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INTRODUCCION:

La Odontologia modorna tiene por objetivo la concarusncién de la es--
tructura dentaria, velidnoose de diferentes mecios para logroarlo, Si bien es-
sabldo que con muchas lat razones par 1as que se provuca la pérdide dental, el
us0 Ue una terapéutica preventiva y e procedimiertos clinicus pert;nentes man
tendrdn la salud bucal del peciente,

9in embargu la prdctice odortuldgica »n hasa en la construccidn de -

restouraciones individuales y en forma més frecuente on construccién oge Préte—
sis put falta de dientes.

Son muchas las ventafas cue el pacients obtiene al scudir oportuna—
mente a up tratamientn cdontalégico el cual s planpard cuivadooemente de acuer

do @ la forma de retencidn oclusidn y estéiica wwe se requieran,
q

Las exigencias a cuse deben rospandor inc materiales,  restauraciones
y protesio que se utilizan y colocan en 1a baca anf camo esfuerzos oclusales, -

1

warisciones térmicns que predsucen alimenton y Mfquides, el medlo bucal si es -

tibio o hémedo, caracteristican del tolido biacdn y pulpa demtaria los cuales-
se irritan y lesionan fdcilmonte.

€1 tratamiento o correcidn ee basard on al gstudio del caso sin omi-

si6n de ningdn factor y seguird un curio hasta nlcanzor el Tin que se peraigus.

El’usu de restaursciones MOD Onlay “de Te tual hablamos ampliamente -

renuiers gue las condicionas dentarins sean dplimas v puede Ser complemento de



la adontologfa preventiva ya sea como restauracidn individual o como retenedor
de puante,

Al realizer la preparscifn es necesario respetar sl prucsdimiento

paco por paso con gl fin dy obtener me jores resultados y de ests farma benefi~

ciar » nuontro paciente y obtener éxito on el tratamiento.




CAPITIA.Q UND:

 PRINCIPIOS BASICOS PARA REALIZAR REVENEOCRES M,0.D. OMLAY

1.~ GENERALIDADES,
2.~ PRINCIP10S MECANICOS,
3. - INTERPHRETACION pIUOGICA DE LOS PAINCIPIOS,




PRINCIPIOS BASIOUS PARA NEALIZAR RETENEDORES M.0.D.
O AY

TEMA T1:

CGENERALIDADES.

La Prétesis dental va a cumplir una funcién terapbutica por medio

ta} sparato que se coloca un la bocs el cual induce madificaciones estructura-

1en on los tejidos sometidos a su influencla, Por tanto la eficacia de ésta -

Prétesis depends del acierto con el gue =e mangje vevolviendo as{ al aparato -

dentario su capacidad funclonal, siendo necesaric quo satisfags requisites de-
7 orden biolégico; mecdnico y estético.

En las protesis de dentsdures parclales fijas se preparan cavidades-
que van a reciblr retencdores de puentes de los cusles existen tres

tipos; In-
tracoronales, Extracoronales y HAadiculares.

INTRACORONALES:

Mo - U0 con caja proximrl de Me Math,
MDD

MOD Onlay

tedia caje mesial Mc Boyle.

EXTRACORONALES:

Tras cuartos estética wnteriores '[‘pmnu total vacioda
custro quintos premolares o Corvrid Venoar, =
stule uctavos molares ' Jm:l.f.nt :Crown
Pinladya T




[s:3

INTRARADICULARES
fichmond a).- Mufion poste,

b).~ Poste corona,

El retenedor idaa! pusde construirse de manera que no lesions puipa-
ni tejidos de soporte, ¢. anquel que necesita lua munur cantiusd de corty del tu
jido dentoria y su conlormu rauiste la distorcifn y desalojamiento por las

fuerzas de !4 masticacibn y prutege al diente contra frocturas.

to favorece -
la reincidencia de ceries, oo

facil limpiezo, no te corroe, empafs, ni alte
ra el color del diente de soporte,

: El enpleo de retencdor intracoional o de tipo corore percial tiens - -
limitaciones definidas,como cu rombre lo indica lo cavidad preperaeda y su rete

nedor veciado guedan en gren parte dentro de la pureidn rcoronol del diente

En un puente simple hebrd don retenedores uno a Cada extremn del =
puente con una pieza intermedis entro oo doo,

El pllar soporte o anclaje 2l cual we ajusta el puente por medio del

retenedar y el coneclor quu o Ja unidn entre lo pieza Intermedia y el reteone-
dor.

Detemos tomar un cuidedo especinl en las cunlidades retentivas de -
las preparacivnes porgue lan fuerzas desplazanten que actinn sobre los reteng-

vores son maybms-qua las que pocibe una restaupracidn individual,

Cata triaer{n consecurncias muy serias porgque podrin cdarse todo el ~

(Juv-mi:u y por L:on:’,i(}uhmtu an tendrfa que rebacee toda o protesis,




TEMA DOS;
"PRINCIPIOS MECANICOS™

La realizacidn de un puente fijo renuisre el entendimionto de algunos

prineipilus mecénicos fundamentales, puesto quuy 1a falla en la construccién de-

nntos en debido 8 no tomar en cuents las resgciones vitales de los telidos

cuando ton sometidos a fuerzss cuye magnitud excede ls tolerancia fisinldgica-

g0 los micmos., Por tanto heremos notar las leyes y movimientaus nue actdan so-
tire el mecanismo bucal.

La naturaleza de las fusrzas que soporta un puents tiene mucha signi St
ficocidn en el disefio de retenedores que deben contrarrestarlns.

Como punto de partida ha de recordarse que un aparato fijedo a los -

dientes estd en equilibrio cuandoc todas las fuerzas que actdnn sobre &1 se

iguslon, no s6lo de su tendencia de traslacidn sino también de cu tendencia de
rotacidn,

Asf como Lambién uistoms de fuarzos gue obra sobre un cuerpo puede -
sustitulrne por une fuerza y un por, la fuerza resultente tiende a mover al

cuerpo trorladando y el par resultantec a producir rotacién.

Geflalaremos también que una fugrze Gnice que actdas tobire el entoun -
de anquilibrio de un cuerpo depende de la mognitud, direccidn y sentido de la -

fuerza y s indepeadiente dn 1o situacién dol punto da aplicacidn en la linea-
e necldn de la fuerza.
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En tanto que el efecto de un par depends del momento el plano de ac-
cién y el sentido del par.

Ahora vemos que cuando un objeto e punp en movimiente por la aplica

cién do una fuerza el cuerpo continda moviendose on direccidn de la fuaerza han

ta que fuerzas iguales y opuesntas entran un accidn,

Esto serfa representado mediante la conclucidn donde los dientes in-

feriores empujan contra o5 superiores con tanta intensidag como 10s superio--
res empujan contra los dientes inferiorsu,

Los dientes ee ‘moverén dentro do su elvgnlu durante 1a f‘uncidn por
la elasti.cidad del ligamento periocdortal y la dlmrcidn dependard de le direc-
cifn de aplicacién de la fuerza,

Consideraremos gue lac ventajas mecfnices van a disminuir de delante
hacie atrds y lac 4reas de la membruna perfdental aumentan en el mismo sentido

pero Labemos que adn ahf donde todos los dientos superiorns o inferiores hacen
contncto ocluesl continun con sun oponentus nn geurre as{ durante lan excursio
es unjlaterales @ bllaterales a4 le pocdctdn Gonteal, euto sélo se varifica en

una ocluuidn normal.

Algunas desviaciones de 1o normal son sl resultade de la aplicacién-

de una carga excesive de asfuerzo oclusul 8 la unidad dental individunl

Esta wiato qua mn la aplicucidn del esfusrzo oclussl ¥y ol priocipio
de rotacidn les unidades dentarias individusloas ne vuelven palancos sujotas o-
prinuiplon establecidos como sucode con vl masliar mupertor o Anfordor como pa

lanen,




Los dientes se inclinardn de acuerdo s la direccidn en quo se apli—
que la fuerza, este punto quedard situado en la unién de los tejidos apical y

medio en los dientes uniradiculares y en esta misma situacidn pero en la re- -

gién alveolar entre las rafces en los dientes multiradicularss.

Al llevarse a cabo la oclusién los ejes longlitudinales de los dien—
tos superiores e inferiores confluirdn en un angulo en dondn se desarrolla un-

componente anterior de fuerza "C.A." que empujs los dientns mesialmente y ps—-

tos vasculan aslrededar de su fulcrum.

Sera .meur"tarlte por cons.tguiante disadur un puante de manera tal que
trasmita fuerz.as funcionalas en fnmas de fuzrzss do compreaidn ¥ no como For-

ma de fuerza de tensidn o tangenciales,

Por otra parte muchas bocas estan tun dastruldas que adn la mejor

restauracién mecdnica solo puede restablacer parcialments las funciones norma-
les.




TEMA TRES:

INTERPRETACION BIOLOGICA DE LOS PRINCIPIOS,

Considerarmmos ohora los principios macdnicos 6 traves de una intar-

pretacién bioldgica, es ovvidente que los respuentas a la domanda Fisica se -

realizan a través de la membrana periocdontal.

Nomalmenle 21 diente esta cometion o uos tipos do gsfuerzos, el

primero de tensién en el cual el diente sufre una compresién on su alveolo pro

ducida por una fuerza vertical, y el segundo esfuerzo es nrl diagonal cuanda - -

~existen componentes harizontales de fuerza, por teanto el diente. sa ledes en 8u
alveolo. ‘ '

Esto seria notorio ci al aplicar un asfuerzo oclusal da tel mado que

el diente es forzado dinstelmente, la rafz distal gueda deprimida y la rafz me-
sial levantada en su alveolo.

Racardando tambilen quu el punto do apoyo de un diente estéd situado -
mAs  cerca do 1o parte media que del dpice o 1a rafz y on un dien te de dos -

rafces el punto astn situado en el huezo alvoolar interradicular a la mitad de

distancia entre lo cresta y la base del alveolo,
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€n cambie cuando ‘e aplican fuerzas nbifcuas o dimgonales sn dires—-
cién mesiodistal en los dos plancs inclinados del dienta, ente no se inclina -~

sino que se mueve en direccidn distel y hacla abajo.

De asta forma la membrens periodontal en Ya cuperficle distal de las
rafees mesial y distal e eocuentrs comprimida miontras que en lou superficles

sasial psle ostimda o relaada.

El rurso #lveolar respondord mds favorablomente a la tensidn que a -
1a compresisn y su reaceidn deponds de ls ointensidod de la fuerzes., Cuondo una
fuersa as soportado normalmenite por los tejidos sirve de estimulante pero ellos

en caso contrario puede llsgar o producir lrritaclones agudas o crfnicas,

lurante la masticacidn los dientes rociben presiones sdecuedas rande
1a membrana periodents). actds tom medwn‘rln soguridad,



Pero se ha domostrado que cuando existe un exceso de presién la toln
rancia de la membrana periodontal aumenta gradualmente durnnte la persistencia

de la nueva carga hasta encontrarue dentro de los 1imites ficiolégicos,

Existe un promedlo aproximade oo 60 kllos en la mordida normal de los

pacientes, pero esto varia dependiendo ci esisten dreas desdentadas y otros

factores como el sexo, la ecdad, adn ol lado en rdonde se realize 1o masticaciédn
derecho o izquierdo.

Es importante notar gue Wnde exicten dreas desdentadas durante

mucho tiempo conduce ¢ la atrofia, por 1o aue 1o dehbenestar mucha tiempo sin -~
“.reconstruirse con protesis.

Lo gue cucede e: que debide o la eustneia dis un diente produzca que-
los dientes nue pereanccen se inclinen hacia meyial y el diente ontagonista

baja de cu plano de nclusifn normal,

Otra madida de zoguridad bicldnics para contrarrestar 1os esfueracs-
fmpuestos on lon dientes oL qui ye nue £5400 ng prosentan ia micma forma de su
corana y No reaiben tan minmons astfuereas en baomioma direccidn ni en la micma-
magnitud, el sistoma rodicular de cods fienie junto con 2u inzercién  pariden-

tal se ha desarrellado conformg 2 1an netusidates que 1o requiore catdo diente.

Al hahlavr especifizaments del relemgjor al fFoctor biolégico que debe
cumplir ss ul trotar de eliminar 12 menor cantidad de teiion dentario pira evi
tar poner en peligro 1n vitnllond pulpar,



Ademds la relacién del retenedor de un pusnte tiene mucha importen—

gia para la conservacidn de los tejidos de sostén del diente, considerondo

principalmentas el margen de la restauracién con el tejido gingival, y el con--

tecrmo de las superficies axiales de la restaurscifn vy su efecto en la circula-
cidn de loa alimentos. Se busca principalmente colocar gl margen de acuerdo -~

a las condiciones bucales del paciente.

Para nl tratamicento es aceptodo gque 10o borden cervicales esten 13-
bres de caries.

un factor muy 1mpurtante e la seleccibn auecuada del retenedor ;
"m ellu se tumarun los Bi.guiontes requisitos-

Presencia y extensién de caries en el diente,

Presencia y extensifn de abturaciones en el diento,
Aelacionas funcionales con el tejido gingival contiguo.
Norfoiogtn de la coroms del diente,

Alineacldn dol dientce con raspecto o otraon dienten pilaroes,
Actividng de caprles y estimacidn de futura actividad,

Hivel da 1o higleno bucal,

Fuerzae masticatorias ejercidas sobre gl dieote v relacionos,
Uslusalaes con 1ns dientes antagoni.:\tas.

Longitud da la sxtensibn del puente,

Aaguisiton estticos,

Posicidn del dienta.

Urepneidn, raxo y edad del paclenta.
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CAPITULO  DOS

INDICACIONEG Y CONTRAINDICACTONNES
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INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES:
1.~ Indicaciones:
1.~ 5o uss en Forma individual en molares y premtlares,

2.~ Como ratenedar de protesis, es necnsario gqua el tromo sea corto de —prefe-

rencis nue no sabrepase el espacio de un diente unico.

3.~ El diente elegido parc la greparacidn debe encontrarse relativamente libre

-ge-carigs o haber entredo en un perinda de irmunidad,

4.~ La corpna clinica se encontrard en oclusién Funcionsl y 0o estard étljéiat'a
una accidn de palanca lesiva,

g, - Tendrd una longitud normal en cu corona clinicn,

6.~ K] dientn deberd tenor proteccidn dentinaria ue tudas las paredes de la ca
vidad,

7.~ Teoricamente se podra soldar o In incrwztucidn ung Onica ccnaxiﬁn la cual-
estard ubicada al lado del diente mdu mummntrz.

8.~ En coso da dientes robustos tubré excepoluiss a esta regla.

En ocnqione“ ae um ung incmﬂ?anldn pora 91 apoyo de un puentn artd
culndgo pues no -la traromitird atnguno o muy posn f'um'za.

9.~ 00 una principalments en adolescenticn,

W, - Sa puede sumenter ©u ratancifn mediants el uso de pin
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CONTRAINDICACIONES:

1.~ En gl caso de dientes en giraveraifing

2.~ En dientes extencamente carisdon,

3.- En diontes muy cortos, excepto on dientsy jvenes,
A4,— En disntes

con restsuraciones cervicales: extensas.

Cusndo pe trata de un. diente sn giroversi6n

Puede proporcionar adecuada retencién el cdmﬂlmm%mms la preparga—
cién con pins,

6.~ En dientes oxtruidos o que sotrepasen ¢l plano de ocluzién normal.,

7.~ Ln dientes dusvitslicados por war muy frigilns y sole estaria soportads

-

por el cemanto,

8.- La incrustacién no wstd indicodn pars recenstruir un sector de la cara

oclusal de un diente inclinado pues la sceidn do polanca ‘vencer4 la estabi
1lidad,

3.~ En pacientes de epdad avanzads r,uyoa,dimtma A monudo estan. muy abrasionados

nus paredos no resisten esfuerzos producidbs por Ta masticacién.



6

tomo soporte principal de un puente donde -
pbilitadas por el tallado y esto no cumenta

ventajoso sustituirle por una cOronm tres-

t

en cason impropindos puades producir fracoasos

bm cldspidun frocturadas o mirgenes abier—

una restauracidn no designonda a resigtirlua

“eoncentrada - en el dienta pxﬁm;}endn un

oy

sambiarfn la oclusidn del diente tratodo dado
'-icomplatamt‘.’ntu cublerta por oro.  Eckarin in-

pqueiias gque prosontan esmalto probegldo por -
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dentina en las superficies bucal y lingual. Usar una corona Vennar debilita——
ria o destruirfa une buena cantidad de estructura dental sana quo podrd ser

restsurada con una incrustacién M,0.0, Onlay a menos que una restauracibn mfs-

extensa este indicada. Es claro ovismente controindicada on casos

de carlen-
extensas o en dientes descalcificados,  Se usy mds frecuento en premolares infe
riores donde da excelentes rotultados,

No =g usd en cases Je grondas lesiones

gingivales.




PASO3 A SEGUIR EN LA PREPARACION:

1.~ DISENO DE LA CAVIDAD.
2.- INGTRUMENTAL.

3.~ TOMA [E IMPRESION.
a4, - REGIGIAD DE MOADINA,

3}
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PASOS A SEGUIR EN LA PREPARACION:

TEMA UNO:

DISEND DE LA CAVIDAD:

El retensdor M.0.0, Onlay &5 una restauracidn designadn a la super-

ficie oclusal del diente se puede usar en forma sisleda pera reconstruir un -

giente y como retenedor en puentes fijos. Para cu construccién no se recuiere

gran destruccidn de la superficie dentaria.

Exiaten dos. tipos. de disenua proximales, al primaro 83 ‘en fnm da -

ta_jada o rebanadu el cual es fdcil de preporar y ofrece dngulos cavo nuperf‘i-— '

ciales obtusos que forman mdrgenes fuertos de esmalte, Esta preparacidén faci-
lita la toma de impresidn con hidrocoloides y bandn de cobre.

El segundo diseriv es on forma do caja similar ol que se emplea al

hacer una incrustacidn, eoste disefic propovcionra un control completo fde la ox--

tunsibn en los espacias-interderntarine vestibular y lingusl, consiguiendo uno-

mfnima exposicidn de orn,

£l acabado de los mdrgenes se roaliza gao scuerdo a la direccidn de -

jos bastoncillos del esmalte et decir deben tener Lo misma orientaclién, Es fac

tible tener le combinacidn de ambos disefios.

La proteccidn oclusal esta dada por la superficie de.oro de esta for

mn protege las wdspides contre law fuerzay qua actdan sobre pllas y tienden a
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separarlas-distribuyendolas: en forma adecuada. As{ como también corrige pun--

tus prematuros de contacto y otras anomalias oclusales.

Comunmente se retire una capa de tejido cde enprsor untforme de toda-

la superficie oclusal 1o cual varia deperndiendo del caso.

i.a retencidn dependerd de las condicionen de sus paredes axiales

e su longitud ecluco-corvienl y el grado de inelinacidn de las miomas, As! -
como la longitud de las puredes estd limituda por )la estensidn ge le corona.

Ea necesario. también. un minlmo da § gratos en lu divemencia dn lna-

; paredes axiales hacia la '\uperficie oclusal para f‘aciluar 1a" impresian y
otros procedimientos clinigos,

€1 primer paso o la reduccidn oclusal, quitando la capa oo eomslte-

esta se retira mediante una freze de Floure ae, 170 L formonoe surcos indicaco

ran con profundided te 1,5 nm en la cdapido polatina, - En el surco contral se-

A un L5 omm Ranta Llegor a protundlzar W7 mmoy £0 lo cdspide buenl serd da
1.0 mm,
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La estructura dental que se encuentra entre los surcos de orientacién

serd romovida y con esto se completa la primer porclidn de reduccidn oclusal.

A

La mayor reduccidn oclusal se consigue realizando los éngulos cdspi~
gens funcionales corn una frasa 170 L.

Hay dos configuraciones pars la reduccidn de las linoas finales en -
lae cuspldes funciorales M.0.D. Onlay.

£l primer netodo se conseguird hociendo un hombro con pledra de dis-
mante y formanuo un dngulo. €l segundo metodo ce harfa desgnstando la cdsplde

funcional y formendo una depresidn o un hurco con unn piedra 0 un pequedio dis-

co de diamente llegando a producir un superacontusuo chaflen,  Ambos métodos-
on usados para proporcionar una cepe mAs yruans dg oro on la cdsplide funclow--

ml y manterier fijo un ogudo margen de oro en lu 1f{nea Clnal.

La pindra de dismante para formar ol huebiro oclusal ns le de fisura,

y =ird sabre.1 mm de ancho 1llevandolo por arriba de in 1fnes de oclusién,



Bes 'E:l 1tsmo se; carta £on una fresa WO praviendo de antemano. si axietm
una restaumciﬂn 6 no. Bi ha existido una restauracitn se doben planear 1as - V

paredes del itsmo y remover cualquier residuo,

TSm0 ).

La cajo proximal se ranliza con 2 fraoean de fisure de forsa cénica,
una frosa larga que es usada para coriar hacla auentro la cujd mientras gue -

1la frusn pegueids wve usa paro radufinir la 1inea de los Angulos,



]

La fresa 170 se usa para extender la caja buco-lingualments y reti~-
rar el punto de contacto.

La fresa 169:@s usada para rodefinir los 4ngulos de la cojs proximal.

£l filo del angulo bucal de la cejs munial se harfe con la fresa ligeramente -

inclinada hacia bucel y al centro dol dionte, La frosa 169 sc usa para todos-

los filos de las esquinas de las cajos,

La apropiade relacidn de lnn Jneas do los dngulos y flamas se debe-

mantener en orden para cvitar dosgastos inodecuados mientras se esta consiguien
do retencidn,

En esta figura la seccidn mosiodistnl <o una preparacién M,0.0. la -

mited lingual de los dientos so ba rutirado, Loo flamas bucales estén inclina
das cantralmente hacia cada lado y tucalmonte. Los planos formados por Pmoy -

Pd &n encontrarfen en una linoa oclunal por nrribn de la preparacidén,
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Los Angulos lfnea buco-exilaes mesial y distel de las cajas conver--

gen bucal y centralmenta para encontrarse en un purito, El dngulo lfnea linguo

-axial cpn-nspnndiante y las flamas linguales convergen lingual -y cent}mlt,n,enta‘.‘

Las flamas proximales es la siguiente caracteristica por realizer, ~

generalmente sa hace con una piedra de diamante Mo, 205 L o bien usar un corta
dor de esmalte.

Sa aumenta tambisn un angulo gingival dando lugar a un morgen agudo-
el cual recibe para cantiond de oro lu piedm sa inclina casl tocardo al éngu-

1o pulpoaxial de 1n prepamcién y asegurar qua @l dngulo gingival no sp habré-
inclinada.

La teminacién oclusal es realizada modiantn piedras blancas en for-

ma de flaems o piedras de diamante de la misma Porma.

Ss pueda hacer un éngulo en el hombro oclusal:sin sobreextendarlo gque
podria ser en forma de filo de cuchillo el cual (iufﬁrrﬁhv

rasul tados .
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El Angulo bucal y el dngulo palatino armonizan dentro de las flemas,
asi no habrfa esguinas cortantes.

ALGUNOS TIPOS DE TERMINACIONES DE LOS ANGULOS BUCALES:

De esta forma encontramos en la figura {a) un dngulo final agudo y -
es usado donde es muy considarada la estética.

En la figura (b) es un cortra—dngulo as reservado pers dreas de fuer

te oulusibn, y donda le estética no es muy considerada,

En la figura {c) es una terminacidn oclusal sin angulo as totalmente

inaceptablé, al esmalte no copartaria y se fracturaria,
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Dos restauraciones coladas: o en la primera el margen es muy delga-

do y no es visto facilmente por un observador. En el siguiente nl margon es

ancho y se reflejarin a la vista del operador.

La restauracidn mandibular M,.0,0. Onlay difiare de ln restauracién

maxilar porque las cdopides funcionales que son preservadas son opupstas,

En la manditula les cdspides bucales son mayormente protujidas ast
como en el maxilar seria las clspides palatinas.

La mujor diferencia en..m los cntre 1ns rﬂtw\edares de maxilar y
= mand.ibular ae reuresentan gmficammte.

Lo reduccidn mds acentuada se hace en la rdeplde funcional en donde-
existe un hombro oclusal con dngulo.

Los pasos a seguir son los mismos.




TEMA DOS:

7.~ Fresa de flsura S.5.-
white Co, 170 L/

B, Frasn dan I’i,mur‘p dcf\-
goda 179 1

" Orientacién do surcos reduc

cién ocluzal Angulo funcio-
nal hombro ocluual. {tomn
caja proximal

reduccidn axinl,

Esquines do lan cajus proximales,

sureas proxinales.

INSTRUMENTAL.
INSTAUMENTO PARA REALIZAR RPM
1.~ Fresa de carburo reduccién oclusal complata
700 6 701 o periférica 150,000
2.~ Disco de papal de 1i Pulido de asporeza:s y sli-
Ja. samiento de anguloo, 6.000
- '3.-Pie/‘dx“a”de:dimtn. 27 Pulide de hregdluridadea- St 8,000
J denso L D ' y alisamiento de angulos, e
d4.- Piedra de diamante - Reduccisn oclusal da posto 160,000
23, i 5 rduc ,
1 riores y reduccidn lingual 200,000
de anteriores.
S.- Pledra dir dlamante Pulide de asparuvdac, 4,000
-7 durvio {usada) o-
piietra de carbiorun--
tum 44 now,
6.~ Fresa tn corburo - Reduccidn mesial vy distal, 150.060
700 6 €99, 200.0C0




El instrumental usado en las resteuraciones de oro M.0,D. Ohley es -

simpla anlo algunas fresas y piedras son necesearias y %u Secuencia debe ser

planeada para no hacer cambios innecesarios en la pisza de meno.

HACHUEL AL} PARA ESMALTE:

Tienen on su borde cortante un bisel Gnico
por lo que se construye por pares su fun--
cidn es clivar el gsmalte socavado par ca-
ries y para regularizar las poredes vesti-

bular y lingual da la caja proximal,

PIEDRA DE DIAMANTE:

TRABAJAN desgastendo o desintegrendo el eg
malte se comporcn da un ndcleo metélico en
cuya asuporficie estén ubicados pequefisl.-

mos cristales de diomente unidos entre sf.




TEMA TRES:
TOMA DE IMPREGION:

Existen diversidod de técnicas en in toma de improsiones y eato va -

dn atuerdo a la habilidad dol operador en biase o su corocimiento con distintos
materiales.

La toma de impresidn con alginato en do singular importancia para la
obtencidn de modelos de estudic

y en la conntruccifn e diontes provicionale

Su manmulacidn resulta de 1o mas sencillp consiste en afladir una pmpon:idn -

‘de polvo praviamente medidu & una cfmtidad daterminada da aguu. Se prepara al
paciente pidiendo que se lave con un enjuagatorio astringente y se seca poste~
riomente la cavidad con una pgasa

El porta inpresifn se asentord primaro en la parte posterior del area
a impresionar y después hacia el Srea enterior. Ge debe evitar cualquier movi
mienta en la fase do galificacidn,

El paciente pormanece en ufa poslcidn recta o con una ligera inclio~

nacién dae la cabara hacia adelonte ol sellatdo oe rompe Separmndo los carrillos
y labios con los dedos. £l portaimprosién ne puede retirar con un solo movi--
wiento firme y en la misma direccidn.

La obtencidn del modelo de trabajo on ol cual tenemos las preparacio

nas realizadas necesita otra técnica y un material distinto, -En-ette caso uss

rimos plastomeras los cuales se dividen en Marcaplanos y Siliconas,




TECNICA EN EL USO DE SILICOMNES:

Se preparen el instrumental y maturiales a utilizer cercioréndose

principalmente qua sl portaimpresién es adecuadn, podremos usar un Parcial.

Se unarsn dos lozetas para realizer las mazclns cologands las cantidades ada—-

cuadas y teniendo cuidado de gque no Se ustan !a basao y el catalizador.

Se enjuaga el paciente con una subatanclis nstringente y se seca la -

mucosa bucal con una gosa, las zonas interproximales se secan con rollos de al
godén.

Previamente se separe la encfa con electrocauterio o hila impregnado.
en vasoconstrictor.

Se realiza la mezcla del silicdn de cuerpo pesado y sa coloca en el-
portainpresidén pare llevarlo a la boce so retirs ol apdsito gimgival v los ro-

llos de algodén se presiona hasta que las gulas oclusales colncidan con los
dientas correspondientes.

Yy deja un posicidn duranta 2 4 3 minutos, no se dehe mover durante-

10 minutos después dol comfenze de la mazels, fo retira la impresién ejer- -

ciendo uns fuerza gradual y ziguieﬁdo la direccidn de la linea principal de en
trada de las preparaeciones,

Se lava la impresidn para.eliminap ld saliva y se meca, ~Ahors proce

deon o mozelar el silicon da’cusrpo 1igoro y

rga con la joringa.
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Se inyecta primero en las presaracionas cemenzando de la parte més -

..postarior o de Diatal 8 Mesial asi haste cubrir la zona, el reato 58 coloca en

la imprasidnk ya tumsda pracurandn ro formar burbu,}aﬁ. ‘Se 'colaca . en la boca an

Despuss de fragusdo ol materisl se retirs -

el mismu sitio que hable marcado,

de la misma Torme intiluoda.

Esta impresidn se correra de preferoncia con dor tipos de yeso el que
cubre las superficiuvs ampresionadas puede cer Der

1tn o Velmix v pare el 26ca-
lo ugnramos yess piodra,




TEMA CUATRO:
REGISTRO DE MORDIDA.

Este registro so pusde obtener de varias formas de acuerds @ la gue-
my jores resultados de al operador, y €5 importante por ques mediants el obten—

dremos la relacidn de mordida del pacliente, y la forma de transportarla a. er-
ticulador,

El primer metodo para su obtencién os madiante uns mordida fabricada

por la casa Ker‘r‘ que consiate en un arco sobre el cual se uncuentm una gasa -

"que'sigue 1a rnisnl curva del em:o dantal. “En asta gasa colacamos pasta zinque
nélice y se introduce an la boca donde previaments coloeamos vaselinag en loy -
divuiEs. Ge Lndlruye ol pouiente pora que cierrs en oclui0n centrica y mon—

tenga esta posicidn mientras endursce el materiel. 6B retira el repistro ob-
tenido y se coloca a lo largo del erco facinl

El sogundo metodo se denomina rogistro funciona2l de mordida y nos

indicard la troyectoria de les clzpldos an movimientos de lateralidad y oclu—
sién céntrica.

Ga roaliza con una hoja da cera axtrodura y unn hoja de cera blanda,

Con la cera roja extradura se fabricard un rediilo que aberque las pilezse pre-
poradas,

De preferencis Guo tengn cuatro vecah tu tamefio narmal,
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El rodille se reblandece y ce coloca en la boca del paclente de tel-

farma como si se fuere a tomar una impresidn, es decir se introduce la cers en

las cavidades preperadas. DOe esta forma el paciente se llevard a relacidn cén

trica y hara oclusién.

Retiremos este registro y recortnmos s0lo hasta donde guedsn las par

tes mas profundss de la cera, esto serfa del) ledo vestibular y lingual de for-

ma que no togque la encfa. Este corte lo rualizamos con un bisturf

En el lado oclusal de 1a cera rojs colocomoz ung capa de cera rosa ~

(con cera pegajosa) y lo llevamos nuevamonte @ la boca, Se pide al pacimta -

Jaue; realice movimientns de latermlidac hucia el dady derecho, primerc ab—riundu
i y regresa solo nuavamente, igual al ‘lado izguierds.

Ya obtenido colocarcs faparador del lado de la cera rosa y se corre-
obteniends un positive en yeso.

£s necosario indicar s

al funcionmnianto de este registro a nuestro
laboratorio con 21 fin de abtener majoras reosultato

= en la oclusibn de nuestrao
restaurncidn.



CCLUSION COARECTA OE LA RESTAUHAGION:

1.~ OCLUSION TRAUMATICA,
2.~ OCLUSION NORMAL .,



OCLUSION CORRECTA DE LA RESTAURACION:

El anélisis oclusal de nuestra restauracidn es unc de los procedi- -

mientos mds importentes gue debemos efectuar valiéndonos de verios mé&todos -
como son localizacidn da relacidn céntrica y su reglstro, registro de movimien
tos laterales, toma da arco facial y montaje en orticulador, examen .clinico de
los movimientos mand{tulares y de la situacibn de lou dientes y sus caras oclu

sales, B8sl como de los mdsculos de la masticacién.,

Ahora se articulan los modelos de dxugnéaticu mediante arco facial -

nrbitmrio y registm en relacién céntrice la guia conduar -] ajusta madiante
T registms axcéntrs.cos intemclusalau de cere.

ELl centro de rotacidn de cierre y sperturs de cade cdndilo se ©'ijard

mediante un indicador de eje de bisagra y coso punto de referencia tomaremos -
el infraorbitario.

{08 modelas ne montan en relecidn al eje de bisegra formado por los-~

dos contros de rotacidn y el plano formado por ol eje y el aporato o los mode-
los.

Los registros los marcamos en la pial dnl paciente y de esto forma -

sg ajusta el arco facial en los puntos marcedon. De esta forms se articula

el modelo superior relacionandolo con el eje de cierre y sperturn del orticula
dor.
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De la misma forma qQue los dientes superiores se relacionan con el
eje de bisagra del paciente.

El articulador lo ajustamos de forma tal que
el indicador del plano orbitario del paclentes se alinie con @l indicador orbi-

tario del arco facial. Posteriormente el modelo inferior lo colocemos con el-

conjunto invertido mediante uno de los registros de relacidn céntricea obtenidos
on cara.

Ante de iniciar procedimientos quirfrgicos o restauradores determina

remos si 1as relaciones oclusales del paciente son adecundos y 8i es necesa—-

ric consgrver esta normalidsd en las restauraclones o aparotos protéticos.

81 no necesario su eliminen interferoncins oclucales pare tener como

resultado una tuena funcidn multidireccional,



TEMA UNO:
OCLUSION TRAUMATICA:

El trauma por oclusidn se producepor diferentes factorns como son: -
@l colocar aparatoy dentales defectuosos, esto puede ser pasajero cusndo las -
aparatos se han colocado recientemente y las fuerzas trunsitorias que se produ

con en 8llos se aligeran hasta un punto en que lo armonfa oclusd) se restoble-
ce.

Cuando no se realizu el desgaste necesario el diente no alcanza LNa -

2 ‘mlacidn oclusal: umoninsa y da cnmo resuu:auo el trauma por aclusién que pue~
de ser czdnico.

Normalmente encontrarfamos coms resultado de las interferencias oclu

sales un aumento de tono muscular. WAs especifico serfa la accidn de una in—-

crustacién M.0.D. Onlay que altera en Farma importante Ia dirvccidn de las fuer
zas oglunnies duranto la masticocidn y no s6lo repercute on el diente tratodo-

sino en lon demds dientes y componentes oel aparnto masticador,

Los dipntan unirrediculares te adsplan con mayor facilidad a las dis

crepancits oclusalius que los dientes multirrediculares. €l ajuste oclusal de-

fectuoso puede coausar hipermovilidad de 1os dientes s incluso resorcién radicu

lor debiendn evitar los desgastes innecesarios por ajemplo la reduccién de la-

altura cuspfdea en el lado de trabajo, para avitar interferencias on ¢l lado -
do balance.
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Cuando existe oclusién traumética y se pgaliza la percusién escucha-
remos un sonido mate por el contrario del sonido relativamente agudo que se ug

cucha en la percusifn de un diente con Periodonto normal.,

Asf tambien consideraremos la pérdids duo contactos interproximales ~

wue ocasiona migracién de los dientes ¥y oclusifn traumdtica m4s all4 de los
contactos oclusales normales.

Los pacientes que presentan bruxitmo debido 8 su actividad muscular-

anormal presenten con mayor facilidad trauma por gclusién,
 GINTOMAS DE TRAUMA POR OCLUSTON:
Generalmente el trauma por oclusidn es seintom4tico a menos que

resulte un padecimiento egudo, los dientes pusden ser sensibles & 1la mordida

a la percusién y se pueda asociar con lasidn dal marilar o de los dientes.

La sennibilidad da los dientes se dn Con nl frio y e~ ocostonada por cumento -

de lo pirosidn sanguinea en 1a pulps, La articulacién temporomandibuler puede~
resultar tambien of'ectada.

SIGNIS AADIOGRAF TG

Pueden resultar poco claro8 pero 10 notaremos en ol ancho de la mem-~
brans periodontal siende necesario on ocasionus tomar rediografiss en diferen-
tes 4ngulos y hacer una comparacidn mediento msta variacidn, asf observamos la

ostructurn en su cara mesiovestibular y dlatovestibular.




Una falta de continuidad en la l4mina dure indicard un procese de

resorcidn que es une caracter{stica de oclusidn traumética,

El ensanchamiento del espacio periodontal roo puede indl car hiper--

trofia compensadore que puede resultar de bruxismo en tol ceso la 18mina dura-
esta gruesa e intacta,

La resorcifn rodicular extensa ls encontraremos en el coso de esfuer

z0s oclusales funcionales o bien encontramos hipsrcementosis En el caso de -

la pulpa la oclusibn truumftica ocasiona trastomos circulstorios con calcifi-~

cacién ddistrdfica de_l {ojido pulpar o formecifn gecundsric do dentina.

TEMA DOS:

OCLUSION NOAMAL,

El propésito dol sjuste oclusal es aeliminar la oclusidn treaumdtice y

obtenar una funcién adocuadn, e esta forma eliminamos contactos prematuros -

toanto en céntrica comg on movimientos excéniricos, En el caoco de que exista -

un contacto premoturo oentre la cdspide de un diente v la foso del ontagonista.
Al roolizar un movimlentn excéntrico se renliso un contacto excesivo desgasta-

remos la clspide perv ol bay contucto prematura axcéntrico se puede profundi--

zar la fosa o bien hacur una remodelacidn,

En relucidn excéntricas en caso de la cdzpide veatibular del promo--

lar inforior contocta con lo cdsplde panlatina du #u diente antagoniste e dns-
gastard  e) superior.




Cuando se presenta un contacto prematuro en el lado de balancs las -
fuerzas masticatorias no son dirigidas a lo largo un los ejes mayores de los-

dientes pudierdose reducir o veces mediante desgaste de los vértices cdspideos
ain interferir con los topes en céntrica.

S1 una cdspice pierde su tope en céntrica dedpués de 1a remocidn de-
1n interferencis cuspides 8s procederd a la reconstruccidn de la fosa o rebor-

da marginal antagonista mediante ura restauracién.

El lado de balanca astd comprendido por 1ss cdopides linguales de los

;"qié'itea ;iostgzdaresv superiores y las cdspides vestibuleres de los dientes infg
riores. ' ) e REPN e el

También considereremos en una oclusifn normal las fuerzas de mordida

resultantes dirigidas axialmente en oclusidn céntrice para premolares y mola-—
res.

En los dientes anterdorss habra un equilibrio entre el impacto de

las fuarzen funcionales y la presidn de lengus y las labios, La dureza ce las

restauraciones oclusalen debe ser Lguel ol potanclial de desgaste do los dien—

tes para evitar posteriormente interferencis oclusalea, Asi como tamblen se -

producirdn por contactos Lnterpro)dmnlas dofrctunnsos que producen desplazamien
tos.

Una céntrice prolongada Se tomsrd en cuenta al reprovducirse las res-

taurnciones, s decir el espacio q{m oxinte eniro rolacidn céntricu y oclusién
cdntrico para avitar contactos pramaturos,
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TERMINACION GINGIVAL.



az

CAPITULG CINCO:

TERMINACION GINGIVAL:

La reproduccitn exacta da los mérgenss resulta un procedimiento labo

rinso, las técnicas y materiales para obtener impresiones han evolucionado

yrondemente pero adn axiste sl problema de duplicar los mdrgenes con exactitud.

El tejido gingival debe ser snludable incluyendo un cxamen parodon——
tal completo previo a nuestros procedimientos.

Existe un gren nimero de lesiones. provocadas por restauraciones mal-’

ajustadas como lesiones parodontales, por colscidn o infiltracién, reinciden—

cia ‘dc caries, afecciones pulpares, desalojo de lat obturaciones,

Cuanco no hay vinculacién con 1a superficie del diente en el &ngulo-

cavo superficial, o el vecino con el cual ao rulacionn  excosivamente provoca-
rd irritocidn gingival, inflamacidn, bLolsa parudontal.

La patraccidn ginglunl en el campn va la prétesis es cada dfa mds -

indispansable sin embargo debemos buscar ld bhenico mds adecuada pora realizar-

la puetto quu su manejo presenta al riesgo d¢ enunar lesiones introgénices con
caracter irravaersible,

Ge realizon en el teji@lo blando mbiu 6l surco gingivo-dentario.
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EXISTEN CUATRO TECNICAS:

1.~ HILO CON ADRENALINA AACCMICA:

(gingi - pack) en uso causu minimos defectos cerdiacos goneralmente sin sintg
mas clinicos,

2.~ HILO CON SWFATO [E£ ALUMINIO - S0DIO.
Sodio en 100 cc de agua bidestilada.

E€s aconsejable siempre y cuondo la técnica sea adecuada

y de acuerdo con 1a srauitectura del surco gingivel.

: "3..- RETRACCION CON-FRIO: .

Con clorum de Etilo ec 1la mis agr\asiva de las. tét:nioas y no'es amnsajable g
uso.,

4.~ ELECTRO CIRUGIA:

€lectrv bisturf Ellman ¢8lo se usa en casas indicados.

La retraccién gingival pusde ser ofpctunds antes de preparer los

dientizn con abjeto de pvitar lacerecibn de los telldos suaves durante la ins--

trumentocidn o inmodiatamente duspuéds de que los dientes se han preparado. El
tejido debe estar previomente anestesiado.

Sp debe tratar de mantener 1a misma profundidad en la separacidn
dentro del surco,



De esta forma quedard 18 terminacidén cervical claramente visible

cuando se examinen los modelos de trabajo y no deberd haber ninguna tluda en -

cuanto a la terminacidn exacta al rocorter dados maestros.

Posteriormente se lava y se colnca proteccidn temporal en las cavida

des y se lnstruyes al psciente d¢ cuidar normalmente el 4reas en lo que a control

de placa se refiere, En pocas semonas se normaliznrd el epitelio del surca

gingival,

El margen gingival deba ser precico y no un bisel indefinido de mang

m qua pueﬁa ‘callarse le cers respectiva con axanti-tud y al c.olado t;eminar en
: 'fnma muy preciu a ‘ese nivel,

La terminacifn cervical por proximal se hsrd con pledras montadas

en contraangulo y su didmetro suficientemente pequefio como pare ubicarme entre

el diente tallado y el contiguo y lo suficientemente largas para alcanzar el -
limive corvical.

En 1ln rentaurscifn M.0.0. Onlay la terminacidn cervienl serd por
proximal y dependerd del disefo gue se voyn o efectuar. Puede ser en forma -
de caja 0 bien formarlo un binsel a esa cnjn y podria ir colocada a la eltura

del margen gingivael y dependerd de las condicionos en que so presente cada po-
ciente parn poder doterminario,
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" CAPITULO SEIS

PROCEBO DE LABORATORIO.



PROCESO DE LABORATORIO,

{a mayoria de las restaureciones provienen de patrones de cera que -
aon modeladss en trogueles preparados de tal forma que su superficis quede cu-

biarta con pequeios cortes o irregularidades y posteriommente son alisados con
pladras finas de carborumdum o discos de papel de lija.

Las paredes del patron tendrdn una convergencia hacia oclusal y de-

aota forma serd més fécil retirarlo y poder colocarlo en el momento neocesaric.

Cuando- se trata de un patrdn de cera pam incruatacién en este caso-
: M.D 0. i@nlay mediante el ‘patrén’ nimc‘bn udaptama una mntr!.z al’ dimte sin iy

que yueda muy sjustada, se recorta por oclusal y cervical pare de esta forma-

mantener la oclusién y no lesionar te jidos blandos.

Ahora pedimos al paciente que haga oclusidn y mantenga estd posicidn
hasta que la cera endurezca,

So retirn el excedente con un exploredor previamente calentado. El-

modulado se reslica con un instrumento de wagner o un raspador 12 crenshaw y ~
5o finoliza con nl explorador do cera.

Para la superficie ocluzal es de preferoncia usar el instrumento al-
que el oparador esté acastumbredo,

Posteriormente se pule la superficle oclusal con algoddn hdmodo y
las superficles proximelas con tires de pulir,

Ahora rutiremos ¢l patrdn de -~
cera con dos oxploradoras calocados en las superficies proximales,
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£l propdsito de obtener un patrén de cera con estas caracteristican.
es transportarlo a una restauracién colada que ce adopte perfectamente a la -

estructura dentaria y por tanto de mejores resultados, siendo necesaric seguir

paso a paso la técnica y de esta forma evita fracasos.

Para reslirar el colado en primer lugar mantendremos el patrédn de ce
ro limpio de cualquinr particula qua pueda dafiarlo , posteriormente se esco je-

un perno ya soa do matal, cers o de-plestico el cual se pega al patrdn median-~

te una gota de cera.

£1 tamafic del perno va de acuerdo al putrﬂn de cera y aam aproxims-
daments de 1.4 ‘a:1.7- de preferencia 2.5 nm esto evitard que el culentmimw —-"f
no arrastre el metal del mismo colaedo,

Serd colocado en le parts mds voluminoaas del patrdn ahora colocamos-
el patrdn de cera en 1la base del bebedero y le colocamos el cilindro, la parte
interma o zona abierts del patrén se orienta hacin al borde del cilindro y el-
perno formard un Arijulo respecto a 1o zoon plena en lupnar de tener una direc--
cifin perpendicular, s esta forma se evita la lurbulencis del metal y portan-

to la porosidad.

.
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La cera se elimina por calentamiento y hay que expeler los gases

concentrados en la cdmara de colado para que pueda llenarse la zona del patrén,

Se consigue colocando el extremo del patrfin @ mds o menos 1/4 de pulgada del -
borde del cilindro.

Pare evitar la contraccidn de la aleacidn se emplean 3 métodos, el -
fraguado normal del revestimiento al solidificarse, la expensidn térmica ol ca

lentar el revestimiento la expansidn hidroscdplca preveniente del agua si zp -

pone en contacto con el revestimiento durante el fraguado.

Los revestimientos de silica san lus Que mds se uean con 145 almw‘

'nes de om, y son ‘da 2. t:lpus qua vnn de !icuerm al prednminin de cuarzn y

cristobalita y difieren en cuanto & la magnitud de expansién t&rmica,

Se coloca tambien en forro ds anbesto al ras del extremo ablerto del

cilindro y de este forma se simplifica el procedimiento. E1 revestimiento -~

lo podemos hacer manualments colocando proporciones adecundas de polvo y agua-

y cuidnndo gue no queden nddulos ni imperfeccionas,

Se coloca de modo tal Quo no hayn formacidn de burbujas y una vez cu

bierto &l cilindro con el ravestimiento sn retirn ¢l exceso con chor ro de ai~

re y se puede introducir el patrdn susvemonte con movimientos de vaiven, 0 -~
bien colocar primero el patrén y después ol reventimiento.

Una vez fraguado el revestimionto as coloca en un bafio a una tempem

tura aproximada de 100°F y hecho esto se retira la cara.
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Se retiran las resteos de revestimiento que pudieran haber caido en -

sl arificio, se calienta el permo sobre un mechero y se retira cuidadosamente,

El colado se realiza después de 2 minutos de retirado el cilindro -
del homo, ahora se coloca metal en cantidad suficionte pnrma llenar la cémara-
de colado y se deja en excedenta o boton de tamofio mediano,

Para el calenta--
mionto del colado se use centrifuga a presién de aire.

Usamos borax el cual ayuda a evitar la oridacién del metal, Es impar

tante exceder el lfmite superior del intervalo dw fusifn pora gue el metal flu
ya hacia la uémara de colada.

La aleacién de oro contienc metales quae so oxidan con facilided -
por la produccién de la parosidad y es una superflcie cubierta por pequefion

huecos y esto se protege con el uso sdecuado de ln llama y los fundentes.

En 1n primera parte del calentamiento ue aleazciédn presentard una su-
perficin esponjosa y aparecen pegueios glétulos da metal fundido. Posterior--
mente 1legs n uno forma oaferoidal Lo mana metdlics fira al rededor y ndguiere -
un color anarajondo claruv es entonoos cuandd ol o estd listo paras colarse., -

No es conveniente enfrior el colodo para eviter distorciones.

Antes de probar el colado en la boca ne eliminan imperfecciones con-

un instrumento filoso o una fresa o una pequedd piedrs de .lentaja.

= £1 pulido’ se ‘realiza“con’un disco de tarborundum tan-priximo al cola

do como seos posible y 8o corte el boton dal colatn con una piedra, so aliso y-



con una piedra montada verde se termina de alisar. Las fisuras se alisan con-
una ¥resa redonda sin filo,

Un disco da goma grueso e usa en otras supprficies después toda la-

superficie con un disco en forma dn copa, se continfa con un filtr o montado -
en mandril,

Se lava con agua y jabdn y se termina con rouge y Sa lava nuevamenta.
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. CAPTTULO BIETE -

RECORTE Y TERMWINADO EN LA BOCA.




RECORTE Y TERMINADO EN LA BOCA:

Una vez obtenido el colado lo llevamos a la boca y se adapta median-

te un golpeteo con martillo y un palillo de naranjo. Bo doatermina entonces -

cualquier irregularidad yue aparete como una superficie y asf podréd ser slimi-
nada.

Usaremos hilo dentel colocado firmementse en los dedos y con una in--
clinacién de J0° respecto al plano oclusal y lo pnsaremos o través de la zona-

de contacto la cual nos servird para valorar el ajusts proximal de la restaura
cidn,

Posteriormente con un explorador detectaremos las sobreextensiones -

y registraremos la oclusin con papel de articular hasta lograr la oclusién -
Sptima,

Asi como tamhién registraremos la teminacién gingival, o bién con--

tornos excesivos intorproximoeles qun implden 8] asentamiento de la incrusto- -

cidn en este caso es una M,0.0. ONLAY.

En ¢l caso do protesis cusndo to retiran los provicionales se limpian
las prepamciones colocamns la regtouracidn y lan dejamas unos minutos hacien—
do presidn para que Jos pilarns se reubiquen, tomurcmos entonces una radiogra-
f{a y da esta forma se obeerva el ajuste, rectificamos nuevemente la oclusién-

nbteniendo la oclusidn adecusda en relacién contrica y a partir de ella en mo-
vimienton excéntricos.




Todo esto es realizado antes del procedimiento de cementado y una

vaez obtenido lo anteriormente mencionado procederemos a pulir las porciones
matdlicas que se hayan rebajado.

Antes de iniciar el cemcntodo es bueno proteger la dentina y pulpa -
con una capa delgada de barmiz, gue disminuyc la filtracién de liquidos nocivos

que se producen en las restauraciones cementadas y auemds preserva al diente -

on cavidades profundas contra chogues térmicos y mecAnicos de irritacién,

La colocaremos como una nola capa porgus oo ha comprobado que varias
capas rompen Bu continuidad y quedan vacios que permiten el paso,

Para realizar la comentacidn usaremos instrumentzl adecuado y tomare

mosS en cuenta 10s siguiwnies TSLioies.

La restauracién o prétesis a colocosr deberdn estar limplos,

Aislar el compo operatorio.
Los pilares quodardn limplos y secos,
Colocar syrctor de saliva.

Usar espatula, y lozets fria,

Colocar la cantided suficionte de 1fquido y poluo.

El procedimiento consistird-en limpinr la cevidud ccn pémez lavar y

socer con aire tibio, colocar el bumiz con. un ptncal se’_ x-, y posteriomente-
colocar el cemento, ;

£l camento servird como unidn entre la rosteurncidn y el diente pero

ssto no significa que Jos udhierd. Solo producy tn clerto im*ndo de retencibn-
mecénica,
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Hay muchos tipos de cemento pero en esta restauracién usaremos foa—

fato de zinc. E1 polvo es 6xido de zinc y 6xido de magnesio y el 1liquido es -~

Acifo fosférico y agua con sales metdlicas.

Aplicaremos una pselfcula de cemento a la superficie interms de la ' 4
raostauracién ss coloca en el pilar y se ejerce unan presién méxima c on los de-
uos después nos podemos ayudar con un palillo de naranjo y un martille y con -

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

Parmitimos al paciente enjuagarse y eliminanos el excern de cemento-
.'de.los ulrededot-es. :

Ahora repuliremos las zonas asperes con fresa de terminacifn, tierre

p6mez y polvo de carborumdum no, 600 este 10 aplicomos con dioGo UGB Gons & —
forma de copa.

LLos cementos dentales mantienen al puente en ou citlo por engrenaje-
macdnico, i las fuerzos qua nctdon en el son muy intenpus se rompere y Queda-

rd flojo. lLoo cemontos poseen gran resistencia a la compresién pero muy poca

a la tensiédn y fuerzas tangencinles,

CEMENTACION INTERINA:

Para olla sag usan los comontos de dxido do zinc y eugenol que no son
irritontes. Bg utilizan on cosos de duda sobre rotenciones oclusales y donde-

nocasitamos retirar ol puento o Nataumt;ﬁn paru nojusterls,




&

L.os dientes que no estdn cementados definitivamente quedan bajo una=
observacifn cuidadosa e indicando ol paciente cuales son los sintomas de infli

tracién de lfquidos por los mérgenns del retenedor y ros lo reporte inmediata~
monte.

Para conclulr sa inotruyu al pacicnte en el casc de una técnica ade-
cuada de cepillado y uso de hilo duntal asf como de evitar temperatures axtre-

mas en los dfas subsiguientes n 1n cerertacibn., Haromos tambien una rovisién

de nuestras restouraciones ? 6 10 dfss despues,




DIAGNOSTICO Y CAUSAS PRINCIPALES DE FRACASOS.



DIAGNOSTICO Y CAUSAS PRINCIPALES DE FRACASOS:

El diagnéstico que realizaremos tendrd cliertas normas obteniusndo
una gran cantidad de datos que son comprobados en una forma sencilla,

Posta-—
riormente hacemos una sualuacifn dando una interpretacién aceptada,

Toda la informacidn Berd estudiada con la afeccién del paciente y
clasificando los cdatos importantes,

En primer lugar e intimamente la nrdtnsiu se ralaciona con la Parg——
;doncia pues de ella depende grandements la funcién aducuado de una restaure- -

ci.dn Par tantn tambisn' mantendremas”un pmgrm ‘de aclud gingivnl al hase -
de estimulacifn de los tejidos y motivacién del paciente. As{ tanbién la Endo
doncla que ayuda yrvndwesente 1la protssiz y de

v debide a alls mantendromos muchas -
piezas dentarias.

E€n el interrogatorio (ennmnesis) mantendremos una comunicacién de

Pacionte-Amigo para tratar de evalusr lo Salud Oencrol y Bucal del mismo

Pusteriomente haremos una exploracidn ormada con explorador y ezpe-
Jo registrendo cada parto de la bocs as{ comn carles y sensibilidad, cembios -

de color de dimntes y tejidos bucales, consittencia topogréfica, superficie -
caracteristica y textura,

También movilidad la cual puede sor csunsda por dos razones: pérdida

da hueso de saporte o inflamacidn de la membrana parodontal.

La regintraremos
u grados.




Nos podemos ayudar también con transiluminacidn, pasando un haz de -

luz & través de los tejidos blandos y duros y observar su proyeccién.

Por dltimo registraremos la vitalidad pulpar parmedio de exdmenes
eléctricos y térmicos al calor y al frio.

EXAMEN RADIOGRAFICO:

Es uno de los medios de disgndstico mds importantes y proporciona in
finidad de datos de esta forma obtendromos:

Extinaitn de 1eatones cartoses,

Presancia o ausencia de procesos ﬁeriapiculaa. -
Problaemas de furcaciones involucradas,

Resorcién o aposicidn radiculer. (proximided de raices).
Inclusiones y refces retenidas,

Quistes y granulomas,

Mentes trateados endoddnticamente.

Helacidn corona-mfz.

flelacién dsl eje mayor del tieonte retensdor,
Espacio del ligameonto perdodontol.

Pérdida do hueso vertical y horizontal,

Realizaremos tambien andlisis oclusal y de la articulacién temporoman

dibular.

Ya obtenidns los datos realizaremos la ploneacidn dal co so para reg

taurnr 1a boca a una condicidn funcilonal saludable teniendo un plon de trata—
minnto coordinado.



CAUSAS PRINCIPALES DE FRACASOS:

£n general los fracasos son producidos en la restauracién individunl

0 & forma mas comun cuando sirve como retenedor de puente. Estos se aflo jan,
prasantan recidiva de caries y la astructurn de soporte sg atrofia o la pulpa
dagnnora,

Los sintomas que el paciente reparta sSon producidos por mal oclusién

o contactos prematuros, zona masticatoria con sobreextensién y retencién de
alimentos en tramos o anclajes.

Mavimiantns inndecuados durnnta in inetuluuidn dal puente o por .cey

sas oclusales y pxesidn sx:asiva de 1os tejidos uunentu o diminucidn de’ 1as

zon as de contacto, zonas cervicales sensibles, chogue térmico.

Las restauraciones en circunstancias de maol oclusidn es dusgastado. -

y de ssta forma se encuentra una solucidn al problems no asf en el caco de au-

sencin de contacto pruximal o cause movilidad dondg probablemente sen necess--
rio rahabilitar ol caso.

Sin ombnrgo en todos loo casos 8e tomn obta medida es necesario hacer
una evaluncidn y obtener requisitos necesarios para devolver salud bucal al pa

ciente 8in necasidad de perder su restauracidn.

Los casos de aflojemionto general ee producen por deformocién del co

lado en el pilar, falle de té€cnicos de cementado o solubilidad del cemento,

corlyy movilidad de pilares o por no haber rocutrimiento oclusal completo, re-

tentidn y ajuste inicial insuficiente del colado,



Los: mtmedores defomucbs Be rehabilitun an 1) tntulidad cuando B~

tx-uta _de caries as; posibla an ocaaioms eli.minarla y m nuau ue mvilidnd pm-
‘bablemente nacasitarsnus una fémlu.

En caso ds quc ulwnu cﬁspide no sea pm
tegida por estética se corre el riesgo de ser frecturada, por tant o es necesa
rio cubrir toda la superficie oclusal,

Reincidoncia deo Caries: es ceausada por zobreextensidn de mérgenes,

coladoa cortos mdrgenes desgastndos, desgaste natural desprendimiento del rete

nedor  y la higiene bucal insuficiente.

La culdndoza explorocidn do nuestre rintaurscién cada seis meses nos

proporcionard datas adecuados on canmo de presmcis de caries y la forma de com
batirla.

En donde encontramos un ulovado indice de caries no upamos incrusta-

r{ones M.0.0. onlay salvo cuando snbemos que ne ha dis@ingidﬁ :ln t. andencia
carlogénica.
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Retraccién de tejides de soporte: es producida por 8l exegerado uso
de madios para retraccidn gingival s tel grado de producir lesién.

También -
por sobreextensiones y uso de inctrumento en forma inadecuada.

Pordida de funcién. Cuando la restaurncién no desemperia una funcidn-

aficaz o cousa de un tallado en la superficie oclusal serd necesario recons- -~
truirla,

Se podrfan tombien tallar curcos y canales de escope dando forma mAs
aguda a las cOspides sicompre y cuundo ma se altore la relacidn céntrica y cba-
~truya los movimientos de lateralidad.

Cuando la falla es producida por falta de parelelismo en los bilax-es L
e¢s bueno tomar una impreqidn con alginato y en el modelo obtenido ver la falla
y corregir el erroe en la boca.

Cuando una soldadura no quedd en el minmg lugoar se pueden seccionar-
ublicar nuevamente c¢n la boca y volver a soldor,

Hin embirgo pare evitar cunlguier fracaso es necesario tener cuidado
en cada uno de 1os pasos @ saguir en nuestrn tratomiento y no treter de aho- -
rrar tiempo o trabajo, exigir ol latoratoriots la internretacién exacta de

lo
que queremas realizar 8 indicar al paclente la forma de culdar cSu restauracidn.

As! obtondremos mayor ventaju y paciontes satisfechasn,
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CONCLUSIONES:

Las incrustacionss de oroc M.0.0. Onlay realizadas con todos los ado-
lantos de la téecnica son de una exactitud tal q.ua nunca podrédn cer reemplaza~—

dats por una corona en este sentido con la misma eficacia.

La restauracién M.0.0. Onlay tiene mejor anclaje y permanece firme -
adn sin usar cemento, es un blogue macizo de oro que 'm zones puede llegar a -
varios milimetros por lo tanto su resistencio metélics es superior a la de co-
rona que sa@ confecciagnan en décimas de milimetro y en ocasiones se perforan -
-por. el desgaste del oro, o . .

Con las .incrustaciones el ejuste girgival wu perfecto y no siempre-

asf con las coronas. Las incrustaclionss M.0.0. punden llegar al cuello anaté-

mico no as{ las coronas que necasitan llegar por debajo do esta.

Lns caronas provocan siempre la destruccidn te ralacién de contacto-
con nl diente vecino, las incrustaciones M.0.D. Onliay con finalidad protética-

o simplemente restaurativa respetan la relacidn de contacto.

Tambifin oa més perfectn la reconstruccidn oclusal de un diente y de-

sus planos inclinscos chspideos cdn una incrustacién.

La restaurocién M,0,0. Onlay resulta mds higidnica y fisiolégica .
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