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 emoTocoLn

. .Ests tasis se dedicard a ‘los sspsctos tedricos y clf«
hico-tedricos de una rehehilitecién Bucal, sn dénde se
- wars el cphinoimds 6ptimo>para'gbtbnor un buen diagnds-:
tico y buen plan de tratsmisnto con el dnico objetivo «
de la rohabilitacidn y cunservacidn del aparato mastl--
catorio del indiuiduo, para toda su vida.
‘ misierl aclarar que no es ni pratona:l.dn lbarcar to-"
»dun los detalles. da 1a odontologtn raatauradora; nés -
bien quiero. apegarme .a 1a simplificacidn en las des-ew -
'etipeionu-, con sl afén de hac-r llggar una secuancia,-'
" que puesta.en pr‘ctiea. ssa dtil y no reaulto dtf!cil
 do cnmprendar.‘ i : S R o :
Le odontologta rostaurndcra, aohro todo -n .u toorf.,
‘e -uy ‘amplia; - conoidoro que-. es ‘dirfell podor ont.ndsr~'
la todl, - nueho u‘- ponerla. en p:dcticn en fornu~gd-- E
cutd-: ‘de -ah4 quo hlyn profbrido oxponor los. concoptoa '
L ‘bésicos do 1os trotnnionto. dptilos d- la r-hnbllitlcl-?f
f§6n buell nodornt.;'ja.;: ‘

51 t-nolos - cuonta que los lapoctOl ptotlaieoo aonti'¢? 

",,unl torap‘uticl rootnn:ado:a dn ‘dreas afectadas en las i'ﬂi
'.;lretd-. dontariuu. o- ldglco nuponor que. o.tll t.ngan T
que i-r con todo- 10. ouponontoo dol a!oto-o ostnnato-7
" su relacién con todo 10 dou(s, nlrododor do oatno -
frostuur-ciono-. as{ como a largo pllzo, es un hecho que

7'doho considu:atso. Doboaoo ncneionar que. ldll‘l de lo- f};
Adinntta tondronos qun tomar |n cu-nta ondadonto, contor -

L pe co:onlrio, nnatoniu dnnturin, ucluaidn, pl:odonto,--"f

 grt£cu1ac16n tompnrnnaxilcr. alatoma nauro-ulcullr R
_QUndunontalaont-. -1 lspncto fuucionnl dcl -plzlto nas- -

V”"~Ag1cotot£o. BT s g —

R

A'.p proh-r quo con codicion-s up:opiadas y nlotom-a -do-}

Tanto en la prtctlca cono on 1. too:tn hemos. podldo TR




cundoa para atandur un pacianta -n fqrma intag:-l, ha--‘
‘romao de Gsta un’ 1nd1u£duo anludnblo, que con 10- aﬂoa
nocoaitur! poca at-ncidn dantnl. R : :

: El compromiso con los pacientas, ndomls de sdlo curar
1o que ac~v6 daﬂado a uimpln viata, es buacar -f-ccio--
~naa ocultas do una Bpanera c!onttftca para poder derlo -
‘de’ alta y citarlo & su revisidn peridd!ca, una sz CONe=
- cluido el trltlmionto. _ » '

- Cada pacianto roquorird difarontoa 1nveatigacionna -
Para lograr un buen diagndatico. Lo corracto aort pndar :
?_crolt un plan de trat-misnto onglab-ndo todas lla éreas

dlﬂldla v buacar la oolucidn dptimn p-ra cada una de -
'lllll.,'~- , L : S .
. COIO .8 sumlmontn nncoaario cup-citnr a1 odontdlogo o
do nano:a que puodl unpli: cun la responsabiilidad de -f"

propotelonnr una ltlncldn complnt: al pnei.nt. na ha --.  .

1levado a tltudinr ya 1nvoatig¢r 1- optimncidn del die
:agndotico vy plnn de trltlmionto ‘on 1- rvconutruecldn -

i g: ’y rohnbilitaciﬁn oral, . los. cunlos dodlco onta, touiu.,4;-f»si-”ixfﬁ“‘




CAPITULO 1 L

s:rsﬂ:m Esrumvocm"rrco R

”Amu:oenrss » : -
R » | tdrnino "gistama eatomatognatico“. que es una: ds
flla locuciones de raclont- apariciﬂn: y ronplaza ‘8 otr—
o8 tlrninoo utilizados desde o1 principio ds-lu odonto-_
ullogta. couo son: macanlsmo maaticatorio, aparato mastiu
ffcator!o Yy sistnma masticatorio; y se refiere a una ontl"
‘dad funcional foruada por dientos, las ostructurao que
fflo rodcan v, les airvon do -oportn, ‘108" naxiluro-. las =
a rticulncionea témporomaxilares, 105 miaculos 1naorta--‘
ﬁrdoo al ‘maxilar lnforior. 108 misculos de los’ labdes y --
. Ejfd. 1a: longuo, y los vasos y norvioo corr'opondtontna I ‘
. satos. tldidoe. dobomua t-nor on cuonta quo nientras. 1002
,'ﬂidlontno ¥ sus estructuras de soporte.zsi como los aaxt—l'
. ‘lares. las. .rt!eulucion'a t.nporomandibullzoa ti-non un.
'QTpapol pasivo, el uovinlonto e producido por’ loo ldacu-l’f o
o fgui.doo por cstf.uloa nerviosos. T = 'f'
Unn vo: o.poclficldoo los 1ntlgrantoa del allton- -
7gosto-atognltico. trltlr-nOs de determinar el d!n-nlono
'que’ désarrolle cads uno por aoparado, para luego cnnjun*
 v¢tnr1o con ol do loo donlap ya quo ‘o). hocho que’ hay- arp e
' ?lontn y quo e nantonga -at. nrnonfu - trav‘z do 10 fuu :
,ci6n masticatoris depende de' 1a mt-rdopondoneh . 1n--
ﬁ'tirv-neicn que. oJ-:con ontre a!. g B -,. _
ey ob:orvauoa que 1la- oeupacldn dol otat-m. oatoaato-j’
ﬁjgnético o 1a nastiencidn de los ul!nonton triturandolos’v
oy do.lcnuzandolos pera que’ puedan. pasar al: siguiente pe -
gltipdo dlgoatlvo, ‘nos daremos cusnta de la magnttud de -]ﬁ
te proceso: ‘ya quo ‘ol s viorl ontnrpocido,ll vttllldld:~
ol'indlvlduo lufriril unl dlanlnueidn.ta naattcacidn d-7‘
nto"no llov0 . cnbo cn 1.- carna oeluallos do .




e ,
las arcadas dentarias., Para que ello pueda verificarse,
es necesario que ambgos arcos se vinbulon funcionalnente
“en estdtica y dinimica, La mandibula, siendo movible y
‘abarcando en su estructura a la arcada inferior, es la
rasponéablp de la dindmica masticatorie., La arcada su-«
perior recibe, mientras que la inferior actua, /
R La[masticaeidn necesita para actuar sl sistema nervio
- sds Parte do este aistama se. divide en el estomatognéti
- eo.. déndole las drdenss de ejecucidn, E1 movimianto es ~
Villeuado a cabo fisicamente por otros glementos que po--.f
'fsaan en s nlsmos automatismo; los del sistema muscular.
_ ‘Hesta aqui hemos mancionado los elemontos generales
ffdol -acto’ naaticatorio; a sabers sansorial, nuscular ¥ -

R ucluoal.

v _En aoyuida-enuuoraremos las purticularldados del sls"

[tona estomatogndtico:
‘~‘1) Con relacién a las piozas dentariaa, quo aon el can-

- pe da trabajo, podemoa encontrar., : '
'?;gja) Caractsriaticaa ocluaalos.” o

" . b)Relaciones antra los: dlentes.f;'ﬂ‘
" “.e) Relaciones de cdspide a-fosa.

" - 'd) Relaciones dindmicas ontra Ice diontea.
x5 o) Arcos dontarios.r L : : :
.2)_En cuanto a las eatructuraa qun brindan soatén a loa[
"f‘fdiontoa, tenemoss . S o
o a), Parodonto(anciaa, ligamontos vy huoao alvaolar). f“
; 3) A:ticulae!dn ‘temporomaxilare S : ‘
‘fjd) mdaculos da 1a masticaeiﬁn-

‘cnuncunucmu DE LOS ARCOS

R Podamos dividir el sistema uatomatognético en 3 ele—
r,nnntoa prtneipalos: comando, accidn 'y nant-nlmtonto.v‘ ,
o El primoro,asnsorial y nuacullr, ancargadc du rcali-




, -3 .
. zar el comando y la ejecucién. El sagundo se encarga de
'realizar el acto masticatario y: el tercaro de mantener
la acc16n ‘de. cundiciones dptimaa-' . o .

- Thnto el sistema nerviosa como el muscular son saté-
lites de, 1a oclusién dentaria. Durante el cracimianto>
yrdasarrollo dsl 1ndividuo, misculos y nervios reciben
las demdndas de las caracter{sticas oclusales, adaptén-
dose a'dtraa'necesidades. De no ‘ser as{, habria desarﬂu
”nia entre ambas entidadas, creando un ecstado patoldgico,

Por la firmaza de la oclusidn, esta es dominante ante - e

" todos los dem&s elementos del aiatema ostomatogndtico."
Bumprondar la” participacidn de un conjunto de. compo

 ~hentns en un aistoma no es- coaa fécil, ni mueho menns -_  v

",}soria poaible describtr!os b:evenenta con acierto en og‘*>
Tta obra.'u“ i = Lo SRR

o tal ocluaidn dontaria o1 ajercer su funcidn on. la aagZT

'gticacidn da loe aliuentua. lsi ‘como’ an la ralncién qua f ’
 guardan laa tablas oclusales entre. sI, aer( 1la base pa-'t'

fjjﬁra ol. mantaninionto en.rbrma aaludabla de todo el siatg;gf7 ?“

;~ha. 51 blln as clerto quo 01 alste-a puede alteraraa -

wlgfunra de laa dreaa oclusaloo por ‘motfvos ajenoa a. 1a -éf;f;
”fuasticacidn, ldgico ea supone: que lstaa no podrin sor,j.~"

1raparadaa por medio de ‘un trataniento de 1aa piezaa deg
@tar:las.—~ ujemplo oés caracteristtco de. una altoraeidn
‘que’ no tiene. cousas’ oclusalea, el el nbatimiento axcoq{ .

vo de la mandfbula en el cual los cbndilos sobrepasan -
 ;su nival de deapllz-ntento, craando .a{ un trastorno an
‘;1a articulacidn temporonaxilar.; Cfﬂv} TR S
e nayor parto de las lnaionee del sistama estomato- 3
fgnﬁtico radican prociaamente en laa caracteriaticaa oclg‘
.faales do 105 arcos. tanto en ostéttca como.en’ dintmtca.‘ ,
) Mudificacionoa de la articulacidn temporogaxilar,‘-- i
';Lmuscularoa y narviosaa, asf como parodontalos, que de--"
'*Vpendon de altaracionaa oclusalea' pueden oliminarao ieQ:ﬂ‘




, el
al tratar la oclusidn. '
RRTICULACLUN TEHPORUMAXILAR
- Este es una articulacidn ginglimo-artroidal complea]ja,

ya que raaliza movimiantos de rotacidn y deslizamiento, -

_es una hisagra‘daalizante,‘por‘asta decimos qus es una
articulacifn doble donde el disco articuler o menisco -
interpuasio divide completaments dos cavidadses ainovia—
les, el cdndilc del maxilar vy la cavidad glanaidaa dol

“ huaso tenporal. ' - '

o La pOrcidn cdncava del hueao tamporal es la fbaa ———
.mnndibular v la parta convexa ae la-eninencia’ articular.
R La auporficio articular del temporal conaista en una
*fporcidn poatarior cdncava 'y otra antarior canvaxa. das-ff o

,f'critas antariormanta. Los bordaa interno y externo de =

?7f1a articulacidn siguen las fiauras, ‘es como timpanicos3f
B patroaacamaaaa y petrotimpanica. £l maniaco articular -
. oath farnado ‘por tejido conactiva colégano danao asto -ii

'i’rfaa fibrocartilaginoao y no_propiamente hialino como en SR
’fﬁ{las dsmﬁa articulaeionas del cuarpo humano. Soio hay‘--:?,-*ifA-i*V‘-f"

':‘cartilago hialino en al céndilo mandibular duranta [}

?;fcracinianto da aata, ya uaaaa quadan aisladas da dicths VIR

fi7tajido. Lts Pﬂrta pastarior ded maniaco aa aioja an la -»»_ -

;:1jcavidad glanoidaa axtandidndosa un poca hacia ‘abajo ao-
»i,“bra la auparficia distai del cdndilo, del cual asta aa- g
'{1parada por al aapaaio articular. €1 maniaco sa une can

. el tojido conactiva da la cdpsula artieular, y .en algu-_
~‘unaa porcionaa ‘de su suporficia antarior, tandonos muy

'“ft finoa lo aonactan con ol mﬂsculo ptarigoideo oxterno; - r;"

“*]gain ambargo, en otras ﬁreaa gste musculo no paraco astar

fg3adharido s la mal definida cépsula articular. E1l. mdaculo

_?ﬂfptarigoidao axterno presenta. tambidn ‘uns amplia y fuarte f“,~f::
- insercién el cuello dol céndilo. -

La; cipaula flbrosa de la articulacidn se fija al huarf

%0 temporal a’1o largo del horde de los tejidos. artieu-f:
'rafrlaraa da 1a aminancia y da la foaa mandibular, al cuo”';f




. -
' 110 dol maxilar, y al menisco articular. ‘
o ta porcién externa de la -cfpsula se oncuantra refor—
~ zada por sl ligamento temporomaxilar. 750 ha comparado
1a articulacién temporomaxilar con una carretera. El te
" jido 6seo de la fosa glenoidea, porcidn articular, es -
61 sendero; el céndilo es el automdvil; los ligamenfos,
las mercas de los 1f{mites; los mdscules, la locomncidn
y el sistema’ nerviosu es a1 conductor.' =
'.meooomo ' : e ,
f: El parodontu es ol encargado de 1a fijaciﬁn de 103 -
fidiantes en 8l alvedlo.- Sus elementos principalaa son_ 3
;ﬁcementn, ligamento pariodontal v hueon alveolar.Ea una
“unidad funcional en la- cual ‘todos los elementoa cumpo--'
"7nontas son afectados o eatimulados simultﬁneamont- por’
”_ilos requerimientns masticatorlos. No se puede ponsar -
'”'qua §sta unidad sea estﬁtica, ya que posee una gran ca-‘-;
pacidad de adaptacidn a los. eetfyuloa masticatorioa, a!»[
i&t:auma oclusal yala anoclustdn.A7;_€“ ‘

£(;to. 'y es, nda delgado on 91 torcio coronal quo an los --'gg
;;}torcios medio v aplcal. ‘E1 comanto tiono como funcién -
,Jtvprimordial fornar cementoide, para atrapar y fijar Iaa

CEY comantu ®s ol tejido cue rodea a 1a raIx dul dionfﬁ‘ R

fibras que provienan del . ligamentn poriodontal; por lo.f .

ftanto, tion- ia funcldn mecénica do fijar al dionto en
;fau ‘alvedlo. RN . e

e En los cosos en quc algdn diento ests. qunto a nstf—
v] mu1os enérgicos, oclusidn’ traumitica, movinientos orto-
f;ﬁddnticoa oxc.aivoa. 6 a infocelnn-a pulparas, asta capa"
,'jcidad de formar comento puede tornarsa oxuborante ¥ o:er
ginar hipareomontosts radleular. L : :

..Otra funcidn de 1a eewontogen‘sis os formar capa- au
4  cosivas por, apoaicidn duranto 1a vida del dionto por laj,

*-f -asticacién, do ‘ah{ que. on los tercios medio v ap!eal -ﬂf

:f'{ol c-manto aoa bastanto mie grucso que en e1 tercio co-5_7




A..G.V

qyronario. £l ligamcnto periodontal ‘8s el teJido con - ‘mis

_capacidad de. adaptacidn del- parodonto, ya qus os el en-_
cargado de amortiguar los estfmulos fisioldgicos o exce .
‘aivoa que exporimentan los dientes durante la mastica--
cidn, Sus principales funciones son estas:

- Fijar al diente en su alvedlo, insertando fibras co-
.légenas por un lado en el cenento dentario, y por el «=-
otro en el husso alveolar, Gira funcidn importante del
l1igamento es proporcionar nutricidén a los elementns 88~
micalcificados ‘con_los cuales estd en relac16n.

Si durante el trﬁbajo del aparato masticatorio uno o"'

varios dientes sufren estImulos exceaivos, el liganentOv‘
'furma mayor cantidad de - fibrae y elementos his oldgicos
'que aon capacos de: ostimular la produccidn de cemanto v
hueso alveolar. Sdlo de esta manera se entiende cémo - un’
A'diante movilizado en. cualquier direccidn al cabo dé ci-.
,arto tiempo ha podido feparat los tejidoa que lo rodeang'
oy conservar las conatantos bioldgicae de sus cnmponan—-x
,tes. R v P A CE S C
El huoso alvoolar os el tujido daao qua vive a axpcnﬂ 

'-fsas de la preeencin del ligamanto periodnntal. De los

‘Ltcjldos descritos probablamanto see. el que, pnr su- cons 
'titucién histoldgica, tenga mayor . capacidad de cambio,v :

, puea posee cdlullo quo puodan fagoe*tar hueao, cuya fuﬁ»
'cidn primordial ea haeer que las rafces dentariaa pue--'
dan t:aaladaraa en los diferentes movimiantos & que se -
1-pucden ver sujetus los diantes. Los otros elementos. ee- B
~ !lulares. que actﬁan son los osteoblastoa.c‘lulas con un~
,nlto poder para formar huaso, que 1lene . los espacios --"
,cuando los diontas ET-P moviliznn; estas aposicionas auce,,
;sivaa de. tajido daeo sirvon tambi&n para compensar los' - '
'3dosgaatos ocluaaloe da los dientau durunt- tnda su vidl'3

_ f;lctiva:j" FURPE ' |
\.coucl.usmuzs , e o
" EY sfatema. eatonltOQnético o8 ol reaultante de vari-",_
"oa cumpononto. quo eatin aujotoe 11 desarrollo y cteci—fi




-

“miento sométlcos ¥y aun patrdn genéticn, elementos con
dependencia mutua, que son estimuladas por el factor --
coadyuvanta de la funcidn. La conservocidn de la salud
en el adulto depende de la armonia oclusal que se formé
_en la gtapa crftica'y de las caracteristicas individua-
les de sus componentese .. . - ‘ B

Si vamos a examinar lus elementas conponcntes del sista.
“ma estonatognético, es indudabla que. necasitemos rela--_
cionarlas unos con otros. . -
" Para lograr un dlagndstaco y Plan da tratamiento 6pti--‘
~mos,- 85 necesario tener bases tooricas ciertas y 861i-~
das, 'las cuales fusron, en parte, racordadas. en esto ca
pitulo y se complamentaran con Ias de loa sxguiantas ca;
pituloa. : '
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- dAﬁtTULo 2 LR
WLOCLUSION FUNCIUNAL v
f:DINA“ICA mANDIBULAR

"fcuwccpros FUNDAFENTALES S R
v "E1 modo como las arcadas dantariaa armanizan una.con -
- otra, tanto en estdtica como en dinamica, representa la.
<7oclusidn funcional del individuo. La ocluwidn dentariaf_

“res:la oqlusiﬂn funcional que lnvariablemente encantramos )

en el: indlviduo con. dentadura on excelente condlcidn.- -
Casi todos los movinientos mandibularea so han basado

en la rtlacidn fque guardan entre sI los maxilares 1nfa--«;;'
{rrior v superior en térninos de. protuaidn, retrusidn, e

‘pertura’ y clerre, y en los movimiantOS latoraloa dol ma-_f

‘ f"xilar lnferio;:.

; mas ‘adolante se’ har4 una relacidn de la técnica de --'fv
 ’ajuste oclusal del Dr. Char!es E Stuart, cue 58 efectu-iﬂ
,kfart en las arcadas cuando saa preciso. Es conocido quo *j_
,f’oata téctica pueda armonizar los arcoa- evitar las 1nta;;”

7l2farone1as- crear 1ibertad pars el movimlnnto de Bonnott;kfl'.“

"ﬁrelacionar bordes. 1nic£alss. éroa* caninas ¥ ademés, --;T
‘ pueda llegar de’ ostas relacionas dlagndsticas a oclualﬂn‘j
'céntrica, manteniﬁndolas estables.;.? RN . T
dea bclusidn funcional que armonife como se ha des--
,crito, ustaré libre de interfetencias, ‘no presentard gol:a

;:peteoa entre dientes de modo ‘que. 1a funcidn masticatorza,”7
‘8@, efectuaré gin causar dafio -al "istoma gnﬂtico. ;3.f~ia .

. k la: aceién de dientos con- cdspides en oclusiﬂn ade-- "
- cuada que soportan 1as fuerzas mayores en’el clerrs en - ..
‘”relacidn céntrica protegiondu asi a los dientus anterio-i
‘;rea. se le llama: protecc!dn nutua, . Sin embatgo como los ..
‘inciaivoa no suelen alcanzar ralaciones de borde a bordeif

- sin que se aoparan Ios dientes postariorea. su suparpoql}fﬁ'

~”-c16n :“r~' e : , o
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>>tvertica1 rosguarda s los’ dientou cuapidoua duranta laa
i acc1nnus triturants y de corte.
Ademla. como los inciaivus no pueden participa: on ~
31103 axcuruiones ‘laterales a causa de los canino-, tam~-
" tién son preservados por estos, Ahora bien: el &rea ca-
" nina queda protegida en la posicién protusiva por la po
_sicién de los. incisivos; asi, pues, los caninos estan -
'7raaguardadoa por los inciuivos igual qua por. los mola--
‘Tese En consecuencia, as claro que en esta dispasicidn
rjfocluaal hay una protecci6n mutua triple. Par 3110 le: - f
ﬂfhemos dado ol«nombre de oclusiﬂn con protaccidn mutu:%" 
" En estado de salud, & veces se: obsarva una dentadu-
vf;ra natural Q rehabilitada ‘que. preoenta protoecidn mu--“t'
tua ¥ poca armgn!a .en las rolacionea aiguiantca: lon915

Ctud de cdapidos; planus oclusales; doaocluaionoa oxcl~~l- :

'1sivas. tablaa ocluaalaa oat:ochas, y -as{. aucosivamonto;
” 31n ambargu la oclusidn no cauaa dafio alguno. Lo ‘que s
‘Faatard aac:lficandn en. g:an mndlda o8 la funcidn dnl --'»
gaparato nastlcatorio. o ' L

:;El plano d. oclusién eat! fn:mado por doa lfnaac traza-fr Sl
f;;fdas desade laa puntas da ‘los clninoa 1nferiorea hasta lna
'~T7puntau de la. cdspida bucodiatnl de’ 103 e.gundoa molareo. '

'3;Dicho plano realment- no- .xlatn, yl qua las cdapidaa no. .

Zf;uatén montadaa aobto un plcno, paro tionan un propoaito'f,
'~;ﬁt11 en uns. discusidn .obre ‘altura cuspidea. 51 raalmen J
{gtu fuoramoa a formar Ias cﬁapides ‘on: ol plano de oclue-

, ;;.16n, rooultarian do- cosaa: 1a alturu do las cﬂ:pidas"‘

j;disminuirlt.do poaterior a antorior, niontraa que en la .
: ,naturllazl provulocc le condlciﬂn opuasta y lls ostruc-*7
‘:;tu:ns de: -oport- y mﬁsculo' astsn disaﬂadoa de acuordo.i
'ffEl Plano de oclusién es la posicidn de.la curva de Spee
,'con :e1nc£6n nl trayucto cond!loo. mlentras dicho pllnuf
hfuo aproxlao mél s llt pt:llolo con aste’ trnyocto. menosf~-

,;pninntras nds so lcorcu g1 Pl'i*'~"
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no'a formar un éngulo recto con el trayecto del cdndilo,'
més altura se requiero en las cﬂspides para mantcner el
contacto. ‘ \ .
La comprensidn del punta antcrior, es fundamantal, y8
que. de esta se: desprendon soluciones a un sinf!n de pre-
guntaa. Es la base de .por qué obcervamos casos que han
' fracasado despuss do haber sido tratados nlnuclosamente,'
y otros en que se han lograda conservar los dientes sin
causar dolor, adn ‘con tratamiento inadecuado en lo rofe- 
rente a oclusidn. Ademds aclara nos encontramos con in--,
-'dividuos a quiunss se les facilita masticar cualquicr -
v claae de alimontoa aln elvmenor esfuerzo, y -otras prefie:
’ren alimentos blandos que casi no naceaitan masticarse.
7}Los prime:os podrén tener'unﬁ diota hidn balanceada. y -
»,evitar el excaan -de: paso;‘los segundoa dnicamontu con. qi"»
,igilancia astricta evitan la acumulacidn de tejido‘adlpo~.
'V’eo.gu : : . . D :
Los 1ndividuoa prefiaren determinadns alimentoa sagun' .
“'su capaeidad masticato:ja.’ mencionamos la’ confuaidn, -
‘malentendidos, falta de conocim&entos, y a veces terque-:,
dad, por parts de algunoa espocialistas que. grwcias a.su
 1nf1uenc1a son responsables de la gran apatia por parte .
. del ndontdlogo hacia todo 1o quo tonga que ver con 12 -~
- oclusidn _dentaria, .
Al dar. un criterio diagndst!co oc!usal, doban establa ,
o cer«a ciertos cénonos é basa~ indispeneables para. aceptn;
10 como . valedaro. ‘La tendencia excesiva de invewtigado-;
'res. conferenclan‘cs, magstros y. autores -a emitir opin!o'g
" nes’ acerca de ‘1a oclusidn. dentarda sin tomar on cuenta -
Vun and*isis de la miszma, han creado un’ ambiente cadtico :
en la odontolog!a.' Vemos con gran praocupacidn que e -
e!hminan bocas en forma: bastante superficial y se emito
o oun diagndstico difcrancial; allo es inacoptablo, puos rg'
rv,sulta 1mpoaiblo que satiafaga las. condiclonoa de exéme--}
,"_ilnu su'ios y organizados. Esto ea una- b‘\eo ad!»-ional --‘
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: para pensar que se necesitan mejorss principias para .
considerarsa verdadera. _Dogde el principiu es visible
que quién deduce 4sto ss confunde, aceptamO* que 4dsta '~ -
clase de conceptos son muyy dtiles para acuellos rehabi- :
 11tadores que. nada quicren saber respecto a2 oclusidn —-
dantal. porgues pilensan que lo que han logrado no ha te-
 nido necesidad de data. C
, Tambidn, estd comhrobado que cl!nicos exparimontados
que practican intcervenciones protésicas"perfectaa” igng
ran:por’ conpleto 1a ocluaidn dentaria. Sus sistemas py
" pamente pérsonales: y mecénicos tienen- éxito bueno en a;l
gunoa de los tratamientoa qua amprenden ¥ si no es que
la. mayor parte de ellos, v aatdn aatiafechoa con éate «~
_porcentaje de. reaultadoa. Por lo tanto se plantean lae
siguientes praguntas: ¥ Es lsto una escuela ? ¢ Puede -
”.enseﬂarsa 7 COncluimos que asto rosulta 1mposiblo. uua

i tienen fracasog es. un hecho, poro. glo sabrﬁn elloa? --'.-
Lo més probablo es que deaconoscan los mntivos del. fra-ﬂ,,

" caso- 'y ‘que nunca. los. sopan o no 1o doaean.; CUando en -

'ﬂlas ‘circunstancias doscritaa tlonon ‘buen éxito la reha—"'7

f-bilitacidn, la naynr ‘parte de laa _veces. dopende do quo,f'
- no. existen 1nttrferencias oclusaloa.'J'
' ‘Por'zesultado en estas condiciones de oclusionos reg
- taurades, - adamﬁs de 1o deacf!to, es prevenir dafos s ex
*. pensas de- muoticacidn por comploto dofieienta._ Loa ca-

=:3ractexta de esta ‘clase de tratamientos 88 obaorvan fa--_j"

- cilmente en estados de la. Indola de’ ocluuionan planas,-“
f{tabln ocluaal dlsm!nuida (bueolingual 6. palatina), que-

3610 originan daficiencias de la mast{caclﬂn v en. nine

gdn momonto protagan 8 loa compononotos dll aparato maglg
tleatorio. _ PR ‘ RS o
s Eo indteponaablt o! oxdmon provio dol apuratw maatl-'_
.*]cntotio para dilgnoatlcar con acierto cualquler padocl-df
ff;mionto.: w I
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‘Cahe aclar que una boca sana no se realiza un ajuste -

" oclusal por el solo hecho de no coincidir la oclusidn
‘excdntrica con la relacidn céntricay si las demés rela-
ciones de borde a borde son normales y exists protaccidn

"mutua de grupos. .

* Sin embargo. consideramos adecuadoe intervanir'en bo- )
cas aparentsnente sanag 8l las relaciones de borde a -—
borde son deficientes. pues sg sabe con certéza qus éun
ol tiempo estass’ intsrferencias atacarén uno o varios de;,
los cumponentes del aparato masticatoriu.

Cabe - preguntarse qué es prevencidn y, sobre todo,res
pecto a la oclusidn.y la funcidn m#st!catotia} si pree-
vancidn serd osperar que se manif!esta la patologia pa-

.ra curar el mal, Hay ‘mucho que aprendar todavia, pero -f
sola ctuendo haya més uniformidad en los criterios, con f
respecto a 1a oclusifn, ss lograrén beneficios de las -“
inuestigaciones que se realizan. En la actualidad no ==

'exiata acuerdo genural acerce .de la enfarmadad misma, vy

. mucho- menos sohre como prevanirla. E
- DINAMICA mmomumn ' Rt
-'Eje intercondileo :

. La mandtbula posse dos cdndilus vy en ello se ef'ectd-:_~
an movimientcs de rotacidn v traslacidn. Analicemos los
ejes de rotaci&n. EL aje 1ntercdndileo es comin para am
bos. cdndiloq mientrao qua, tante el vertical como el sa
gital corrospondan a cada uno de ellos.

‘Eje vertical '

Los ajes Ve:ticales de cada cdndilo estdn aituados -»“:'
i en posicidn de arriba abajo, y gufan el movimiento late .

- ral de ‘cada unc do sllos, cuando los corrasponda al la-
- do de: trabajc. £1 edndilo dsl ‘lado de halance ss. trasla~,
da alredador del de trabaao, elavando consigo al eje -
- vartical.,l‘ : : ,
‘ En. protusiva amboa aJae se trasladan hncia adalnnte.i N

’“.;:Eja sagital -

Por ﬁltimo. gl eja anteroposterior u sagital, qua _.,‘
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llamaremo§ Bja'eagital, ostd situado de adelante atrés -
para cada cdndilo, Cuando la mandfbula es lateralizada’
~del lado de trahajo, esta se abate hacia abajo CON MOw=
‘vimiento gi:aiorio sobre 8l sjo sagital de ese mismo ~-
ladoe Lo mismo que el VBrtical, un solo eje gufa en ca-
da movimiento lateral derecho e izquierdo. ‘
'Relacidn céntrica
. La relacidn céntrica mandibular rsdne estos requisi~
fnt03° los céndilos estdn en su posicién mds posterior, -

ﬁalta v media(centrndos en la cavidad glenoidea), desde
"Ia cuul puede efectuarse una apertura que no .exceda de
13 nm y gque permita el cierra, hacisendo que los cﬁndi—-
;1109 tengan- un’ movimienta de rotscidn puro, y poaicidn -
- dosde la cual. en relacién céntrica, le persona pueda -
iicomenzar los moviniontoa de protusifn y latcralidad.
]Eje horizontel o 1ntercond£lao : : S _
Uns 1fnea horizontal que pasa a través de 103 cdndi—*

‘ﬁ10s corresponde al eja de :otaciﬁn; aate ‘dltimo . puuda - vr

7?1ident£ficarse valiéndose da ‘un aparejo. fijo s la atcada'
'~ daferior con ‘brazos que 1levan estiletes, los eualos, -
f'a1 realizar movimisntoe de- apartu:a y cierre, pueden ol
f'transportarse el éree de’ rotacidn de los cﬂndilos. Tras'
"“1dentifieat el sitio en ambos cdndilos, 8e considcra --f
" que ‘este o8 un eje de rotacidn que pasa por los nismos.
iuniformemeute, y se le nombra eje de bisaqra, horizon--;
1ftal o 1ntorcond£leo; en lo aucesivu lo 11amaremoa ejc -
" intercond{ieo, - e
_.Oclus£6n céntrica . e : :
7. Para 1dent1f1car el oje intsrcondilae en 91 éraa quc
curra-pandn a 100 cdndiloa, es preciso que la mandibula'
_esté en relacidn céntrica. Luego, relacién céntrica y -
'eja inta:cnndflen coinciden sn este momento. N
' S£ loe -e6ndilos se. encusntran en relacidn céntrica’ ¥
,103 arcaa ocluyen al m&ximo. puede dacirue que hay ocluf'
:aidn cﬁntrica como _la. poaicidn de contacto interdenta-h
rio méxina cuundo Ioa cﬂndizoa estén en relaci&n céntrii
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LD COntacto interdentario néximn signifiea arcos an -
acomado oclusal establee Estd roprasantada esta puai---'
cidn cuando se toman modelos de las arcadas y se colo--
can acluyendo una con la utra.v ’
~ Oclusidn excéntrica
R partir de 1la oclusidn céntrica, sord oclusidh ex-
'céntrica cualquiara otra posicién de los arcos dentapie
~ as que desplace a los cdndilos de la relacidn céntrica.i
. Dasde ol momento en qus. los cdndilos deJan la rala--
cdén céntrica, su posicidn en excéntrica puede . situarse,ﬁ
.8n cualquier punto antre las dos lataralidadea; dafinirﬁ
asta posieidn exigiria instrumontos aspacialas, para -« :
'1preciear 8l sitio entre la infinidad de posibilidadee -
- .de una oclnsidn excéntrica.

“ Protusiva- ‘ SR A -
. e paatcidn prntusiua raalmente as un desplazamianto-'
g‘hacle adelante de los cdndilos. los cuales pueden loca-',
'flizarse en. cualquier lugar, sntre las dos lataralidades.,
'4_Ea f£sicnmante 1mpoa1b10 1dent£f1car una. poaicidn protuA

" sdva pura, pues no se conoce todavia alguna forma’ de meg

,””dirla, ademds que hacerlo careca de’ valor cltnico o da-i'

. mostrative, ... el Sl

- Rqui cabe mencionar, en cuanto e las taorfns que ba-

"5aan sus condiclones en un #ngulo detorminadu tomado da.

"_unn latatalidad y la posicidn protusivn para Justif!car
el novimiento de- Bannett, ‘que el éngulo (1} ‘variable y,

cen consecuencia. 185 medides no puaden consldararse Va-fi

f‘lederaa.,f

i"CONCLUSIGNES co '

~ ' En este capitulu. como en ol anterior, se pretendiﬁ

~ absrear sdla algunas basss teﬁricas necesarias de recor
'dar, para ) & desarrollo de esta toais. Eatas besea sa -

“fﬂexpusie:dn on forma sencilla y rosumido, ya que no es e  

' :3m1 protonsldn abarcar todo los detalleu tedrlcoo) mda 5
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‘bien quiero concentrar solamente aguello que nosotros -
entendemos. y ‘que ponemos en.prictica todos los dias.
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B APITULO 3

_EL DIAGNO"TICD

"ESTUDID INICIAL o
’ Para’ un buen. diagndstica es imprescindibla 91 registro
dc las disfuncinnes del apatutn masticador, para fsto se =
sigue un procodimiento en el que scan. obrevables desviacig
nos de los principios de lo gue constituye la ocludién --
- nbrnai y las. rélarionﬁé funcionales dél aparato macticador,
o Sinenbargo al encontrarnos con una situacidn de urgen-
: cias, so ‘tratard 'egun 1o roguipra el momento, ya ‘e NO -
'Vpodcmss llover a _cabo una investigﬂcidn diagnd«tica nxten-
gjsa, ni nuchu menos un plan de tratamiento. - :
,pnocrorﬂzrmros DchNoeTIcus B

HISTORIA -~
Uha'historia clfnica adecuada - hbé éeré‘do'muchb Q"Idr.“

. Esta historia so . hara antes. de prOceder a exnminar al -:
.§pacientu. e Z" , " o . 4
f Entre 10°>datos que dehnn quadar asontados eetén. MQqu
‘.Jtia princinal paciente, en caso que ex!sta, $ nmotivo do' sy
. visita, bréve pero 11ustrativa historia cronoldoica del dg

;fuenvolvimiento de dicha molestia, historia dental Tetros-=

::poctiva, estado. gsnerﬂl del aparato mwsticatorio, lesiones'
' - anteriores y. tratamicntn., ' ‘ ‘

',anrros BUCALES : o _
= El pac!ente puede o no haborse percatado ds sus hahitos g

v-bucalea en ocawiones puudn a/ndﬂrnos._‘ ' :

© ESTADD nsvcurco S

. ”: A trﬂvns da un 1nt°rr0g1t0fio cuide doso y obﬂervgdor---,
podrnnns doterminar si un. paciente tiene os tqdos de. tens!-»

,;6nps’qu£ca. ‘ento CEE nocesario pnrqué dﬂtermina 1a importan
“;cia de cual*uier dosarmonia en ol aparato nﬂﬂticadvr.
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Una vez llevado a cabo lo anterior pasaromos a asaminar
*fcuidadosamento las arcos dentarioa.
" ExAmsN CLINICO ‘
‘Incluye laa axtructu:aa qus participan directamcnta 6 ~
'qus 800 influanciadoa por la funcidn masticetoria.
- 1o~ Inspeccidn de cabsza, cuello, postura, asimatrias facia
les y anorm-lidadca grandes, se doben buscar contraeeiones
nuscularea lspésticoa 4 hipertrofius y palparse las articu-
,lacionse tampt.naxilares y ‘les dreas adyacentes en reposo y
_curanto .diversos movxmientos del maxilar. También ss dsben
palpar los luga:és de insercidn ds los misculos del cuello
ly del. aaxilar 6 inapeccionat la posicldn do los lebioa sn -
reposo y mientras habla. ‘ '
;2.- Grado de culdtdo on el azeo bucal. prosencia do sarro.
:°reatoa alimonticios y cxiatencil de placa buctatianl.~;;
3.~ Se vevisa el oatado de los .tejides blandos; eoloractdn,,
V‘textura y volumon de los aiguisntea olomantoa: Lcngua, car-
rillos y -nciaa, buseando posibles. losion-a. T Sl o
R Py Estados caricsos vislblaa ein tratar rocidivta d. cari- :
a8 y. sobrstndo posibic -xiat-ncin du ollas on cuollos d L
s aht-aionoa cotviclles.’»; ' : -‘ T
 :5.- Obturaciuno., tipos de matnrialos ompleadoa. condicionoa ‘
' enb:oaalianto- en cudnto ] contornn y ajuate. Debe pbserva;'
X LB si la configurucién ss adecuada.
6.- P:dtosis 4 jas, materialo. cmpleadoa, aatado do 108 ltg ‘
" mew, y cuntornca anatdmieoa dadoe s 1a prdtoala. €s proe!ao
‘~valorar sy estado -n la clinica pers uns poaiblo reposicidn,
',7.- P:dteaia ramovib!ca; Tevisar 'su estado. v ajusta sobre --
- 100 olnmantoz _Que 103 aoatianln, y el ol funcionamlento . ~
~aat1sfactor£o ‘para’ ol peciente. = Deberén oba-rvarsn y anota;
”;au las prétesis - provisionaln., los rnmouiblea de -omi-vr-ei-
“cién y anotar éatas datou. : :
; Durcnta dsta otapa ‘98 fecesarie lntorvonlr de manora --‘
;'quo na ocaaion's molastias sl pacient- con 1nstrumento agu-
dee Adouia no a- r.allzl un- investig-cion a fondo de la-
,-c.ndicionon en qu eo -ncuontr-n lo- tojidas hl-ndoa 6 -1 -
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drgano pulpar, realizando pruebas de vitalidad_en cada uno
de éstos. -Asfi que considerando quo ésta labor causa mnlda-
tias y no brinda beneficio alguno, no se llevara a cabe en
el asﬁmsn inicial. f
EXAREN RADIUGRAFICU :
El examen clInico debar( completarsa con.una evaluacidn
radiagréf1ca, y& que per ésts medio podremos diagnpsticar
las particularidadas de las condiciunes existuntes; adends
do ser base ds estudios posteriares, pero principalnente -
) ﬂtil al valorar anomalfas tales como caries, ajustes de ~-
prﬁtesis, patologia pulpar manifiesta, bolsas 1nf:anseaa,
piazas dentarias incluidaa, volumen y longitur de las rai-
cea, nivel de la cresta 6sea, otc.. o -
Uaualmanta se toman catorce placas. Seis anteriores __',
:rnoatrando de lo0s csntrales a IOa caninos v. ocho de promola -
. Tes Yy molaras. : ‘ v
La porcidn que més atraerd nuostra atancidn ea la. coro,'
nariu, asi qua al tomar. la radiograffu el rayo deberd diri

~ ‘girse al drea corr-apondiente a la zona cerv.f.cal del dien~

- te, ‘10 que -darg una- imagen de la corona eh. forma. tal qua -‘f ,
'puadan veral estados patoldgicOa cn 63ta poreidn; en dian— -
tes sanos aparentemante, s ind!sponsabla aabsr ‘si no hay '
-‘eariua proxinalau. Ds 1o antorior ‘se daaprendo tue resul-
- te necesaria una visidn clara do la corona. Del mismo mo=

~ do ‘serd posible advertir la existancia de caries profundas

Cquey aunqua _puedan aparecer ‘en 1a radlografin, dnicamente -

se dardn por clertas cuéndo se interv nga en la clfnlca.
'mo:ws DE ESTUDIO C D ,
7T AL existir le presencia de mnloclusidn. faltantes mul-f

,iihiea y prdt-sis defectucsas se racurriré al modelo donta,: '

rio de estudio. ,
" En ol priuer caso las relacionus ocluaalua no corres--'
: pondon -ntr- si, sn oclusiﬂn y telacidn edntricaa, 2 se. au
- ponn que axisto laloclusidnl sord preciso tomar inp:nu&nu.&» .
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o de- las arcadas para ubtener modelna da estudio y raalizar'

un exémen, ‘ ,

En 8l sagundo caso, ‘es cudndo en las. arcadaa exiasten
féltantes, uno & varios. - El modslo serd baa- . para plang -
ar- ‘8l disefio de prdtesis, y para provisionales vy copias,-”
1 forzoso disponur de allos.
"El tercer caso en quo 8 Justifiea obtanar modelos,~

es advertir la necesidad de. culocur coranas d raconstru-'
‘ ir prétesis. ' ’ o
‘Para ubtanar los modeloa da astudio, se toman 1mpte-

' ; aionas totalss de loa arcos, utilizando alginato, diapues'

"*to aobra una cucharilla adecuada en tamafio y forma: siem N
. pre por ‘ato serd nscesario tener. un buen aurtido, sobr' ‘
'5 todo da loa que poauen horde rotentivo v sin porforacio- B

rnae en la basc. i S ‘ ‘o
L “Cinco utnutoa son suficiantes pare . cereinrarnoa qua
  :13 gelificaciﬂn ‘ha- tenido lugar; todo. Gatc tiempo hahré .
| de sostenerse sl porta meroaionaa firmemente. Pbatorio; i
. mente se vaciarﬁ 91 yoso. f, : : ' :

: *Exnrzu BE. LAS RELACIONES OCUSALES T

En 6sto paso s- oxaminan, entte otras coaas, ocluaian
udcntaria, relacién céntrica, movimiento mandibuler, y ==
. 1es rulacionos qua guardan -ntro s! los dientoa on qao -"‘

; 'npmento.

: Al abs-rvar lae a:cadaa dantutias, buacamo- irraguln-f"
';ﬁtidades en ollaa, como sonx Piezes faltantao, girovorsto-’ji

':l_nea. mordldaa cruzadaa y cuslquisr otsa alterucidn.“'

s EfuctuaranI un brevc osdmon de 1as r-llcionos ocluaeﬂ
w?les; ocluaidn dentaria en viata: antlrinrts y latoralec.
En protuaiva y- lat-taltdadOs 8 vorifien ai‘-xiaten -

o desocluaionas de gtupos.

- Ea menester .naoﬁur princro ‘al puciento a. perenturso
';t.de que % 1a ralacl&n e‘ntrica la cuul se ha d-finido ;-j:
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como la posiﬁidn més postcro superior v nedia del cdndi--
flo dentro de la cavidad glenoidea, vy o) principal prorre
‘ouisito para 1a determinacién precisa de ésta es el rela'
v‘jamientn completo do los . mdsculos maxilares del paciente,
~para110 que se necesitan contrp’ar tres factqras- 1a teg
~gldn psiquica y endcidnal,'dhlbr‘en las articblacﬁonés -
‘ temporo maxilarea u otras p1rtes del .aparato masticadar
:y la acciﬁn refleja prntectora que es ocasionada por con: ;
; tactos oclusales’ defactuosos._ : : ’ S
. para. realizarlo, el paciente. debe astar scntado con--i;

‘QAfortablomente en ol sillon dental inclinado 'y ‘catocando .

el cah9231 bajo la prutubarancia occipital que no- hﬁya -

"‘;tensidn en los musculns de la. nuca' cuando el paciento -

'descanse la cabeza; al paciente debe relajurao \ fijar 4:;:

le vista en un objeto que asté directanente delante de -

Llsus ans. En éata posicidn se le guiaré la: mandgbula, -
ﬁ'realizando manualnente diferentas muvxnientoa para que -
Y haga conciente de- dicho acto- una vez loorado se ob--: B

S serva si existen diacrepancias oclusalas manif!ostas. --:}* "

”Tnsiniomo, haromos que llave a-caho. F'miim:laru:cvs .de latera,};-'

“fflidad para advertir si hay desoclusionea en 91 éroa de -f??‘

":103 caninna.

j_'ullas, an amhaa partes de la cera, -

- Por dltimo; nediante la ejecucidn de una prutusidn obf5  
ffaatvaﬁua si existe la desoclusidn adecuada pur 1us d!en-';’f
xﬁtes anterioroa.\j“-l e SR R

. De haber diferencias en cualquiera de’ ‘stas dreas, po ;}~'
‘s*ciones 4 nuvimientos, seré necesario tonar una relacidn-*'-

7ficéntrica, que sin ser necesario que sea tomada eon extric:f
o ta exactitud si debe ser cuidadnsamente é £1ustrativa.A

51 uaamas ’émias d? cera - obtendremos las relacinnes. -

‘ fCuéndo el paciente las muerda, imor;niré en ellos las hue

lIaa de las cﬂspideq, auncue no. nece'arianente de todas ;g,','

A darnos cuenta en’ la clfnwca, de. que hay dlecrepan-- fi'

e 'i‘cias ocluaales, sor!a prudente organizar los noda!ue G-—-?ﬁj'
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j'orienténdalos ‘an un articulador de biqagra d samiajusta-
;ble, vy pnd:emos realizar una 1ntevuncidn, en ellos, Y pn
_guiendo ‘los pasoa suﬂalados en el aJuste oclusal, que se
llevan a cabo en todas las infarferencias que obstruyan -
el libre movimiento mandibular. S

~ La relacidn eéntrica concuarda con la oclusidn una -
vez ajustada, pudiendo exaninar los obstéculos nue 1nter
-vlanon en éstas relaciones. - . : )
- A lo anterior se lo dé el nombrs de. diagn6qtico oclu-‘ 
afsal y las caractari ticas de 1a uclusiGn en la que.. pasa_f
; mos son Ias siguientes'- . e : T
i‘ 1. La oclusidn céntrica debsr£ co!ncjdir en: releeion 
'-céntrica.“ S : .
',,3 2.~ Las cdspides ostampadoras 6 triturantes suporto--ﬁi
;»res se alojan ‘en sus rcapactivas fosac.‘: S .
, 3.- Lls cdspidss estampadarac, de- preforencia harén -f“'
-.jtripodismo de. cnntactﬁ con dichas: fosaa." o :
v "4,- Entre los dientes supariores é !nferiores antsrion-~
 ‘ras. oxiatird un mInImo de - espaciu entra el borde 1nc£sa!a
Ses AL 1n£ciur una protuaiva, ‘1. borde incisal do los »
"“ infor1orea desoclulré todaa las porciones del arco poate-'d =

. J.rior. ‘ i;f

v Bo= Al inleiar un recorrido lateral de deaplazamiento'7
) mandibular. 1os caninos ¢ el ares de estos dosucluiré to f”
'ﬂ}das las poreianea restantea de 1la. arcada.‘ Au;n*-.- .
7= Lo mismo ocurriré: en 1a daaoclusién lateral dete-‘”
J?cha que 1ax12qu£erda.'_ ' T . :
. (uedando sentadas: 1-. particularidades que han nonbraj :
‘ ﬂ«do para ana!izar la oclusidn dentaria de un pacientc profr'
aﬁaeguiremos a un oxéman de sus arcoa on lo que respecta a;
7 estética ¥ dinamica.', LRI ST
’“ ‘Se podrIa realizar un encerado diagnostico en presen-;l
{,cln de’ un ‘estado: petoldgico bucal, ausancia do. piezaa,mo'f

L vilidad doflciente. parodont031°. etc.,

e 'Por nmuo dal - tudio antor:lnr oo pued=-n proacribir - ~» 
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las nncegidades de los arcos dentarios V¥, por 1o tanto -,'
Pplanear el tipo de anatomia oclusal mﬁq apropiado para -
cada cuadro clinico.

Pbrntro lado también nos permite una posible nndifica
cibn de las quias incisal y caninas. Asimismo nos ayuda
a orientar la magnitud deo- nuastra intervencidn, tepiendo
perfecta idea de lo quo podemos realizar en 1a boca de -
. manera gque hagemog una contr~bu01dn importante en. mate-
ria estética y funcional.

'PLMJ DE TRATARIENTO : S : o

' Con la finalidad do es stablecor el mejor plan de trata
f mientu, vamos a hacer una °eparacidn do los posibles ese
';tadOS de los arcog dontar*os superior é inferior, ‘
‘ En przmer lugar vamos . a marcar todos aquollos cagos ~
',que no tienen nocosidad de una modificocfdn ~ubatancia1
- de las relaciones oclus alog,'separandolus do los que -I
:10 exigen. Empecemos con los primaros. ‘ .

Al diagnosticar una boca, 1o que resaltarenos zon los:“
";Estados anormales que en ella exiqtan- csto es conprenei

‘1'ble yé que son lds ‘areas en leu que vamoa a trabﬂjar.ﬂ«

[No os necesario tomar an cuenta 1o que aparcnta salud y

'fpuede clasificarse cono novmal.,r

Toda nuestra atcncidn seré sobre las érog que éétén'
'afectadas. Para llegar a la conclisién de cual arca es.
*'té ‘afectada y cual no lo ésté, serd nece sario onJistar ‘
' una 0arie de caracterfstica° para 1nuestigwrlws dotermi"
_ nandc asf 1a existancia do- -stados patoldgicos. As! -

‘ ﬂque a continuacidn 56 expondré una liqta en la que 1par97 B
: f cer1n sucesivanonte laﬂ particu1arid1des indiﬂpensables‘

de- rcccnocer en sl aparatn m1sticatcrio par1 haccr un -
, d-agndstico.‘. ‘

- ,DIAGNUQTICU Y PLAN DE TRATﬂ“I?NTU

~1.- Brmonfa de los arcos dentarios.; : : L
_ ‘ 2.- Ralacidn céntrica y su coincidencia can la oclu--f"
*i 1on dentaria. e ‘ :




e23e ,

" Be- manifestﬂciones sintordticas de cualquier Indole.
4.~ Indice de caries, o
5.- Caries existentes.
62--A:oas.afectadaé. .
7+ Longitud y didmetros radiculares.
B Tejide paradontal. o S
9.~ Soporto éseo; rarefacciones dseas. '
10.~ Fatologia periapical manifiecsta; tr1tan1ontos radi-ﬁ
icularea.- ;
_ En aguel individuo gue posea una buena arnonfa ‘entre --
las arcodas con relaciones oc‘usales aceptables serd nds
‘soncillo raalizar gl,diagno:tico y plan de tritamiento cor-

 respondients, sismpre y cuando no tenga faltante de: piczas

~dentarias, y que la patologfa manifiesta so linite a las -
‘ areas coronarias de J.oa dientes- para éste estud!o bastan -
'ol exénen clfnico y la toma radiogréfica.,,‘ s

: En situac;ones ‘como ésta, pueden marcarse en las rodioe-

“grafias las -zonas afectadas. Es suficiente la presencia del

paciente y la conprobacidn ‘con la serie radiogréfica de- 1a3'~

v,”anornalidades oxiGtento en 1a buca para dar principio al -

'tratanlento. _Esto pertenecerta ueualmonta a 1ncrustaciones
fy puaibles restauraciones parcia’es oclusales ¢ algunas ve-
. Ceg, coronas para-1los casos extromos de patolcg!a co:onaria.
No es’ posible determinar, con el cstudio uisual de la boce -
Y 1a -ayuda de las radingraffas a cudl de esos tros tipos de .
.reconstruccidn currespcnderé a une afeccidn detcrminada. -
";Hay que hacer- 1ncapié en dste factor, y nos dorenos cuenta
de que’ quicnes ‘plantoan nds dif*cultadeg para uh plan de -<
. trat1miento, pcrtencccn a dsta clase de pacientES. Daba de

;quudar es tab;epidq que la reconstruccidn final d~ cada uno
~'de los dientes afectados doberd corresponder al anflisis --
 qu6' se efoctue en el'preclna monento de la intervencidn, de
‘ :acuerdo con 1la proteccidn m&s adecuada Qud'pqeda preétafsa

’fia la.pieza dontals

: Phra 1a elaboracidn dal - daagnﬂthco a! —agundo grupo y
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plan de'trabajo.sa étribuyc a pérsbﬁaava laswcualeélge’qag'

biardn las relaciones oclusales, en 10s cuales serd preci-

.50 llavar a cabo un estudio nés adelantado para lleogar a -
'conclusiones terapéuticas. Hacemos roferencia prlmordial--

-

montea acuellos que no sea necesario hacer cambios substap

:biales.

Viando los modalos do a“tudio y apoyado« por la sacueno
cia radiogréfica, Bs poslble empezoar nuestro plan de trata

‘:~miento elininando areas afactadas, tesultandn s8r una 1a-~

~.bor. bastante - sencilla. R ésto corresponde a las plezas -

"dentarias que deban cubrirse con una renovacidn de cualqug$.
~"er tipo, debiendo, en cada caso marcar los. modelos, Al nig
L. mo tiampo, los ausentev por ropaner, se marcardn ccmo necg

 sar1oa en la terapoutica, siempre y cudndo sea posihlo, 10
xfad.cuado aers 1a construccién do un puonto fijo con. sopor- g
- tes en ambos sxtremos. Abarcando yé todoa los® requar!nion’

jtcs mﬁa necesarfios de loa arcos. so!amente quada ‘obssrvar

__Qlas piezas dontales que no: neccs!tan da - intervancidn para
f:afactuar un anélisis acerca da los nismaa, y hacer la de~ .
‘Jcisian de su posicidn, configuracidn 6. :elactonaa oclusa~

E ﬁles no es nccesariamentu 1mpraac1nd1ble efectuar trabajoy

BCLE los mismos. Continuando éste método. es P4cil poder op

»tenor las concluslonea mis npropladns pnra la. mayur par-'

"te de los tratamiontos por sfectuar,

: Ahura tdca sxaminar a los pacinntcs oue demuastran --j

-'discrepanclas ocluaalea, y-.que-al mismo tlampo tanar cnm“
.lpltcacionaa en eI aistema s tomatognstico. Hacemos refa-
‘jrencia a'los que puedsn tener maloclusionne, ain presen- 
- tar ningdn signo- patoldgico 4 aintonético de otro compo-"

‘nenta del aparato mastlcatorio.,‘El‘tratamiengo sarﬁken o

excluaiva .dentario, S . ; . .
Habiandu un aogundo grupo du sujetua, que muy aporto

jlde la falta do armon!aa ocluaalea que preaantan nodoa -
- de ser. aintom&ticoa de la articulacidn tenporomaxilar -1
jf de las auperficiea nuaculares, disfucionee Th otro ainto
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ma, el plantemiento deburé tener procesos totalnante dise
tintos a los del otro grupo. o : .
En primer lugar, serd. necesario llavar a cabo una in--
vveatigacidn de las relaciones oclusales ya existentes y\-f
poder catalogar cdémo di?isren de ‘1a relacidn céntrica man
‘dibular vy de la fuerza propia de la misma.-- :
‘Como se menciona anterinrmente, en anbas tratamientos
" la diferencia bdsica, doscansa principalmente y basicamen
te én que, primordialmente con el simple hecho'de tomar -
parta para 1a correccidn de las 'uperficies perjudicadas 1
fy normalizar las relacionas oclusales, se daré por tarmi- :

o En el caso segundo, cuéndo parnista sintomatOIOQIa fuer,
fra do 1a superficie oclusal, el’ moda. de proceder tandré -
fquo principiar por los lugares afectados ajenoa ala. ocluf'

Q*sidn dantaria, para. que posteriormente se. pueda 1levar . a L

' cabo las restauraciones definitivaa. De todas maneras, -"3

en. ambos’ casos serd nacesario un: exémen preliminar de 1la’ ;f

7'pr1vac16n de rolaciones oclusales, y de . p!ezaa dontaloa -'f

i :;que aueden eatar &n juggo en ostas interferencia!, para = -

';qua de fsta mnnera 0 pusda apraciar la importancia dol -J‘:

':ktratamianto.-

‘Para efectuar el dlagndqtico oclusal, debc racurrirae i
a 1nstrumontac16n prectsamoNte de bisagra, 6 a casi o to o
" talmente ajustable. S : o
o Lo, antarior nos proporciona los - datos necesarioq sobro,‘
vy.las superficiea que participan de hacho en la correccidn“
' foc1usa1. BRI S T g S
De nuévn volvsmos a hacer incapié e las piezas den-
Lftales que noceaitan intervencidn pueden presentar 6 no -
‘5aatados netamente patoldgicos ragularmente en sus propo;;
Vcionus coronarias.,_', . . L
T EscOniendo, por cualesruiera de lcs trabajaa para el
~~iﬁdiagndst£co oclusal, 80, procede a: hacar de nuevo 91 planzi.

}_Qde terapia. Esto debo principiarsa de la manora antss -
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lgindicada. Ello es: todas las piezas dantalea afectadas se

reacondicionarén eon: alemantus que les retornan la norma-.
'lidad.' A1 mismo tiempu, las superficias que correspondan‘
‘ a faltantes "deberdn de seor repuestas, siendu ésto por pro_‘,
"_"'.tesis fi ja d parcial removible. - EL método de efoctuar el.
".‘plan de trataniento, se explicard en ésta m:lsma parta.
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;CAFITULD 4
PLAN DE Tnnramxsmro
INTRODUCCION ‘

" La buena ndontologia estd en razdn directa del diag-;
'~ndstico Vs en consacuancia, del plan de tratamisnto. 5i
no se obtienen los datos pracisos para un diagnGstico ép
{'timo, aerd 1mposib19 hacer las correcciones adecuadamen-; 
. te. Si na 5@ prugrama ‘al t:atamiento en forma’ adacuada,v .
:',surgirén myches: contratiampos en su ejecucidn, pues los
="“hec:hoa no previstos alterarén 61 drden cue deba suguir -.1'

"-y, aun. més, modificardn 103 tratamientos.'vf-‘~

: Ea bueno fornnraa un critorio razonabio, poaeor Ia .'f
v:lsi(m suficianta para olngir el ptocedimt-nto dptiuso -
para rastablocar la aalud de las draaa afactadaa y podor

~_yp1anear cuél aeré la mejor sucuuidn, puss de lo contrar1o B

' Ael odontdlogo se onconttart antn la posibilidad del- fra- ;”f
1caaa. 1gz“‘ , BRI : - Lo SR :
" Los trataniontoa danauiado prolongados, a cnnaacusn-i?“_
7 _¢13 de" no prOQranar los labores necesarins en la odonto- -
‘iflogia. son ol motivo por 01 cual nuchoa dontistas no. tor
"fminan la terapéutica en’ al tiampo normal requurido 6 cue

. se considare nacoaario.

N

: ‘Las jornadae se complican a madida nue - se va cambian' 
]f;dn ol plan ds tratamiento a causa de factores inpravis--,:
}ftoa. , ERE . .
3 Pbr otro 1ado, sabamos qu- no siempro 85 poaible doaff
}icribir minucipaamonto cuél sord el trntamiento a soguir.”
vfitllo aconteco, qobt- todo, en fblacidn con bocas de ado-f
filuconta- cnn dientel cariadoa on loa cualoa no puede de-‘,
:'cidirso con soguridad si se necesitarén inctuntacionea,'vf:
. toataurucionoa, ruatauracinnea parcialaa oclusales, tnee

S 535<cluuo curona compllta. Loa ditntoa afectadoa precigamen-?i"
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4fta por caries, quedarén sUJetoa a la 1ntarvenc16n clinxca
‘,’que en 6llos pueda- raalizarse.. ,‘ :
' “Ahora bién no sucede -asi cuéndo '$8 sabe que debe pru-
) gramarsa la elaboracidn de una corona complata.- Esta es
Jla rastauracidn final en el ciclo de intervenciqus proté
. sicag y, en consecuancia, no habiéndo otro tratam1ento -
oue le siga, es una restauracidn después da la cual no.es
posible hacer otra diferente. . . o
‘ Las reestructuraclones individualas en piszas denta--ﬂ
1frias requiaren de’ un plan ‘de.. tratamienta sencillo y que =
_i no entraﬂa mayores problamas, 5110 no es aplicable cuéndo S
‘-axista la nacasidad da reponer aspacios desdentados.-
SLos: diversOs tipos de’ restahracionas pueden cal;ficar
f,aa cono individualos, colectivas ¥ ramov1bles.“Ju EN ‘
i Y4 se- explicd lo que corresponde a rastaurac1nnas in-r
'jdividuales.'g ’ R NI o ’,' ' an
‘ Ahora, dascriblremos la concarnlenta a cnlact;vaa y -
;reﬂovzblas. 1_'V _’r S TR i ; ;
il ‘Las primaraa son reestructuracionas da rastauraclanes :
f“unidas entre s!, cue pueden sor’ coronas 1ndividuales v re
iponer faltantes, caso en el cual se fijarén soﬁre los dien
~'4es. que sirven de soporta. . : S
| ‘Las dltimas son las que llevan anclajes ‘con ganchos.
had:tamentos de divarsos tipOS en’ 1os pilaras de las arca.
:das vy pueden retirarse de la boca- para su. debldo aseo.~
i Con respacto a las- colectlvas, Que - goneralrente son -

ﬁpuentes fijoa, dabe decirse 1o siguienta. siempre que sea :‘
:posibla sa emplaaré un- puente fijo para la reposxc:dn da
"}faltantea. ' T - : .
: Las ptdtosis xemoviblas sdlo aeran utilizadas cuéndo
"no saa factible raalizar un . puenta fljo.t.- ' R
R Sou varias laa cona;ocraciunas que.: deben tenarsu pro-~
‘wifaantaa con relucidn a 1as prdtogis fijaa.' Tratindosa da :

-




jcoronas que requieran unldn entre sf, debe vallorarse la
“cantidad de piezas que puadan ser fsrulizadas. En cuanto
a~1a prdtesia fija que pone faltantea, se podré astable-if
'"car un. a;stema por medio del cual se limite su axtensidn~
nde acuardo con .los pilares soports del puante._ e
, Debe astablecersa una relacidn entra pilares V. espa=
cios’ dasdentados por reconsttuir.' Las caracter{sticas - '
'deios pilares en lo concarniente a- porcidn coronarla,:-‘f”
longitud rad;cular, anatomia radicular y soporte dseo, -
dabsr&n relacionarae con: los espacios desdentados po; —}7
‘repnner.; ST L - - o .
~~Dabg " raconocarse que aon mdltlples los factores qus
habran de cunsiderarsa para poder racurrir acsrtadamante;,
a ‘sta tipo de prdteais. T7fﬂ_' . TR :
.. Son tan difersntes las formas de rasoluur un’ caao -
oua .no. ex1sta una sola invariablsmente edecuuda. o
en 1o anter;or 1nterviena el criteriu del cl!nico --’!
_oue valoraré los diferentea factures para preciaar la tef;
”ra96Utica ar saguir. .5ﬂ:fff S L e .
o Agraguemna a. Iaa coniaidsraciones yd expuostas, qua
.la ocluaidn dantaria Juega un papel importantlaimn en alﬁ~'
‘3diseﬁo de laa prdtaais v reaultar‘ indudablo que habrd -
:de sopesarae, con todo cuidado, coordinadn v acartadamsnT'
'fte la roaolucidn quo aa tomo para un caso on particular
'fcdno 91 que nos ocupa. “;]*hd : SR rarx*:'-» c
S Loa remouibles aon nmploados cuéndo ‘los’ eapecios dag
»ydentadOs aun tan largOo quo de. ninguna manera - ea correcto;
, omp1ear un: puonta fijo; sobre todo, 6at¢ tipo de aparato -
o8, ain lugar a duda, una sulucidn ac-ttada cu‘ndo axis-g'f
.ten capacioa daadontndos distalns a Ins ﬁltimoa dient-a g 
';ramanont.o on -1 nrco. “" ,-- : -
L Las :amovihlca puedon eer do divaraaa formas, dop.n- L
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' fﬁiando,ipor supuesto} del criterio que siga'ql~qirujénd -
dentista; por sjemplo: barras palatinés ‘con laé‘purcinnes ,
matéllcas flrmes, :ecubriendo los procesos alveolares cnn3
'_materiales pldsticos para poderlos aJUStar ulterormenta.
‘ ' Asimisno, gueda a2 su juicio, el tipo de anclaje- ‘a qué
'recurriré sobre los pilaras v la proteccidn que & estns -
brinde para un mejor funclonamiento dael aparato, és! caomo
‘1a conservacldn del oiante a través de la func;ﬁn de los
'ganchos. ' o o
Si se pretendiose abarcar todas las p091blliuades del .

g tema en prostodancia fija vy ramovxble é 1nd1car disefios - f'

.y recursos: terapéuticos, serIa PTéCtlcamente inagotablg o
;,el material : » : . v . :

:fELHBURRCION DE UN PLAN DE TRATRmIENTU

X 1.- LOs modelus dal pacienta articulados, ya’ saa en elv--,‘
x:instrumento de bzsagra ¢ en el semiajustable, dsspues de
‘ﬂ“haber realizado 1los ajustes’ pertinantes para nrlenua; lasﬁ
aarcadas ‘an oclusiﬁn céntricn., ' ; o : g

~2.- Comancemos, pues, por. el;mlnar las d;enteo que sea,--ﬁiA,

*}preciso extraar de los arcos. Cortaremos 1as piezas y --;L

”}las separaremos de: las bases para prosaguir cun el proce-f}w B

;fdimianta que con51sta en elimxnacidn de dreas que no van Z
a .s@r - -intervenidas en al tratamiento protésico.aa,"a- ﬁ
‘3.- Sa matcan en los mude’os las futuras rastauraciones.-?
Se marcan ‘las piezas’ por intervenir... S S
,.4.- Cudndo 1la 1ntervencidn es una. parcial oclusal, ldgico/v
‘a8 que 86, desgastaré toda la- superficie del dienta. De -_3:
;»Aahi cue ‘se saﬁalen 6stas dreas aue se desgastardn de- los =
';diontes por tratar. ' S : v
35.— Par’ ‘medio de un: fresdn, desgastarenos las porcinnes - i"
f;oclusaYea de lus dientas pnr intoruenir. :
_;;6.- Ahora, eliminadaa las superficias uclusales que °e -
.‘rapundrdn con el uso de . pr6tesis. haremoa una ocluaidn datgf
57105 modelus da aatudio on ol instrumento do bisagra. o
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:Podonoe ontoncos prociaar que d-spués de habor rualizado

“al ‘ajuste ocluaal, oxiatirén an oste momento axclusiva--,-
‘'mente dos puntos de contacto dar-cho d lzquierdu; seflala
f*dua con. fl-chaa, que interfisren con el ciorro ‘oclusal’ y'
¥-qu- fud neceaario dosgastar en forma muy superficial, --
‘ Ello 1ndica que en 6ata paciente, existirén sdlo dos cqg
7'ta=tns entre ptcmularoa que serén prnclao aJuatar para - -
relacionar la nandihula en aclusién céntrlca con su anta.3f
ﬂgonlatn superior. o : o
~ Los: dientaa ‘que no nocaaitan 1ntarvencidn, paro que. obs—f.;
,'taculizan 1a uclusidn céntrtca, Yy e -xigir(n alguna 30‘2'
- -lucién que queda a criterio del odontdlogo. 50" los prng
- molares, como ya dijimos. ST SN
Se justifica este procodinionto sieupro Qe las ncceatda. '

‘fdac oxiotontno on lon _arcos sean tales que, por elimina- ;»<

_cidn du las dtoao qu- van a~tratara-, ‘puedan’ pracisurao .
“dientes: que no. roquiorln de 1ntoruanc16n protiuica y nn.3
les qua pudlara 6 'no ser forznao un ajusto para rolacionﬂé

- -ar _debidanente ls sandfbula, L et
?fIncluau at’ ‘.. ofbetdl tratanionto por cuadrantoa dobo --j‘vf"

:1.Vroa112atal aste’ oatudio, quc nos. 1ndied eémo’. qu-d-rin «-fﬂ;'"
'751as rolacione: ocluaaloa al- torwinar el ttatanlentn. Es= "

;;té por donts docir ‘que las relacionoo ocluaaleo hab:in -
' de ser las apropiada- en tado pacients. - Si se efectuara -
:zel tratamiento por. cuadrnntos scril &-proucindiblo un. -
-;’ajuste.ocluaal prevics: g R
hf?Plra llogar a las concluaionas do un plan de trataniento,»u

'leo ha llov-do a cabo oata uorio do paaoa pnra 11uatrar --37'
- »1 procedimiento. el B

LT P:oc-domou ahor- a ollborlr la- fich-. corroapondion- -
tes @l estado de cuonta y trataniento del pacients, en - -

:51‘! quo so hln oatablocldo laa caructoriaticas anto- -x-_.vr
: pulst.-. e -

_"jll lnnt-r -1 dl-nﬂo do la lntorvoneldn on 01 ootcdo do -,ﬁii"
V'ihfﬁcuontn. dobon tonarao 1.. prueuucionts n-c-oartna por- -¢{7
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‘que 'TER axacto todo lo disoﬂndo y scgdn-al procrlma da

'intarvancidn. ‘Es menaster no . conater errores, puas allo
trastornar!a al proaadimiqnto a ssguir, Asf, puas, an =
eata forma 88" ha obtenido 1la totalidad del costo de la

1ntervenc16n y aaré esta la que’ se muustro al. paciante

;para llagar o un acusrdo en .cuanto a la miama v ai mon-
to- que signifique. : .

8. Todo ol disafo de la tarjata de estado de cuanta sa

pasa a la de tratamianto._ﬂl hacerlo, deberéd tensrse --

Qaumo cuidado para qua 1a copia soa complotamenta fial. ‘

En la pnrciﬂn infarior dal plan de tratamianto 8 == -

‘.bbaquojaré la mansra en que oste serd efoctuado on  los

,-rcoa. Debe -fectuarae que. en. ocasionos no es necesario -

?progranar cuél debe ser la forma de procedur en 1a boca.
B1lo -contoco cuando las condicionos gonernlea del pae=

 =1cnt- son de caractsres aceptablts momenténeos n, por .

v 10 contrario, cuando toda la arcada de una 1ntorvnnc16n‘
‘./1nnodiata, quedando asto. suplditado a una deciaidn que
':dnbord tomaraa en la cl!nica al mumcnto de- 1ntorvun1r. -

- 'Cuando s’ posiblo realizar un Plan de tratamiento se "f\
‘faeonanja hacer un hoaquojo dol nismo. con el fln do sim

';plificar las declsionea que . oo tomen posteriormonta cn

“la'clinicas

_HAJUSTEZDCLUSAL.O DESG&STE SELECTIVO

o ‘Aqui se describe la ticnica del Dr. Chnrl-a E. Stuart
‘fpa:a roalizar on la clInica ol ajuste ocluaal de lna -r-

 fco- dontarioo eon al quu 8o obt-ndrl prot-ccidn mutua.,’
T Probar las rulaczones 1nc;sa1.s.. ' : =

‘i‘ st hay contacto entro 1os’ prumolares o nalares, ali-

:mtn-sa la outructura de las clscides bucales de los di-

‘ ontos supuriorea y de ‘las linguales de los inferiores,
hasta que dejan du hacer. contacto, excopto en la poai--

“cidn en que 108 1nciaivos estén borde con borde.” L

, En 01 caao de° que un molar 1nferior inclinudo 6bsta-‘<
cutice, hlgaao un. canal en la porcidn distal de esto d!’;7
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V»onte para que paaa la cdspide superior; ello ocurro cuan; 
do el molar inferior ocupa una posicidn distal en- rela--ﬁf
' cidn con loa suuuriores.' : ,

._2. Estimar las relacionas de lus caninns en 1a excursion-
'.flatoral en el contacto de punta a punta, '

~ 'S1 hay cdspidas posteriores que obstaculizan o hacen cop |
 1Ttabto simulténoanants en el lado de balanco, hdgase un ~ ~

“surco en los dientes: supsriorus para qus permjta el paau'
fﬁda las cdspidaa inferiores y 1ébrese un surco semsjanto

fon las piezas dantarias 1nfariorua para que se deolicen g
‘las cﬁspidaa superiores. La 1nc11nacidn de -stae cange-~ -
-_ 103 as en santido meaial desdu las marcas en los dient-o

rfauperiore-, y diatalmente a partlr de las niamaa en loa
”finforioroa. ‘

3{noa haya obstécu’ﬂ o contacto simult‘nao entre promola--x‘

Cuando en. 1a ralacidn de punta cnn punta de los cani-f

. Tes3, 0 molares en el lado de ‘trabajo, ‘deberdn robajarao -:;“
ylas euapidos bucalea de.los diontes superior-a y las 14n. .

vﬁfgualaa de los. inferior.a. Cuando se han' oliminado los '{«'
<;f’obstéculos on estoa di-ntls .n 10: ladOs de balan:c Y- fﬁ
‘ 7btrabajo, un la rolacldn de’ contaeto do loa caninoa punta l =y
'%Lcon puntu, ‘ae analiza 1s. oclusldn en posici&n -ds c‘ntti,f-"'v”

‘fcus; oato es, . ss prueba 1a ocluaidn un poco adontro de -j;

la rolacidn dc contacto de. las de . loa daninoa. "En osta

' fcolocacidn ae ultminan los contnctoo do 1-: cdspid-a pqg"

‘.*;tarioros en loa lades . de’ balanc- k2 t:abajo como. se ind;f
V~‘1c6 on lo’ ,.1ac16n de contacto do 1a’ punta da “los caninos.

" Se. hacen colocacionoa cuda vez més’ curca de la rolo-- -

‘Zlcidn c‘ntricn, oliminando los. obstﬁculoa on. cada pxu-ba,.

haata aleanzar el cior:o on r-laciﬁn c‘ntricn. ,

‘3. Ropotlr 31 prOc-diniento para -1 lovtuianto latotal i
Topueato eolon:ando en la poaieidn en . que hay contacto de

sla punta de los’ eanino. vy ac-rcindo.o gradualuento haciof

r-‘,‘110 relscién cintrica.

Al haccr 1- pruoba on las’ a:cursionoa 1etatalca. .l -'
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Enuy dtil chrcsr ligera pros!‘n con 1a n-no hacia ol la

ldo de trabajo: en otras palabraa, la prastdn on el de - .
,balanco para ayudar a obtener el daapllzanisntu lateral
total o movimiento de Bonnett, T

© . Los oapaciOs libres excéntricos en los dientes poata”
rloroa, deban ser- auficltntps para que no se produzcan
 narcls on el papnl carbdn,- el paciento no siantn que -

‘ hay'contacto. o
. 44 Ajuster la relacidn céntriea haciendo qua 01 pacian- -

te incline la cnb.za hacia atrés y cerrando el laxilar'- g
‘dnferior susvemente ‘en su posicidn més poatariot.

.", S0 colocn papal carbén entre los dientes del sujeto
};y ee lo 1nd1ca que cierra desde eI contacto 1n1c1a1 hae'
i tale poaicidn de’ engrenaje conploto de ‘las cdspides, =
,”;s. olininsn los obat(culoa de. lns 1ncliuaci°n.‘ ueailloa
1-do los dientes auperto:oa y diatalou de los Anferdores.

‘ “Una’ vez de uliulnadoa los contactos en las suporfi--‘fi

‘\ =1°. inellnadaa. ‘se p:ofundizan las fosaa pa:a que sl -

F,-ngrlnajv de. I-a cdoptdoo on rolacidn ‘céntrics: brinde -j;.i: 
un. clerre- nlgo nayor que ol quo t-n!a .1 p‘cl.nt. on 1,;:»1“__

f{pou1c16n tnicial ant.rior. , s SR : ‘
- Por dltlno. es necoaarin eonprobat qu- 01 anelajc t-*4 
<]e£proeo de las cdapidea se efectda con proaidn uniforas
en’ anboo lados, y quo loa pr-nolarco ciorran -1-ulttuoa'lf
;'ntnto con 108 molares. El propdszto o8 lograt un cicrro-»
.dgual en uonttdo nc-lodiatnl y bilatoral. -
Int-rprotneidn ‘ RO o
f ‘Leg flnalldldeo quo [T} lograu al onplncr .1 ujustn -qL;*
TQcIUaul o desgaste selsctivo en una boca, ‘son qus se taiﬁ
'k’tablqzen 1- ocluaidn cdnttica y quc en los lov!.iontoo‘3_Q
*,-nndtbul.roo se obtenga prot-ccian -utua, tu-biln defi~
_nldl eono ducoeluatdn de. grupo. .- . - : —
L Lns eurnctortntielu de s, oclunldn con protcceiﬁn By f“'”
jtuu 0. dc.ccluoi&n ‘degrupo. son les stguientess RS
. Cunndo ol -aailnr 1nf¢rior out‘ o rolncidn e‘ntrlca, .
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: loa plunoa uclu-alnu dontariou -sturln -n l‘lill inter~
dlgitachn, o sea ol oqulval-nt- a ncluaidn céntrica,
En’ uno excursidén lateral pura, los cuninoa, o las pi
ezas dentarias en ol éraa cusptd.c. doaocluirln ds- 1n-o
: vdlato todos los dends dientes de los planos aclusales -
N raatantca, sl de trabajo, a-I como el de balance. /-
' En protuaidn, 1a gufa incisal desoclui:‘ ‘an el acto -
' todos 10s dientes posteriores. .
~ En oeluaidn céntrica, solamente los postlriorae toca
. r&n: los caninos . también pundun hacer contacto, y habrd
un p-quuﬂo nspacio ontro loa dientes anterioroa auporio'
res.e 1nfcrlo:ai?_ ‘ ’
L-- -cGspldes ostanpadoraa se alojnzln an sus rcsp-c-'
tivas fosa, vy sors de maners Gpttna si astac.paaoen trl"

Li'podiuln de contucto en. ostas cuvtdadas, y ql principio -

_;tdol doapllzalionto landlbular harén do-oclunldn de 1n-nﬁ
- diste, . : o s
- Los caninoo, ‘al 19u01 quo 1a guIa 1nc1-al(cara pala-
k;tina de los’ dionto- anteriores :up-riorao), aordu 108 =
f--nclrgndoc, por au anatcliu y coloc-cidn, do r-alizar -j-

".‘-atlo dosnclunionoa innadiutas.

: Laa cﬁ-pidoo, tnnto ‘1as ostulpadoroa cono la- do ti-‘
' _jora, p--lrln por uondoros uin ‘tener el senor roc.. 10 |

cual ovlt- quo ocurran lnterf-toncino en las dreas n -
: 1-. quo cortoupond- ojlcutar 1as d--oclusionea. S

T » crondor ds esta técnica, Dr. Stuart, aapoclfiea -

~de unncra clura y tornipanto Qe la 1nturvancidn en los
' arcos para efactuar ajuste. oclunal d-bord roalizarao cu i
;undo a- preaontoa.circunatlnci-a ospoelficln en ll bocl. 
‘El -Justo oclusal L 1nn-c-aar£o on bocas -parontcnonto '

" sanas, ain oltadoo ﬁatoldglcog. por el simple hecho de

'5]nu.¢xist£t rol-cidn de oclusién ‘céntrica,

Eo indilponanblc 1a valorlcldn di-gniotléa p-rn on--v'

,;;pr-nd-r ajust- ocluaal cuando no .existsn las r-luetono-

i‘ﬁnntoa loncionads-. Laa nunif-atacionno ‘de oatldos pato-
;_wldgtcoo quo .0 pro--ntan en -1 -parcto -acticntorio pu- "
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diorun ssr como sigua. L .

e Doaga.t. en los planoa ucluaulos(patolugfn denta-
“3 I'.ll)o :
. 2. Patologfs parodontal. - _
' 3. Dolor unilateral o bilateral en las artlculacin--

3 .Jnca tolpore-axilnroa. : - : '
' "4+ Doler. musculer, , _ S
e Iaatlcl:!dn deftctonto. S
:?in‘uoa que 103 dinntoa tongan o no restauracionea.--
podzd‘roalizarao ol ‘ajuste oclusal -ancionado. Es comes
. 'pr-nslblc que ‘1e 1ntcrvcnc16n on sf tondri coao ‘Tosults
~.do_un pasible alivio de los sfntomas; si estos son roci“"
?fontta. podr(n olilinlrao en su- mayor: parto, p-ro i aon; A

fierdn!eoo, ol tr-tani-nto sord lonto. S to-ard algdn tt o

- empo’ pars quo lla lroa. -f-ctodau :-euporon sy ostudc -

’_'}nor-alo

"xucuusncmrtsrmt.mms I TN LS
Ea n.c.sarlo hacer algunas ohsnrvacionos euu reapoc-f‘

ffto a. laa ohturnein-a de- a-.lga.. p,,‘ .p,'c‘.r ou utiliif"“

;’d-d on cnlpnrueidn con las incrustacfonss. En el trntc-lf;
"{ltnnto de dientes con afbceion-u paquarao au-coptlhlnn -
1;d¢ ser eotr-gida- por rostaurcc!onoo poreillo., luchlo P

7f)'¢c-n ol cirujlno dentista toma Pﬂrt1d° por las. "“1"':

{~nla y descarts las lncruatacionos. Fara oato. se Qnunn- ;
~zén. algunaa de laa pttncipaloa caraetor(uttcae que dobon

Fffcu-plir las :--t.utaclono- do wite tlpo: s ssber:

‘ ;fhncidn, broteccién del dionta, dutnbllld-d,contornua,-~f
'j -o1l-do. ldapt-eldn, tol.ranela en la- boea.y, Fnr ﬁltl-'~.
- ma, ovit-r quo ocurrcn.corrlnnto- galvlnlel. on -1 -o-{»‘
:’dlo bucal cuando sxisten otros metales, - R v
o cba-nzaroloa por -oncionur alguno- de’ los problllau

' ;;quo nearroan eonclgo lno llllgllllo £l -atoriul en a! -
o es luy vnriado otgdn an p:'nnrnctdn. ) 1-- diforontoo -
‘}Fronlodudoo fllictu oon natables sntre loa producto- do 

"'un fabricante y otroe La mezcla de. -orcurlo con’ liuall- '
’fuoo -ocdniea. y 1- ucdtctdn proporcional d.jo lueho quo
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‘desesr; 10 anterior éé'refiere a la mayorfa’ de quisnes

: iﬁplean dste matarial ¥y que no-1o obtienen del fabri--

'cante vd. encapaulado, (son pocos 103 dentistas que lo o

adquisren enéstae condicioner).-_ _ ,

Aaimiama, Xa forma de realizar la mezcla no es- com:r
letamente satlsfactoria, puas sagtin sus variacionas -
1] modifica 1a consiatencia del material. - Una peaueﬁa 8
_:var!ante en al vnlumen da marcurio oue se utilize ori-
h gina cambios - nutables en lus reaultadOs obtenidoa.

' Pasamos ahnra a laa aspectos de preparacinnes ‘de -
- diantea en lbs cuales se va & colocar una obturacidn =
:"Sda amalgama.. Lag neceszdades del material exigen da-

fﬂterminadas particularidades en ol tipo de preparacidn,j

 *uua ‘difieren de laa aplicables a lns incruatacionos.f' _

': Para rocibir ‘una amalgama. la prsparacidn de’ pri--_~’

"nera claae na ofraca mayores problemas, pe:o ‘sl ‘sta -1“
»:fraquiere prolongacionos a proximales y a bucales, é paf
latines'y linguales, y sobra tndo, ‘i 1ndeb1damente se

“-abarcan cuapidae, s habrd dificiltad pare obtener ca-f
;:"jaa retentivas,’ Es: de conocimiento goneral cue ‘en: q;lk

VQ?gunas tdcnicaa se recurra a pivotns da rofuerzo, como S

*ﬂlos oue ofrocon digtintoa fabrlcantOs, con el f1n. d- -{-' 
iffobtenor rotencidn para la -malgama. Rasulta patente -JV‘
ffasimiamo ‘que o1’ trahajo de agragar r-tenciones con - pi-ff“
‘ﬁ votes, comienza a plantaar dificultadoa vy e sar laborioz
-{;sn an lo que a. rcfi-re a 1s. clinica., Ea diacutiblo - @

'i;;ui dstoa procedimiontoa brindan 6 n6 tatencldn auficien-<
A;ftu, pero af aumenta -1 tr-bajo clInico.-A" S ,”i
.7 :.El modeleje ‘cue debe. dirsele a uha amalgama on la »
”7boca no ‘es. labor fdcil, ‘sobre todo si. se trata da == ‘j3
fﬁdreas proximales, hordaa marginalaa y, principalmonte,j
';;cdapidoa. ' T ; . R : ,f 
v En lo quo ae refloro a Gata otapa del mode1ado, -5: 
1?siompro ‘88 ha ucuiparadu 1a realizacién de 1a labor

ﬁion ‘1a boca con s -fcctuada fuera do olla; lo antlrior}f L

‘ftquivnlo a empacar ll nmalgama on’ cnmparacidn con fnr-i;;f-
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'mar una 1ncrustacidn en cara fuera. de la boca en un mo- 
;,delo debidamente racortado y limitada la preparacidn v
4“adecuadamante art1culada con su antagonista. Algunns -
dantzstas no son cepaces de elaborar un adscuado modela“
'ja en cera en loe modelo~ de trabago, y sin ambargo pra
* tanden hacarlo en analgama dentro de la boca; dsto con~
‘“sideramos que es préctxcamente inpogsible, es ldgxco su=
' poner que no ‘a@s. mas fécil modelar dentro de le boca quet

: fuera de ella. Un aspectu da gran importanc:a adxczun31 f

f'es el condensado de la amalgama en la cauldad, no es. ng
5fcasar10 esforzar la imagznacidn para conprandsr 10 va--f 
riado’ que puude sex, yd gue depanda por comﬂleto dal -

:trabajo manual ‘que se realiza- ‘Por’ 1o general, s pa--;5‘

‘;;tente al _hechs da que las amalgamas no aatdn contornea-] ‘
,;fdas ni pulidas, de. ddnda 8o deduce que 91 odontdlogo nof:

';choncluya su labor.

: Sin la pretenaidn da abarcar tadas las CAracterIatiﬁfj
’{.caa daafavorables del uso do amalgamaa, quaranoa desta- L

':f;car qus desdo 91 principio mismo del empleo de Jstas,--}f =

k ﬁJse plantean’ ‘muchas considaracionpa perjudiciales para T
?fffobtenar un resultadn acaptahlo. R P e
o En lo que se- refisre a'la amalgama yd colocadn en: -f L"
' dfla boca an raatauracidnoa parcialea, aberd tanarse cuiff

:gdado ai axistun otrua matalea en la’ cavidad bucal, puna;ﬁ‘

—’\son bian conocidos loa ofectos du la corriontu galvani-ﬂ{f
‘*,5c Una vez. que 88" comienza con: amalgama, es’ aorpran--f

 ' ﬂdente y dosagradublc ver qua 11.guon a hacerso,inclusoL ~ '

‘fﬂcornnas tntales para ovitar dstaa corriontoa uldcticasf?

s de los distintas matalss.? Consideramoa una ‘buena ama117?7 k

3tgama uue puoda calificorao de. oxcllontc restaurﬂcidn,-f o
“@éy la labor amplaadn para raulizatla, v cnmpardmoala é

:}funa tanbidn ‘buena 1ncruatacidn y asi podremOQ"valorar L

ifsirmuroeid la pnna una u otra reatauracidn.;_,"lh o
i L-a 1ncrustacinnea tianon -1 propdaito d- rcataura
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cas, . aus terminaciones pariféricas deban Ilavarse a af-
tios do autoclisis. Dobardn prutagar ol tejido dentn--'4

'ti0 en. forma tal que con 1a° forma tal que con la funcidn -

masticatoria no se fractur-n las. parcion-a restantes del:

~'dianta; deburén corrogir puntoa proxlaalea y contornos- i

defactuoaos dando al parodonto la cnmodidad y sqlud ne-‘
'cosarias. » S : : ,

Mo seré. posibla corrogir maloclusiocnes do carécter -
':1nportanta pcrqua 1las dreas oclusalas de laa 1ncrusta--

"f:ciunas no- cubren todas las suparficzea.; Solamante po--: 

- drén nojurarso fosas para el funcionamenta adecuado def‘-

”‘laa cdspides triturantoa qus en allas se alojan. Asie~

'nismo, podré roformarse ‘alguna quo otra cdspide para au.l‘
, Lprotocc!dn v major funcionamionto. - ERNEE

‘ ~-La oluceidn de esta’ claso do mostauracidn 88 fundari,

ron consscuencia, en diagndstico y plan de trutauionto -'»

:vquo se bosquodon para las cicunstanctaa on que suan con
"5veniontoo lal 1ncrustacionas metélicas., En saguida_so 5
‘;nunciona algunaa de ollaa.Lf:_ L - e '
R 2 En cuantn a laa arcadaa y auu ralacionea dinimi--}]
chas, ostas debar‘n aor aceptadaa como buenaa ‘en el pa--\i
“fciento; en el major de los: casoa. podr‘ plnsarao en ha= -
focor un njusta oclusal nuy - leve parl allminar alguna quo 
‘kfotra 1nthrferenc1a, si la hubiara, antas de- tnicia: 01 '(
vi;trataniento.j ' ,w S T RPN N
,' Cuando aaa nacssario, el ajustc oelusal tendr6 quo -

(ff%prosontur una rollcidn aceptable cn oat‘tiea y. dindmicez'__
fﬁantos do cononzar el tratamionte con 1ncruatncionta.

‘ 2. Lna incruataciunls son" roatluraeionoa parcillo- -f
_iﬁdo 10: d!ontos que no: llegan a corraglr toda la cara ==
T,ocluael, pues ‘osta claoo de intervencidn aortn el tipo -

-~quu aiguu a laa incrustacioneo; ‘por. ojanplo: troa cuar-;;

“tos de- corona, pa:cial oclusal (onlay) y otros tlpoc d-;;‘ _'
‘ﬂ" ‘xeatauraclon' *parcialoa. cgb- Teconstruir lrou- tales
: como puntoo d,;contacto. crostas mu:ginalos, foaaa; el-fﬁ
guna qu-’ntr- cd-pid- cuscaptibln de protogerse, prolunﬁ::1 
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"Agaciones en surcos al lado lingual o vestibular, 'R pod=- g
.irén tadavia clasificarse como incrustaciones aunque abagp
”,_que las 6reas ya mencionadas, pero de ninguna manera 31_ 
comprendan tcda 1la parcidn oclusal. o ‘
.Es légico aceptar que el disefio do una incruatacidn
"serd malo cuando, al no cubrir toda la tapa oclusal, de
Ja porcionas déhiles de cdspides, pues lo adecuado en =
‘este caso seria recurrir a la parcioal oclusal. Esta os
consideracidn clinica muy importanta al ir realizando -
1a. preparaciﬁn de los dientes, Como se menciond en Jo
. referenta a diagndstico y plan de- tratamento, 09 diffk-'f
"cll hacer un prondstico en cuantn a. las incruataciones,"
_ ’puaa en ucaaionos si se conienza por una cavidad oclus-’_" h
'Ial, tinnc qua prolongarse a mes ial o dietal. v, por u1tL;jj~"
L mo, @3 monoat-: abarcer la cara oclusal completa para. .=
’ptotoger 61 tojido dentario y avitar fracturae ultario-"'_
?re:. llagando as{ a la parcial ocluaal, a vacaa incluso L
‘ala’ corona total.- Ello, signi?ica que ‘en el momento de
_]_1ntorvenir ln ‘el diente K1} toma la dncisidn final del -jf
";,tlpo de pr-paracidn dptima sagﬁn el oatado an quo 88 enffﬁ
o cuuntro, y angﬂn se apracla -n la clinica la magnitud -
1}de los. tnjidns afuetadoa.-{: o ‘f a~f
Dobo roeordarso que aunque se haya propueato 'una in-g.,
. cruataeidn soncilla de primera class, en la 1ntervancidn*
*?clfniea de la preparacidn tendrd qu- utilizarao 1a nds?iv'
f»:adacuada, 8in. aferars- estrictamentc al plan inicial def?f
"f;toraplutica.~- T R P A AR R
"*. Con fundamento-en las radiog:éfias v en la obsarva--i}r‘f"" Ui
"{,cién cl!nica, se advierten los siguientes detos’: . g
. 1e Las rolacionaa ocluaales deberédn ‘sor acoptables o .
'd. corroccidn fécil por vlrtud de un p-queﬂo ajuste Oc-
-f?luoal.a,..' ' : S & _
e 2. Laa cari-c o afocc;onaa astardn lucalizadas an --}7;:‘
"ﬂ7dtcas o caran do los dicnt-a. L B ‘!7
< P Doada -1 punto de . vista funcional la inttgrldad N
faiqelusal globul deberd t.n-r caractoros adocundos para
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que 91 paciente la consurve. , . .
T4, En aatos ‘sujetos, deberdn vigilarse minuciosaman-

te-la higisne y la recurroncia de caries.- .

- 5e-5e tomardn en cuenta los cuadrantes afectados en :
‘”la totalidad de 1a boca para podor prOQramar el plan de
_ trataniento mds adecuado. U b

Insistiendo en la forma organizada del tratamiento -T
de los pacientes, 6sta cla e de raotauraciones deberdn.
-p:Ogramarso por cuadrantas cuéndo los aqtados patoldgi-

.. cos sean mdltipless ’ Dol ‘

”f ~En areas de la aoncilloz, y pata lograr una meJor ro
""flacidn antre. paciente v udontdIUgo, ccnvien- cnmenzar 91
'aftratanianto en la arcada 1nter10r y, de prefnrancia, en B
'”Cﬁll lado dar-cho. S SRR : .

‘.. Los motivos de lo anterior son varios: a aabcr.‘En -
i:fﬂprilor lugar, ‘1a anestesia troncular mendibular es wuy
,:‘lftficﬁz, fdcil” do aplicar y no causa nolastlaa. En ze--
“j-,“gundo lugar, ln preparacidn de loa dlentca lnferiotas —5

dorochos oo la qua néa se prusta para. rtnlizar laa labof"], ,f;,ﬂ‘
roh'do do-gast- con’ manoa complicocionoa clinicns.j Noa;Jf '“~“”F”
rcfor!mon a pacientas .n qui-nns -stl- iroao dobnn 1n--?¢' =
vcluira. an ‘01 plan de tretani nto, cuénda son pccas lauklfv“

'7Q£ne:ustacionoa que ven a raaliza:so; por oj-nplo, los -.;,-

,‘:gcuatro pril-ros molares; 1nc1uso uno que otro di-ntb nt;
; ;1ado en cualquiora do los cuadrlntaas on dstas’ ctrcuet- >
1nncia-. dahoré utilizarae -1 ezst.aa de dasgasta d. ---tj.

quél. en -1 quc pu-do comanzarso ol trntani-nto, de- proﬂ}ﬂ,

fi:oncia ‘el inferior: dorocho si esté sfectado. En ceso’

‘or- izquiordl.!) Por dltino. 8d lol dtoutlo Anferiores -
,'slo'oncutntrnn en buen- estado, se. olpoz-rs por nl cuadraff

fnto luporior dtroehﬂ.v e T e AL
i iftn caso en qus-las 1ncruntac£on¢c se- oncuantr-n dise
nln-d-a'pn 1-. a:cldl- dontarta-, y:i ‘1 -xudldo 10 --;,'
] 0; podrl tolara- 1-A:-pronldnvvnlt‘ndolo do una -f-

ch.rilluMCb nﬂh. 70*6 72, logdn 01 tipo de. l.torlll

“contrarlo. 1. aiguionto Grea de oloccidn oo:t 1a iufotilﬁ o
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da impresidn que se utilice. 'Esta es una forma.de ﬁbra-g
‘viar el tratamianto en 1o que raspecta a incrustaclones
aisladas an la boca; nas adelanta aparace éste tipo de - .
' labor. '
"Sin embarqgo, no sienpre ocurre asI, y hay pacientas'
'con afeccionss mGltiples sn los arcos que requiaranA in-
crustaciones, inclusive otros tipos de restauraciones --
méé cahplicadas, cémo parciales‘otldsalés v hasta cdrunaa
individuales, en éstas circunstancias, tendrédn gue consi
- derarse- var;os aspectos diferentes an. da. ejecucidn del =
. tratamiento. 'En.casos en ‘los - cuales la restauracidn se e
hard- axclusivamenta por 1ncruutacionas, nnstraremos cdnofi
daber& procederae en los pacientea adecuados y dascribi-A»'
remas el plan de tratamianto para casos da afacciones dajff
muchos dientes.3 ' SRR R ‘ R
“Primera citd.- Preparacidn da dlentc" inferiores de-f

echos y colocacidn de apdsito. R PRI
_ Segunda cita.- Preparaczdn da lov inferiores 1zouierf:'
}dos y. de ser posible. si el exudadn 10 pernite, impre--?'

”fjsidn tntal inferior ualiéndosa da alglnato, obtansiﬂn --1:‘

”Ildel antagonista y, ‘euando . sea- necesario, ralacién oclu-q ff
' sal, colocacidn de. apdsita.u7:-?0" S, . , ,"
e Tercora cita.- 51 no pudo obtenersa 1a impreaidn de -
1a arcada inferior: an la cita anterior,,ee hard*en lata.kfﬂ
Cuarta citas= Cumentacién definitiva en los dos cua- B
'drantes infer1oraa praparados.‘v' - . o
Saxta cita.- Preparacidn de - los diantas del cuadran‘fq
“Fte superior iuniardo v cnlocacidn del apésito. Como- aa

- menciond, 8i las circunstancias son’ favorahles, ‘puade. PR

»3tomarsa lo impraazdn de la arcada complota con alginato,‘ﬁ{
;an éste caso, tondt‘ qua obtonurse también la deo 1la infe ‘
j}riar, yl quo ahl se. camentaron laa 1ncrustacionas y ‘8@ =

‘7,;-han nndificadn los caractorcs do ésta cara oclusal.:ﬁ_n@yﬁ;
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Séptima cita.- Si. las condxcionea no - fueron propicias;"

*_an la sexta cita, an ésta se hacen las labores necesarias :5

-Jpara obtenar la’ impresxdn de - los d;ontes preparados. )

'_ Octava cita.- Cemantacidn definitiva de. 1os dos cua-=

v  drantas super:oreo, revisidn final dol paclente, v darlo ‘
ode alta para control pariddico.

‘RESTAURACIDNE PARCIALES OCLUSALES

‘La restauracidn parciol oclusal ¢ tapa oclusal por -

.fcostumbra se ha llamado onlay y corresponde a un paso méa
‘{faVﬁnzado rue laa incrustaciones, pero posae gran simllitud

';con ellas. : - ,.N' SRRy . S Nt

 ‘,f Se advirtid qua en laa incrUStaciones. 1a cara ocluaal
‘ﬁ del diente, no es. modificoda suhstancialmonte, por ‘0110,= .
ne se considera que cambie la oclusion. La parciol oclu-]‘o
"7sa1 e posaa 1a virtud de modificar 1a: cara oclusal de la
_f?piaza dantario._ Deba pravonirso gue el onlay, auncuo a1-“*7

- ters todo la tapa ocluaol ‘del diente, ‘na: cambia “la: posi.;;fff
'f}ciﬂn dal mismo, y ‘BN conaacuancia tione limitocionea dBe=

.do._ S daseamos corregir 18 oclusidn, dabera tomarse en
;$7cuantn ‘1 factor de 1a. posicion que guarda ) dionte con
f‘@relacidn a la arcada.; Do ser lsta unn poslcion viciosa fh
‘:*es probable que tenga que . rocurrirau a la cubierta tota1.5“
,:;:que brinda més posibilidod do orzentar dobidomsnte 01 --_"

“Aaja de la corona. } : .-, L el ,

, Los restauracxonas parcialao con tapa ocluaal inclu-.?ﬁ
.“‘{yen todas aruellas que ropongan la ocluaidn ein llegar a-
-V,jcubrir el dlonte on: -8u’ totAIidad como lo hace uns oorona.f

'De ah{ que so incluyan on ‘dste ‘grupo tapou ocluaaloa, --‘;'1‘

: {trea cuartos -de corons, cinco octavos, y toda una game - -

ppndiendo do los gitoversiones cue el dionte haya adnuirifLr

T?Que ostlmamos 1nneceaario 6 impréctico doncrihir.;fﬂ,;jjtjﬂﬂ'f'



Con al advenimiento de la odontolog!a restauradora,
 ext-naa en corrocciones ‘de males oclusalea, el uso da =
' “la reetauraciﬁn parcial coh tapa oclusal se ha difundi-
do muche. Ello ha tratdo cansigo, 1ndudablamante, muchos
.:boneficios, pues podrdn hacerse mndificacionea de rela-Q
cionoa Oclusalea. sin llegar al uso de la corona compls"'
. ta. Sin embargo, otro factor que debe considerarse al’ -
_;alegir 1a tapa ocluaal como restauracidn es ‘01 indice -
' da cariea. . »‘. o o -
‘ La parcial oclusal no aolamente tiena uao an restau5f"
ifractnnes aclusalea, sind también ‘se. emplea en puentas -fgf
‘-fijos .como pilaros. Como. rastauracidn 1ndiv1dual ELE ob.t?:'
»'tiena ‘1a retencidn de la- prdtesis sobize el diente en --ff;:_
tformu bastante sencilla, poro no’ aconteca asf cuindo --““”
j_éata se utiliza ‘como sOporte para puentes fijos. Ast,-,ﬂz
'*f~puea, hebrd que. tomar en consideraciﬁn las caracter!stltlf
‘cag de. los pilares para dicho.: puente on cu.nto a 1a pro,]f‘ .
, '5'parac16n del d:ente, si se amplea como soportovla paro-a,,l,,
"fi_cial oclusali | i R R
ERES- oy eatima ﬁuo 18- preparacidn para recibir'una resta_v L
t_racidn ‘parcial oclusal presents un ‘Toto a la hebilidad -]g"
_ ﬂoparatoria dal’ cirujano dantiata. También .88 conaidera ‘
‘ sésta intervencidn la mda dificil y on’ la que man facil-:j] 
/.munte pueden comoterau errorce._ En- cuénto al tiempo’ --;wfif
' que’ tome 1a realizacidn ds 1a misma, dabo ‘quedar oata--i{{fv
.}'blacxdo quo es la que oxiga mucho ‘més. que cualquiar ot:og-
{ftipo que pudiera lfnctuaroo an un diento. R S
B Para las rustau:acionea parcialeg pcluqales es man-aj{}
;ntar doagaatar tnda -1 6rua ncluoal por reponer, 'y dado- ..
‘:que dsto d.sgaate so prolonga hacia las caras proximaloaiYV
j:neaiul 'y dl-tal. tambidn aerl noceaario modificar dichacﬁ}'
j_caraa dal dilnto.» Al 1gual uuckon las 1ncrustacionoa "
la tapu oelusal r-quorird de_ un"clja mosiocludistal4in
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ié'prebatacidn de los éUicos)‘cbn ﬁroiuhgacidd hacia vesti :
. bular: v palatina 4 11ngua1, pubr1endo toda el drea funcio~- -
nal del diante. Se reconocerdn cdmo restauracionea parcia
las ocluaales aquellas aue dejan superficiales de la- coruna-
sin. cubrir.v Si una de éstas éreas, yd sea vestibular, lin-
gual ¢ palatina, sa cubrlese en la totalidad, entonces la
frastauracidn pasar!a a ser 3/4, 4/5y una variedad de nom=-
.brea ‘que Otros colegas acostumbran para clasiticac1dn.

Continuando con el afén de apegarnos a la simplicidad
um‘s absnluta, proponenns para aquellus cirujanos dantistas‘j

‘ f{fque deseen describir la. variedad de éstas posibilidadas,

‘ﬂ:tetc.;‘,“‘3‘

‘gue ‘'se inclinen’ 4 nombrar la restauracidn cdmo parcial -
f‘oclusal v mencionar unicamente 1la porcién adicional. Lo = |
' 1cua1 nuiare dacir que rauna todos 103 raruis;tos da una- -;'

'parcial oc‘usal, 4. sea; maaioclusodistal, 31 le agregamos‘;

;a alla v4 ‘sea palatuna, lingual 4 vestibular, tal resta--f
".uraczdn también in*luird cualaulera de estas partes.r
w'  Lo anterior, psrnitira al e tudioso entandar 1a das--}
‘ . eripcidn correctamente, cue sI se le menciuna una 4/5, -f;;;f

L ‘Al igual nue acurro can toda 1ntervencidn enyla boca,7 
' {ande 5@ reuulara la preparacidn de un dienta, el contor- o
v diseﬁo finales que se impartan, dependerdn de las --’?
‘f:andicinnes prevalecientas an 81, 10 cua1 quedaré a juicio
" del: odontélego, quién- dacidird al disefo definitivo ms -
';apropiado para la testauracidn, 6110 se aplica a tudos -
‘[ylns casos axcepto la corona totaI.= L

L En dientes sanos, en: loa que seh menester la parcial‘{
‘V‘nclusal y ng. ae desea desgastar mucho, aind nzaar dnica-

-~jmente el aspacin nacesario para la roposicidn, podrén -

 fco1ocarsa pornos ‘@n ‘re&s selaccionadas, alejadaa de: la-
cdmara. pulpar para numontar 1a rstenciGn. Los“pernas -
E;pudiaran tﬂomplazar on cierta madida a 1a olaboracidn -
vﬁfdo ‘cajas que forman parte ‘de la: retencidn nocaaarin o ~’
lu“preparacidn. Los parnoa puedan ser utilizablls igu--f"
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 31mnnta cuando la dasttuccidn del diant- sua oxibnsa y
"no se desee deagastarlu més. Ademis, los pernos como -
.retencidn ‘adicional de la rsatauracidn parcial oclusal
" se emplean cuéndo esta ss soporis de puente, prooorcio-
- nando asi una supuaata retencidn mayor de la prdtasia-'
Asimismo, puede recurrirsé p fisuras muy delgadad, lle-
vadas .a cabo con una fresa troncocdnica ndm, 699 para -
realizar canalatas y prOporciOnar ratenciﬂn adicinnal a
“la rostauraci&n. :

. Sagun nuestra experiencia las r.stau:acinnas parcia-
”jlaa oclusalas utilizadas en forma individual cumplen aa -
'1baluante su conatido. Ello s® aplica cuéndo son’ nacasa,
‘rias rostauracionas de la oclusiéi o aé ‘hay, defuctos aaf

*A-tructurales 1mportant-s que roquiaran de e*ta tipo da -
j;corraccidn dantal. Sin ombargo, el uso do. parcialea - H_‘

- oclusales como aoportu de puentes daJa mucho que desaari

: cono prdtesia que puedan dar la rstencidn suficienta.u.‘“

Rnploarlaa con este- propdsitn os como abrir la puar-

'.;tn ol fracaso en un gran porcentaje de los casOs.:{‘w'g,,

.?BDRDNRS TUTALES Y PUENTES EIJOS : SR _
‘ La corona total es- upa- torap‘utlca prot‘aica india--:f
=penaab1| para rastitnir al dienta a 8u funcidn nornal.-_:
;Adamés de satisfacor estas nacesidadoa proaias conside-

"frado individualmante, tieno grandas aplicaciones en pros

'todoncia corrnctiva, como aoporte pnra puantes fljoa,,— N

o fdrula:, anclaje de ramovibles, 'y asf sucesivaments.-< ,
’ Enunoramoa las caracteristicas ods sobrasalientss dawj;
-condicionas napacfficas en las cuales puede roquerirse S
osto tipo de restauracién. ~ T .

CQndicionea por las cualas un diante necosita cubiq;f,-
'ta total:. = - ‘ : :

1. Cariao., : , L
  12§ Altoracionss de la intagtidad coronarla.iiT}'
8 Trqtalionto previo defoctuoso. "
i B, Soporto para puantas fijos y r-movibloa.~
e Firulitacidn. ‘ :



.6+ Correcciones estéticas.
1; Cnrroccion-- ‘oclusales, :
' Es preciso identificer hasta ddndo una de- estas cond1
. ‘ciones. oapocificaa requiero el uso de la corona total. -
-Aclaramos que la corona total #s una restauracidn oxtre
.. ma, pues se llogu al méximo elsmento r-atnurattvo’poai-
: ihlo on prontodoncia en lo que se rafioro ala pioza don
"tlriu. ' : :
. Enpluagll cofonn total cumo raatluracidn favoritl ss
°“vnuy -?4cil; es més diffeil usarla con diaccrniniontn cuan;f,
do. es nocoaaria, y 01 no rocurrir a 0110 cuando ootd in -
 ‘dicada’ Pone en poligro ol tratamionto. ologido. 5 '
‘ ?1. CIrioa ‘ L o - -
o 9.) CIriol que hlﬂ lb-rcado gr-ndaa porcionol d- la eo‘
. :ona dontnria y dabllitnn sy outructurn. . ;’_
\”jb) Caries que han afectado los ‘ngulol ds las pioz-c D
' d-ntnrln:, por lo ‘cual- llu roatauraeiouno parcla—.r"
“o - 1es sazfan tnauflctnntno."'”' S .
‘”3“gc) CUlﬂdo ‘existen: doacllcifieneion-n enrvieoll.. L
""" d) ‘Cusndo’ existe un. fndtco ‘cardoso sxtrema con d-la-’fﬁl'
- siades cevidadss sn distintas porcton- Ad-1 diont-.
;2;7A1tor-c£onon de la 1ntogr1dnd curonarln , S
' ) .Cusndo. existan hipoplasias o dnaealcificleionos -
‘_fqul h.ynn dafisdo la oatructntc dontariu.-~.‘*. '1
" &) Cuando existan sbiasiones o erasionss quo roduzeln'~j
- " '1s porcidn-oclussl del diente. S
' ¢) Por ‘fracturs: traun.ticl del diont- en: Il eoronn. R
.d) Por -ulfbrluclonea on 01 foltculo d-ntlrlo quo prn’*l '
1" *due¢n coronaa dtntnutao ] gtgcntns. ;g. e ﬁ
'5:Vo)‘En plczoa dontnrtn. en. 1-. cusles ol #X9CO0 do -
' i,fluorlzncidn de lu- -go-- potabloo hny- e-u-ado -
' cembios de eolor. con aspecto -ntl.:t‘tieo quo aclz}‘f
.. 'scompafa de fragilidad dol‘.tlalto. T R
e :7}3a,Tratal£onto provto defectuoso .. Sy R
‘ ”7'01 Cusndo en el diente se huyn practtcado vnrll. ob-l;f
_ tursciones aislsdas con smalgases, silfcatos o 1nf}f

eruotn:tonto. qua pur ponor on pollg:o -l bo:do - E”va'

-
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narginal y facilitar laa fractuzaa, oxigen,prota--
- ceibn gensral del dients, :

‘ h)Eh piezas ‘dentarias sn las cuales se han colocado

- coranas ‘qua presentan dosajuatos cervicales apro--
‘ciablas por radiogrdfia o por examen clfnica,

'~‘c) En disntes en los qus.hayan colocado coronds con

fronte da acr{lico cuando se ha destruido o aroaio

S nado de mansra completa.

‘j.d) En eaao da ‘coronas metdltcaa an dilntos antaria--
.. res donde laa porcion-a vislblaa son. antiost‘ticas.
._e) En cualquisr prdtesis gqus por notivoa de deficion

‘eia del contorno o de la funcidn axija ruconstru--

'ff ccidn.
.2} En’ piezas dentarias donde se ‘ha practicado obtura ,

.

" ¢ién del conducto y tisne. las paredes frigiloa; -

-110 roquiaro colocar proviamanto un post- on 01 -

- conducto rndicular. R

,SOport- para puontta fijoa y anclajn de ramnvlblss
Tl a) Como pilaroa on.puont-a fijoa._ﬁ,? L

"’ h) Pllar-s ldiciunalas cn pu-nt-s ftjoa.

- 5i*c) Protacciﬂn del - dionto contru la accidn do ganchosf}

2

;*ff;l) cutndu se dal-a cor:agir la c-rn ocluual do 1oo -‘g

do loo ronovibloa. S 'J‘» : L

‘:5:ﬂd) Anclujt pera los aditanentos do oomiprociaidn y -“ﬂ-

“de’ prociuiﬂn ds los rumovibloa. o

- :turu1izae£6n."‘ , C A T :
‘»f' a) Buando ol . aoat‘n dseo do laa piozaa dontarlas ha

dianlnuido on forna tal qu- aoa prnciao unirlua -
ontro oi. ;u-‘ L R - SURRRE

'fth) En caaoa de qua nxistan problnmao c-rviealea poa- e

oparatorias ‘como causa ‘de tratamiontoa parodontoloe;

rcorrocciones astiticaa"
'3 l) Cuando la porcidn coronaria dol d!onfo o8 lntinl-

t‘ticu y oxigo modificucidn en. ta-aﬂo o coloracidn, _
cortoccionoo oclusaloa i '

arcos, . ;7'*

'-,ffH) cuando una pioza dontnrla a- oncuontrl on girovor
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sidn v sea necesario alinearla en 1a arcada para N
3  corregir la’ funcldn uclusal. I

Cuando la corona de un diente ha sufridu algdn des-"
',parfecto 6 .g6a preciso ut:lizarla cémo - soparte para un
puante fijo 6 para el gencho de un removible, é faruli-';

*}zar los dientes, se recurre a 1a construccidn de un ti-

. Po de ptdtesis total que puada’ cunplir con éstas funcio
_.nes v congervar la normalldad de le pieza dentaria. A -
,,ésta clase. de restauracidn, sea cudl sea el material ~-‘,
ique se amplea para la construcciﬁn de la protesis, se, -
"[19 dé ol nomb:e de corona total, _ :
" las caronas 1nd1v1duales puaden ser restauraciones
f-aceptables on. cualqu;er pieza den.aria y no hay contra-7
;-:indicacidn alguna a éste respecto, .
- Independisntemente da los motivos por los cuales on;,'
,bcasaonas daba reconstruirse la porcidn coronaria de un
diente, también habr& que tomar en cuenta . ciertaa condi. 
WVcionea indispensables del prapia diante. En primer lu-

w}gar, debaré poseor raiz baetante larga y ancha qua par-';ﬁ
ﬂfmita sOStener la prdtesis 1ndividual y que conserve fun SO

"~ eidn: adecuada. Ademés, la’ raiz dabaré tener 1mplantacidn

'f 6sea suficiante -para’ que pueda aoatenarse en la arcada.

. Por otro lado, reepecta a'la:- corona ‘ans{, una vez prepa»f
* rado ‘8l dienta, deberé ‘poseer congidorable tajido para .
;;que pueda por si- mismo aostener la restauracidn indivi-_
:7*dua1 Sin que’ haya dasalojamiento alguno.‘ e RERE
. Los dientes en’ los cuiles se. ‘ha practlcado extirpa-f"

:,cwdn del pacuete uu cuTQnerviusa, suele uurdar un1 1or-j'

"cidn coronaria frﬁni’ y s menester recurrlr ‘a una curo?“.‘
na, totul. Sin embargo, pn 1; ampliacidn da loo canduc—=
'ﬂtos radiculareq en la- cénara pulpar, sobre tcdo an dien“
'tea antarioraa, es nacesarin construir un poste’ inserta"v
"1dn ‘an- un extromo del conductu radicular, rue repongl

'.'jla porc;dn coronaria on fornu de preparacidn para rgci-;\

bir una cnrona de prdtesia. Caba mﬂncianar qua no cnns!llV
rvdaramoa quo 1a conatrdccién de una corona individual Y



-50-

soldada al poste sea adecuada ni‘correcra;r Nos parece
" més lﬁgico v practico construir el poste en forma indi

: vrduol, camentarlo en la pieza dantarla \Y sobre dsta - -
construir por-separado la corond. Cudndo se ha ceman=
tado el pOSte ‘en el diente, debe consrderarse éste u1--
’tlmo como una pieza dantarla ya preparada, al igyal --.
‘;oue todos ‘los daméa:‘_.

CLASES DE CDRDNAS PRUTESICAS

wdam Corona simplo da porcelana.

24= Corona’ total de aro.

xf3;; Corona de oro con frente da acrilico._

'4.- Corona de porcelana ‘con base matélica. .

'557 Corona con ‘base de oro recubierta de, acrllrco."  ,
jf Las caracteristicas de cada una de’ éatas restaura-'

o 1ones, segun el material empleado, Vendrén un uso esi‘

. ;pacff;co en los arcos dsntarzos. ' o

‘1.- Corona simple ‘de’ porcelana. ‘

" _ Lo corona aimple de porcelana es una restauracldn e

,,1ndividua1 para ‘la- pieza dentaria. El matarial cerémi,fﬂ

eo de ‘cue: esté construida 1a corona, no permite Uﬂlt #,E"'

:‘\[dos 6 mas. coronas entre. sf. Enla actualidad, existe thi

:3un matorial ceramico con’ alumin;o, por. virtud del cualo"
‘88 posible unir entre of dos coronas simples de ‘porce-

“‘lana.; Segdn nuestro. criterio, 1a union de éstas dos -

<;\coronas .de protesis se efectuan en un nodelo de’ traba- :j;'
a;jo sin pruaba individual en ‘1a. boca para apreciar la. -
‘npoaiC16n ae las mismas sobre los dientes praparados. -_ﬂf-
_nyn éstas cxrcunstancras descartamos, por ser 1nexacta, ~j o
‘[:la técnica da real;zar prétesis- farulrzadws.«‘ e

‘ La corona simplo de porcolana es una rastauracldn
_.muy astética, pudiéran0" docir 1a més estatica nue: puefd
ooda colocarse en une pleza dentaria. gin- embaroo, por -;7"‘

-:; sus fuertes caractarivtrc;s de res;stencia duranta la"?
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‘funczdn, el mater1~1 cer‘mico permlte reponer ‘los dien-
te anterﬂores, superloras § inferiores de ‘canino 2 ca-
“nino, . EXCU"1UgmoniB. r“r‘uplear #éste materal en dientes -
.'pnsteriores facilita cue ocurran fracturas ademés de -
xqua es diffcil 1le prepwraciﬁn adecuada pura recibir, =--
‘ésta protesis. '
"£n lo quc se reflera a caninos en los cunles va a -
futilizarse corona sinple’ de porce1ena cémo rastauracldn,
. debe. llegarse a una decisién undnime segin la daeoclusidn
, * que realizan en los: mov1msntos leterales mundibulafes,'-
f;pqes en ruchas ocaslones éstas coronas simples de’ porca-»x‘
:flana sufran fracturas por la funcidn, tan - 1mportanta que
g”desampeﬁan tales dientes Bn’ la mastzcacidn. ‘Asd - pues,»; ‘
f%aun an los caninoa, debanos furmarnos un buan juicio an -
‘“'tes de ‘usar 6ste material. . N S
E - Las corcnas simples de porcelana, a cauaa del mats-‘ 
fﬁral de restauracidn exlgan deterr:nado tipo de prapara-,lf
‘{cidn, distintu del de las demés coronas que se mencionan}; 
;nen ésto capitulu.; En cudnto a 1a forma aapecifioa de. -f!fﬁ
SHla picza dentaria<para alojar una corona. simple de por-f¢5‘b
',;celana, 'y la’ sagunda, pare: rec!bir cualouiera de loa --5ffffl‘
f?tipos de carona ‘gue_ se. axplican aquf.; , : R
‘f2.- Cotona total de ‘oro... T S
“31 La corona ‘total de. oro ‘es una restauracidn we poseeihﬂf
'7todas las caracter!stlcaa ds acaptabilidad ‘para. recons--> 
3tru1r la parta coronaria del diante, sin ambargo, dabidoﬁ‘-
‘asus caracteristicas metdlicas. es ldgico pensar que es .
;fantiestdtica v que’ por’ 9110 debn usarse de praferencia -
*fen las porcionas po teriores de la arcada, ddnde la. estii“
. tica no es” factor indispenaabla. No obstanta, las. coro-7?7
’fnas totales de oro dabsrén ser tratadas al- 1gua1 que ;yff
v]icualcuiara otra de las coronas uatilicaa 8 qus. harlmos -
fﬁalusidn en las aiguientla considoracionas de, los matoria -
ilds: utilizadua. Nbsotros. on dientas postarioraa, comp’ ‘
,vftvrceros 6 augundos mnlaroa,_.npleanus de profarancia --;;]

Coe
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ésta clase de restauracidn, dada la posicidn en lus ar-
;cos y la escasaz que existe del material nue repon la -
cnronn. A nuestrn juicio, ‘las coronas totales de oro -
posaan mayur durabllidad y se cnnaervan en. condiclones
fmucho md s aceptablas que los matariales estéticos sobre‘
:matales. Asimiamo, dstos dientes cubiertcs por metal -
";exclusivamente ‘dan.muy buan resultado cuéndo sirven de
soporte de anclaje para el gancho do un rsmovible.
3.~ Coronas do Oro con. frente de acrilico., -
: Pueda conoidararse cue la corona de oro.con frenta
'“da acvflico es la restauracién mayormante ampleada en -
*ﬁprostodoncia en 12 actualidad.""l rn+4va principal obat
ldarc a la pOsibilldad degla cons rvcciﬁn de. la misma ‘en
,‘en cI laborator1o.— Estﬁ‘al alcancs de" todo c-rujano --,
" .dent ista y Yos elemantos,npcesarios para su(elaboracidn

~“’zon “sumamente’ ‘sencillos, pues no se. renuiere sruipo’ ea-if

l?,pecializada. Si ambargo,adicha corona, precisameTte porgf

al gran. ‘emplec. gue. se. la}dd es la que con nds frscuan-fﬂ*
"@cia resulta defactuoso.,fEl material acrilico que repo-.
'.’{ne 1a parte visible dg la” corona tiene una limitacidn -

 ffespecIf£cag la cual comunmente no as observada por 91 -
*godontdlogo;;:““‘." RN T : Cniet

..,/ Enlos tratamientos que homes raalizado con data tijf

' 'po de raatauracionas, hemos comprobado dafinitivementu K
gaus limitaciones. ‘Las coranas de ‘oro con. frenta de- a--:g

’ fcfilico podrsn utilizarae en el arco- superinr y en. las o

'prorciones posterioros del’ inferior, y nunca en las

'draaa de canino a. canino da la arcada 1nf¢rinr.51 mot;
vo de 10 anterior es muy- sencillo; a saber: si se. om--;
5p19a dste tipo do restauracidn el ol arco inferior en. :
_dientes antorioraa y se coloca acrflico ‘on sus bord-akb

'«'cortantes. ollo tendrd duracidn limitada. msa adnlanbf

‘ 'te “haremos conaidaraciones a1 rospecto v explicaremas:
:{en funcidn dindmica mandibular 91 POT. QU NO’ @8’ poal-;7ur
77b10 utilizar mataria! ecrilico en-una ‘de 1as porcioe=

‘ﬁﬂfnos ncluaales dal a:co d-ntario.r El,qatqrial qsté;195
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‘co dobers estar axclusivamente relogado a zanaa no nclg}
 sales de 1as piezaa dentarias para que consarvo ‘su 1ntg;'
:gridad.~* SR - o D -
" Como. mencionamos, con excepcidn de los 1nc131v05 in-iv
errioros, 1a corona con fronte de acrilico. puedo ser u-
t1lizada como soporta de- puente, soporte de aditamentos
" para ganchos, ferulizaciones y- c0rr¢ccionos ocluaalaa.i‘
4 Coronas de porcelana.con base mntélica. « B
La. corona de’, porcelana con base natélica tione ueo -
un. pocu mﬁs amplio que la matilica con franta do acrili”'

"CQ-- C

Pbt Io tanto, tambiin puoda amploarss an las parcio-ff

", noa iniciales 1nferiores de la urcada. o . :
: Sabido es que la’ porcslana puade usatso .n 1- rohabL'?"'

'.; 11tnc1dn del. dlnnts sn cualquinta de sus par-dos, ‘as{- -f;uv‘

ij?cono en la rscnnsttucciﬂn de la. parte uclusal funcionulfﬁ[

*;-del migmo, a difarOncia do 10 que ocurro con el acrfli-"’

e 5. Cbrona con blau du oro rocubierta du acr!lico,_  ?-?,;
= CQmo a-ﬁnlamns cn las espcciflcacianes acerca-del --VJA

p:&;uao do las cuatro coronas prototipo quo hemoo d-acrito,ﬁ"ﬁ
v#_:la corona con baso do oro- r-cubiertu completamento por . aE

acrflicq no_cunple Ios roquisitos prot‘sicos. “Sdn ‘ome
f bargo, oatao prd&osis no tiandﬂﬂaricto: definitivo si—,ﬁ?

i né. paaajoro, con vistas a una tarap‘utica parodontal,

:{ dlapu6s de la’ cual se dacidzré 8l trataniento a seguir.ji 

;VT}IncluImoa éstas prdtesis temporalea entrn las coronaa -f;
-, completas ' porque. el cirujano dantiata deberé roalizar ST

V'"'laboras 1gualea a laa que. amprandn para prdtesis dofin;fﬂ”
J‘tiva.. ' ~ S e - -:,
’ Homos indicado a groso modo las particularidades da T
: 1.- coronas -totales y las: diforancins que nxiaten on--~’
' tre. ollas segdn loa matorialae r-stauradoran quo sn ut‘
licon. Ksimiann. auhrayanoa algunas de lan reutricciune.

ks ;pura 91 ampleu de ‘los divorsoa tipOa. bldn por -1 natu- e;

. rdel, ‘bien ‘por 1a posibilidud de- su conatruccidn on 01
'f ‘1aboratar£o o por '3y functdn eon 01 -rco., '
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. muras:s PARCIAL RE@OVIBLE. "

' Daben considerarse los requerimientos m:l.'n:.moa de un.
aparatu pa cial remevible para .que ofrezca las caracte- :
rIsticas idealas en su raalizacidn. Primeramenta, debe
rd” sonesarsa el que las p!azas ‘dentarias en si no pose~
“an la anatomia adecuada para recibir un gancho. . Asimis
mo, st hacemos’ mencidn a casog ddnda un gancho no ha e-
laatimado 1a porcldn cnronaria ‘del esmalte. del diento -
~fsnporte, podremos referirnos en mﬂltiplos ocasionas en -

l que ‘esto sf acontecn. De ah{ 1la ‘deduccidn que una ple-.
f2a dantaria con esmalte, teniendo o no obturacion pare= .

5:1!1 no osté propiamante protagida para snportar laa la -

dbarau y funcionamiantns ‘a que . se ve sometida por el gag
iicho. No obatantd, cuando la. necesidad aai lo requiera,"”

. ,tondremn- qua recurrir a‘la prdtasls parciul ramavible

.hanclada sobre pilares dentarioa. ‘Lo minimo que" dabemoa.’

:,fp-rmitir 'Ly que la proteccidn de’ la pieza dentaria 30 = ”“

. :raalica.l Du aht qua la" corona. completa sea la forma - o
-g“idoal de. auxiliarla. Asimiamo, al efectuar laa laboros'
"ufportinontos en la. construccidn de 1a ‘eorona’; protdaica, e

1ﬂoat6 aparténdoss de 1a anatomfa propia de la paeza done.
lftaria, podré slaborarse ‘en forma tal que pueda rocibir
'[un gancho y que- el funcionamlanto dol mismo aea satis—-‘f
 :factorio y ‘eficionte... S
;'_ La elaslficacldn ganeral de las porcionas rotentivas” .
1:dn las prétesis . rcmouibles song 1) tipo de ganchog 2) -
 '¢caractorIst1cas de aemiprecisidn, y 3) de precisidn. «
_  Dontro de esta clasificacidn -nos 1nc11namoa por: lna[Q.
5l'dos przmerOs tipos para la fijacidn, esto es, mediante . .
vf-l simple ganchc o la elaboracidn de -unc- de aemlpreci—?}h:
j‘cién., tos aditamentOs de. preciaidn, indopandientenen-ﬁfr
- te de. su. co:tn, grado de dificultad ‘parn .obtenerlos,: ~

'7_as£ como. los problemas du laboratorio on ‘8u: elaboraciﬂn;

ufrncon laa atribucinnas que so . le adjudican. "" S
R lUchos de los fuetorou que- d-tarminan el’ papol que. -‘“
'.Hroproaontl la 1ntorvoncidn estdn bajo 01 cuntro!, 035q;
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dnntdlugo.. El anp11o cunucimianto, juicio, planaacidn Yo
habilidad operatoria, determinardén.en que. categaria 58 -
clesificard el papel del remcvible. ,

Es indispensable praparnr la boca para recibir un par
cial renouible- ello 1nc1uya ol parodnnta y estructuras
"sopurte del removible. Estd por demds mencionar cue una
‘de las caracterfsticas del - tegldn periodnntal blando es
que ésta debe encontrarse libre de leeiones. De conside
1rarse apropiado el soporte dsan tanto de espac;os des=~
-ldpntados cono dontadqs. En 1o relativo a los dientss des .
tinados a servir de anclaje:parﬂ'loﬁ ganchos deberdn es
'fudiarqa ulanpre: cuéndo uean autosufnrientss ‘para sopar7
1a carna de- trnbajo que repre senta ol removible. A vecasf
T nacegario unir otrns piezas a las seleccionadas para‘ ‘
frecvbir el . gancho con el .fin do ev;tar uue ge daﬁe 8l =
:-oparte 6350.? Sabido es nue cudndc una pieza dentaria  "
‘:sirue como soporte de uh aanche, 'y por su constitucidn
 no pnsee una ralz suficipntamente anplia, v si no astd
sostanida por bastante tojidu ﬂsao, se acalera la oste-ﬂja
1611315 hasta el grado de perder el. tejido de: aoatén da i
Tla raiz. No aulamnnta se toman dientes: vecinas para -[L' 3
'iaJudar a SOportar la carga do trabajo de un gancho, s Q
‘nd que e fcrulizan varios de. ollos. R S s

El Parcial removibla tione algunas curactarfsticas
cdno -son .en la porcidn removible:l) tripodismo de asien .
: “to en. ‘el arco, 2) rigidéz do las barras conectorae, 3)

_ proceso alvaolar racub!-rto por acrllico._ Un aparato
ramovibla ha de poaaar tripodismo da asiento an: 1u ar- ~,
‘cada. Ello significa qua éste, a través de un soporta .
mucodantario, tendrﬁ estahilidad y no dsborﬂ dosplazar’- 
T3 lateralmante. Los ramoviblaa unilateralos no: poasan:'
”tripodismu,da ahI que daba rocurti:so a éste diaoﬁo en

_ caaos uspaclalts instruyondo al paciente ucarca de sua'
'particularldados. Cunaidorlmoa qua un diseﬁo bilatoral e
i;brinda un aaentamiento del aparato nn 1a arcada en talff5f
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' forma que posee tripodismo. Con ello ae evitard que en
las excursiones laterales puedan daMarse los tejidos ipn .
volucrados de ruporta dentario, pilares de sostén para
el removible y proceso. alveolar. .
Los desplazanientoa laterales también son ocaaiona--
dos cudndo las barras conecxoras son débiles y sb doblan
a la masticacidn. Tanto la barra lingual como la pala-
' tina deberdn ser bastante rfgidas para ‘que no aufran dis:
torsién con ol‘funcionamisnto. , .
- Las porciones alvaolares desdentadas que rapnngan los:
zfj'tanOV1hles deben astar cuhlartas de acr!llco. ‘La- razdn
vvfﬂ”da ésto es que: el proceso alveolar axperimonta cambias
"fdimensionales y es preciso ‘reajustar las bases. per;odi- ,
' ”f‘camunt..U Si se tecurre a bases metélicac, estas diffes
S cultan la’ cOrraccidn.i. o ’ "
l: En la parcidn fija las caraeteristicas ganaxales son:z .
;n,En gone:al, las" condicionas expuestaa ‘pare la apllcacidn
;i\da la prootodoncia fija ‘son tomadas en cuenta con respec -
'fffto a las- arcadaa dentarias antes do diseﬂar el removibla.'
??fUna vez. valorado diantea, parodonto y oclusidn, so procg
':ﬁide a bosquejar ol removibla.¢, R R : :
,[: Es. 1nd£spansab1| programar 1as’ corrocciones coronari;”f\'
'7?:as de’ lus dientes rananentes, as{ como ‘1a pnauhilidad -
ide. modificar la oclusidn.’ Por ultimu, ‘al diseﬁar el rav
_ ‘”movible pudiera -ser nucoaario 1nvolucrar alguna ntra entﬁ;
Qf{tidad dentaria con el fin ‘de esegurarnos que éste’ poaea‘_-f
’:Htodas laa caractarlsticas adecuadas de funcionamionto.:;{




57—

[coNCLualoNEs

o En cunclusién, con ésta tesis pratendt hacar reeal-
tar algunos aspectos que aunoue parecen sin’ impurtancia,
son bésicos para el buan éxito de ‘un tratamienta. Uno .

- ‘de éstas aspactos es que el dantista debe ver al pacien

‘to cdmo a un ser integral y nd s6lo como a una boca con
dientés enfermos. Debs saber cue 61 es un médico GQUE ==
"~ trata con el Sistema estomatognético, 8l cual es todo -
\aquello que abarca las difarentes tegidos, cémo son.j-~
'dientas, parodonto, maxilares, articulacidn tenporomaxi
Ylar, mdsculoa de cabaza v cuellu, vasos y nervios y -
,que éstas estructuras anatémicas tianen "Sus - relacionas\' 
- entre si- formandn sus funciones an astdtica y en dinéni

ca mandibular. Asl mismo, al dentista debe conocer en =
: ‘taaria todas 6staa estructuras y hasarse en éste cnnoc;
‘;»mianto para su préctica diaria. _ o B
o Sdlo mancioné lo bdsico de éstaa astructuras y. fun-,~
'ciones. asI cdno recalqué aruellns aspectos que cunoide -
,ré rue . generalnante son oluidados vy causan fracasos an o
fpréctica diaria- dstus conccptOs olv:dados por algunos \~Jﬁ
fson bésicos en lu préctica natoldgica. fF“;f : %'f.f
‘ Fencioné tanbién, 1o’ qua es un ajusta Dclusal 6 des
fgaste salactivu, el cudl o8 parte dal tratamiento gnato
i“ldgico y el cuél os bésico para tener el éxito deseado. g
' »g Otro aspacto deatacado, es que yé tomada en cuenta .’
1a teoria en forma 1ntegra1 » sin olvidar ningdn detalle
fpor insignificante que parezca, el duntGIOgo dabe hacor
’;una rigurosa 1nveatigac16n paraonal del’ pacienta para -'”~
]*que ésta junto ‘con la tnor!a uua ‘I yl aabo, puada ela-ﬂ‘
_borar un diagndstico 6pt1mo y cdmo consacuencia un plan
de tratamiento adocuado v comploto. R

Para afectuar dsta diagndatico, seria de gran ayuda,

-8 historia cltnica, ‘1 oxdmen c11n1co._a1 xdmen radiov
,";grdfieo. los' modnloa da nstudio y laa r-lacionoa o:lusa
»;ﬁloa.‘ﬁv*”‘a‘
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RQuisro reafirmar, que . para un buen diagndstico, es in
dispensable el registro de las d:sfuncinnes del aparato -
'maaticador, observando las disminuciones de lo qus se con
_sidera la oclusifn normal 'y las relacionss func;onales del
aparato masticadur, lo cual nos dara un dlagndstlco oclu~

sal al recurrir a instrumentos de bisagra o semiajustables,

i
‘Este diagnéstico oclusal‘genaralmente ignorado por muchos
dentistas ocasiona que’sua”diagndstiéos y tratamientos no
sean’ correctosxy ni siquiera se dan cuenta de sy fracaso

"-:ni del porque ds 8l.

v o En el diagndstico dabemos tomar en’ cuenta también a las
‘-ipiezaa dentales que no’ presentan estados patoldgzcos mani-

'F&Efiestos a simpla vista y. tratar de: de°cubrir posibles pa--
°7;tologias ocultas, a'su.vez las piezas’ qua sabemos enfernas
'.f}debemos de relacionarlas .con loa tegidos adyacantes Yy sus .

'posibles efsctaciones al’ elaborar la restauraczdn, Hcr --' 
ihejemplo debemos tomar en’ cuenta loa teg:dos parodan+a1 v ’

‘ffpulpar asi como la oclusidn y'el estado dd la articula---

?cidn tamporomandibular cuando elaboramos un. punnta figo.
o En esta tesis menczone una furma ‘de- elaborar un-diases.

‘”ﬁgndstxco y un plan de: tratamianto 1o m!s completo poqxblesA:

‘;Qy en la. forma préctica v 6ptima, para que 91 adontdlogo -
ffvea la impartancia “de.. tnmar todos los datos en cuenta pa-
fwra Bl buen exito de su tratamiento. .
Los pasos dal ajuste oclusul se expusiaron en forma -
thancilla y ‘clara para Que el odontdlogo pueda aplicarlos
gan su. préctica diaria v resnlvet casos senclllos pero que,l

.?rla causan ol fracaso si no saba elabotar un correcto aJus L
]i‘ts oclusal._; : : o ‘ |

: R lo largo de la tesis tanbién se dieron algunos con-
a;aojos utiles, que aunque parescan ain importancia pueden

~ ser el motivo de que.un dentista llove a falfz términa -

sy’ tratamianta tanto en ol aspecto médico como an al eco
 ndmica al- elaborar las fichas del. estado de cuenta y an—}_
,ﬁaxnrlas on. la historia clfnlca.' I S s
qulo da 103 diflrantaa tipas dc rastauracionas comoai

S J‘-,:
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.son-las amalgamas, incrustaciones, curonaa totalas, coronas
parcialea oclusales, puentes fijos y removibles; de sus ven
tajas. v desvantajas' de sus indicaciones v contraindicacin-
nes. : , ‘ :
‘Suponiendo de antemano que 88 cuenta con el material -
necasﬂrio y el presupuesto adecuado podemos decir que la =
buena odontologfa estd en razén directa del diagndstico y &
_en consecuencia del plan'de tratamiento, Si no se obtie--
nen los datos precisos para un'diagndstico éptimo, sera -
‘Eimposible hacer las correcciones adocuadamentes. Si no se
'fptograna ol tratamien o en forma adecuada, surgirén mu--- ‘
cho contrat*ﬂmpos an su- eaecuc*dn, ‘Pues los hechos no ==
‘prnvistos alta:ardn al 6rdsn que deba aaguir (" aan méa,:
:'modxficarin ol tratamiento. e : .
e Tembién docimos que s ods Pécil y tdpido hacar loa
tratamientoa bien, quo hlcorlos mnal. El posear todos loa
medios adecuadoa pura 1e roalizacidn da nuestra labor, -f:
faa{ .eomo- dispunur del. tieupo n-coaario para’ llovarla a‘-' 
,jcabo, evitard pdrdidas de tiompo an repoticiones y ajus--
fftes qua 1ndudablemente pbnon en entredichn nuestra labor.V
_ El cirujano dantista deberﬂ urientarse por aus cono-
-cimientns primero y por su urganizacidn después con 91 --',
 ﬁfin de incorpnrar a sus pacientea a un aiatema de trata-"
ﬂ’miento integral que 193 permita conaaruur la aalud da au '
_sistama estomatogn‘tico en fonma 6ptima.;>} o
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