ante de iniciar procedimientos quirorulcoe o restBuradores detemin!! 

remar¡ ni l'ls relaciones oclu~ales del pocientu uon ndecuodos y si es necesa

rio cnnnsrvor asta norm11lided en las rtmtnurncimum o aporotos protéticoo. 

81 '"' 11oc11G<•rio nu elimiMn int11rfnt-cJ11t:lnn oclunales paro tener como 

resultatlo unn t:uena función multidiroccionol. 
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TEMA UNO: 

Oa..USION TRAUMATICA: 

El traumn por ocluslOn se produce por· diferontr!O factoruo corno son: -

el colocar apara tr:iu dentales defectuo~os, o oto puede oer pasajero cw>ndo los -

aparatos se hon colocado recientemente y las fuerzas tronsitoriao qua se pro".:!_ 

con en ellos se aliueran hasta un punto <:m que la omon!a ocJus1!l se restoble-

ce, 

Cuando no se realiza al desgaste necesario el diente no alcanza una~ 

, . relaciCSn ocluse.l emnoniosa y da cono · resul tacto el trauma por oclusidn que pue

da ser crdnico, 

Normnlmante encontl"(lrfamos como resultado de lae interf L'f"encias ocl~ 

sales un aumento de tono muscular. Mfis enpec!fico oerfo la ncciOn de una in-

crustm::i6n M,O.D. Onlay que altero en Forma importante lo din,cr.i6n de lar, fue.!: 

Zet!.i oclut•nien durnntn la mabt:icuci6n '/ no b6lo rr!PDrt:utn t:n el diente tratudo-

sino Pn lo'.; !1(~'11<'\· ... 11.inntes y componcnto~) dnl ttp11rot.o rnr1~ticudor. 

Los dionlo:i~ 1Jnirradlculare<> ce arJopl.hri r:lln maytlr facil idnd a los di~ 

cr<Jpancin~ ocluc,.1\w.:> que los dientes multirrodlcul~ttm. El ajuste oclusal de

fectuoioo puede cousm• hipermovilidau de los dirintc~ ~ incluso rosorc16n radie~ 

tnr debiendo ev1tt1r los desgantes innecenarioe por ojooplo lo reducción <lC! ln

n lturn cwip{dea en el lado de trabajo, paro ev1t11r interforencin<' un ol lodo -

Ut:! bnlm1cu. 



Cuando existe oclusi6n tr.aumdtict1 y se realiza la percusi6n escucha

remos un sonido mate por el contrario del ttontdo rnlotivamente agudo que se u2 

cucha en la percusi6n de un diente con Pnrio<Jonto normal, 

Así tambien consideraremos la pórdidO da contactos interproximales -

que ocasiona mi¡¡raci6n de los diP.ntes Y oclusi6n trownática más allá de los 

contactos ocluSilles normales. 

Los pacientes qua presentan bl:\J;.<it.;no dobido o su nctlvidad musculor

anormal presentan con mayor facilidad tr-aum11 por oclusi6n, 

Generalmente el trnuma por oclueiOn (l~ Mintomático 11 menos que 

resulte un padecimiento agudo, los dientes puodcn aer oensibles a la mordida y 

a la percus16n y se puede asociar con les16n da] ~aYilor o dn los dientes. 

La senaltitl idar1 tln los dirntes so rln con nl frlo ·¡ oc. ocn3lonndo por aumento -

de lr1 rn·nr:ii6n sarnJu!nea en lo oulpn. la nrticulnclón temporomundibulor p1Jedo

reGul t11r tambien nfoctada. 

SIGNOS f\ADIOffiAFH:!Xi: 

Pueden resultar poco claree pero lo notaremos en ol ancho da la mem

brana periodontal niondo noceeario en ocaBtonuu tomar n:idiogrof!aa on difercn

t<in tlngulo!l y hacer una comparaci6n modillnto !tt>l:O 1mriaci6n, os! oboorv11mos la 

<Hllructuro en ou cam mosiovastibulor y dlr:1tovr11ltl.bular. 



Una falta de continuidad en la lámina dure indicara un proceso de 

resorción que es una carecter!stica de oclusión troumlltica. 

El cns!lnchamiento del espacio periorJontal noo puede indi car hiper-

trofia compenoodoro que puude resultar de bruxtsmo en tol ca::io la lámina dura

aota grueso e intacto. 

La reoorci6n roUiculor extensa ln encontrnremos en el co~o da esfuer 

zas oclusnles funcionolf?'3 o bien encontrorr.os hiporcctncntoGi:J. En el caoo de -

la pulpa lo oclusión trnumlltica ocasiona trastorno•• drculatorioa con c:nlc:ifi

cación ddistr6f1ca del toJido P'.Jlpar o fo!"f1Elci6n s1>i::unéorio do dentina. 

TEIN\ 005: 

OQUSION NOOIML. 

El prop6!lito uul oju~te oc:luMl os eliminar la oclusión traumática y 

obtoner uno función udec:uo.dia. De ecta fama eliminamos contl1ctos pranaturos -

tanto un c6ntrio1 cumo en 1t.i:JV1rnlr~nto!", uxcl!ntr·icoiJ, En el cn!:o de que exista -

un contacto prcmoturo rn1tro lo cúspido dB un 1Jirr1to y la fo"a del antagonista. 

Al rooliznr un mavlmlfJnto oxc~ntrlco 58 rnnli1.n un contacto exce~ivo desgustn

remon lo c6npide poru <'i huy contucto prematuro nxcóntrico so puede profundi-

zar la fosa o blon hac11r una rcmo<Jolaci6n, 

En relación axcllntric;i:i en C<'ISO de ltl u1ft(>ida vcrntibul11r del prumo--

1'1r 1nfer1or contactu con lu cú.opido pnlntina <fo :>u diente 11ntn¡¡onbt11 uo do~

QUt1lnrlS el nuporior. 



Cuando se pre5ente un contncto prematuro en el lado de balance las -

fuerzan maaticntorino no 50n dirigidos e lo largo do los ejes mayores de los

dientes pudiendose reducir a veces mediante desgasto de los v~rtices cóspidooa 

sin interferir con las topea en céntrica. 

Si unn cúspide p lP.r-de su tope an céntrica ún~pués do lll remoción de

ln interferencia cur.pidea se procoúoro a la reconstruccitln de la fosa o rebor

lla marginal antagonista mediante ur.o restauración. 

El lado de balllIICe e~tá cumPTendido por las cónpi~n linouales de los 

··, dier'ltea po11teriare11 super.lores y las cOspides vestibulcirea de loe dientes inf! 

rieres. 

También considereremo2 on una oclusión normal las f'uerzes do mordida 

resultantes dirigidas axlalmente en oclusión céntrico pr1ra pr<JmOlnros y mole-

res. 

En lo" tliente:: 'lnteriorm1 hnbro un eou1librl.o entr" el lmtmcto de 

las futlrzar; funci(Jnolur< y le p1'crnitln de lunílu" y los labioc. Lo tlur\ltn ée las 

restaurnclonca oclu,;olo~ debe ser i11ual nl potnncinl de deagu~te tlll loo dien

tes pRro evitar prmteriormente inlcJrfarcmclu ocluwlos. Ani como tBmbien w -

producirén por cont11ctoz interpro~imolos dufocturJ'JOn qua producon desplozami"']. 

tos. 

Una cC.ntrica prolon<Jadll se to1n11rd en CUMto al reproducirse las res

tour11ctonea, es decir el espacio que exiote entre ro1oci6n ci'íntricn y oclusión 

c~ntrico porn ovltor cont,.,cto!! prumaturou. 
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i::APn\iO. ··. CtNcti 

TERMINACION GINGIVAL. 
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CAPITU..0 C::INCO: 

TERMINAC::ION GINGIVAL: 

La reproducción exacta de lm.> mároenos reoul ta un procedimiento la~ 

1•ln!l0, las técnicas y matttrieles para obtenor impresiones han evolucionado 

orondetnente pero al'.in existe •!l problema de tl•Jplicor los márgenes con execti tud, 

El tejido gingival debe ser 50ludllble incluyendo un aKUmen parodon

tnl completo previo a nuastro5 procedvniontoa. 

Existe un gran número de lesiorles J)"1VOC4d1H1 por resteuraciones 1111!1-

ajustadas como lesiones parodontales, por colecitln o infiltración, reinciden

cia de caries, afecciones pulpares 1 dewlojo tlt1 loe obturaciones. 

Cuando no hay vinculación con la Gup1,rficie del diente en el ángulo

cavo !.»uperfic1ol, o e1 vecino con el cuol ~o r"l!lo.cion1J e>:co~ivarr:tnte provoca

r<\ J rrit:ucJ(;n \Jlngival, inflar.\fic.lón, bol•:·• flrtr<J<Jontol. 

Lrt r<1trección ain[Jlvnl en el º"'""" Lln ln prtlte!lia es cudn d!it m1b -

indispom:10UI r~ nin embargo deonrnon bJ!';Cor 1 t1. t'1raüco máa adecuo da pnro reallznr

la pue~to qui. nu manejo pree.cnte ál rie:;go <1~ t.:nunar lesiomia introgónicos con 

caracter irrovarsible. 

Go ronlizan en el tej1tlo blMdo cobr11 111 surco gingivo-dentnrio. 
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EXISTEN a.JATRO TECNICAS: 

1 , - HILO a:JN l\ffiEW\L lNA RACHIICA: 

(gingi - pock) en U!lO cuu511 mininios defectoG cordiaceio generalmente sin sínt2 

mas clinicoo, 

2.- HILO cm: SULFATO [E ALUMINIO - 60010. 

Sodio en 100 ce de agua bi<tostilndn. 

Es aconsejable oierr.pr-e y cuando la técnico ~en 1:1decuodn 

y de acuerdo con la ar'Qui t1:ctura dol e.urca gingiv,,l. 

3;;;.; RETRACCION CON FRIO: 

Con cloruro de Et:ilo es la más agresiva de lat. técn¡c:aa y no e~·aconsejebi~·eu' 
uso. 

4.- ELECTRO CIRUGIA: 

Electro hi5tur1 Ellrr.an ~6~o se u~)il en casar, indlco1Jon. 

La rntr'1cció11 gin¡¡ival puede "'ir ofectu.lda nntns Lle preparar lo,; 

dientun con objeto dr~ ovil.ar ) ac:.eraci6n di:J los tn.Hdos suavo$ durante lo ins--

trumentoción o innmtllntemeritu uuspué~ dfl qu" lo!\ 1Jientes se han prep!!rodo. El 

tejido debo eotar previnmrmte aneste>indo. 

So debo tr1:1 tor de mantener 1" mi ama profundidad en la sepa roción 

dentro del nurco. 



De esta fonna quedará la terminación cervical claramente vir.ibla 

cuando se examinen los modelos <.la trabajo y no deburd haber ningunn tluda on 

cuanto a la teminoción BYBcta el recortar dados mr1or;tros. 

Posteriormente se lave y ne coloca protr"".i::tón temporal an los cavid!! 

deo y "º lristruya al paciente do c.:uidor normolment" el área en lo que 11 control 

<le placa se refiere. En pocos """'°"ª~ se normaliznrd el epitelio del surcll 

gingival. 

El margen gingivol debo Ger prccioo y no un bisol intlefinido de man!!. 

I1! que. pueda tallarse le cen.> respective. con exact;!.tud y el colado terminar en 

fonna muy precisa a ese nivel. 

La tenninaci6n cervicul por prodmal se hflr11 con piedra9 montados 

en contraangulo y su diámetro 5Uficientemente pequr!i\o como para ubicarme entre 

el ditmte tallado y el conti¡¡uo y lo :;uficientementu lergan paro alcanzar el -

limi U• <!arvical. 

E.n lr1 rn!Jtaur"Jc.:.16n M.D.O. Onln.y lo t.er1'ninucidn ccrvicnl neró por 

prox..imnl y dopnnderá del 1J1.n1?ño que uo VllYO n ufect.uar. Puedo o;nr on formo -

de coju o bion fon1mrlo un l>i:iul rJ esa en.In y putlria ir colocndn a la altura -

del margen gin¡¡ival y tlopuntlnrt. <lo las condl.cionos en que so prooonto coda pa

ciente puro poder dotonninnrio. 



PROCESO OC LAOORATORID. 



PROCESO c:E LABCJlATORIO. 

La mayoria de las restauraciones provienen de patrones de c11ra que -

son modelados en troqueles preparados de tal forma que su superficie quede cu

bierta con pequeños cortes o irregularidades y posterio"'1ente son alill!1das con 

piedras fines do carborU'!ldum o discos de papel de lija, 

Las paredes del pntron tcndrdn uno convergencia hacia oclusol y de

oata forma será más fácil retirarlo y poder colocarlo en el momento nocesorio. 

Cuando se trata de un patrdn de cera para incnu1tnoidn en este caso-

1.1;0.o. iflnlay mediante el petr&I d1recttJ adeptein.:i11 una Mtriz al diente sin 

que quede muy ajustada, se r.e=rta por oclusal y cervical para de esta f'orma

mantener la oclusidn y no lesionar tejido5 blandon, 

Ahora pedimos al paciente que haga oclusi6n y mantenga estd posici6n 

hasta que la cera endu~zca. 

So ret1 rn el excedente con un m<ploredor previnmonte cnlontodo. El

rnnduludo so rool lta con un inutrumento do wuonar n un raspttdor 1? cronnhcw y -

"º f lno liza con ol explorodor do cera. 

PAre la superficie oclunol es de prefortmcie uoor el instrumento el

quo ol oporedor esté ncostumbredo. 

Posteriormente Bll pule l" superficie oclunel con nl¡¡otl<ln hómndo y 

lus nup11rficlas pro><imalao con tiroo tle pulir, Ahorn rut.lromoa cl nntron da -

cero con do'-! oxplor11tloroe colocmlon on 11.10 r.upcrficioa prmd.mnloo. 
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t:l propdsito de obtener un patrón de cera con estas carocteristicnn

es transportarlo a unn restauración colada que ce adapte perfectamente a ln 

estructure dentaria y por tanto de mejores rerul tndos, oiando nucenario neguir 

paso a pa50 le t~cnica y de esta forma evita frocnsos, 

Para rnoliu1r el colfldo en primer luw•r mantencfrf'ITios al patrón de º2 

rn limpio de cunlqulor particulu que puedo cJaf:nrlo , pont:er1ormr.ntn so escoje

un perno ya sao cJo m.,tol, cera o de?· plastico el cual "º pnao nl pntron median

te una gota de cero. 

t:l tamaño c:lel perno vn da acuerdo al p~trdn de cera y eeni nproxima~ 

damente de 1.4·a 1.? de preferencia 2.5 nrn esto eviterd. qua el calentamiento. 

no arrastre el metal del mismo colado. 

Seré colocado en la p~rte m.is voluminona dol patrón ahora colocomos

el petr6n de cera en la base del bebedero y le colocomoo ol cilindro, la parte 

interna o zona abiert'l del putr6n r,e orienta h'1cin nl bortle del cilindro y el-

perno formarti un 6.nr¡u1 o ro~,pccto n lo zorirJ µlt.mfJ en luqnr de tener una e.Urce--

ci6n purponcJiculor. lm f!!:!tCJ formn so evito ln turbu1Hnc1n del metal y portan-

to ¡,, poro:>idud. 
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La cera se elimina por calentamiento y hay que expeler los gases 

concentradas en le cámara de colado para que pueda llenarse la zona del patrOn, 

So consigue colocando el extremo del patrdn a más o menos 1/4 de pulgada del -

borde del cilindre, 

Para evltar la contracci6n de lo aloaci6n 5e emplean 3 métodos, el -

fraguado normal del revestimiento al solidlficarso, la expansi6n térmica al c~ 

lentar el revestimiento la e><pan~1i6n hidro•;c6pico preveniente del agua si "º -
pone en contacto con el revestimiento durante "1 l'r11guado, 

Loa revestimientos da silice 5'1n los que lllda ae uean ,con 11.18 alSB012 . 

nas ··da'.oro, y son de 2 tipos que van de acuerdo al predominio de cuarzo y 

cristobalita y difieren en cuento a la magnitud de expansi6n t~rmica, 

Se coloca tambien en forro da trnbesto al rus del extrmo abierto del 

cilindro y de n5tú forma se simplifica ul procedimiento. El revestimiento 

lo podL'fl10~ hacer manualmente colocando proporcionan octecuntkls ue polvo y nuuo

Y cuirJnn<lo que no queden ni:ldulo'.l ni impcrf1!C:ciomis, 

5e coloco tJc mm1o t-.d quo na twyn forinnc16n de burbujas y una voz cu 

biorto •ll cilindro can r.l r<ivo,,l!mlcnto '"' rntim nl P.xce:ia can char ro do t>i-

ro y sa puede introducir ol patri:ln ouovomonto can 1novimiento:i de vnivon. O 

bien colocar primero el putron y duspuó"' ol rovoutimiento. 

Unu vnz fraguado el rovuntiminnto "ª coloca en un baño a unn temPBI"!!, 

tura aproximod11 do 100ºF y hP.~.ho onto o:.e r"lirn ln cara, 



Se retiran las restos do revestimiento que pudieran haber caído en -

el orificio, se caliente el perno sobre un mech<'ro y se retiro cuidadosamente, 

El cole do se realiza de"!lués de 2 rn! nutoB lle rotlrado el cilindro 

dol horno, ahora se coloca. metal on cuntidtid 1.1ufir;ionte pnr.:1 llern!r la cámarn-

di.! colado y se deja en excodento o boton rlo t•.im:Jno mediano, Para el. calentn-

mionto del colado &e usa centrtfuuo " preulón ele f1!ro, 

Usamos borox el cunl o yudo n evitar 111 tw.i rJfJci6n dol metal, Es impo! 

tente exceder el límite superior rJel intervalo ,1., fu::;l6n rora que el metal fl!i 

ya hacia la .::dmai;n de colDdo. 

La aleación de oro contiene metales que •.o oxidan con facilidad 

por la producción de la porot;idad y es una superf lcie cubiE.>rta por pequeño o 

huecos y eato se protege con el u,;o adecuado de In llama y Jos fundentes. 

En ln primera porte dol ca1entamiento t!i1 nleaci6n prescntar6 un11 ~u-

perficio or.:.ponjoso y FJp(;lrocun pnr¡uer·10:; rJlOtulo·1 dn rnctal funL1ido. Po~tcrior-

mente 1 Jpya n unu fonno o::lferoidu1 ln rnu~·.n metl.11 ir:rJ firu a1 r1'.!dedor y ndquiorc -

un color urn1r1.iJnnc10 clnro en enlnn,.:o'.~ cunnuo nl 1\r-r1 ~st.~ 1 i!ltO pnr11 colarse. -

No es convcn1onte rmfrior e"J calutJo pnrn avj ttw di otorcioncs. 

Antes de probar el colaúo en la bocn "" eliminan imperfecciones con

un instrumento filoso o una freua o une pequei\li l>iedr'O de .lenteja,. 

El pulido ne roolizo cor1 un disco ele n~rborundum ton pr6Klmo al col~ 

tlo como ooo poaiblo y ao corta 111 botan del col11tlt1 con unn p1.c1Jr.,, r,o ~lino y-
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con una piedra 1110ntada verde se termina de i¡ilisar. Las fisuras se alisan con

una t'reaa redonda sin filo. 

Un disco de goma grueoo oe usa en otras superficies después tocl6 la

fiUJ.lerficie con un disco en fema do copa, se continOa con un filtr o 1110ntado -

m mandril. 

Se lava con a[1JB y jabón y se termina con rouge y se leva nuevamente. 



CAPITU.JJ SIETE 

RECO'ITE Y TERHNAOO EN LA OOCA. 
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REIXlRTE Y TERMINAOO EN LA OOCA: 

Une vez obtClfl1tlo el -::olado lo llewmoa 11 la ooca y se adepta median

te un golpeteo con mertl llo y un pelillo de naranjo. So ddennina entoncea -

cualquier irregularidad que apareto como una auporficie y a!li podrá ser elimi

nada. 

Usaramos hilo uootal colocado firmamento en los dodos y con una in-

clinacidn do 3) 0 respecto al plano oclusal y lo pn5t1rEJnoa o través de la zona

de contacto la cual nou 5"1"Vird paro valorar el ojuetri proximal de la re::tauf!!. 

cidn, 

Posteriormente con uo explorador detectaremoB las aobreextension1m -

y regietrarmios la oclus16n e.un papel de articular hasta lograr le oclusión 

óptima. 

Asi como tarn~Ji6n r"'J1.~trurr~s la tennlrrnclón olnuival, o bién con-

toman nxcowivm.\ intcrpro>eimrJlo~ qun impiden nl ormnlumionto do la incrusta- -

ción en e::ito coso en unn M,0.0. ort_AY, 

En !!l cm;o un prot.o,,;in cwmdo '.lo rotlrnn los provicionales no limpian 

lo.!3 preparocionuri colocrunon la n:mtuurac16n y ),,,, tJnjruno3 unos minuto~> hocion

<lo pre5ión pnrn que l º" pilomn oo roullir¡uen, tornorr.mo'3 entonces un11 rmliogra

ffo y de esto forma ::ie ob11Crvo el ajunto, rectil'k.11mos nuwumente 111 oclur;ión

nlJteniendo 111 ocluoión udocuatla en relación cnntr"1c11 y o pnrtir do allt1 en mo

vimiento::i exc6nlr1cas. 



Todo esto es reRlizado antes del procedimiento de cementado y una 

vez obtenido lo anteriormente mencionado procedcremon a pulir las porciones 

metálicas que se hayan retmjedo, 
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Antes de iniciar el como11lai.lo os bueno proto¡¡er ln dontin·~ y pulpn -

con una capa delgada do barniz, 4u<: úi.uninu)'O la fil trnci6n do liquidos nocivos 

quu se producen en lefl re~tauraciorion cementadan y oUomds prenerva al diente -

un ca.vida.des profunda.o centro. choqun::-. tf:rmicos y moctlnicon de irritoci6n. 

La colocaremos como una ool::i cnpa porquq u.1J ha comprobado que varia!~ 

capas ranpen eu cuntinuidad y qued!'ln Vtlcios qua pormiton el paeo, 

Para realizar la comentac!.dn unaremoG instrumental adecuado y tomar.2 

La restauración o pr6ten1~ a colocar dobordn estar limpios. 

Aislar el campo oper<ltorio. 

LO!l pilares qur.tl1Jrdn l1mnlo~ y scco~J. 

Clllac . .lr uyt!Ctor de noli vu. 

Usor e~patulri, y loza tu fr1n. 

Colocar lo cuntidad suficinnte de liquido y polvo, 

El procedimiento cons1st1rd on limpiar 11.1 cavidad .con pómez l!.!var y 

uocor con oirc tibio, colocar el barniz con un p1ncel·5ecar, Y.Posteriormcnte

colocor el cemento, 

El comento servir6 como un!On ontrt) lrt nmtnurm:lón y ol cllcnt<? poro 

ot>to no. oignifica qu11 loo t11lhicro. 6olo prot1ucr1 <Jn cierto 11rndo de rntr.:ncl6n

moc6nlcn. 



1-'ay muchos tipos de cemento pero en esto restauración usaranos fos~ 

fato de zinc. El polvo ee óxido de zinc y óxidO de magnesio y el liquido on -

Acifo fosfórico y egua con sales metálicas. 

Aplicaremoa uno pel!cula de cemento a lo superficie interna de lo · _, 

rfH:iteuración se coloca en el pilar y se ejerce uno presión máxima e on loo de-

110s después nos podemos ayudar con un palillo do naranjo y un rMrtillo y con -

nl espejo entonces podemos retirar el eyector y colocar un rollo de algodon. 

PeI'!litimc!l al paciente enjuagarse y eliminano<> el exceM do cemento

de. los alrededores. 

Ahora repuliremos las zonas asperos con fraBO dP, terminación, tierra 

pómez y polvo de carborumwm no, 6CXl este lo aplicamoa con úit><A:. U;; ¡¡;¡;-..;; ;: -

foI'!la de copa. 

Los cementos dontaloo mantienen al puente en nu sitio por engronnje

m1.1ct1nico, ni loo fu orzan quo nct6on rm ol !lon muy intenu.~B ne rumpero y quodo

Ñ flojo, Loo cemuntot1 po:irnm ¡¡ron rusi:Jtencia n la compr-esión pero muy poca 

a le tenn16n y fuorzon t11nuHnclnln:1, 

CEMENTACION INTERINA: 

Paro olla so U!:>!!n la!> comentos de óxido do zinc y eugenol CJ.m no aon 

irritontas. 6e utilizan un casoo do duda eobro l"tltenciones oclul!lllleu y dondo

noct11:iltnmon retirar ol puontu o roste.urncióri pnru Djuoterln. 



Los dientes que no estlln cementadon definitivamente quedan bajo una~ 

observaciOn cuidado5e e indic11ndo al pacienta cuales son los sl'.ntomflo de infi.l,, 

traci6n da Uquidos por los mllrg<lM8 del t'<ltflnedor y r.os lo rnporte inmadiat&

monte. 

Pare concluir se in::-.truyt~ al pl'.!clcnte en el caf'..o de una t6cnica ade

cuada de cepillado y uzo du 111 lo clbnt;al u~r como de Elvitar tnmp<Jreturos oxtnl

mau en los d.!as sub5iguientc~ r1 ln r:~rrer.tuct6n. H'lJ"O'TIOS tnmbien una rovi:.li6n 

de nuestras restauraciones ? 6 10 tJf:.i~; despucG. 
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DIAGJOSTICO Y CAUSAS PRINCIPALES CE FRACASOS. 



O!ACHJSTICO Y CAUSAS PRINCIPALES OC FRACASOS: 

El diagnóstico que realizer·omos tendrá cierto" normas obte1ü1Jndo 

una oran cantidad de datos que son comprobados en una fonna sencilln. PoGte~ 

rtnrmente hacemos una evaluación dando una interpretación aceptada. 

Toda le información §erd estudiada con la nfección del paciente y -

r:lDoificando los !:latos importantes, 

En primer lugar e Intimllmcmte la pr6tosio º" relaciona con la Paro

_doncia pues de ella depende grandemer,ite la función odocuad11 de una resteuni

c16n. Por 'tanto tambikl mantanclramas un progrMl!I de ÓOlucl giogivel' a bisse 

de estimulaci.On de los tejidos y motivación del paciente. Aa1 tanbién la End2 

piezas dentarias. 

En el int13rrogatorio (enflmnesis) mantnndrcmon una comunicaci6n de 

Puciunte-Amigo poro tratar rln cvnluor lo c•ilurJ Ceoor!ll y Bucol del mi~. 

Pontl·riomcntc harnnios uno nxploroc1f'1n nrmoda con explorador y e~pe-

jo regiGtrondo c;arln pClrtu d" la l>oCCJ así comu r:rirl.na y Bennibilitlnd, cumbias -

de color de d\nntes y tejillo" bucolm1 1 consl1>tmcio topogrofic11, superficie 

carocterísticn y textura, 

TdmLJ\oo movilidad la ca.J!ll puede sor cnuontlo por doo razone:i: pi\rdida 

flo hueso de tlt1porte o inflnmnción de le membrano pnrotlontal. La rogintrarim:in 
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Nos podEJ!IOS ayudar tamb16n con trans1lum1naci0n, pasando un haz ele -

luz a trav~s de los tejidos blwidos y wroe y observar su proyeccidn, 

Por .:ll timo registrorenoe la vi tolidod pulpar pir medio da ex6menes -

altlctricos y t~rmicos el color y el fria. 

Es uno de los medios de diagnóstico más importantes y proporciona i!J. 

finidad de datos de esta forma obtendromos: 

dibuler. 

Extan sitSn da i~ÚWllll!< l:artoaas. 
Presencia o ausencia de procesos paris.picales, 

Problemas de furcaciones involucrodes, 

Reso:rciOn o aposición radicular, (proximidad do rt1lcea), 

Inclusiones y ralees retenidas. 

~istes y gronulomas. 

Di antas ";rBtodos cnclotlónti cnmon lo. 

11ulnción corom1-rotz. 

ílulación tlol eje mnyor dal tliont.u rutonellor. 

Espacio dol ligwnonto periotlllntol, 

PAt-dida de hueso vertico l y horizontri l, 

Realizaremos trunbion anllli"l" oclusn l y de la articulectOn temporoma!:!. 

Ya obtenitlo::i loo.J dlltoo rcol1.ttJromm1 1.n ploneocilln dol. r.tJ oo poro re:!_ 

t.ourar lo toco a uno c:nndici6n funclor1nl noluooblo teniendo 111 p'lnn U.. trata

m1nnto coordinaiJo. 



CAUSAS PAINCIPM..ES DE FRACASOS: 

En general los fracaso9 oon prot:Ucidos en la restauración 1m11viduttl 

o en ro""'-' mas comun cuando sirve como retenedor de puente. Estos se aflojan, 

pr~;~11ntim recidiva de caries y 1!'1 ontructurn de soporte so atrofia o le pulpe 

tittt,Jnnnro. 

Los síntomas que el paciente reporta son producidos por mal oclusión 

o contactos prematuros, zona maaticatoria con t>Obreoxtens16n y retención de 

alimentos en tramos o anclajes. 

MovinlientOs inadecuados durante la inetitlecit5n del puen.teí o por ca.\! 

sas oclusal.es y presi6n excesiva de los tejidos, 01.111ento o dil!rninudón de las 

zon as de contacto, zonas cervicales sansibles, choque t6rmico. 

Las restaurar.iones en circunotancios do 11\/Jl oclun16n ea dungastado. -

y de ti~ta forma se or\cumtra unn solución al prnl>lomu no as1 en el car.o de au

sencin tle contacto proximal o C'>Ufü! movilidild 1londo probablemente soo necc!;ll--

rio rnhnbilitrir ol coso. 

Sin nmtmrgo en todos loo car)os sn to111" nst;n medida ea necesario hacer 

una evaluar:ión y obtener requisito!! necesarios pnrn devolv11r oalud buc0l al P2_ 

ciente ain neceaidad do perder 5U restnuraci611, 

Los CBOOS de aflojamionto general ee producen por deformación del C!?_ 

lado en ol pilar, fallo do t~cnicon de comenlndo o nolubilidad del cEJ11enlo, 

cnrlltn rnov111dml de pilnros o pC>r no habor rocubrtmlonto oclusal completo, re

trincl6r1 y ajunta inicial insuficitmta dol coludo. 
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Los rutoriedores deformados 11e rehabilit~ 11n su totalidad cuando sv

trata .lftt caries es.pasible en.ocasianes eliminel'la y., casa da"llOVilidad prg;.. 

·~blen:..,te necesitarerrDS una fl!rulo.. En casa de ciuo al~na C\lspide no sea Pl"!!, 

tegida por est~tico se corni el rio!lga de ser frocturada, por tent o ea nec~ 

rio cubrir toda la superficie oclu!llll, 

Reincidoncia do Caries: os causacln por ~abrcoxtllflsi6n de mlll"genen,

colado" cortos mórgenes de•ignstndoo, desga¡¡te nalurnl dosprenúimiento del ret!!_ 

nl:dor y la higlnno bucal Insuficiente. 

La cuidr11Ja"'1 a><Ploroci6n do num1tro rtrnlnuraci6n corJa sois meaes non 

proporcionnrll dato:i odocuados un OftOO de proumcto de cari.oe y la fonnn de CO!!!_ 

batirla. 

En dando ancontrruoos un ulovodo indice de caries no UMtnOa incrusta

r:1oncs M,Q,0, onlny oolvo cuando r.nbP.rroe que ~e m disminuitkl·lu t ondencia 

cnriogOnico, 
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Retracci6n de tejidos de soporte: ea producida por el exagerado uoo 

de medios para retracción gingivol a tal grado de prtJducir lesión. Tambidn 

por eobreextensiones y uso de incl:rumento en fonna ine.docundu. 

Pifrdida de función. 0.JDndo lo restauración no desempeña un•1 func16n

eficnz n causa de un tullooo en la cuporficio oc11,nnl será necesario recon5- -

tnJirla. 

Se poctrion tombien tcll lnr c·.urcos y conolun de escape dando forma ml\s 

aguda a las c(ispideB siempre y cuundo no se ultoro la relación céntrica y ob•>

truya los movimientos de l.aterolidad. 

CuandO le falle es producida por falta de parolelisrno en los pilares 

es bueno tomtlr una impresión con alginato y en el modelo obtenido ver la falla 

y corregir el arf'Je en le boca. 

Cu11ndo unn ~;oldnduro no quet.16 en ol mi~>rno lur¡or se pueden seccionar

ubico.r nuuvamcnto en ln tocu y volvPr a r;;0ldrJr. 

üin cmbn1·uo Pllro ovitnr cunlquier· fracaso PS neCD!iario toner cuidado 

en cnda uno Uo lon íHtr;or, o soguir un nuontro trutomiento y no trotor eta oho- -

rrnr tiempo o trobnjo, exigir ol loburntorlnt.11 lo intm11rctoción oxoctu do lo 

que queremos realirnr e indicar al pacionto la formt\ dn cuidar cu rC?:itnuraclón. 

As! obtendremos mayor ventaju y PMciontn!l Mtisfechmi. 
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CllNQ.USIOt.EG: 

Lea incrustaciones de oro M,O.O. Onlay ro111 izadas con todos los edo

lcintos de la técnica son de une ex11ctitud tal que nunca podr<!n ner roempl1ua

dtltl por una corooo en este sentido con la miflma ef'icacio, 

La rostauracidn M.O.O. Onlny tiene mejor anclaje y pe"1\llnece fi"'10 -

rtOn sin usar cemento, es un bloquo mr1cizo de oro quo nn zonas puede llegar a -

varios milímetros por lo tanto su rti:üstencio metálico es suporior a la d<~ co

rona que so confeccionan en décimas da milimetro y en oc1rnione5 se perforan 

por el desga!lte del oro. 

Con las .incruataciones el ajuste gingival f.111 perfecto y no s19npre

as:1 con las coronas. Les incrustaciones IA.O.O. puod<1n llegar al cuello anatd

mico no así las coronas que necesitan llegar por debajo do esta. 

Lrio coronas provocan sia'"nre la dm1lrucci6n 110 r<llilcidn de c:ontacto

con nl tlientu vecino, los incrustocionon M.O.O. Onl11y r;tJn finnl tctad protl'!tice-

o simplnmento ro!1t11urotiva. respetan ln rolncirtn 1h1 r.ontncto. 

TamhH;n ,,., más perfc.-ctn lo roconstrur.:r.t6n oclusal dn un diente y dc

sus pl11no5 inclimHlO!l cúspideos con una incru~tncl6n. 

La rc~tnuroci6n M,O.O. Onloy re:iulto rndn higiénico y fisiológica • 
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