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PROTOCOLO 

.. Eeta 'tea!a sa dedicard a ·1os aapectoa tedricoa y clf.­
nlco-'tedricas de una rehebllltacidn fnlcal. en ddnde se 
wera el ~mino mds dp't!mo para obtener un buen diagnda­
tico y &uen plan de tratamiento con el dnico objetiva -· 
de la rehabilltacidn y conservacidn.del aparato mastl••-
catorlo del lndluiduo, para toda su vida • 

. l)Jlsiera acl.•r•r que no ea mi pretenaidn abarcar to.: 
doa loa .detalles d. la odontologfa reatauradorai mds -­
hien quiero, apegar•• a la simplitlcecidn en lea des--­
cripcionae, con el ann de hacer' llegar una secuencla,­
que puHt•. en pr,cticti, aea dtil " no. resulte· dlffcU .. 
da . ca11tprender •. · 
. . . . 

La odontologfa re.tauradoral eobre. todo en au teoría, 
ee auy a11pl1as coneidero que .. dlf'fcll poder entender-

. la toda. y :lllUcho .le:.¡;On.rb en prdcUca en forma -.d-..­
cuad•I . de ahf que haya preterl!iSD e~poner loe, concepto.a 
b•alcaa de :loa tra-h•ientoe dptillDs de la rehab1U:tac1-. 
dn bucd mÓderna• >' < -

·• · Sl tenemos tin cúenta que loe . upectaa protlelcoa aan . 
unil terap4iut.1ca· r~eta.urad~H. de .~eaa. afectadas en lea .. 
aradaa .. dentadae; lle ldglco ~Pº"ª" que eetaa tengan . 
que wer 'con. todÓa lo~ co11ponlintea d~l atete• eato11ato- · 
9"•ttea·.. ~-- , · · · 

Su· relac-ldn .'eón bdo ·_10 'de•••· alrededor de. ···t•• -- . 
reetauracionee, a.t cam a larg_o plazo, H u.n hecho que.·· 

· debe aen~1dlirar8e •. Debe11oa Hncionar que adH'• de loe 
d:le~te. tendrem• Clu• tomar en cuenta erÍdodonto, contar 
..., COZOHrlo, anatonfa·dentaria, oc;lusldn, parodonto~-= 
Írticuletdn t~IÍlpoi:a11áxllar; etáteu neui:aauecular.y -­
f-jnd••~n~almentti í . el, aspecto funcion~l ·del apareto. 11ae·-
¡tcatorlo. . .· . . . . · 
t: Tanto én la Pr•Cüca co110. en la teoda he111eta podido 
~·llPr~~~r :..:,e ºº": ~~dlcion ... apropiadas y eiet•••·· ade-

-, : ,. 



cuodo'a para atender un paciente. en fQl'lll& inteo_ral; ha-• 
· r.moe de late un ind.J.viduo aeludable. que con loa aftoe ·· 
necedtar•.i:ioca atencidn dental•. 

E:l compro111!so con loa pac!entae. adem's de adlo curar 
lo que ... vd deftado • aialple v!eta, .. buscar afeccio--. .. . . . ·. .. . 

. nea ocultas de une manera cientifica pera poder darlo -
de alta y citarlo a eu nv1aid1'1. periddica, una v4z con­
clu!do el tratamiento. 

Cada paciente requerid. diferenttie !nvaatigaclanaa -
pan l~grar un buen diagndsti".º• l..o correcta aer~ poder 
crear un plan de trata1111ento angJObando todas ii.a 'reas 
dan~dee y buscarla ·~olUcidn.dptinla.para cada una de -­
·allaee 

.Coila H auulnante necesario capacibr •l. odontdlog0 
de manara qua pueda cumpUr carí la reaponaalUÚdad de -· 
pr0porcionar una at•nc!dn . 'completa. el paciente: - '·ha -­
llawado •·. eetudiar y • Ú1vestigar. 1~ 'optialacidn del d!;.. 

. agndetico y. plan. de tratamientO en' · 1. 'reconatrucc!dn ~-
' ' ·. . J.. ' . ·. ·. ' .. 

y. rah_a~~litac:idn. oral~ a .loa cuales. de,dico 18ta. tíelJ.e •. 

'" 
>·. •,'' 



CAPITULO 1 

SISTEl!ll ESTOIMTOGNA TICO 

ANTECEDENTES' 
El tfr•ino "a1ateina eeto111atognático", que es una de ' 

· · 1aa locucion .. dit ·re.ciente apericidns . y remplaza a otr• 
oa tfrmlnoa uUUzadóa desde·. al princ1p1o , d~ -1~ odonto-. . . . . . ' 

.· lOgfa, coaiq sons mecanlsnio 111asUcatarf.o, aparato 111asti-
. ' . . . . . . . . . 

cat.ario·y sistema 11aátlcator101 y .. refUt.re a unt! aritl 
dad funcional formada por dlentea, ias estructuraa·que~ 

·la rodean y·.lee ·sirvan de -aoporte, ·1oa maxibrea, _lea -
.artieulacionee tiiDporo•axilarai!I, los" rmS.cul~a in•~rta-­

.. do.e al maxilar f.nt~r!or• loe lldaculoe de loa· labtoe y • · 
d~ ·~a iangua~ y loé .vaeoa .Y nervloe· corn,apondient~a·á 
estos tejidos, dab•lllO•. tener •.n cuanta que mientras loe 

.. diant•• ,; éua ••tructura~ de eoporte ea.t como 108 iud-
iar .. laii .. a'rtlculac1onea teÍi~~mandlbÜlaree' t'tenan un · .. 

.• papttl ~pae~~·. el. ll!Dvlal~nto· ei producido. por loe a.Ja~-
. : laé,~·auladoe por,.eet!ilUloa Jtervloloe. · ·. · 
. ; \un. veá "e~p~cittc:adOe lciÍI intÍtgranwe del e!•te•a .;.~ 
·--~tomatogn•tf.co, trati~·-· de d19ter•lnar el dln~le~ .. 
· qua ditearroUa cada uno par separado~ p'ara luea~ canj~n · 
· tarlo ·con el de loa. de••af ya ~e el . hecho que haya . a; 
•nta y que '•e .· ... .:atenga e.ta armnh • trav•z d• la ~"'" 

.· .· .. cidn uettcator!a depende. de' ia interdependencia e tri-: 
"::i~rveneidn que •.1ercen entn ~! .. : · ·· · ~~" : · · · ·. 

: s1 obeerva9oa ciUe la ·ocupa~lcfn d•l •l•t•ma éatoilato.:· . 
. gn,t!co ·e~ la l!laa·Hcac!dn de loaalilientoe trlturandala~ 
.y d~e•eMi:landolas para que puedan p~aar aLslgu!enté pe.· 

•. daifa d!gesUvo, ·~. dare110e cuenta d• .1• m~gn!tudde .: .. 
éate · prc,c9eo, ya. que el •11 v!e:ra. e"'torpec!do,i. _vUallcrad 

. del lndlv!dUo eufrbla .una· dla•l'"1c1dn.ta 11aetlé:acidn de 
•· 1oj.'~tl•e~toe .. 1ieva ~ ciab~ '.tn 1 .. ·caree ocluaaba d• . . '·. ·.· •' · .. ·,· •, .. ., . . . . . 
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las arcadas dentarias. Para que ello pueda verificarse, 
es necesario que ambos arcos se vincu~en funcionalmente 
en estdtica y dini!mica. La mandlbula, siendo movible y 
abarcando en su estructura a la arcada,inferior, es la 
responsable de la dinámica masticatoria. La arcada su-­
perior recibe, mientras que.la inf'erior actúa. 

· La· masticacidn necesita para actuar el sis·tema nervio 
so'! . Parte de este sistema se divide en el estomatognát! -
co:dánd~le las órdenes de ejecucidn. El movimiento H -

llevado . a cabo físicamente por ~tros elementos que po~;; . · 
eeen en a·:r •lsmos automatismoJ los del sistema muscular. 

Hasta aquí hemos mencionado loa elementos generales 
del acto 111aat1cator10J a saber• sensorial, llUscular y -

~clueei.. ·· . . . · 
. En seguida. ítnumeraremo.a las perticuler!dadea del sis 
t.118 eato•atogn&ltico : ' 
1) Can relácidn a las piezaa dentarias, que eon el cam­

pa de trabajo, podemos encontrar~. 
·.a) caracterfatlcas 'oclusales• 

.. b) Relaciones erttr~ los dientes. 
' ' - . ' 

.e) 'Relacionee ·de ·~&lapide e ·foea. 
d) Relaciones din•mtcaeentre loa dientes. 
e) Áréoe dentarios • 

. 2} En;cuenta a las estruct~ras que brindan soatdn .~ los 
dientea~ tenemoea 
a). Parodonto(encbe, Úgamentoa y hueao alveolar).' 

3} Artlcu1a.;1dn ,tHporomax11er. 
4) lldaculos de la mastlcac:ldn • 

. CDNFIGtJR~ClON DE LCiS ARCOS 

POdemos dividir· el ·sistema estomatognit.t.co en 3 ele­
ilentoe principalesl comando, accidn y mantenimiento. 

:.¡.·. 
El. primero,sensod.el y muscular, encargado de .re~,u..: 

.. 



zar el comando y la ejecucidn. El segundo se encarga de 
realizar el acto masticator~o y el tercero de mantener 
la accidn de ·condiciones dptimas. 

Tanto el sistema nervioso como el muscular son satd­
lites de, la oclusión dentaria. Durante el crecimiento 
y desarrolla del individuo, m~sculos y nervios reciben 
las demandas de las caracter!sticas oclusales, adaptán­
dose a otras necesidades. De no ser as!, habría desarmo 
·it!a entre ambas entldadas, creando un estado ~atoldgic;. 
PDr la firmeza de la oclusidn, esta es dominante ante -
todos ios d~mds elementos del sistenia estom~togritfÜco. 

Comprender la partlcf.pacidn de un·conjunto·de·comp,g 
nentlis en un sistema no es. cosa .,dcil 1 nl IDUChO menos -
ser!a: posible describirlos brever:iente con acierto en •.! 

··ta abra. . . . . . . . . 
La oclusldn dentaria. el ejercer. su funcld~ en .1a· ma1,· ·. 

ticacidn de ios aUáientoa, as! como en la ·ralacidn qu·.t 
guardan las tablas ,·oclusales entre sf, ser' .la base p.: . 
Í'fl ei . mantenbde~t~i ·e.n ;.'fo~ma saludable dé tod~ el: s!•t&: · 
·m:. · Sl bltfn .;; cierto que· el el irte.a puede alterarse -- · 
fuera' do lea '.!reos ~clllsalea por llDtlvoe' a.fenoe a. l~ .:.~. 
m1u1tlca~idn, ldgi~O H supon~r qúe estas no ~adr,n. ser 
reparadas par atedio de Uft tratHienta de las piezas de.a.· 
.tariae.· ·-El ·1tjemplo •• caractedstico. de una alteracidn 
que <no tiene. cauaae ac~usales, el el abatimien~a exces! 

. va de la mand!bula· en el cual los cdndilos sÓbrepa·a·an .. 
su niVel .. _de deaplaza111ento, creando .••l un trastorna ari · 

•. la. artii::u~~C:idn t~111p~ro1Íá~ilar~~ ·. . . ·. . . .... 

. La uyar parte dé l~s 1aoi!JnB8 del sistema estomato­
gniStico ra:CS1can pr~ciaainenÍe' en le~ características acl!!, 
sales de los 'arcos, tanto en est&tica como 'en í:f!n41Ítica~ . 

. . inodificaciories de l~ artlculacÍd~ temporo~~ncil•~. --
. ' muscuier•• ,·. "ervlosea, es! caino parodontales, que .de--

' pendf9n. d.J. al terecionae odusales, pueden ieliinlnarae· . 
. 1·· 
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al tratar la oclusidn. 
ARTICULACIDIJ TEffiPOROrl'AXIlAR 

Esta es una articulacidn ~inglimo-artroidal compleja, 
ya que realiza movimientos da ro.tacidn y deslizamiento, 
es una bisagra deslizante, por esto decirnos que .es una . 
articulacidn doble donde el ~isco articular o menisco -
interpuesto divide comple-tamente dos cavidades etinovia­
lea, el cdndilo del maxilar y la cavidad glllnoidea del 
hueso temporal. ' 

La porcidn cdncava del hueao temporal ea la f'ose --­
mandibular y.la parte convexa es laeminoncia·art.f.cular. 

ta superficie articular del temporal consiste en una 
porcidn posterior cdncava y .otra anterior convexa~ des-. . '· ' ,· 

critas.anteriormente. loa bordea.interno y Hterno de -
la articulactdn eiguen las f."isÜras, ea· é:omo timpanicoa · . 

. ·. . . 

petroescamomaa y petrotimpanica. E:l menbco.artictilar -
1111'.t' formado 'por tejido conectivo coUgeno dena.o é.sto -
~· fibrocartllagirioao Y. -no. propia11111nte hiallno tjlmo ·en · 

· 1aá damds artlculacionlta del cuerpo, humano~ Solo hay -- • 
cart!18go hiaÚno. en ei .cdndUo mandibula~ dura~te ei) 
crecimiento dlt este, y a veces quedan ai~lados de dicho 

. . .,, . .. . . . . .. ·. ·. . . . 

tejido •. La PJlrt• posterior del menlaco ••alojé en la -
caridad glenoidea extendilndose un·poco.ftada abajo'so.: 
bre la superficie d.latal del cdndUo, del é:ual eat; ee• 

. . . 
· parado por el eapaCio articular• El .menlaco se une eón 
•l ~ojid~ conectivo de la dp~ula articular~ y en a19u­
nae pordonee .de su superficie anterior, .tendones muy 
f'i,nos lo cOl'lectan con el mitsculo pterigoid~o ex-ternos - . 
ein embargo. en otras dreas esta ~dsculo no parece e~tár 

.. '.adherido • la mal definida dpsula ertic~lar. El ~d~eulo 
• . p~erlgoidao externo prasénta tambicfn. una amplia y fuerte 
. inseréidn .el cuello dol cdndilo. · . . · 

.La c:4psulis fibrosa de la ar.Ucúlacidn áe fija al hue 
eo temporal a· 10 largo dd borde de loe tejidos art!cu: 

. . . •' -· . . 
laree de la eminencia y.del• roee mandibular; al et.le•-

··,·· 
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llo del maxilar, y al menisco articular. 

ta porcidn externa de la ·Cápsula se encuentre refor­
zada por el ligamento temporomaxilar. So ha comparado 

·. la erticulacidn temp1>romeuc1lar con una carretera. El t!_ 
,jido dseo de la fosa glenoidea, porcidn articular, es -
el sendero; el cdndilo es el automdvil J los ligamentos, 
les marcas de los l!miteas los mdsculos, la locomacidn 
yel. sistema·nervioso es el conductor. 

·PARODONTO "" . . . 
a. parodonta es el encargado de la fijacidn, de los -

. dientes en .el al'vedlo. . Sus elementos principales son : 
cemento, ligamento pariodontai y !iueso alveoiar.Es una 
unidad funcional on la cual todos los elementos 'camp'o-­
nentes son afectados o ea.timulados simultdneamente por 
:ios requerimientos masticatorios. No se puede pensar -

· que tfsta unidad aea estL<tica; ya que posee une gren ·ca­
pa~id~d de adaptacicSn a' los .eat!mulos masticatorios; ai. . .. . . . . . .. . . ·. . ., .·. . . . 

. trauma oclusal y a la anocluitidn. . . . . . . 
• . . El cemento; ea el tejido c¡Ue rodea a le ra!z. ci;l dhn 
te1 yes.mds.11elgadoenel.tercio c~rorialq~e en t~s .: 

· tercios medio y apical~ O cemento tiene co111ci funcidn -
. ". . ··.. . . \ '• . . . . 

... primordial formar cementoide, para atrapar y .fijar las 
fibras que provieneri del. HgamentÓ perlodontal1 por lo 
:tanto' tiene la funcidn níecdni'~a do fijar. al di~nte en 
ai.t alVecSl~. .. . .· 
. · En. ios caeos en 'que algdn diente estar. sujeto a est!­
llltilas · en,,gicos, oclusidn· trauinfti'ce, movimien:tos arto­

. ·ddnticos e~cttslvos; d a' infecciones. pulpares, ettta capa 
. cidad de formar cemento puede .tornarse exuberant.• y or1 

. . . .·· M . 
gin~r hiper.ceaientosia radiculer. : · .·· · . · 

. Otra funci'dn de la ceai~ntogen•sis es formar capae ~u 
ce~ivu por apoaicldn durante la vida del diente por 1: 

·. •astlcacid!'; , d• ahl que. en _loa tercios medio y api'.cal, - ~· 
•l cemento .. a bastante m''ª grueso :que en e.l tercio. 'ca-
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ronario. El ligamento periodontal es el tejido con m!s 
capacidad de adaptaci6n del· parodonto. ya que os el en-. 
cargado de a~ortiguar los estímulos fisiol6gicos o exc! . 
sivoe que experimentan los dientes durante la rnastica-­
cidn. Sus principales funciones son estas: 

fijar al diento en su alvoólo, insertando fibras co-
1,genas por un lado en el ceaento dentario~ y por el -­
otro o·n el hueso alveolar. Otra fuíici6n impo:i:.tanto del 
ligamento e·s proporcionar nutricidn a los elementos se-
. . . -

micalcificados con los cuales estti en relacidn. 
Si duránte ,el trabajo del. aparato masticatorio uno o 

vari.oe dientes .sufren estímulos excesivo~, el ligaraonto. 
forma mayor cantidad de·fibras y elernentos.hiet.oldglcoe 
.que son capaces de' estimular la produccidn de cemento y · 
hueso alveolar. Sdlo de esta lll~nera se en-tiende cdmo. un . 
diento movilizado ~n cualquier direccidn el cabo dé ci-. 
erto tiempo ha podido reparar lás tejidos que lo rodean.. 

J '. ' ' ... - .. -. • • . 

y conservar les constantes bio16gicae de eua componen-~. 

tes~ 'hueso alveolar.ea el tejido dsao. ~.vive aexpe~ 
s~e de· la· preeeñ.~ia . del Ú.gamento pert~d~ntal. De· los 

tejidos descritos. probablementá sea. f.11 que, por su cons 
.titu~idn hl~toldgica, tenga mayor. capacidad de cambio, -
pues posee cdlulae que pueden·fagocitar huesa, cuya fun 
cidri pdmor~ial:eehocer que las rafcee dentarias pue-=· 
dan trasladarse én losditerentos movimien'tos a que se 
pueden ver sujetos los dientes. Loe·otroe elementos, ce-

. tl..laree. que actden son loa· osteoblastasícllulas con un· 
al to poder para f~r·mar hueso, que llena los espacios _;,;. · 

. cuerido los, dientes. ae movi1Uan1. estas aposiciones 8uc!! .. 
dvas de tejido d9eo. Urven tambiln.para compensar.lQs · 
desgastes ocluaalee de loe dientea durante to.da su Vicia . ,, . . . . 
~~Uva¡, 

CONCl.,USIONES'. 
· 'E1 ah~ema eatóaatogn4ticó ea el reeul tente de v~ri;,;. 

· os .com'ponentea que 'eaUn aujetoe il1 doila.rrollo y· craci~ · 
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miento somáticos y a un patrdn gendtic~, elementos con 
dependencia mutu'a, que son esti_muladas. por el factor -­
coadyuvante de la funcidn. La conservocidn de la salud 
en el adulto depende de la armon!a oclus~l que se formd 
en la etapa crítica y de las c;:aracter:!sticas individua-
les de sus componentes. . I 

Si vamos a examinar los elementoo componentes del sist2 
ma estornatognático, es indudable que necesitemos rala-~ 
cionarlos unos con otros. 
Para lograr un diagnósticó y plan de tratamiento 6pti-:.. . 
rnos, es necesario tener bases tedricas ciertas y s6li-~ 

das, las cuales fueron, en parte• recordadas en este ca 
pitulo y se complementaran ccin las.· de los siguientes c~ 
pit:ulos. 



OCLUSION FUNCIONAL Y 
, OINM'ICA mM!OIBULAR. 

CONCE:PTOS F'UrJDAF·ENTALES 
. . . . ' ' ·-
(l modo como las arcadas dentarias armonizan una con 

. . . . "' . 
otra, tanto en estática r.:omo en dinamica• repr•eenta la· 

·oclusidn func!ont1l del individuo. La. oclusidn ~entada 
es. la or;lusidn funcional que invariablemente encontramos 
en el individuo con dentadura en ex~el~nte condicidn. 

r::a~i. todos los movimientos mandibuléres se han basado. 

en la. relai:idn c¡ue guardan entre s! ·los 'maxÜares il'lfe--· 
rior y sÚpe;ior en ti§rm!nos de protuaidn, i;-etl'.Usidn, a--' 

. . . . 
pertura y .cierre, y en los movimientos lateral•a del ma-

.·. ' ' ~ '' . 
x!ler. inferior;, 

'mas' ade>lante se' hará una relae!dn' de la ttfcni ca .de -­
'ajuste oclusal. del Dr. CharI:~s E. Stuart, crue se efectu•. 
·.ad en las arcadas· cuando sea preciso •. Es conocido ~e 
.esta tiictlc,a puede ~rllion!zar los arcos; eU!tar los ·1~tei 

" ·. ' ' ' '' ' . . ., 
ferenc!as; crear'Hbertad pare el movimiento de Bennett; 
relacionar .bordos Üi!clales, á~oa~ caninas y, ademda, -- .. 
pued~' llegar de esta~· ~elac.iooes diagndst:leas e oclúsid11 
cdntr!ca, montenidndolas esta.bles. 

Toda oelusldn funcional. que armonice co.mo · se ha des--
.. . . : ' ' " ' ' 

.. crito¡, ostar¡j Ub.re de interferencias, no .Presentard gol . 
peteos ·entre dientes de modo que .la fúncidn 111ast.icator!e . 
se. efectuad Sin causar daño al sistema 'gnáti co·~ 

ít. la acción de. dientoo con cdsp!des en ociusidn ade-.:. · 
cuada que soportan las fuerzas mayons en· el cierre en ~'.•· .. 
relecidn dntric~ protegit-ndo as:[ a los dientes anterio-. 
res, se le llama protección r:iutua •. · Sin ·embargo i:oino 1ó9 , 

. !ndsivos no suelen alcanzar rt!!lac!ones de' borde a b~rde ' 

dn que se eepa~en Í~s dientes ~osteriores, ~u superpos.{ 
d~ . 
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verticai resguarda e loa · dielrtea cuap!dea.a ·durante iaa 
acciones triturante .y de corte. 

Adem•a, como loa incieivos no pueden participar en -
.·. las axcureione~ laterales a causa de los caninoa, tam--

biln aan preservados por estos. ahora biena el lreá ca-
. nina queda.protegida en la poeicidn protus1Va·por la P2 
.$icidn.de loa incisiVO•J as!, pues, los caninos estan -· 
·rásguardadÓaporlos incisivos ig!Jal que por ¡,oa mola-.;; 
nis~ En ccnaecuencia, eá claro· que ·en esta ·disposic!dn 

: oCluaal h~y'. una prote.ccidn mutua triple. P.or elio ie - .• 
. • . . . ' . . . .. ·. ólOI.. 
hemos dado al- nombre de oclusidn con proteccidn mutua. · 

En estado·de.salud• a veces se· observa una dentadu­
;-a natu~al 'o . rehabilitada· .. que presenta. protecci~.n . rnu-­
tua y poca. armonía en las .relacione·s siguientes: long! 

. . ~ . .· . . .. ~ 
tud.de ct1eP.idea1 planas oclusalesj déaoclueionea •xce-

·. sivas; · t~blas ocluaaiea .estrechas, y ad ·~ucedvamsntes 
'· . . . . ' . ' ... 

sin emtiarga la oclus!dri no causa dal'la alguno. L~,que a~ 
Ít.star6 sacriflcanda en g,ran medida 98 la. funcidn dale.;._ 

:'aparato maaticator.~o.· _,,.. 

E1.'plano de ocluaidn eat& formádci por doa lÚeae t~~~-~. 
>das deedel~e·puntas da. loe caninas fnfer:lorea·hasta lae 
puntas de ie.cdspide bÚcocUatel d~ loa segundas ~alares~" 
'o icho. piano realmente no exiate, 'ya qu_e lea · cdapidee na · 

.. estdn. montadas sobre un pleno,. pero' tienen un propasito 
l!t:tl 'en una d:lecu~f.dn. eobre alt~ra cuspfdea. S:l realmttn 

_ .·.ta fuer~mas a forma,.. ias cdsp!des en el .plano de ac·l~-= 
. ~idn~ n.eultarlan cfoe c~ias: ia ~ltura ··de llie cdep!des 

' . J ~- . . .. . . . . ' ' ·. . .· . ·.: . 
':disminuida. de posterior a anterior. miéntrae que en la ,. 

naturaleza'prevaleée Ía condic14nopueat• ylas.eetruc-
. turas de '~'aporte y 111dacu1~ •.• ~t4n ·dlaeftadoa de acuerdo •. 
IEl ple.no de oclueldn ... la poeic:ldn de la curva de Spee · 
c:O~ relacld.n_ al trayecto .condUe~. m18ntras .dicho plana· 

· ~~e apro~1•a m•;Íá a Hr~: P1tra1alo con .ate traye~, menoe:' 
.. ::.a'u:aa .e.r•~ 1.is 'cdapldea.' .rnletatráa •••. ie acerca ·~{ pl~'. 

• ~ • .,' r. • • . • ., ··, -·' 
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no a. formar un ;fogulo recto con el trayecto del cóndilo, 
m~s al tura se requiere en las ctbpides. para mantnner el 

contacta. 
La comprenoidn del ·punto anterior, es fundamental, y~ 

que .de. esta se dosprendon soluciones a un sinfín de pre­
guntas. Es la base de ror qqó observamos casos que han 
fracasado después do haber sido tratados minuciosamente, 
y otros en que se han logrado conservar Ioii dientes sin 
causar clolor, adn con tratamiento inadecuado en lo refe­
rente a oclusidn •. Ademds áclara n·os encontramos con in­
·dividuos a c¡u!ones_se les facilita .masticar cualquier· -­
clase de alimentos a!n el menor esfuerzo, y otras prefi,!!. 
ren alimentos blandas que casi no necesitan mest!car~e. 
Los primeros podrl!n tener una dieta bi6n balanceada y'-­
evi t~r el 19xceiso de .peso; los segundos dnic~mentc con v,1 
gilancia estricta eVitan la· acumylacidn de t~jida•:ad!po­
sci. ' . 

tos individUoe ·prefieren determinados alimentos según . 
. SU c.apacidad masticator,le. mencionamos la C0!1fUáidn 1 ~'"".' 
.lllalentendidos, falta· de conocimientos, y a veces 'terc:;ue;,;, 
lfod, por parte de algunos especialistas que gracias a su 
influencia son responsables .de la gran apatía por parte 

. del .cidontdlogo hacie todo lo c¡ue tonga que ver con la --

oclusld~. denta.ria. 
. . 3 

Al dar un criterio. d!agndstico oclusel, deben establJ? 
éer~e ciertos cdnonos d bases indispensables para aceptGt· 
lo como valedero •. ·. La tendc;>ncia excesiva de _invei:itigado:.. .• 
res, co·nferendantcs, maestros y autores a om:lt_ir opin!,e 
nes ·aceica de 'la oclu~idn. dentada sin tomar en cuenta -

' un ~ndlhis de la misma, han cro.ado un .ambiente cadt!eÓ · : . . . . . 
on la odontolog!a• · Vemos con gran preocupacidn que se -
eX'aml.na.n 'boc~s en forma bastante .superficial y s~ emlh 
un diagndsÜco · difarencialJ .ello es inaceptable, puee ra; 
'sulta. ~Ínp~sible qi.9 ~atief'.a'ga loe. 'condl.ctonee de. exdme--. 
n~.•.· s~rio~ y organ.Úados. .Esto .ea. una· bue adk!onal 
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pera pensar que se necesitan mejores principios para -­
considerarse verdadera •. Do~de el principio es visible 
que quitSn deduce listo se confunde, aceptamos que ésta .. 
clase de conceptas son muy dtilos para aquellos rehabi-
litadores que. nada quieren saber respecto a oclusidn -­
dental, porque piensan que la que han logrado no• ha te­
nido necesidad de lfsta. 

Tambilfn, estd comprobado que cl!niéos experimontados 
que practican intorvenciones protdsicas"perf'ectas" igns 
ran,:por completo la oclueidn dentaria. Sus sistemas P!!. 
ramen1;e. personales y meclSnicos tfonen lfxlto buen~ en aJ.; 
gunrie do las tratamientos que emprenden '!/ si no es que 
la mayo~ parte de< ellos, y. estdn satisfechos con tfste .;. . 
porcentaje de.reeultados. Por io tanto se plantean lae 
Siguientes preguntaát. ¿ F:s lfsto una escuola ? ¿ Puede -
enseftarslt ? C~ncluimos .que est~ resulta ·imposible. !)le · 
tienen fl'Bcasos es ún tiecho, pero, ¿lo sebrdn ellos? -~. 
ta mds probabl~ es que_ de'séonasi::an lqs motivos del. t~~ 

. casa--·y giJe nunca loa sepan o no lo des.eiine . Cuando e~ ..;. . 
las circunstancias ·deecr!tae tienen buen dxitó la reha- · · . . . . ' . ,' . . 
bUitacldn, ia.mayor:parte .de las-veces depende de que 
no. existen !nt•rferencias oclusalee~ 

Por resultado en estas condlciol'l9:. de ociusionee re~ 
tauradas, ademds de lo dsecf!ta. ee prevenir daftos a eg 
perisaa de maeticáctdn por completo deficiente. .loe ca­
racteres de esta clase de tratamientóa se observan fa--

_: cU111ente en· estados de la !ndole de ocl~slonee planas, 
"tablá ociu~d d!sin_lnulda (bucoÚngual d .patatlne), que 

edlo orlgi~ari .deficiencias de ia"111~st-t'cac1dn y en n!n- · 
gdn .· moment~ protegen a las componenetee del aparato niaa 
Ucatorlo. ··.· 

" Ea lndiapeneable ei ex4men previa del apar~t., 111astt'"'. 
. catorio para diagnosticar con acierto. cual tjuier pád~cl~ . '. 
, miento.;,'. 
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una boca sana no se realiza un ajuste -­
solo hecho de no coincidir la oclusidn 
lB relacidn cdntric~·: si las demás rala-

ciones da borde a borde son normales y existe proteccidn 
·mutua de grupos. 

· Sin embargo, consideramos adecuado intervenir/en bo­
cas aparentemente sanas si l.as relaciones de bC!rde .a -­
borde son deficientes, pues se sabe con cer.teza que con 
el tiempo estas' interferencias atacarán uno o varios de 
los componentes del aparato masticatorio. 

Cabe· preguntarse c¡ué es prevencidn y, sobre todo,re:: 
pecto a la oclusidn ·y la funcidn masticatoria, si pre-­
vencido ser~ esperar que se manifíeste la patolog!a pa­
ra curar el mal. Hay mucho qua apr~ndar todav!a, pero· - .· 
sola cuando haya m~s uniformidad en los criterios, con 
respecto a ·la oclusidn, se lo!:Jrar~n benefic~os i:Je las -
investigaciones que se realizan. En la actualidad no -­
·exista acuerdo general acerca de la enfermedad misma, y 
mucho menoa·sobra como prevenirla. 
DINArnICA llll\NDIBULAR 

· Eje · intercond!leo 
La mand!bula posee dos c6ndilos y en ello se efectd~ 

an movimientos de rotacidn y traslacldn. Analicemos· los . a . 
ejes de rotacidn. El eje intercdndileo es común para am 
bos cdn~ilos mientras quei, tanto el.vertical como el sa 
gital corresponden a cada uno de ellos. 
C:je vertical 

.Loa ejes verticáles de cada cdndilo están situados 
en posicidn de arriba abajo, y gufan el movimie~to lat! 
ral de cada uno de ellos, cuando los corresponde ei la­
do de. trabajo. El cd'ndUo del lado do balance se trasla 
da alrededor del do trab<1jo, elevando consigo al eje -­
vertical. 

En pro'u~iva ambos ejes ,se trasladan hacie adelante. · 
.. Eje sagital 

Por tlltimo, el eje anteroposterior o. sagital, que -· 
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llamaremos eje sagital, est~ situado de adelante atrás 
para cada cdndilo. cuando la mand!bula es lateralizada 

: del lado de tra_l::!ajo, esta se abate hacia abajo con mo-­
vimiento giratorio sobre.el eje sagital de ese mismo -­
ledo. Lo mismo que el vertical, un solo eje gu!a en ca­
da movimiento lateral derecho e izquierdo. 

· Relacidn ctSntriea 
La relacidn c~ntrica mandibular redne estos requisi-

tos: los cdndilos estiló en su posicidn mds posterior, -
alta y medi~(centrados en la cavidad glenoidea), desde 
la cual pueda efectuarse una apertura que no. exceda de 
13 mm y que permita el. cierre, haciendo que los cdndi--

·.1oa tengan un 'movimiento. de rotación puro, y posicidn -
deade la cual. en relacidn cifntrlca, la persona pueda -
comenzar los · movimiontoa de protusidn y lateralidad. 
E:je ·horizontal o intercond!leo · · 

Una l!nea horizontal que pasa a trav.Sa de los c6ndi-: 
los" corresponde ai eje de rotacidnJ ·e~te;._dltinio puede -

. idG'ntifÍCarse valif,ndose de un ap~rejo fijo • la arcada 
' inierior ,~on brazÓa que llevan estiletes. loa cuele.e, :.. 

al·, ~aalizu 111ov1m1entoi de apertura y cierre• puéden ·~ 
· t~ansportaraé ai 'rea de· rotaci4n de• los cdn~ilos. Tras•· 
identi1'1car el sitio en ambos c4ndiloa. se considera -!9 

que este es un eje de rotacidn que pasa poi: loá·. miamos . 
uniformemente. y se le nombre eje de. bisaore, horizon--' 
'tal I> intercoridUaos en lo sucesivo . lo llemereinoa eje ;.. 
~ntercond!leo. · 

.Oclusidn cdntrica 
Para identificar el eje 1ntercond!leo en el 4rea que 

'. 

corresponda.a loe cdndilos. es preciso que la mánd!bula 
. est' en reia~idn .cctntrica~ Luego, relaci6n céntrica y 

aja intercond!leo coincide~ en. este momento. ' 

.. · U loa é:dnd1loa . H. encuentran en relacidn clfntrie~ ·y 
. loa arcos ocluyen al au5dmo, pueda daciue que hay oclu 
. a!dn ~éntrice como h posi~idn de contacto.•· interdonta._: 
~10 ·111.tximo.cuando 'toa cdndilos esdn en relacidn c.Sntr1 

. . . -
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C!I. Contacto interdentario m&ximo significa arco.a en ~­
acomodo ocluso! estable. Estd roprese.ntada esta. poai--­
cidn cuando se toman modelos de las arcadas y se colo-• 
ca_n. ocluyendo una con la otra. 
Oclusidn exc6ntrics 

A partir de la oclusidn ~4ntrica, serd oclusidh .ex-­
dntrica cualquiera otra· posición de. los arcos .dentari­
as que desplace o los c6ndilos de la relacidn céntrica• 
. Desde el momento en que los c6ndilos dejan la rela-­
"Cidn cdntrica, su posicidn en exc.Sntrica puede situarse 
.en cualqüier. punto entre las dos lateralidadesJ definir 
eab posiéidn exigir!a. instrumentos espaciales, para • ..; 

·precisar al sitio entre la infinidad de póslbilidades -
. de una ocluddn. oxcfntrica. 
Pro'túaln · º 

ta.poaicidn pro~udva·realmente·ea un desplazamiento· 
hacia.adelante delos ccSnd.Üos~ los cuale~ Puedan ·1oca­

···uzars.e.en .cualquier.lugar, entra las.dos. loteralidades • 
. E:a f'!dcemente impcidbl• identificar una poslcidn prót!:! 

Siva pura, puei; no .se 'conoce todav!a algüna forma de .m! 
dirla, ademl!ls que hacerlo ·caree~· de valor. cl!nico o de­
mast~ativo • 

. Aqu! cabe mencionar, en cuanto a lás. teodos que be­
san sus condiciones en un a!ngulo determinado.tomado de 
~na lat.eralidad y la pÓsici!Ín protusiva pera justificar 
.el movimiento de Bennett, c¡ue el 4ngulo es variable y, 
en consecuencia, las medidas no pued~n considerarse:ve­
hderas. 
CD NCLUSIONE:S 

· . Cn e'ete c:al)i tul o, como en EJl anterior, a._ pretendic5 
.abarcar sdlo algunas bases te6ricas necesarias de reco! 
dar, para el"•desarrollo ·de ésta titsis. Estas bases se -

· expuaierdn eri forma sencilla y resumida, ya c;U1. no et -

· mi preten~1c5n abarcar todo los detalles ,teCSrico1u nitls -

. :• 
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. bi.en quiero concentrar solamente aquello que nosotros -
entendemos y ·que ponemos en.práctica todos los. días.· 

\·. 
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Para.un buen diagndstico es imprescindible .el registró 

do las disfunciones .del ap~N.to mallticador. para 7sto se -

sigue un prococliniento en elº que r;ca_n Obo:>evables dP.!:Viaci,!!. 
nos de los principios de lo qtie constituye lo oclu~idn -­

normol y las ré.>lpr.ionco funcionoles del aparato madicador. 
Siner.ib::rgo al encontrarnos con una situ<ición de urgen­

cias, se. tr<itard oeg~n lo rec;uiort1 C?l momc-nto, ya ~(Je no -

podo.mos lbv.er a cabo uno investig:icidn diagnd!:tica i:xton­

sa, ni mucho menos un pi'an de tratélmiento • 
. PROCED·I~'IENTOS DI ,qGNOSTICOS 

HISTORIA 

U'na .. historia cÚnic~ adecuada nos será do mucho· V~!or • 
.. Esta historia se .hará antes de proceder. a examinar .á!' ,:; · 

paéiento. · 
.. Entre los datos que· de>h!?n c;uedar. ~sentados O!'tán:. mol.es . . ' . .. . -

. tiá p:dnci:;ial paciente, en C:)so qué e:dst~, ó mo:tivo dCI su 

. visita, brÓve pero ilustrativa historia cronoldgiea del dJt 
·· ::ionvolvimiento do dich_a rnol,estia, historia c!C'ntel retros--

poctiv~, estado.general do! aparato masticatorio, lesiones 

~nteriores -~ trat~mionto •. 

H!\!3 !TOS BUCALES 

. ..::_, EÍ paciente pued~ o no haberse percatado de .. sus habitas' 

bu-celes eri o~ai:dones püodr.• ay11darnos. 

ESTl\DO PSI CLIICO 

A través do, un inbrrog<'torio cu!d::-doso y obsorvzdor.:. __ 

podrsr:i~s determinar si un paciente tiene esta.dos de. ton~!~ 
6npc!quica, o::ito ~.s nocC1sario porqu~ d~termina la impórtan · 

• 



Una vez llevado a cabo lo anterior pasaremos a esaminar 
cuidadosamente los arcos dentarios. 
EXAmEN CLINICO 

Incluya las extructurae Qua participan.dil'Gcta11ente d -
que son influenciados por la tuncldn masticatoria~ 
1.- Inspeccidn de cabeza. cuello, postura, asi11a_tr:!as tac!!, 
lea 'y anormal!dadee grandes, se deben buscar contrec:eiones 
auscularee esp6st.t9oe ~ hipertrofias y palparse lee articu­

.lacionee tempra11exilarea y ·las áreas adyacentes en_ reposo y 
_curante ·diversos movimientos del maxilar. Tambidn se deben 
palpar loa lugares de ins11r.cidn de loe musculas del cuello 

.y del maxilar • inspeccionar la pasicidn de los labios en -
reposo y miéntras habla. 

2.:.. Grado de cuidado en •1 aseo bucal. presencia de sarro • 
. re~t~. aÚ11enticioe y existencia de placa bacteriana. 
3.~ Se ·nvlaa ei e~tado de loa .tejidos blandoer coloracldn. 
textura y volumen de loa siguientes elementoas. Len9ua. ~ar-
rillOa y enc:!a.. buscando· posibles lesion ... e. . 

4.- Estidos é:arioaos. vi~iblea ein tratar recl .. ivae. de. cari-
e a y; sobretodo póslble existencia de ellas en.cuellos d •• · 
abreetonas é:ervtcale'IÍ. · 

.·s.- Obturaciones~. tlpoá de 111átedales empleado a, condlctonea 
sobresaliente a en cuánto a contOl'r\D y a ju ate• Debe observaz 
a••ai_l~ conf'11ura~tdn H adecuada. 
6.- F'rdtesh fijae •. materi•l .. empleados, Htado .d• loe ··1• 
•••• y contornoa anatdmtcoa dados a la prdteaie. Ea preciso 

. v~loi-ar isu estado ·an la cilnic~ pera une poatbl• repoeic!dn. 
-,.:. Prdtesh remo.viblHJ revisar .su· estado. y .·ajuste sobre -­
loe ~J.eniitntos· que los sostienen. y a1 ei t~nc:ionemten:to .. -
aatlefoctorio "pera el peclent~~ · Deber'" obaervaree y anota¡: . .. . . ' . " . . . . . 

·.·se las p~dtesia -provlaionalea. lo·a re110Viblea da aemi-preci-
. ciiln 'J anotar .Satos datoe. 

Duránw •ata etapa 'ª necesario intervenir. de manera ·:.. 
que nci ocasiones mole ·~tés al paciént• con instruiñent~ •Ou• 
do•· AdH'• no se .naUH una inveati9ación • tondo de lH 
nndtcionH en qu,,. •• encuentran loe t~jldoe blandos cf eÍ • . . , .· .,,, . 
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drgano pulpar, rea.liz~ndo pruebas de vitalidad en cada unó 
de datos. As! que considerando quo data labor causa mal•.!!. 
tias y na brinda beneficio aiguno, no se llevará a caba en 

el esimen inicial. 
EXA~EN RADIOGRAFICO 

El examen clínico deberd completarse con una evaluaci6n 
radiegr~~ica, y~ que .per ést~ medio podremos diagnpsticar 
las particularidades d~ las condiciones existentes; ademds 
de ser base de estudios posteriores, pero principalmente -

11.til al valorar anomalías tales éomo caries, ajustes de -­

prdtesis, patología pulpar manifiesta, bolsas infraoseas, 
piezas dentarias in~luidaa,. volumen y lo~gitur. de las rai­
cee, nivel de la cresta dsea, etc •• 

Usualmente se toman catorce pl:ff:as. Seis anteriores -­
mostrando de los centrales a los caninos y ocho de premol.! 
res y molares. 

La porcidn que mds atraerd nuestra atencidn es la .. cor2 
nada, asl que al tomar la radiografía el rayo deber4 dir! 
girse al •rea correspondiente a la zona cervical del dien-

. te, la que dard una imagen de la carona en forma. tal qua -
puedan' verse estados patológicos en lsta porddnJ en dien­
tea>sanos apar~ntemente, ea indlspensablit saber si no hay 

eadee proximales. De lo anted.or se desp.rende ciue r_esul­
te · necesar1• una visidn clara de .la corona.· Del misma mo­
do ser• posible advertir la existencia de caries profundas· 
que, ·aunque puedan aparecer ·en la radiografío, dnicamenta 
se dardn por ciertas cuándo se interv· naa en la cU'.nice:; . 
IODE:LOS-DE ESTUDIO 

Al exhtir la presencia de maloclu~!dn, fal tantea mu1:. 
tiples y prótesis def'ectuosas se. recurrir4 al modelo dent~ 
do de estudio. 

En el pri•er caso las relaciones oclusalee no corres•­
ponden ent·re' si, en. oclusidn y re la cidn edntr1ca9, y se. su 

' •' ' ' ' . ' -
pone que edste •aloclusión1 aerd preciso tómar·i•P••id.,..f 

'' 



·de las arcadas para obtener modelos de estudio y realizar 
un ex~men. 

En el segundo caso, . es Cl!dndo en las arcadas .existen · 
faltantes·, uno d varios. · El modelo será base para plan~ 

ar el disePlo d• prótt'sis, y para provisionales y copias, 
as forzoso disponer de ellos. 

·El tercer caso en que se justifica obtener modelos,­
es advertir la .necesida·d de colocar coronas d reconstru- · 

ir prdtesla •. 
Para obtener los modelos de estudio, se toman impr~­

sionae totales de los arcos, utilizando alginato,, diapue!".-­
·to ·aobre una cucha~iua.adecuada en tamafto y formaJ slam 

' ' ' ' ' ' . -
. pre por 'ato aeri necesario tener. un buen surtido, sobre 
toda· de lo.IS. que po.seen borde retentivo y sin .Perforacio­
nes en la base. 

· Cinco minutos ·son sutlctentea pare cerciorarnos que 
la gel1ticac.1dn ha teni~• .lugar~ todo date tiempo habrd 

de sostenerse' •1 porta 1mpresioneis - firmemente.· ' Poáteri~,¡ 
. . . ' . " ·. ' a. ' ' ' 

menta se vaciad 81 yes.o'. 

ExArt~EN ÓE LAS REL'ACIOrES. OCUSÁLES 

.. En lste paso.~- ~xaminan, entre otras cosas• aclusidn 
dentaria. relaci,Sn cdntdca; movhlento mandibuler, -~ --

. lea raleclon .. ·que" guardan entre d. los diantee .,. .• se ~ ' 

ia,omonto. .. . . . 
Al observar lea arcadas denterle~~ buacemoa ir:regule• 

ridades en ellas, c;omo soru Piezes faltantee,· giro.vers!o- · 
"ªª• mordidas cruzadea· y cUélciuler otra alteracidn •. 

Eftctúaremoe un· breve ·•a•men.de las relacionea ocluli!, 
l&SJ ,Dclusidri dentaria e.:.· Vistas anteriores y lateralea. 

En protusiv~ y lattiraUdadea. ae verifica si' eJll!~ten - · 
de.soclusiones _de grupos~ 

- ·Es menester eneenes" pri•ro al pa'cie~t• a p~r~etilrse .· 
.de qu~ •• .la relacldn c-ntrica la ~•1 ~. ha ciaf'lnldo . 
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como i·a posi'r.:ión mds postoro suporior y media del cdndi-

· 10 dentro de la cavidad glenoidea, y el principal prorre 
. ' -. 

c¡uisito para la determinación precisa de ~ata es el rel~ 

jarniento, completo _de los mt1sculos maxilares del paciente, 
para_ lo que se necesitan controlar tres 'factores:· la te,2 

·sidn ps!quica y emocional, 'dpli:tr::·en las articulaciones -
temporo maxilares u otras partes dt?l apar~to masticador 
y. la acción re_fle ja pr_otectora que es ocasionada por co!! 

tactos ociusales: defectuosos. . .. 

. . Para reali.zarlo, el paciente debe estar sentadp.·con--. ..... ' 

•. fortablemente en ei sillon dental inclinado y colocanrlo . 

el cabezal bojo la protubaran~ia occ:lpital que no h::iya·-
. . 

'. tenisidn ·en los músculos de la. nuca' cuando el paciente --
descanse lo cabezaJ el paciente debe relajarse y fijár 

·la ~iiilta en un llb,Íeto que estt1 directamont~ delante de -
. . . . . . . , 

·. 3US ojos.· En tfsta posición so le guiard la _mandj;-bula, - , 

realizando manualme!'lt~ diferentes moviniientos para que -, 

se haga conci~nte de :dieho acto; una vez logra.do se oh-­

serva si ex~steri. dhcrepá11cias .aclusale~ áta'nUiestas~ -• 

As!ctiemo,. haremos que lleve a cabo movimientos de later!!. 
.·.· Üdad para advel'tlr .sf hay desoclusione~ •en el ~rea dé ~ 

las caninos. 
Por .dl timo, r.iedi~nte la. ejecucidn do una ·protusidn o!!, 

servar.:os si existe la desoclusidn adeéuad.a par los r.fien~ 
. _tes ·ante'riores.. ' 

De haber di1'erencios en cualqu!r-ra de" *stas ároas, .P.2. 
siciones d movimientos, ser!§ ne.cesario .tor.iar una re!Dcidn 
c~~tr!ca, que sin s'er necl?!sario que sea tomáda con extris 
ta exactitud si· debe ser cuidadosl'!rn.ente é ilustrativa. 

Si usamos !~mias d'J cera obtendremo:i !as relaciones. -
Cuánd~ el paciente las muerda,· im~rirn!d en ellos las hu!, 
lias de las et1~pides, .aunque no. nece!'aTiar:ient.ti" de todas -

ellas. én ambas partes de J.a cera~ . . . 
. . U 'diu:n~s ·cu~nta en la cl!'niéa, de.· que hay dhcirepán~:.; 
cias oéú1sales,. ser:!a .prudente organizar los modelos·---- .. 
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~rientándolos en un articulador de bisagra ~. seMiajusta­
ble; y podremos realizar una intevr10cidn1 en ello~. si-­
guiando los pasos senalados en el ajuste oclusal, que se 

. .. ' ·' ·. 

!.levan a cabo en todas las interferencias que obstruyan 
el libre movimiento mandibular. 

ta r.elacidn ctSntrica concuerda con la oclus!'dn una -- . 
vez ajustada, pudiendo examinar los obstdculos ~ue inteL 
vienen en listas relaciones. 

A lo anterior· ne lo dd · el nombr., de, d!agnd!l!i.co oclu­
sal y las carocter!sticas de la oclusidn en la que pasa- . 

. mas· son las ~iguientes: 
.. 1.·..; ta oclus!dn c~ntrÚé deber.t co!nct.dir en. relec!Ón 

ctfntrica¡, .. 
2.- talt cdspides éetalÍlpadoras d trlturante11 superlo-.;. · 

res se alojan en aus respectivas fosas... . 
; . 3.• l•e cdspides estampadoras, .de. l?referénciá hardn .;. 

• tr!pod!snÍo de. contactó ·con dichaa fosas. 

· . 4.- f:f1tre ioa dhnteá e:uperlóree ' inferiore>s anterio · 
r~s, exietlrlf un m!nímo d~ espacia. ent~~ el borde inch;ll 

.s.- !ll 1n1cier una p~tü:slva, :to! borde .ln~hal. dé ioa :· 
.1nf'er!orea desocluird todas las porciones del ·arco' pc!!te­
rior. 

•- · 6.- Ai J.n~chr un,irecorr$,do lateral de deeplazém!ento · 
mandibular, los caninos .d el area de HtOs deeoclu!d ts,. .. 
. das ias porcianee r.estantee de la arcada• 

. -1.-. Lo mlsnio ocurdrl5 ·en la desoctus!dn lateral. dt>re-

,cha 'que la 1 tzquierda. . . . . . . . . 
· .:. t,\utda~do ~ent~das 18~ partlcularidadr;e que han .:.Ombra 

._ . ' ' -·: . . . . , ... · ·.·' ··. ·.. ' ... · ·, -: 
do para analizar la octuddn. dentar!.- .de un paciente. pro 
~-~uiremos a ti~ .~4men de sus arc~lt en .ló que reepecta ; 
~~t~tica y ,d~nam1c·a. . . . .. 

Se p~dda realizar un ·encerado diagnóstico en presen­
. el• de un est:ida. patoidglco bucal, ausencia de piezas,m2 
vlÚdad ·deficiente~ parad~ntosb, etc •• 

Por medio .del e~túdlo anterior .. se pu~d:;on prescribir. -
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las necosidados do. los arcos dentarios y, por lo .tanto -
planear el tipo de anatomía oclusal mds· apropiado .pera -
cada cuadro clínico. 

Porotro lado también nos permite una posible rnodific,a 
cidn de las gu!as incisa! y caninas. Asimismo nos ayuda 
a orientar l~ magnitud do~nuestta interv~ncidn, toriondo 
perfecta idea de lo quo pocJemoo realizar en la boca de -
manera que hag~mos una ·contribucidn importante en mate--

. 1¡_ 

ria estética y funcional~ 

PLMI DE: TRATA!!l!E:NTCT 
con la finalidad do estatiiecor e1 mejor plan de tr:.-.t~ 

miento, .vamos. a hacer una oeparacidn do ·1os posiblos es­

tados de los arcos dentarios superior 6 infe.rior. 

F:n primer' lug<'r vamos a mnrcar todos aquollotf caoos -
que no tieryen necesidad .de una mocÍifict>cidh tubntoncial 
ele las rs.laéiones oclusalos, .separandolas do los r;uo e! 

. lg e~i~en.. Empeéemos co~ los. prinÍ1.fros • 
. - .· . . -

Al diagnosticar una boca, lo quo resaltaremos ~on los 
. est'adOS anormales que en· ella eXlstari; esto es coi:lprend 
. ble ~~ que son las .areas en las que v~mos a :trab<"ljar~ -

~lo os necea~rio t.omar an cue.nta lo que aparonta salud Y. 
. puedo clas1,1'1carse como normal • 

. Toda_ nuestra atoncidn ser~ sobre Ías ~roa e que et:t6n 
afectadas~ · Para ·llegar ª· la conclrisidn de cual area e~ 
tif afectada y cual no lo está¡ .. serd nececorio onlistar 
una serie de caracte.r!::iticas para investig'-'rlas dc-term!. · 

nando as! la cxistoncia do ectac!os patol.dgicos. As! -­
que a cont~nuacidn se expondrá una lista .on la que aparf_ 

i;:er.<1n sucesivamente lac partic.ula~idades indicpensablec 
·do· roconocor en el apar<:1to masticatorio para hacor un --

. . . '1:1, 
diagndstico •.. 
Drt\Gr.!OSTICO Y PLMJ DE 1RATM!IENTO . . . -

1.- nrm~n!a do los arcos d6ntarios. 
2.~ R.ol~cidn c.6ntrica· y su coincidencia con la oclu--
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3.- mani1'estaeiones sintof:!áticas de cualquier índole. 

4.~ Indico de caries. 
5.- Caries existentes. 

S.- Areas afectadas. 
7.- Longitud y didmetros rodicuhres. r-
e.- Tejido p::iradontal. . 
9.- Soporto 6eeo~ r~refaccionés dseas. 

10.- Patología periapical manifiesta; tratsmiontos radi-. 

culare~i. 

En. aquol individuo que posea una buena arnon!a ·entro -:­

las arcadas con relaciones ocluselcs aceptables serd r.i:fo -· 
sencillo reali,za?: el. i:liagnó:t!co y plan de trát~miento cor­
rcspondionte, siempre y cuando no tenga 'f"altante dc:pfozas 
dentarias, y c:¡ue la patol.og!a manifiesta se limite a las -­
areas coronarias de lo::: d!°entes; para 1fote estudio bast:an -
el. e~ámen cl!nico l' 11.l toma radiográfica. 

E.:n S.ituaciones como ~St<l, pueden marcarse en las· radio-­
grafías las zen.as afectadas. E:s ::;;uf'iciente la presencia del 
P.a.Cl,ente· y la cornprobac!dn. co~ la· seri~ r3d~ogr~fica de· la~ 
anorr.1alidados óxistentos en la boca para dar principto al -

.· . . •' . 
tratamiento. Esto portenecer!a u!luelmonte a incrustaciones 
y posibles restauraciones parciales oclúsales d algunas ve­
ces, coronas para los casos extr~mos de petolog!a coronaria. 
~!o es posible determinar, con el estudio visual de la boca 
y '1a ayuda de las radiograf!a's' a eu~l do esos tres tipos de . . . ' . 
reconstruccid? corresponderá e una af'ecc!cSn .determinada. --

. Hay que hacer· incapié en ~sto 'f"aetor, y nos dore~os cuenta 
de _qúe quienes 'PlantoM m~s dificultacie's para un plan d!? -­
tr'atamiento, pc.rten.ocon .a dsta cl~!)e de· pacientes. Debe de 
qtiodar ostab!ecid~ qiJo· lt'I reconstrucción· fi.nal d~ c:.'ida. uno 
de. los dientes afectados. debcr'1 corree:ponder al anáU!'!S --
que se ef'octuo en el· precioo rr.or.iento de la !ntorvcncidn, de 

acuerdo con la proteccicSn mi!e 1'.lc!ecuada quo PU!:'da preatersri 
a la pieza dontal •. 

· P'era la·· elaborccidn del dezigndetic? al . eegimdo grup~ y 
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plan de trabajo se atribuyo 8 personas a las cuales se ca.@ 

biar4n las telac~ones oclusal•s,. en los cu~lee ser~ preci­
. so llevar ª· cabo un estudio m6s adelantado para llegar 8 -

conclusiones terap6uticas. Hacemos referencia pr!mordial-­
mentoa a~uello3 quo no sea necesario hacer cambios substa.a. 

:.·ciales. 
Viendo los modelos do estudio y apoyados por la eecuen•· 
~ . 

cia radiogrdfica, es posible em~azor nuestro pli;ln de trot!l. 
mient.o eliminando are as afectadas, resultando ser una la-­
~ar. bastante sencilla. 1\. dsto. corrt'spande a las piezas -- . 
dentarias que d?ban cubri-r3e c~n una. ronovacidn de cualqu,!. · 
·er. tipo, debt·endo, en cada caso marcar los modelos. Al mis . 

·. mo ·.tiempo, ias au::ientes por ro poner, se mnrcardn coma. ne.ca 
. . , ' . . . ' . 

· sados en la terapoutlca, siempre y cudndo asa posible, la. 
adécuadoaer~ la construccidn de un puent4:' fijo con sopor­
tes en ambos extremas. Abarcando yl5 todos los requerintlé.!l . 
tos m.Ss necesarios. de loe arcos, .solamente queda observar . 

. la.s piezas étontalas que no nec~sltan de lntervenel6n para 
efectuerun aruSl!~fs acerca de los r.iisnios,,. y hacer la de­

~!sidn da sti poslcidn·,. cont19ura~!dn d rela~lonea ocluso;. 
. les na es neces~dam~nte impresclndlble efectuar trobája. 
ari l.os. mismos .• Continuando ~ste ~4Jtodo. es fdcll poder o!?, 
tener. las conclusiones 11~8 apropiados para la. mayor. par- . 
te de las trata~ientos por efectuar. • 

Ahora toca examinar e los. pocbnti::s. que demuestran -- · 
discrepancias ocluPJale3, y que al mismo tiempo tenor com 

. plÍ"c~cione:t. en el oistem¡i' estoinatogndt!,co~ Hacemos reíte• 
r'end.a ·a los qUe pueden tener maloclusionee,. dn presen­
tar n!ngdn, signa patoldgtco d s!ritomdtico de otro compo­
nente del ap,arato masticatorio. : El . tratamiento oerd en 

.Habiendo un segundo grupo de sujetos, que muy aparte: 
. de i.a. f'alta de arnionfas ocluaales que preeentan modos -

da .ser a!ntom«ticos ~e .la artié:uhcid'n tompar~maxlhr - · 
i:fe· las aupori'icies rnuáculares, disfucionos u otro sintg. 
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ma, el plantomiento deborá tener procesos totalmente dis­

tintos ª. los del otro g,rupo. 
E:n primer lugar, ser1í..necesario llevar a cabo una in-­

vestigaci6n de la.; :t'ela_ciones oclusales ya existentes 'J -

pcider catalogar c6mo dÍf~eren de la relacidn c.Sntrica ma.a 
dibuler y de la fuerza propia de la misma·. 

Como se menciona antorirJrmente, en _anbos tratamientos 
la diferencia b~sica, descansa principalmente y basicamen 
' - -
te t,n que, primordialmente con el. simple hecho de tomar - ·. 
parte para la correccidn de las f.uperficie~ perjudicadas. · 

y normalizar_ las relaciones oclusales, se dar~ por termi.:. 

nada. 
· . tn el caso segundo,. cudndo · per;iste ·sintoaiatolog!a -fu!,· 

ra·de· la superf'icie_-oclusal, el· modo. de .Proceder _tandrd -
.'que princi¡:Íior por los lÚgares afectados. ajenos a la oclú · 
sidn· dentaria, para que posteri,orme~te se. pueda llevar' a-: 

cabo las restauraciones definitivas;. De todae máneras, "': 
en ambos caéos ser~ n.ecesario un ·:exámen preÚminár. de la 
privación de reiaciones oclusales, y de piezas. d~ntales .;.. · 

. , c;Ue AUeden ~atar én ju1go en estas inter~~~ericiat, para -
'que de dsta manera sé pueda apreciar la !nipor:tanela dei' -. 
tratamiento.· 

Para efectuar el d!agndsttcooclusal, debe recurrirse 
a instrume·n.tacidn precisamente ·dé bisagra, d a casi o t.2,. · 
talmente ajustable• 

to anterior nos proporciona los datos necesarios sobre 
ias s~perfi~ies que par1:1c1pan ·de h.echo en la corrección . . · .. . . . . . ' . 

o.clu-sal. · . . . . . . 
oé 'nuevo 'volvemos a hacer i·ncapi,, c¡Ue las piezas den­

tales que. n1tce:ii tan interven~idn · pueden pre sentar. d n~ -
e1Jtados n~ta~ente. patoldg:f.cos regularm.~nte en sus propo¡_' 
ciones coronarias. · · 

E:scogiendo; por cu.ale~r:uiera .de los ~raba jos para· el· 

'•i:ú.agnds'f:ico oc1Üsal, 198. pro¡:ede a hacer de nuevo e~ plan 
.da terapia•. Ésto debe principiare'. de la manera an:tes .,. 



. in.dicada. Ello es: todas· las ¡>iezas· dentales afect.adas s~ 
reacondicionar~n con elémentoa que les retornen la norma­
lidad. Rl mismo tiempo, lets ·superfici11s que corresponden 
a faltantes deberdn de ser repueatas, siendo 'sto por pr!?. 
tesis. f'!ja· d parcial re movible. El m6todo de efectuar el 
plan de tratamiento, se expl~cad en ésta misma pu¡t~~ 

,'. -
~'· 
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La buena odontolog!a'éstd en razdn directa del diag­
·ndstico y, en consecuencia, del plan de tratamiento. Si 
no se. obtienen loa dato~ prácisos para un diagndstico dJ? 
. timo f serd imposible hacer las correcciones adecuadamen- .~ 

. .. . . . 
te •. Si no s~ programa al tratamiento en forma adecuadá,. 
surgirán muchos contratiempos en su ·ajecuci6n. pues los 
hachos .. no previstos ~lteru4n ·el .drden. que daba seguir -

' y, aúri 'mds, moditicardn los tratamiento~·· 
Eit bueno. forÍiarse un cri ta do razonable •.. poseer la .... 

viaidn suficiente para elegir. el procadiinianto dptlmo ~- · 
para restablecer la .salud de .la~ dr~aa af'actadaÍt y poder · 
'plana~r cu'l se~4 la ·me-jor sÚceaidti. puils de lo' contrario 

. al odo~tdlogo· se encont1'ari! ante 18 posibilidad del· fral'" 
. . . . ' . ·. .. ' 

casa.· · 

•.'Los .tratald.errt~a .'demasiado ·prolongados, is .corisaci.isn- •. · .. - ' - . - . .· . . . . ·. . . 

. cia de· no p'rogré11ar las laborms necesa~ias en la odonto~ ' 
. log!a'. ~on el motiva' po~ el cual •u'chos. d~ntist~s no .. t~,t 
m~nan' h_ terapt1uti~a -9;,' el •tiempo normal requerido d ~ue 
se considere necea•.rio • 

. L•s. jornadas se complican a medida nue se .va cambie!!. 
. 'do. al· pbn de tratámiento • cauS. de rectores impreVis~ ... 
. , táa. 

· Par· o'.f;ro ·lado. ·sabemos 
·crlblr· minuclpaamente cu1U 

' . ' 

qua no• siempre .ea posible dita ' 
ser.i ei tratamiento a ,seguir: 

Ello acontece¡ .~obre. todo, en t'dacidn con bocas de ado-
, ', ' . . :. " '. ' . . ·. . ·. . ' 
!acantee co.n dientes cariados en los .cuales no pued19 de ... 
ci~ha~ . ~cm ~~gurid•d .. s1 · se· necaei tadn · inc~stacione~, 
reataur~ciones, .restauraciones parciales· 'ociuaales, in~-

'. clu110 ,~orone complete •. Las i:llentaa afectados pr~ciaamén-
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té por caries, quedarl!n sujetos a la interve.nci.dn clínica 

<;ue en Bllos pueda realiza;r:sa •. 
Ahora bii§n no sucede así cuándo se sabe que debe pro­

gramarse· la .elabciraci6n de una corona completa.· Esta es 

la .restaureci~n ·final en el ciclo de intervenaion
1
es prot!!, 

sices y, en consecuencia, no .habi6ndo otro tratlJmiento 
que le siga, es una restauracidn despu6s de le cuaLno es 

posible hacer otra di fe rente. 
Las reestructuraciones individuales en piezas. denta--· 

~-ias requieren de un plan· de tratamiento sencillo y oue ·­
no entrai'lá mayores problemas; ello no es aplicable cuéi~do 
~xista la nacásidad de reponer espacios de3dentados. 

. - : . " 
Los diversos. tipos de res.tauraciones pueden, califica,¡. 

· .. se como. i~dividualos, colectivas y reinoviblea. 

VIS se explii::~ lo que corresponde a resteu~acionH in~ 
di viduales • 

. Ahora, des.cribiremÓs lo concerniente a co19ctivas y· -

removibles~ . ·.. . . . . ·. · · .. · , . ·· . · .. · 
'(as prime~as son reestructuracio,nes. da restauraciones 

ur:iidas entre s!, -.que· pueden ser ,coronas, individuales 'y r!!, 

pon~r f'al tantés' ca so en' el cu~l ~e f'ijo'rif n sobre los di en 
tes' que sirven de soporte¡, 

Las t1lt~mas son. las que llevan anclajes. éon gánchos, 

áditamentos de diversos tipos ari .los pilares de las arca . . " . . ' ·, ·. . . - ... 
das y' puedan retirarse de la boca para su debido aseo. ' 

Con 'respecto e las -colectivas, q.ue gerÍeralr.iente son -
. puentes _fiJe>·s, debe decirse l~ siguiente: siempre que sea 
. posible se emplear<' un puente. fijo pera la reposición de . . ' . . . . . . . ' ' •. 

: fáltan tea. 

··Las .prdtesis. re movibles sdio serdn utilizadas cudndo . . . . . . 
n9 sea factibi'E~ realiz~r· un puente fijo.~ ' - ' ' ' ' 

· Son varias· las. consideraciones que::deben teners!I pre­
se.ntes e~~ .rtÚacidn a las'. prdte~is fija~·~ .- Í'rat6rid~~e de 

· ..... 
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. . - ' . 

·coronas· que reqUieren unión entre s!, debe valiorarse la 
cantidad de piezas qua puedan ser feruHzadas. E:n cuántó 
a la prdtesis fija qua pone ·fal tantea, . se pi::ldrí5 estable'." 
eer un sistema por medio del cual se limite au extensidn 
de acuerdo con.los pilares soporta del puente. 

De.be establecerse una relacidn entre pilares y espa• 
cias· desdentados por reconstTuir. ·.Las características -
desfoi9·p.Úares en lo concerniente .a porcidn ;oronaria, -
,'' ' 1 . ' ' 
longitu,d' radicular, anatom!a radicular y sópo,rte ,dseo, -
d~ber4n relacionarse con los espacios desdentados por - . 
reponer. ; 

Debe reconocerse que son mdltinles los factores. que 
habr~n de considerarse para l'é:Íder recurrir acertadaman.ta .· 
a •ste tipo· de prótesis. 

Son tan diferentás las formas de. resolver un caso 
Qt,Js no exista una· sola· invariablemente adecuada. 

E::n lo anter.io~ interviene e"l cribrio del cÜnico 
c:ue valorárd los diferentes factores para precisar la. t!.. 
·raplfuÚca: a ~egÚir. .. . . . .. 

6'greguemos a iaa·coniaidsraciones yi! expuestaa~.que 

la ~clusidn dentaria juega un papel importa~Uaimo en el 
dÚeric:I de las. prdtesis :Y resultar~ indudable qu19 t:aabrti -
de sopesar3~, con 'todo cuidé.do¡, coordinada y l.Ícertadamé!!. 
te · 11!1 reaolucidn qua ee tome pare . un . ca so en partlcula r · 

.• cdrno al que nos ocupa~ · . · • 
· · · .. \o'a . remo vi bles s·an ·empleados cudndo loa ·espacios de!, 

- . . . ' . . . . . 

·dentados 'sor'! tan largos que de ninguna manará es corr~cto 
emple~r uri puente fijo; sobre. tádo~ ifste tipo de ap~rato 
es, sin lUgár a duda. u'na ··aóiucidn. ac1t_riada cu"ndo axis~ . 
~ª!1 · ~.siAcioa deadentád~~ distalee a.~ºª dl 1;!1110~ dientes 
remane,n:tee. en el arca·. 

Los removiblee pueden e~r· de diversas formas, dapen- . · 

! 
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~iendo, por supuesto, del criterio que siga ~l -cirujano ~ 
dentista; por ejemplo: barras palatin·as con las porcion~s 

matdlicas firmes, recubriendo los procesos alveolares con· 

materiales phísticos para· poderlos ajustar ulterormente. 
Asimismo, oueda a su juicio, el tipo de anclaje a QUe 

'recurrird sobro los pilares y la protecc.ldn que a éstos - · 
bri.nde para un mejor funci~norniento del aparato, ~s! como 

la conservación del diente a través de la función de los 

ganchos. 
, , , I 

Si se pretendiooo abarcar .todas las posibilid,dos del 

'tema. en prostodoncia fija y removible 6_ indicar diseños -

. y recursos. terap1foticos, ser!a. prdcticamente inagotable - · 

el· material . . 

ELABORACION DE UN PLAN DE TRATA(nIENTO 

_ l~;..: Los modelos del paciente utibula_dos·, ya sea en el 

instrumento de bisagra 6 en el semiaJustablEh después de 
. haber. realizado l'os ajustes pertine~tes para orieri~r las 

arcadas en oclusión céntrica~ 
2.-· Comencemos, pues, por eliminar lo~ diente'$ que ~tta _..; ·. 

p~~i.so extraer de los a.reos. Cortaremos las piezas. y .:.> 
. . . ' . . ~ ·. ' ' - ·.· -. 

·l'as separaremos de las bases para proseguir can el proce-
. dimia~to que consiste en eliminacidn. de 4reas qt.ie no van 

. . . . . . . . . 
a .ser int11rvenidas on el tratamiento. próttSsico •. ·. 

3.- se· marcan en los modelos las futuras rasttiuraciones.- · 
Se 'marcan las. piezas por inter.venir,; .. · 

4~- Cudndo la intervencidn es una parcial oclusal, ldgico 

·as qua .se. desgastar~ toda la superficie del. d.iente. De ;. : 

ah! que se señalen. ·.sstas !!reas cue se desgasta~n de los 
diBntes por tratar~ 

s.-: Por ·.medio de· un fresdn, desgastaremos las ·porciones -

oclusaleo de los dientes por intervenir • 

. &.~ Ah~~a, eliminadas las superficies .oclusales que se 

rapondl'.dn con el uso de .prdtesis, ·. háremos una oclusidn de ..-" 
l.os· modelos de aatudto an' el inst~umerito ~· bisagra.·. 
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Pade•os •ntonc•s precisar que de11puds da ha~er. realizado 
-itl ajuste oclusal, exiatidn ·en este mo11ento exclusiva-• 
·mente dos· puntoe de contacto derecho lf izqui«rrdo; ae"al~ 

· dos con flechas, que interfier•n con el cierre aclu11al y 

qU• fu' neceaario desgastar en forme lllUY 11upar1'icial. -­
Ella indica qtla an late paciente, exiat!r4n sólo dos COI..) 

tactos antr• pr.molares que ser'n preciso ajustar pn:ra -
relacionar .la mandíbula en oclusidn cdntrica can .su ant!. 

·. gonlsta supe~ior • 
. Loa: 41entas que ria necaaitan 1ntarvenc1dn, paro que obs­
taculizan .la ocluatdn cifntrica, y que exigidn alguna 11g ,_ 

.1ucidn qua .queda a criterio del odontdil.ago. son lc:is pr1., .· 
raoleras,· como ya d1jt111aa. 
Se. justiflc~. aste proéadi~iilnto siempre qua· la• nece11ld31.. 

_dea •xi•t,nt .. ·en·1oe_arcos sHn talH que, 11or·•li•ina­
cidn da la~ beae que: v'a_n •"'tratare.-, puedan ,Pr•ciaars•. 
dientas que no requieran dit lntervencidn protlalca y en . 
loa· q\Íe pudlera 6 ·n0 .. ¡. 1'~rzoso. Ún ajutlte para .relaclon· 

. . . · .. · . ·. . -
·ar. debidamente l·a ... nd{bula •. · 
J:~~J.~.80 al- ~. '•t•c~a tra~lllten~: por ·ciladrantea debe·-­
téa11Zaroe eete e~tudio, qc,e noa lndic~: cdmo.<qu•d~r'n -- · 

"laa· relácione.• óc1ullalés. al· terminar el tratamtento. · F:s~ 
;. t4 ~~-d••'• d~cir qúe las relaclaneit ocluaalee h•br•n - · 

de ser las •i>ropladail en todo paciente. · Si· se efectuara . 
el tratamiento por cuadrantH eedía #.•pruc1.ndibl ... un --

. Íajust8. ocluaal previo.· 
.·. Parla Üegar a le1s conclusianu. :de un plan da trataelentó, 

se ha lle,;a,cio a ·cabo 9-sta serle d• pasoa para Úuatrar :.. 
. _el procedi•lento. 

7.: P'°ocedeazoe ahora·:~ elaborar _laa fich_H car~Hpondlen;. 
· te. al Ht.0 de cuenta y tratámiento del p¡¡ctente, en -
l•li qqe .•• h•~ es_táble~ldo lae car.ct•detlcas ant .. ex-
PllHb•~ · . . . , . .. , .. · '· . 

·Al ·anotar el 'dhe"a ése la interwenddn. ·en '91 eiitado de -~ 
. 'cu'e11-ta,· deben to1111rii~ ::la• precauc~onea nece.ariae ~ra • 
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que aaa exacto todo lo diseftodo y segdn. el programa de 
·intervenc!dn. ·Ea menester no comittar errores, pues.ello 
trastornarla el procedimiento a seguir. As!, pues, en ~ 
esta forma se ha obtenido la totalidad del costo de la . ' ' 

intervenci6n y aer4 asta la que se muestre al. paciente 
para llegar a·ui:i acuerdo en .cuanto a le misma y a1 mon­
to qua signiUqbe. 
8~ Todo el diseno de la tarjeta de astado da cuenta se 

.Pasa a la da tratamiento. ~!.hacerlo, dober6 tenerse --. . . 
· aumo. cuidado para que la· copia sea completamente fiel. 
. . En la porcidn inferior d81 plan de tratamiento se -• 

boaquajar6 la manera en que aste.serd efectuado on loa 
.arcos. Debe efectuarse que en ocasiones no es necesario 
~rogramar cu61 debe ser la forma de proceder en la boca. 
Ello acontece cuando las condii:io.nee general.ea del pa~­
.ciente aon do caracteres aceptables momenHneoa o, por .. 
'io contrario,· cuando toda la arcada de una intervllllcidn 
tniiieci!ata, quctdando .asto s~pedf.tado a una daclaidn que 

·· daber6 tomar.a.e ·en la cÚntca al momento de int~rvanlr~ 
Cuando . es posible realizar un plan de tratHi~nta se -­
aeonHJa. hacar un bosquejo del mbmo, CDfJ é1 fin .da si~ 

·. pUflcar las decldonea qua ae tomen· posteriormente en 
'••, ' ~ ' ' ' ' 

la clf n!ca~ 
~SJE DCLU~L O DESGA;STC ~ELECTIVO 

aquf . ea describa la .ticnica d~l Dr~ Charha E. Stuart 
par• raaU.zar e.~· 1. cifn!ce el ajuste oclueal de los •r­

' C:oe dentar.toe can el. que ae dbtendr•· prot.eccidn mutua. 
h Probar la·s relecionu .incisales~ 
· .. Si' hay contacto entre los· premolares o 11aleres ,.; eli­

mfnese le evtructura de las cds~ides bucales d• los di­
entes superiores y de ·las linguales de los inferior.es, 
hasta que. dejen do hacer contacto~ excepto en la posi-­
cidn en que loe ln.cidvos 1ut.Sn borde con borde. . .... 
.. . 'tn el: caao .. de que un molár fo.feriar lnclin11do obsta.: 

cutice, 'h,gas• 'un canal en. la .porcidn. distal ,de ,este d! 
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ente' para que ·pase la ctlspide superiori el:to ocurre cua!!, 
do. el molar inferior ocupa una posicicSn distal en rela--. 
cidn con lo:s su!)eriores. 
2. Estimar las relaciones da los caninos en lei excursión 
lateral en el contacto de punta a punta. 

·Si hay cdspidas posteriores que obstaculizan o h.acen con 
tai:to dmul táneama nte en el bdo de balance, hágase un - · 
surca en los dientes superiores para. que permita el paso 
de_ las cdspides inferiores y lébrese un surco semejante 

.8n las piezas dentarias inferiores para que ae .deslicen 
las cdspidea superiores. La inclinacidn de estoe cana•-
les es en.sentido. mesial desde las .marcas en· los dientes 
superiores, y di~talmente a partir de las 111s111aa en ·loe 

· 1nferiorea. 
. . Cuando en la. relacidn de punta con punta de loe can! .. 
.1¡¡.; n~e hay~ obstá~ulo ·o cootacto simulUneo entre premola-.. 

ru .. a mol.ares. en .. •l .lado de trabajo, ·debedn rebajarse.­
·lás· 'cúspides bucales de. los dientes superiores . y lea Un . 

. ' . ,. ' ' ' . . .....~ . ;. . .· . ,; .·. ·:. .- . 
guaba de los inferior:;·•· Cuando .e• han elinlinedo los ~. 

: o~st'culoa on HtÓe dientes en los· le.dos de balance y -- · 
.trabajo, en .1a· rel~cidn cíe ~ontácto de. loa. canino• pu~tli 

,C:on ·puntal '·se analiza la, ocluddn en .posicidri ••~ dntri, .. 
casi .esto .. ~,se prueba 1• acluddn un poco ediÍntrCJ de -
la . reiacldn de contactó d• les de . los · denlnoe~ ' .. En· esta 
·coloc~cidn ae eliminan los contacto• de ha cllspidee pa.1 · · 

· . terio.rH en los ledos: d• báJ.anc~ y. trabajo ca.o •H. i~d,i 
cd · en la rel~cidn de ·contacto: de -la. punta de' 108 caninos • 
. · : Se hacen colocacionee cad• vez .lltla ·.cerca de la· rela•_; •··· 
ddn clnt~ica, eÜ;niriando lo~ obs_t,i::ul~• 'en cade prueba, 
hasta elconzer el cierre en relacidn Clntrlca• . · 
J. Repetir.· ~l procedilli.~nto pa~a é.1 !'DVl~lanto lateral ~ 
opUeeto co~nzando en.la podcldn'en que hay.J;!'ntactode· 

.. la punta de lóe é::anlnoa y acercéndo::e . gradual118nte hacb 
'. 

· la relacldn clntrlca;, ' · 
Al hacer la prueba. en iae excursiones 1atera1ee9, H -
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• aiuy ~til ejercer ligera preeiln con la 11.no hacia el 1! 
.do de trabajoJ an otras palabras. 1.a pree!llfn en· al de -
balance para ayudar a obtener el deeplazaml•nto· lateral 
total o .111ovimiento da Bennett. 

Loa espacios libres excéntricos en loe dientes Post! · 
rioree. deben eer •ufic.lentps para que no ae produzcan 
11arcas en el papel carbdn, y el pac:len~• no sienta que 
hay contacto. . 
4. Ajustar la rirlacidn cdntrica haciendo que el pacien- · 
te· inclina la cabeza hacia atr4s y cerrando el·•a>cUar 
·inferior auaveaienté . en au podcidn 111tla_ poated_or. 
. · Se. colo~• papei carbdn en.tre loa d:lentit~ del eujeto 
y se 1• indica que cierre.desde el cóntacto inicial hae 
'tala poaicidn cie·engranaja co11pletoda lH Cdepidaa. :. 
Stt eliminan loe obaUculoe da las incUnacionee ·11eeiaha 
d• "1oa diente• aupedoree y dietaba de loe . .lfttedorea~ . 
. ··una WH da alillllnados loa contactos en lq superf'.1•• 

·. ctee inclinadas~. se profundizan laa fósali para qua •1 ..: . 
·. angrari•j• dit lae · · cdepidea ·en· relacidn · dntriq: brindé -
un.ciar~•· algo •ayor que el que .tanfa •1 paciente .•n la 
poaicldn ln.tcial ante:Z.tor. . . . . 

·.Por dltbo, •• neceaarici comproblÍ~ qu~· el anclllje re' 
cfp~ÓCO de lea CIJapfda 8 H efectcfa ~(!n prHJdn Uni for.;. 
en alÍlboe ladoe, y que loa prell\olarea cierran a.t11Ult4ne~ 
... nte con loa 11olarH. El propdá.tto· ealográr un cierre 
igual en· 1enttdo ••aiodbtal y bilate~al. . 
Interpretacidri . . . . 

· :. , Lae f!nalidade• ·qcie ·a11 logran al. HpJ..ar. el aj~ste - . 
ocluaal. o dHgaat• ••lectivo eri una baca, eon que ae •• 
tábl•zca ia ocluaidn cdntdca y que en loe .•ovi•iant01 -
.Hnd!bularae· •• · obtenga prot~ccicSn 11Utua, t11.b1'n dafi­
n.tda i:O.O d~•acluaidn d• grupa. 

· · Las c8rac:tarteUca~· d• ia. oi:lua.td.n ·co"· ·pr~ecc!dn mu 
tu.a o~d.~ociuetd~ 'é:lit grupo 1"on lH eigu.tenteas · · · ·, -

tc:.and~ al Hiirilar .Inferior Ht• ~n reléctdn dntdca, 
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lo• planos ocluaalea dentario• ••tar.r1 en •'Xi•• intar- . 
digltaaldn. e ••• él eqllivai9nte a oclue!dn dratrlc.a. 

En una excuraldn lat.ral pura. loa canln•it• o lea P! 
ez¡1e . dentarias •n el área cuapfdea, deaoclu!r'n de .t·n·• . . . . -
dlato todos loa dem•a diente• de lo• planos oclusal•• -
restantes, el de trabajo, ••f co1110 el de balance. J ·· . . 

En protusidn, la gu!~ 1ncisal desaclulr' an el acto 
todos loa diente• poetar.torea. 

En ocluaidn c'ntrica, solamente los posteriores toe! 
r&n; los caninos tambidn pueden hac.•r contacto, y habr4 
un pequefto espacio entre loa dientas anteriores super!~ 

. . ~ 

rea .. e interiorea. 
Laa·cdspidea eataapadoras se alojar4n en sus reapac­

tlvaa tosa. y eer•. da manera dptiaa si eataá poseen tri 
podia.O de coniaé:to en estaai ~avldadea~ y al principio - · . . . .. ' . , 

.. · del dHpl'llzamiento aandibular hadn daaoclue!dn da lma · . . . . '·. . ... 
dlato. · · 

· .Loa caninas, al igual qua la gu!a lnchal(cara pala­
tina· da loa·dtentH antartoi:es euper~orea), aer•n·lOe -· 
-eneárgadaa~ por: au anata•!• y. coiocacldn, de reallzar -
· .~ta• clit8ac1tidon~• tmaedtat~ •• · · · · · 

~. ~cdapidae, t~nto las aataapador•• · i:oM laa da ti•· 
jera, paaar•n P.~aandaroa aln tener el menor ro~·~ lo 
CUalavita·qu11ocurran lntertarariclH en.las •reas a~­
laa que i:orrHponda ejecutar las deaocludones. 

El creador de esta t•cnica, Dr. S~art, especifica -
·. da Nne:ra cla~a ., térm.11anta qu• la lnterv~ncidn en loa 

arcos P.i:a atactUar. aju~te ... oclueal d•b•r• realizara• cu . . . . : . . ' . ' . -
. ando •• sire1enteft. circunstancias' ~specifica1 en la boca• 

El ·ajuste acluaal ~. innilceaarlo en bocas aparent••nt• · 
. aanaa~ •ln. aatadoe ·patoldgicos~ por •l ~l•ple hecho de·. 
· no-4'xl.•tlr relacidn de oclusidn ·clntrica. 

: Ea · 1ndlapenaable l• valóraCldn dlagndatlca para elÍ-­
. prend~r ajus~e .ocluaal cuandO no .ad.atan las reiac.:lone• 

. . . ' - . , 

· antea •enc!onadaa. Las· man! teatacionea de e.dadas pata-
. ldgicoa que ·~ praaanta~ en 'el aparat" maaticatoriO .. P.,• 
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dieran ser collO sigue: 
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··. l. Deagaate·. en loa planos oclusalea(patolog!a· denta­
ria). 

2 .• Patología parodontal. 
:Se.Dolor unilateral o bilateral en les articulacio-­

·naa 1:a•poro•axharea. 
· •• Dolor . .,acular. 
s. laaticacidn deficiente~ 

... T'a aea qua los diente• tengan ó no restauraciones,-~ 
.podd reaÜzarae el.ajuate ocluaal~•enclonada~ Es CD.,.., 

' .pnnslbl• qu_e '1• 1.nte~enéldn en · a1 tendd cci.O · r~suUa 
' . .· -

do un poaible ellvla de laa síntomae1 el estos aan reel · 
antes~ podr•n e1ildnarae en eu uyor parte,· pero ai'ao~ 

: crdnlcoe;. el tratamiento •r' lento. Se to .. d álgdn ·t! 
••PG para que las •reae ·ati.ctadae .acuper•n au estado -: 

··.norul.·• 

... · '·· 
... Eti·· •cesarlo tlai:ar· algllnae abn~ac1ane~ ccin r~apac;. . 

. . . ta a lu obturactnee de ~ .. 1g. ... para ~pnciu .U utiU, 

dJd en.cH"a;raí:f.dn,canlallÍ incruetadDnH~ [~'~l tr~t~= 
:.ientode.dlente.S can·a-réccio•a pequer.ae euecep~1btelt · 

• -, < • ' r • - "• ',' - • • • • • : • • •' ' • ' • ' 

..• IÍer corregida• por raetaurac1one8 plÍrcl•lee~ .. ch•• .. 
•• vec•a·el. d._ru.fano dentteta to•• ·parÚdo por las uálgm- · 
Qli ·y deacarta ],as lncruetaéionaa~ Para eata.· se enume-, .. 

. r•••atgunaa de las pdnclpales caractede'ticaa que. deben 
'·:~.Pilr lail re9taurac1oM~ '9 .. t. t!pof a .. béra ·. 
, • • ·- w • ' • 

•. ~n'cldn, proteccidn.d•l:.dienta, dunbilld•d,contornoe;~ .· 
' ', ' . ,. ' . ' ' . ~· . . - ' . '' . . . ' .. - . ' '":.. . ..... 
.. 11ec1o, edalltllc!dn, ·tolerancia en la.boca,y, por dlt1~ 
-., 'vlter,_qua ocurran corrtant· .. td"'ntca .~,-al ----' · •.... -.: '. . ·. . .• . ' .. ~· ·. 

· "10 ~cal cuendo exlden otra• •tal••• . 
· · , CDaenzare•a por •enc1onar alguno8 de loa probl•ila• 
...... ·acarrean· ~nalgo la• ~-.i,.~.. Él utarld en 81 -

.• ea .,, V.~1ado ng.Jn ;., PHP.U•cldn, ·y· lae. diferente•. -
· proJai19~ed•e ffdcaa: ..,n ~iea · entr~· la~· Pl'Oitu~toe d~ 

. .. . .. .· . ·. .. . • .,. .. . . . . . J . 
un fabr1ae~ y otro. La MZcl• de •rcur_.lo con: UUlla 

••. •C:.ntca.: , la •dlolcSn -praporc1orM.1 · •J• •cho ~· 
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·dasaar; lo anterior se refiera a la mayoría' de quienes 
emplean tiste material· y que no ·lo obtienen del fabri•­
cante yd. encapsulado, (son pocos los dentistas que lo . . . .. -~ 

adquieren endstas condicionee) • 
. Asimi.s~ó, la forma de realizar la· mezéla no es·ºº!!! 

ple:tame.nte satisfactoria, pues ·segdn s~s varieiciones -
se modifica ia' con;:¡istencia .del material. ·Una paquena 

. varlanta en 81 volumel') de mercurio. c¡Ue se utÚiza ori­
gina cambios notables en los resu~tados obteni~os. 

· Pa_1Samos ahora a los aspectos de. preparaciones da -

. dien~llfl ~n los cuales se va a colocar u.na qb~uracidn -
·da amalgama •... Las necesidad!JS del. material· a>eigen· da-. 

• ·.terminadas particularidades en el tipo. ele preparación~ 
C!UB di fiaren de la_s. aplicables a las. incrustaciones •. • 
.. · Para recibir una amalgama, la ·preparacidn .de ·pri--

. ~era clase no o.,r_eca mayores ~roble~a·.. per~' d •sta: - . 
requiere pr~longacionés a :iro~iinales y a bucales,. d ~ .• 

. . latinas y Hng·u~l~s, .. Y.· ao~re todo·~·· si indebidamente. a; 
'. abarcari 'cdspides, si hab.rd ~1 f!ciü tad P8.n. obtener ca.;' 

. jaa retentiva a.: ~a·. da conocim!Einto ganáral qua· en· •! 
. ·~u·naa .tlfé:ntc'aéi"se r~cúr~e a pivot'as d~ 1,"8fuer~o,' como··.· 
.; loa· (iue ofre~~n ·di:íitlntoe fabricantes~· ··can'a!.··t!ri- de·-· 
· oi>tene~ iete~idn. il~;,{1a ··!1181'98m8 •. ': fl.~~1 tis' potente . .;. 

as,t1111smo 'que Íll ~rebajo. de. agtagár .r .. tencianes cor.i .. pi•·. 
votas, co111ien~a a phntaar .dific:Ultadea y a ser !aborto~" 

. so en ·lo qU~ a~ refbn a la· cl!nica. És discutible - - .. 
ei -'~sto.s ·-procedlmie~t~s brinda~ i n6 r.te~~idn suficie,!l 
te,.:peto a! aumen.tá al trabajo ·cl!nica.·· · · 

·. •. ; :.ri · •~dal~je qua dab.a. dtfraale a una amalgama an la · 

bo~ no -~ '1abor fdcil~ sobre todo si. se trata d~ -~ 
dreas proxi111~1.~,· bordes mer!Jinale~ y~ prlncipalnu~nte; · 

.. cdapidae. · . . . . 

. En lo. que ea refia~e a .Ssta etapa ·del modelada,··..; 
· ~!empra ·se ha ÍI t:tJipa'l·ado la . raaliz.~~idn_ . d~ ·1a · Íabor .. : · 

en le boce·conlá;efitctuada'tuera.de ellaj10.ántar:lo~·· 
·. eq·~;~i. a ~mp~c.; 111 •m,~lgama an: ~ompárac.f.d~ ca~ f~r-
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mar u~a :incrustación ª"' cera fuera de la boca 'en un mo­
delo debidamente recortado ~·limitada 18 preparación y 

adecuadamente articulado con su antagonista. Algunos -- · 
dentista~ no son capaces da elaborar un adecuado modal! 
ja on cera en los mod.elon de trabajo,· y sin embargo pr!!, 
tancÍen ha~erlo en amal.gama dentro de la .boca; 1foto con-· 

. sideremos que es pré:fcticamente impo:dble, es ldgico su:.. 
po11er que no os más fé:fcil modelar élentro de le boca que · 
fuera de. ella. Un asp~cto de gran importanci.a adicional 
as el condensado. de la amalgama_ en la cavidad; llO e.s ni!, 
Cf(l~Usrio. es.forzar la ima!:Jinacidn pará comprender l~ va--. 
riado que _puede ser, yd que dependa. por completo ·del -~ 
trabájo manüal c¡Úe: se realiza •. · Por· lo general, es pa-.,. . 

• tente el hecho d• qué las amalgamas no estdn contc;>rnea­
. das .ni pul~das, de ddnd.a· ae deduce que el otio.ntdlogo no 

concluye su labor •. 
Sin la pretanaid·n·de abarcar. todas las caraé:ier!st!;. •. 

'cas :desfavorables del: uso d.e amálgamas, qu~rf.!mos de.ata~ 
•.•car que.deddé _él ~rincipio riihmo de1 ·a~pleo.~8 latas;~.;. 

se plent~'an ·~ucháe éoiidderacion,s pérjudiéielea' 'para.;.. 
:obtener. un resul ta~o '~·ceptable. . ' ' '·. '· 

' ~ ' ~n lo ,que ~~·refiere a 'la a~algama,.yll 'colocad• en'~­
' la bo'ca á~ restauracidnes parciales, daberl5 · ~enerse ~uf. 

dado ai existen otras. metales en la cavidad bucal; pua~ 
· son blá~ c~nocido•s la~· efe_ctos d.• la corriente galv4ni,. 

. " . ca. ; una· v9z. que se c:io~ienza · con am~lgama, es aorpren~.-: 
.. : dente y. deaagrad~blé ver qu~: lleguen a· ~ac~rae¡.i~cluso. 

·:coronas ·totales para evitár d staa 'corrientes. elffctiéae ·· · .. · . . . . -. . - ,. . .. - ' .. 
. de los distintos aiatalés• · Ccinaideramoa unioi buena amel' 
'·,gama:· que pu'ad•' caÜficarsit, dé excelente; ras'tauract'dn,: 

y la labor emplead~ para -~eaüzarl~, y comparlmoela • ,• 
': una tiidti4n bue~ incfuatacidn y. as! podreinoa .. 'valo~r · 
·si Ín11~e.cid · lÍi pena '.fM u. otia .. ~eatau~acid;n. · · . 
· .. ·. Laa.:incrustaciÓnes tia.nen Íll ·p~ópdaitó. de·· r11tata~Z..r· 

. .lraáa ·.:fecteélaa de íoa. die.nt~a y,· por sus i:aracteria~l o,:,. 



cas. sus. terminaciones peri t'ricas deben lle"arae • si­
tios de .auto9Usis. Deber6n proteger el tejido denta-­
do en. forma tal que con la ·fo.r11a tai que con la funcidn 
masticatoria no se fracturen las porciones restantes del· 
diente;. debar4n corre~ir puntos proxi11~lae y contornos~ 
défectuosos dando al paradonto la comodidad y s~lud ne-. . . 

cesarlas. 
No será poBibla :corregir maloclusiones de cardcter ~ 

importante parque ·las !Sreas oclusalas de las incrusta-­
Ciones no· cubren todas las superficies. Solamente po-­

. ddn 11~jorars
0

11 fosas pa~a el funcionamento adecuado de . 
. 1-:ae·cdspides triturantes.qua en ellaa'se al-ojan. Asi.;.-. 

· 111amo; · podrii reformHse alguna qu• otra cdspide para -su 
. ·.. . . ·~ .. 

proteccid!" y mejor funcionamiento. 
" La eleccidn de esto clase d• 11estauracló.n se fundar'• .. 

en consecuencia. ·en diag
0

ndstic!) y: plan de tratailiento :.. . 
que .se bosquejen para las cicunstanciaa en .que. sean CO.!l . 
"9n.1entH iae incrustaciones metálicas •. En seguida· se 
11enciona.aigunas de eUae. , 

. · .1. En. cuanto .'e. las arcadas ·y · aua ~elaciones din, mi~-·· 
. cae~ eis:t:as debarifn ser. aceptadae"cOllÍO. buena~ en el pa-­

. · ciente;.,errel mejor. de loll· cosos. podd Pens~ree en -h~ 
.. CH' un a.:íust• oclÜsal muy leve pera eliminar 'etauna que 
. otra i""rferenc.ia, si la hubiere. ,antes de iniciar al 

e t:ratainiento~ 
Cuando a~a neceaario~ el ~justa ·oclus.l tendrtl que .;. 

pr~aent~r una rdacldn. aceptable' en 'es~tlc~ y, dinf11ica . 
' .. ; ' . ; ·- . . 

·antes de coiienzar el tratamiento con lncruetacionea. 
. ' 2. LIS~. tncruataclon.ea son :r:,etauracio~~ : pa~ciale~ - ' 
dlt loe dientes que no llegan a corregir toda la cera -­
~clua•1; p~es esta cl.áee d~ intervención sed• el ·upo . ' ' . . . . . . 

-que !ligU• a las incrustacionees por eje111pÍ01 t:rea. cua:r-­
·~s· de corono. parcial aclusaí (onlay) y otro~ ttpos ·d~ 

•·· restaÍiracionée parcial ea~.· Cabe. rltconstrulr •r•a• talea · · 
. ·• ~omo pÜnto· •. d~: ~anta~to, cr~~t~s' marginal e~.· f~e~s. al~ 

··,. g~na' que. otra ~dapJ.da aueclÍptibl'•' d~ pr~tegueri '.· pro~0,!1. 
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gociones en surcos ál lado lingual o vestibular, ·Y pod­
rán todav!a clasificarse come incrustaciones aunque aba.t. 
que las ~reas ya mencionadas, pero de ninguna.m~nera si 
comprenden teda la porcidn oclusal. 

~s lógico aceptar que el disoRo do una incrustacidn . . . 

ser~ malo cuando, al no cu~rir toda la tapa oclusal, d!, 
ja porciones débiles. de ctlspides, pues lo adecuado en -
es~e caso sería recurrir a la parcial oclusQl. Esta es 
consideración cl!nica muy importante al ir realizando -
la preparación de los dientes. Como se menciond en lo 
ref~renta a di.agnóstico y. plan de tratamento, es dif!--: 
cil hacer un pronóstico. en cuanto a las incrustaciones,· 
pues en oca~ionas si se comienza:por una cavidad oclus­
al, tiene que prolongarse. .a meda! o distal, y po_r ult! .· 
mo, ·•s meneete%. abarcar la cara. ocluaal completa pare -
proteger ól tejido dentario y evitar fract.urae ulterio- · 

:rea, llegando·ae! a la parcial oclusal, a vecea incluso 
• lá corona totál. Ello_.signitica que en ei momento. de 
intervenir en. el diente· se. toma. la decis~ón ;final d•l ~ · 
t~po ·'de ·pr•pa'ración 6pt,ima eegdn el. •atado en· que ae •!i .. : 
cuentre, y aÍtgdn se eprede eti la cl!nlce la magnitud -

'de loa tojid~s afectados. . · · .. . ~-· 
.. - ,·. 
· Debe recclrcÍerse que aunque se haya .prapueato ·una in .. 

cruetacicSn eencilla de primera clase, en la'~ntervencidn 
. clínica de la preparación tendrá que utilizarse la 111áe 
adecuada, áin aturarse estrictamente al plan inicial d~· 
. terap·•uti ca. 

Con fundiimento ·en las radiogdfias y ~n la ~bserva~~ 
. . . ' . . . . . . .~ 

cidn cU:nica,. ae ·advierten los siguientes datos: 
l. Las relaciones .oclueales deberán'ser aceptables o 

d• correccidn f'cil por ~irtuc! de un ¡:íequerio ajuste oc­
·1ueal. · 

2. Las caries o afoccionea astarcín localizadas en -• . 
':·&reas o caras de los die~~..,.· .· · 

3. · De11de •1 punto de vhta funcional, l~ integridad . 
. : 'ciusal global deberá tener caracteru adecuadoa para 
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que el paciente la conserve. 

4. En estos sujetos, deberlln vigilarse 111inuciosa111an .. 
tela higiene y la recurrencia de caries. 

5. Sé tomado en cuenta los cuadrantes afectados en· . . 

_la totalidad de la _boca para poder programar el plan de 
t~atamiento más adecuado.. ·• l 

Insistiendo en la .forma organizada del tratamiento ~ 
de· los pacientes-, tfsta cla e de restauraciones deberdn 
prógra.marse por cuadrantes cuándo los eEitados patoldgi• 
coa sean.móltiples~ 

En areaa de la aancillez, y para lograr una mejor r!. 
· ,lacidn entre padente y 'odontdlogo~. cónviene ·comenz~r el . 

. tratamiento' en' la arcada interior· y, de preferencia, en 
Ítl lado derecho. 

loa ·motivos de lo ant~rior son varios) a saber: :En -
'prber iu{l~·r, la ane.stesia tr·oncular •andibulat es ·muy 

' ' - ~ • < • - • • • • 

·· eficd.z, fdcil da aplicar y no causa molestias. · En se--
. gundo lug~r, lo preparacidn· de lo~(dientaa inferiores ..... · 

. . . ·. ' . ' 

derechos ea. la ciue m.Sa ae preata para realizar 1aa lobo · 
. -:._,... ..,_·.-. : . , .. ··. ·.· .. · .. ·. .-.-··; .. :·· .. ·. · .. ''·,····:·-
rea d• daagast11 con menoe-complicectonea. cUnicaa. - , Noa 
l'et'erimoa is pa~ientea en quienes .e~ta• &reaa d•ben i"".":.. · · 
éluirn 'en el plan da tretaaii,;-nto, 'cu&fndo. son pocas la• 

.incrusteciori~a que van a reaUzarseJ por ejemplo, ios -
.· ~~etro p~1--roa molár~•J ircluso uno q..e otr~ d!ent'• al&, 
.·lado en, cualquhra d~· loa ~uadrantesJ en. ·•stas· ctrcuat~· . 

anc!ea, debit'r4 utiÜzaraé •1 eist••• de desgasta de' .;.;.;._ 
,· ac¡u'1 en .1 qUe pu~de· come~z•r•• ei i:rat .. ient;~, de pre. 
-: ~erencla itl. ttifador derecho si .eaU afectado. En caao"': 
·· co~trar!o~ le· ~tgu!en~e •rea d• aleccldn Hd la infed . -' . > ' . ·-: . . ' '- . . . . . ·. ·.. . . 1 .. - • 

'. ar· 1zqu111rda,y, por dl ti.O; si loe. d!entH !nfarloree -
, . ae ·~ncuitntren en bue_n:Htado, ~- e.'11pe~ad ,por>el cuedr! 

-:-nte euperior ·derecho. 
·. · · tncaao'·_·en ;qa ·la• incruatacto'nae- ae-:encuentr.n die• 
. . ·- .·. ·, ~··.: _. "": '.' . ' :: ·:. ' .. - .. . - . .. :·· .: · .. , . . . . . ·. ·. :.• 
•1Md•• an 1•• arcad.. dentar1aa, y al :el exudada . la -- , 

· pa~Üte ~· padr• ~ta•an:• 1a'.tapreaidn walifnd~•e ,· cia u~ ~ 
·cum.~rtll~ ~· ndlt •. · 1o d 12~ .~-n el ~il;a d•: •atitdal ... ' . . ... ;., .. . ' .. ·. . . . ,. ' 

.··. <•" 



de -impreeidn que st' utilice. Esta es una forma. de abre­
. vier el tratamiento en lo que res.pecta a incrustaciones 

aiSladas en la boca; mcis. ade'lante aparece éste tipo de -

labor. 
Sin embargo, no siempre ocurre as!, y hay pacientes 

con af'eccionas m61 tiples en los arcos que re~uieren,. in­
crustaciones, inclusive otros tipos de .resta.uraciones ~­
más complicadas, cdmo parciales oclusales y hasta coronas 
individuales; en éstas circunstancias, tendráñ que cona! 
dorarse· varios aspectos ·.diferentes .én .la ejecucidn del -
tratamiento. Eh c~sos en los ·cueles· ia rest~uraé:Í.dn .se 
haréexclusivamente por incrustaciones; mostr~remos cdmo 
deber4 procederse en los pacientes· ad!'1cuados y dascr.ibi- . 
remos ef plan. de tratamiento pare casos 'de afecci~n.js de 
muchos dientes •. 

• · Primera cita.- Preparaci6n d~ dientcr:· inferiores de­
rechos y co~ocac!r5n .d~ apdsito. · 

Segunda c_i:ta.- Preparacidn de los inferiores· iz~uiEJr . 
do~ y, dé ser posible, si el ex~dado lo p~rraitu, impre-=­
sidri tot~l inferior validndo~e· de' algin .. to, obtensidri --

. del an~agonista y~ cuando s~a .n11cesario,. relacidn .tic1u7'­
sal, col_o'cacidf1 de apdsito •. 

Tercera cita.- Si· no pudo obtener~• la impresidn de -
la arcada inferior en la cita ant~rior, se hard-e~ •ata. 

/ C~arta cita .• - Comentacidn definitiva en los dos CU!; 

drantes inferiores preparados• 
·. SaJ(tÍt cita .• -. Preparai:id~ .de· los dientes del cuadra!!_ 

te ·superior izc¡Úierdo y coiocacidn ·del._apdisito. comoae. 

nienciÓrid,: iti las circunstánciaa son favorables, pueda - . 
tomar~• .le.\{mpraáidn da la arcada·· ~ompleta con lilgfnato; 
en llste ca~o, tendrtl que obtenerse tambidn le da la infe 

' ' -. ' . - . . ·, .. ·-
rior/ yl. ciua ah! se. ctiment~ron lee inc~stacio~es. ~ se· -

. han 111od~ficado .los. éaracterea de hta 'cara oclu~ai ~-
- ,,. 

... , 
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· Sdptil!m cita.- Si las condiéiones no fueron propicias 

en la sexta citai 'en ésta se hacen las labores necesarias 
para obtener fa impresidn de· los dientes preparados. 

Oc"va cita.- Ceinentacidn defi~itiva de los dos cua-­
drantes superiorea, revisidn final del paciente, y darlo 
d.e al ta para éontrol periddico. 

' ' 

. RESTA.URACIDNES PARCil\LES OCLUSALES . · 

· La restauracidn parcial oclusal d tapa oclusal par 
·. costumbre· se ha llamado· onlay y corresponde a un ·paso mtf 8 
·avanzado ·f"ue las incrustaciones; pero posea greln. si~ilitÚd 

con. ellas. 
Se advirtid que eri las incrustaciones,. la c;ara oclusal · 

del di~nte, no es modificada substancialmente; por ello,•. 

nci se considera que cambi~ la ocllisidn. La Perciaf ~clu- . 
sal s! posee le vi.rtud de. modific~r ,la car~ .oclusel de la 
pieza dentaria. Debe.prevenirse .. Que el ·onlay,·aunc;ue ~1.;;. · 

• t~ra todá la tapa aclúsál' .del diente, ·no· cambia 11:1: posi-­
., ddn del mismo, y en co:nsfilcuenci;;, tiene .. limitaeaonits da--
. i:>eni:!ieríd~d1{1ás gi.rOversiones_'~ue ef.diénte haya·.adquir! · 
·" ' ':.!. " .... ' ' ' .'" ·,' ' : " ' ' ' ' ' ' ' 

do. : Si daseamo.s cortegir l~ oclusidn, deberlf tomarse en 
~uent~ 'el .factor éÍe la pcisicidn que guarda ~l diente ccin 

\·ralactd'rí a J:á ._.arcada. '. Da-... ser -.Sta -~~n·a. poaiC.idn vi~-i~sa. .. 
·es probable .que tenga , ~Lie racurri~se a la. cubierta total, 

qué brinda llMfs pos1~1Hdad de orientn dabidame.nte el. -- . 
'eje. de :la corona • 

. ·. Las restauraciones parciales con tapa oclusal inclu• 
·,y~~ todas ~r;~~ll.a·s que'~rapo~gan · la_:a~lusidn sin llegar 1t: • 
. cubrir- el Í:liénte en. su totalidad eamo ,;lo: hace tina carona • . . · . . ' . . . . , 

-'De· •h! qu.\l.·ae· incluyan• en lste grupá tapae ocluisales, -­
. tres. cuartas ·de ~ororía,, ~cinco octavo~, y toda una ga~ ';., 
quíi,eattÍnamos'lnnecas~rio • imp~4cÜco.deecrtbi¿ .. · 

-·· . 
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· Con el advanimiel"!to de la. odontolog!a restauradora, .. · 
ext~naa. en correcciones de males óclusalea' el uso da -
la ~stauracidn parcial con tapa OClUsal SB ha difundi­
do múcha. Ello ha tra!do consigo, indudablemente, muchos 
beneticios, pUes podrii!n h_acerse modificaciones de rela­
cionea. oclusales, sin llegar al uso de la corona compl! 
ta• ·s1n. embargo, otro factor que deb_a considerarse al 
alagii- la tapa oclusal como rastauracldn es el indi.ce - · . . . . 

· c:ie ·caries •. 
' . . ' 

.La parcial oclusal no'. solamente tiene. uso en re_stsy_. 
· raciones oclusalea, sind tambidn se. empl8a en puentás - · 
fijos como pilares •. Como restauracidn inÍU.vidual SB o.e . 

. Úena la retencidn. de la· prdteais sobre ttLdient;e Ít~ _;.; ·. 

· torin~ bastante sencilla, paro no acontece .asf cudndo -·· 
lstaee utiliza como-soporte para·puerites'fijo·a. · As!,-

. pues, habrd que tomar. en conSideracidn las ca~ác:tedst! 
cá's de loa· pilares .para dicho, puente ·" cu•nto a la .. pre' .. 
par~'cidn,del die~te/ si' se-emplea como ~Ópo_rtÍa la. par.;.: , . 
cial oclusal'. · " · " · · · ·: · · · 
. . se':eatima qu~·'lá preporacidn para rec:i.bir' ~na. reatau 
ra~idn. ·p~rcial <>cluaal presenta ti~ reto a ia habilidad .;. 

.· ... ,. ,. . . ·... : ·.·a ... " .... :. . . 
opera:tor1,~ di:tl cirujano dentista;.. Tambidn .se considera . ; · 
lfsta :f.nt~.~vencidn. ia" mda dificil y en· iia que llll!a facu-

.. merite pueden comet~rse errares• •. En culfnto ·al .tiempo -~ . ·. 
que··t~me la raaliza~idn éie la· •islna. debe 'quedar esta-- . 

;~ -t,Jlecido ciu~ as la que: exige ·111ucho mda' que cual~u:ler otr~ 
, Upo. q~e 'Pudiera •etectuaráe •. er ... un diente. . . . . 

·, P~ra'-l.a¡ restauraciones parciales .aclu~ales ea "men9a: 
ter· d·aa~star toda ·.1. drea ocluaal por.· rep~nu, ·y dad~.-., 

: :que ·tfste :d.!igaate S. prolo~ga h~cia las· .ca.ras proximela~ 
!llt'!llal. y d,htal, ta.;..,ilfn se~ na~eaario moctÚicar -dich~~-: 
carea dél diente. : I\~ igual que :an las incruatacionaa,: • 

. l• tapa, aclusal rÍtquel'id .de. uná 'caja. meaiocludlstai •n ...• 
,•·>."' ;: ;• .· . . ... , 

. ¡ ,; ',,•: 



la preparaci6n de los su~cos,· con prolongacidn. hacia vesti 
bular y paiatina d ling,ual, .cubriendo toda el 1frea funcio­
nal·. del diente~ Se reconocerdn cdmo restauraciones :parcia 
fas ~clusales aq~ellas que dejan superficiales .da la cororia 
sin cubrir. Si una de éstas dreas, yd sea vestibular, lin­
gual .r5 palatina, se cubriese en la totalidad, entonces lil 
resta~racidn pasaría a ser 3/4, 4/5 y una ·variedad de nom­
bres. que otro.s. colegas acostumbran para. clasif..icacidn. 

Continuando con el af~n de apegarnos a la simplicidad 
"'irs. 'absoluta, ¡:jropon~mos para aquello~ cirujanos dentistas 
'que deseen describir la .. va~iEida.d de 6stas posibilidades, a 
· que se inclinen lf nombrar la restauracidn cdmo parcial --
o~lusal y mencionar únicamente la port:ión adiCiona~ •· Lo -

• cual 1:1uiere decir que r~Úne todos los rer¡uisitos da una - . 
. parcial oclusal, d se~¡; mesioclusodis~al; si' le a~regamos 
'a' ell~ yd sea pal8tiina, H~gua.1 d ~astibul~r, tal resta-~ 
'Üracid;, también' in:::loird cual~ier~ de e~tas partes.' 
· · . '.Lo anterior,. perrni Úrd al e~tudioso entender Iá .des-­
cripcir5h corre~t~mente, ~ue, .sl se ie menc~í:Jna .·una 4/5, -. . . . :"• 

·;ate •. ··,• . 
···' 

Al igual que· ocúrr• con. toda intervencidn en la ~.oca, 
clond~ se r~quióra ia prep~rac1d11 de u.n. i:tienté' el contor­

·.no. y dise~o t'inálos· que, ~e .impl'Írt~ri, daparidedri ·de las --

. condic,iones prevalecientes án dl' io cllal quedad a juicio 

del odon:t~iago~' qui.S.n decidir.! 81 disª"º' deÚniti~o mds -
ap~opiado para la 'testauraei.dn; ellÓ se aplica e todos --

. . ' •, ' 

icis·: casC?s excepto: la. c~rona total • 
. . · · :En ·i:tientés· sanos, en l~s que séa menester la parcial 
aélu~l y nd ·se desea de~gastar mucho, ·~1.n6 crear dn'ica;,. 

.:~ente el eápacia nac::esariÓ>par~ la repoafcidn, . padrdn -- ' 
. colocarse pern~11 e~ iJ;Ítlts ~eleécionadss~ alejadas· de la 
.clf~ara pul par para aumentar l~ retancidn~ Loir~Í>ernos. --

> pÜdieran reempiáz~r .~ ciena medida,.~· la elabaracidn ... _ 
'. ·. . :~ . ·. . . . . ' ' . . . .. 

· ··de cajas :quejorman parte de la .: retencidn ·.ne cesada · an -
l•>~tepli~~cid·n~:: l.'o,s p~rnoa j:Juederi ae·:r utilizables 1gu-~ . ' ·' ' '. . - . 
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almonte cuando la destt'uccidn del diente ••a ex'tensa y 

no se d~aee desgastarlo 11ás. AdeauSa, los pernos como -
. retencidn adicional de la resteuracidn parcial oclusal 
se emplean cuándo esta es soporta· de puente, proporcio-

. nando as! una supuesta retencidn mayor de la prdtesis. 
Asimismo, puede recurrirse p fisuras muy delgada¿, lle­
vados a cabo con una fresa troncocdnica ndm. 699 para -
realizar canaletas y proporcionar retericidn adicional a . a . . 

·1a restauracidn. 
Segdn nuestra experiencia. le.e restauracio.nos parcia­

les. oclusalos utiliza.das en forma individual' 'cumplen º.! 
bal•ente su cometido. Ello se aplica. cu~ndo son nocas,!_ 

· rias restauraciones d~ la oclusldñ o si hay def~c.tos ª.! 
tructurales importantes que requieran de este tipo de -
correccidn da~tal. . Sin embarg~, el uso de parciale~ -- . 
OClUealea como soporte de puentes d~ja llUCh!)

0

• qua desear 
co110 prdtesia que puedan dar la rete.ncidn suficiente•· 

·R11plearlae con este propdsito ea como abrir la puar­
.· ta' al' fracaso en un gran' porcentaje de los' casós. 

CORONAS TtrTALES y POENta rr JOS . 
. •La cor~na total H~!J.na·t;~apfutica ftroUsica indie-­

p~neable para resti.tuir a1 diente~~ .su ;~ncJdn nor11~1. · 
Ademda:desatisfacer estas nacésidadee propias.condde-

. redo' individualmente, tiene grandes' aplicaciones en·. pros 
' . -

todoni:ia correctiva, ca1110 aóporte· para puentes fijos, -
flrulaa, .anclaje dé removibles, y ad suce~iv~me~ta. 

Enumera11oa ias características. mda sobresali~ntes .de 
ér;indidones -~pec:!ftcas en las' cuales' puede rer¡ueri~se 
aste ~ipo·de resteuracidn. 

~ondicioneá por les.cuales un diente necesita cubi•.t 
ta totals 

l. Caries •. 
2.: Al teracione.s de la integridad coronada •. 
3 •. rr-.te•bnt~ .·previo defectuoso~ 
4 •. Soporte para puentes fijo• y rmmoviblea. ·. · 

· s. f"eruÜZ:aC:ldn. 

'·, -
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&. Correcdonee ••tlticee. 
7. Correccione• otlu••l••• 
Es precieo ident1f1cer haeta ddnde una d•·••t•• condJ 

·cionaa.aapec!ficaa requiere •1 uso da la corona total.· 
. Aclara111oe que. la corona total •• una reetauracidn axtr! 
ma, pua• •• llega al m6.léimo .•lamento restaurativo' pod-

. ble .an proatodoncia en lo que se refiere • la. pieza den · 
' . --

taria. 
. E•pleet i.a corona total 

11Uy·f&cilJ •• 1116a dtf!cil 
como reatau~acfdn .,avorit~ IS 

. . . . 
usarla con discernlaianta cuan · 

.· '' -· 
do ... s:a•cHaria, y al.no. re~urdra allaciuando ••ti i~ 

, . .• . .. · . . . . IL 
dicada pone an peligro al .trataabnto elegido. 

' 1 • • 

\. 

1. Carie•. · 
a). C.riéa CIU• .han abarcado grandes porcionea da .la co 

·rona' dentaria y debUitan eu Htructu~a;, ·. ·.~ 
. &.) Cartea que h.an afectado loe •ngulaa d~ iee pbzae 

· .dentedae, por lo 'cual· las rHtau:racianea pari:ia-
lH .••rtan ineutic!ent... . . . . . ,.; . . .. . 

e) Cuilndo axhten deacalc1ficacion .. i:arvic!l••• .• 
. d) 'euancfo ad.ta. un !ndic• éarloeo ~-tremo. con ·cralia;.. 
. . .. ~1acíal. cevldad~· en. di~tint•• .• p~rétonil~· del·. ~-·nta. · .. 

2. Al taraclonae da 1• integridad coronaria . . 
•) .Cuanctoadetan 11ipop1H1•• o'deecalc!ficac.tone.e -

ciua·hayan .daftado.la aatructUra,dentaria. 
lt) · aiando a>chtan abraa.ton ... o aroatonH .. qua reduzcan · 

la Pcirctdn·ocluaal del dienta. 
e) Por fractura·.trauliati~• del .dienta an·la coron~. · .. · 

. d) PÓr aal.toraac1onea.·~n al fol!cuio· dentado qua pr~·. 
1'. •, .:: .. ..-·: .•. ' . ··'.' .. . . ' -

ducen . coronas diminuta• · o gigantas. . .· 
e) En pieza• dentadae al, la~ cuales ~1 axlicHO de -

tluod:z~tdn d• h• .agua• potablee h•J• ceuaado -. 
·c .. b1o. d• color~ con aspecto entiaatltico crú• ie 
•campana· d•· tr•gilidad ·d-.1. •••·i~·~· · · ... '.. 

3 •. rrataatanto pr~vto detactuoea .· · · . .·. " · , 
e)Cuaftdo ~-- •l diant• .•• h•r• prac1:1ca~o aria• ob- . 
· · tm•c.f.onae a.talad .. con a11algaaae¡ ..t.ucatoa o' in· · 

cruetaci~n••• que por.'.,,.ner. •." Pt1Uor~ : .. 1 bo~d~ .:.·. 
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.marQinal y facilitar laa fracturas, exigen. prote-­
. ccidn general del dienta. 

b)En piezas dentarias en .la• cuales ee han colocl;'ldD 
'coronas.que pre~entan desajustes cervicabs apre-~ 
ciables por radiogrdfia o por examen cl!n.tco. 

e) En diente.e en los qua .hayan colocado coronJs con 
frente de acrílico cuando ea ha destruida o eros!~ 
nado de manera completa. 

d) En casa de coronas metdlicaa en dientes ant~rio-­
ree donde l·as porciones visibles son antlestlt!cas .. 

. e) ti\ cualquier prdteeh que por motivos de def'icie~ 
cla del contorno o de la funcidn exija reconstru--
ccidn.;. 

... 
·. 't} En piezas dentarias donde sa ha practicado obtura 

, .. -
. c.idn del conducto y tiene las paredes t'dgil .. J •• 
ella requiere ·colocar previamente un paete en el -
conducto radicular. 

4. Soporte. para puente.e tijóa . y anclaje da .remoV:lbles 
.. a) C~mo pilares eri:puitntee 'fUoa~ . . 

&) PUares .adicionales. en. llU"nteá fijos~ .. 
c)'Proteccidn. del diente contra Úí aéctdn de. ganchas 

de loe re110viblee. · 
. d) Anclaje para .lcis ad:lta•entos de eemipreclsidn y -

.de precleidn de los removlbbe~ · 
' . . ~ . . 

s. rerullzacldn. 
a) Cuando~! aostlndseo da las pl~zaa dentariea ha 

· dlemlnuida en forma ·tal ~e .. ·~ praciao unirlas -· 
:."~.er&tr•.· et.. · .... 

b) En caeÓs de.que existan problemas cervicaiee poa~ 
.oi:íera:tCl~ios como ceusa·da tretamianto"·parodontelee. 

, &'. Correcciones eat•tica1I · · . · · 
•) cUando 1á porcidn coronarla del di~nt~ ea entl•a­

tltlcii y exi~. 1110di ficacldn en te .. no o. c:oioracidt1•.· 
. 1'. correi::C:f.onita · 'acluaalea 

· •l Cuando ••. de~eia corregir · la cera oclueal ~· loe -
•rcoa •. 

ti:) Cuando unepleza dentaria 8a encllllntra en glrover 
. -
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sidn y sea necesario alinearla eri la arcada para -­

corregir la funci6n oclu_sal. 
· Cuando la corona de un diente ha sufrido algdn des­

perfecto 6 sea preciso utilizarla c6mo soporte para un 

puente. fijo d para el gancho de_ un removible, 6 feruli-

_zar los dientesl se recurre a la construccidn de un ti­
po de ptdtesis total qÚe pueda cumplir con ~atas funci2 

nes ·Y. conservar la normalidad de la pieza den-t:_aria. ·A -
tSsta clase de restauración, sea cu1H sea el material _:_ . . 

que se emplee par~ la construccidn de la ·prótesis, se. -
. le· dli. el nombre de corona total. 

~as corona~ individuales pue~e~ ser restauraciones . 
. . aceptables en cualqúier pieza dentaria.· y no. hay contra­

indicacidn. l!Ílg~na a tf~te respecto •. 

'· Independientemente de los :motivos por ios cÚ~les en.· 

ocasiones daba recons"truirse !a porción coronaria de un 
die~te, tambitfn"habrd que ton'ia.r en cu~nta ciertea.cond! .. 

cienes .indispensables d.el propió diente •. En ¡:ir~me~ lu.:. 
gár, debe_rc5 poseer ra!z" baatente lárga y ancha. que pitr-: 

.· "'Ú·a .sostener la prdtesis individúa.1 y. qu~ i:onse'rve f'.u!!. 

ci6n:adecuadei. Además, la ra~z deberá terier.implantacidn. 

dsea s,utic:f.ente Pªl'.ª que pueda sostenerse en l_a ·a·~cada • 
. PÓr otro lado, respecto. a· la corona ens!, ·una· vez · Pr&P!. 
;ado ei ;diente, deberá poseer. considerable ·tejido paris 

·.· qÚEj pueda p~r d- mismo sostener la restau1'8Ción indiv_i-

dual .sin ·que haya· desaiqjamiento alguno. . .. . 
. ·. Los dientes en lo.s cuáles se ha p~act.ÍcadO· exÚrpa-

, . ' . . . . . 
• .c5,dn del pacuete v:.•5cu!oncTvioso. cuelo Liuc-dar una ::ior:- · 

oidn .~or~n~r,i~ fr~nn y es menestaí- ~ecurrir a una coro' 
. . .·.· . -· . ' ... ·. ·. -

· nu total:. Sln ·embargó, po-:: 1u ampliacidn da, los conduc-
tos ~adic~l~reo- en la cámara '.pulpar9 sobre todo 11n ·dién 
·~e~ ante.i'ior~s1 e~ nec'éaario con.strui~ un poste insert; 

dQ . en uri ~xtremo dBl conducto radicular, que repong•­

Íá: ·*'º~cidn ·.c:or~~ária' en forma< de · pre~aracidn. pa"' 'raci­

~ir ~.ña: c~r~n~· de ~~dtesis. Ceb~ ma~1ci~nar' que n.o c~ns! 
th1.ramos: qua ._ia .• c'oi:tst~ucci~rl · de una carona· indiVid~al· o. · 
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soldada al poste sea adecuada ni correcta. Nos parece 

más lógico y práctico construir el poste en ·forma ind!, 

vidual, cementarlo en la pieza dentaria y sobre ésta -
construir por separado la corona. Cuándo se ha cernan~ 

tado el poste en el dienta, debe considerarse éste úl­

timo como una pieza dentaria ya preparada, al igyal 
oue todos los demás:~ 

CLASES DE CORONAS PROTESICAS 

-1·· Corona simple de porc~lana. 
2.- Corona total de oro. 

3.- Co.rona de oro con frente de acrílico. 

4.- Corona de· por.celana con base r:iet1H-ica. 

s.- Corona ·con base de· oro recubierta de acrílico. 

Las. características da cada una de ~sta; restaura'."'.· 

· ci~nes, segdn el. material empleÍ:sdo, _tenddn un uso es­

pecífico en. lo·s· arcos dentarios. 

1.- Corcina simple de porcelana. 

. ·La corona simple de porcelana es una restauración . 
. · "individual. pa~a la plaza dentaria. · E'l material ~erdmi . 
. . ca de que ·asM con'St~u!da la :cor~ria, no pe;inite unir : .. 

dos 6 mas COJ:'.Onas .·entre s!. En la actu~lidad¡, existe 
un materia? c;:erdmico con aluminio. por virtud del cual 
~9· P~riibÚ unÚ ent~e sÍ dos coronas simples de po~·ce-

· 1anae: Segdn·n~estro.critt1rio,:1a unidn de éstas dos -

coronas .de prdteáis sé efectúan en un modelo de traba.:. 
jo sin p~ueb~ in_di~idual en la boca para apreciar la. -

posicidn de las· mismas ·sobre los. ·dientes preparados. -

Eri .Sstas circu~~tllnC:ias .descartam~s, pÓr ser inexacta, 
}a tácnica _de re'~üzar. préte~is,·ferulizad<Js;. 

. ·La corona simple de porcelana es una restauracii5n·/.·; · 

111uy as.tdti,c~, · pudiéra~~s decir la m~s ~siética r:-u.e pÜ~ :. 
. . . · .. ·. · .. 

de colocarse en una pfoza dentaria. ~in ·embargo, por ~. 

sus fuertes caractédstici:s de resistencia. d~ran1;Ei ·.ta.:'. 
'·. '• .. '. .' .: 
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funci6n, el. m;:iterial cer~mico pér~ite reponer ·1os dien­

tes· anteriores, superiores 6 inferiores de canino a ca-
,.. . '.~. 

nino, .excusive~onto. Ernpleir ~ste matera! er dientes -. -. - .. / 
posteriores facilita c:ue ocurrari fracturas"; ademés de -
que· es dif!cil 12 preporaci6n adecuada ptira recibir. 

tSsta prótesis. 
tn lo quo se r'efiere a caninos en los cuoles va a -

'utilizarse corona simple ·de porcelt>na .. cómo restauración, 
'debe llegarse a una decisión unánime según la -desoclusión 

· ·. ·q~e .re.alizon en los moviment'as leteNles m«ndibulares, · -
p1.1os en r.iuchas ocosiones·éstas.,coronas simples de.pcirce-

. iana .sufren fracturas por la función. tan• importante que. 

desempeñan tales dientes· en. la mastiéiscidn. As! pues.~ -
.'. adn .en los caninos¡; debemos formarnos un buen juicio ª!!. 

tes eje usar tSste material. ' 
Las coronas simples de·porcelana, 8 cáuaa del mata-

< ra~ de restauracidn exigen deterr.iinado 'tipo dé prepara- .· 
. cidn, distinta del de las .de~afs: coronas que se· menciona·n · 

en tSsté capítulo·. En. c~1foto a. la torma especÚiéa. de -

la pfc~a der'it~J:.ta. pá~a al~jÍ!r ~na co~óna' si~~le d~ pO-~~ 
C:el~ria,.y l:~·&e~iinda, pare·'r~cibir cualquiera.de los-~·. 
tipos de c.:>ro~a 'que, se e~pllcan aquí. 

' la corona .• total. de oro es una rest'aúracidn l!lle .posea 

todas las caracte.d!!!ticaa d• •c~ptabilidad para recon's-- .• 

fru'.ir l.a parta tj:Jronaria del diente;. sin embargo, debido : 
'a :~us 'caraéte,dstiéall metdl.ti::a.s, es ldgico · perisar que .es 
.·.an~i·~~·tica'y q~i.i,por el~o'deba usarse d~'preta~encia­
~n l~s po~i::ioríes poste dore~ .·~e la arcad~, ddnde l~ estd' 
•'.'' . ·-. ' . .. ', .·. . ., -

.. tica no ea· factor indispensable. No obstante.: las coro..: 
· 'na~ totaléa .de oro· d~bed1:r aér tr~tadas al igual.· que 
:cuai~uiera o~rá d• las ~~·ronaa •etáÚcas'a 'que h~remos -

<a1uatdrÍ en la~ aiguient•ll .c~nsideracionas d~ ,i-;,s matar!~ 
·':ha &JtU.tZadoa~ Nósotros,,.~n dientes posteriores~ como' 

· t~rceros d · seg1Jndos molare~,: '••p!earnos de preferencia --.. 
"• 
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dsta clase de rE!stauraci6n, dada la posici6n en los ar­
cos y la escasez que existe del material· que repon la -

corona. A nuestro juicio, ·las coronas totales de oro -
poseen mayor durabilidad y se conservan en cóndiciones 

··mucho m~s aceptables que los matoriales est~ticos sobre 
inatales. Asimismo, ástos dientes cubiertcfs por metal. -

' .. exclusivamente dan muy buen resul ta'.do cu~n.do sirven de 

soporte de anclaje para el gancho do un removible. · 
3.~ Coronas do o~o con frente de acr!lico. 

P.uede considerarse cue la corona de oro .con frente 
.... '. . . '' ... ',·'. . .. ' .· ~· 

de ~c:r!lico es la restauración mayormente empleada en ~ 

prostcidoncia en la· actualidad. r::l. r.:o"tivo. principal Ob!, 
.d(l~º a la posibilidad de la constrúcci'1n de. la misma en 
en el laboratorio. Esto! al alcance· do· todo ~irú'janb · --

.. dentis~á. y 109 elomento.s nec~sarips par~ ~u·;~l~borac,!_~~- . 
. 3on. suma merite. sencillo.a, pues no .se rer,uiere 'eiqÍJip~ es-:. 

pecializ'ado. Si amba~go, dicha ?ºz:ona, precisain~?te por .. · 
el gran empleo que se. lé. d~, ·e~ 18 que con m~s freéLien:. 
~ia res!J~te defectuoso~. El material acrílico qu~ repo~ 
ne ia parta ~~sible de la: corona tif:ine una Úm:i.taéidta -
espec!f'ica,· ú. cual. cÓmúnmenta no e;~ observad~ po~ al ~ ·, 

.. ·o:dontdl ego. 

· En. loa tratamientos que .homes ·.realizado cc:in date· t! · 

po d~ restauraciones, hemos comp~obad~ .definitivamente 
·sus limÚaciones. Las coronas de oro con frente de a • .;. 
:.~f!l:ico .P~dr~r:i utiÜzarae.en •l·•arco aupa'rior 'y. en ·1as· 
. porciones posteriores del inf~rior~ y nunca en~ la.a .. 
dZ.aae._ de canino a cariino da·· l• arcada· t~feriol'.E1· inot! . 
'vo de lo antedor es lniJy sencilloJ a aaber1. si se em-- .·· 

'plaa. date ~ipÓ de, re.stauracidn el 'el arco; lnf~rioz: en 
dientas a,.t•riorea y se coloca acrílico .•n sus bordes 

cortantes,· ello tendr.d duracidn U~itada. mis· ~dela!? 
t!f haremcis c.onsiderádcines ·al respecto y explicaremos: 
en.' funcidn dindmica mandibular el ·por c¡ue no H pos!:_ , 
ble ~tiliza~ m~terial acr!Úco ·en· une da las P(!rcio~-. 

·.·· n.H .oclusales de
1

l ar~o dentf!!:ri'o. El·· material uté'.t,J..;;. 
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co debér.! estar exclusivamente relega.do a zoiias no_ ocl!L, 
sales de las piezeiiJ dentarias para que consarv. ·su ;inti, . 

gridade · 
(;orno. mencionamos, con. excepcidn de los incisivos in-, 

feriares, ls, corona con frente d• acrílico PUl!da ser U• 

tUizada como soporte de pu)!nte, soporte. de aditámentos 
para ganchos, ferulizacionea y correcciones oéluaaiéa. 
4. Coronas de porcelana con base matdlica~ 

La .c.orona· de'. porcelana con base metálica tiene· uso - . 
un .poco auh amplio que la. matdlica con frente de ·a~r!l! 
co •. 

~or io tanto, tainbU~ puede empiearsa an las porcio:.. 
nee iniciales inferiores 

0

d8 la arC1lda. 
. Sabido ea qu•. h porcelana puede usarse en la rehabJ. 
litacidn del diente en cualquiera. de aue pe.redes, asi -

0 co110.en la·'reco.nsttucc:ldnde le parte· o~lusal funcional :. 
'·. · dei ífthmo, a diterenciá de lo que ócurre 'c~n al acr!li~ 

' ' ' ' . ' . . 
.co •. 
5~· Corona con baali de oro recubierta de. acr!Úco• . 

·.·. cóm0. sefiaiai\n:ia en las especificac1ories acerca del ·..;_ 

~.e; de·h~· ~u&ltro·coronas prototipo qua:haiiio~ éiee~r:Í.to, 
.: i~ cor~11· con baseº d~ oro recubie.rta ~oinplet~me"t·· por 
tÍcr!lico. no' CUllPle. los. requisitos prótls:l~os~ .. Sin ·a·m- .. 

bargo, eatae prdtesis. RO tie~E~\:a~tfot~r dértnttlVO si.-
~ . ~ . •· . . . . . ·-

nd p4rsajero¡. con vistH a ':'"ª teraplutica parodon·te~~ 
dHpucfs de le cual se decidirá 11; · tratamie.rito a seguir.; : 
lncluímaa lstas prdtesis temporálu entre iae. coronas - .· 
co•pletas ·.porque. el cirujano. dentista deber<§ ·reailz.a~ · 
labo~.as igualas a las qua emprende" para prótesis de1'1n,&/ 

t:lvae~ · ·• . 
. Hemos indicado a groso modo. las particularidádes :de 

laa coronas· totales Y. las dif'erenéiu que exi~t~n· en .. ~ 
tre. ellas 1egdn los materiala1;t res~alJr.dóres .·qu.e ~.e·'utt. 
licen .• «Sim~emo• subrayamos alguna's. d.e· iaa rest~t'ccioriéa · 

·para ~1:
0

ampleo de ·10~ divera~• Úpós,. bil~'.p~r .el :.;.llt~-· · 
riel,. blen por la po'sibUidad. de· au. cori~truQ~tdn en~91 

. 1:1. ·,: 
laboratorio .. o por eu · funcidn en •l arco. 
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PRaTESIS"PARCIAL.REmOVIBLE.· 

Daban cons.idarnrse los requeri~ientos mínimo~ de un 
~parato parcial ramovible para . qu• ofrezca las caracte­
rísticas ideales en su realizac!dn. Pr.imeramento,. deb!i!, 
rd.sopesBrse .. el que las piezas dentarias en s! no pose-

. . . I 
en la anatom1a adecuada parls recibir un gancho. ·Asim.f:.! 
1110, s'i·hacamos. menció~ a casos ddnde un gancho no ha -­
la:stimado la porcidn coronario. del esmalte. del diente - . 
soporte, podremos ref'erirnos en llldltiples ocasiones en 
que esto sí· acontece. De ahí la ·deduccidn que una pie-· 
'za .dentaria· con esmalte.; te.nien~o o no obturación par-• 
'cial no est!S propiamente protegida para soportar las la 

bares y tun21onamientos ·a que H ·.~~ sometida por el ga~ 
~h~¡. ~o obstant*, cuando la. necesidad ·aef. 1.o requiera, 
t~ndremoit que recurrir a· la: prd~sis parcial · removibl.• 
anclada s~bre pilara·s denta~iaa •. Lo ·mrni~o que· debemos. · 

per~ittr •s que la protec~idn de la pieza dentaria se ~ 
~e.elic11. De ah~ que ia· corona completa _sea h forma --

. ideaLde aúXillarbe A~i1111emo, al :efectuar las laborea· 
pertinentes .en ta ~onstrucci!5n .de la corona .protdsi.~a, 

•. ed' . apartlfndose de ia. anatóm!a p~oph de la Pieza dan... . 
-iari~-~ p~dr' elaborarse en forma tal que pu·á·t:fa ~-eci~ir 

'un gancho y ,que el _funcionamiento del mismo sea satis-­
: fectado y eficiente •. , 

.. La clasiticacidn gen~ral de las porcion~s retentivas 
de· l~s prdteeb .umovib1es s~ri~ 1) tipo de gancho1 2) -

.:carectl'lr.t:sticas .de aemiprecisldn, y 3) de precisión. 
: · · Dentr~ de .~sta clasÚicacidn. nos inclin~mos por;los . 
dos primeros· tipos par~ la . fi"Ja~ión, esto ea~ . mediante " . 

el. simJ3le gancho o la elaboracidn de uno de semipreci-: .. 
· eidn. · tos aditamentos de preciaidn, indopandiente.~en- · - . . . ' . . . . . . 

te da. au costo, grada de dificultad para .obt~'ner:los, ;., . 
ae! coma.:.ios problen1as de laboratorio '•n "su eiabol'aéidn~ 

. no. ofncen lae atribucto.:.Ss ·q~e ~e le a'djudica~. :·· · · . · · 
· · · ilUchos ·de ias. :ractoreti qúe.-~eter¡n1nan. 11i'· 'pap,•'1: .qúe ;;.. 

... , . ' ' . ·• ' ' •. '. . . • :, . ' . . ' ' ';•' '¡. ' 

r.p_resenta la inter11encidn esUn baJo·el control .'d•~: ~:.i.· 
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dontd'logo. El amplio conocimiento, juicio, Pl~neacicSn y • 
habilidad operatoria, determinarán.en oue.categor!a se -

clasif'icard el pap.el del. removible • 
. E's indispens'able preparar la boca para recibir. un Pª!. 

cial rernovible; ello incluye el porodonto y estructura~ 

soporte del removible. Está por demás mencionar ~~a una 
de la~ características del tejido periodontal·blando es 
que dste debe encontrarse libre da. lesionas. De consid~ 
rarse. apropiado el soporte dseo tanto de espacios des-­

.dontados como dr.ntados. En lo relativo a los dientas de~ 

tinados n !lerüir d.e anclaje .para lo!l ganc;?os dcb~r~n e~ 
· tuoiarso ::iie.~·pre:• cl.1ándo · aean auto suficientes para .sopo!:. 

la car~o de tr.nbajo que rElpre::ienta 1'.:'l removible. A veces 
es necesario unir ~tras pieza~ e las seleccionadas póra 
~ecibir.el gancho i:on·al f!n.do evita.r que~'e dafie"ol­
soporte dseo. Sabido as r;ue cúdndo una pieza de·n.taria 

sirve. c6mo ~oporte': de un ramcho, y por su .con'sÚt~cid11. 
~ . ' . . 

no posee una ra!.z suficientoment:e amplie, y si no está 
sostonida•por bastante tejido dsao,, se acelere:la oste-

6Hsfs .haste 'el grado ~e perde~ ~l tejido de aostlfn de . 
l~ ra:Cz.: N6 sola.monte .se toman. dientes vecin~s. par~: -
ayudar. a soportar la carga de trabajo de un .gancho, s! 
~d que .se fe~1.11izari varios de ellos. 

<El parcial r.eniovible tiene algunas caracter!stii:as · 

cdmo son .en la porcidn removibleal) tripodismo de asien 
to en el ar'co; 2) rigid.Sz de las barras conectoras; 3)­
proceso alveolar recubierto por acrflico. Un aparato 
re~ovibia' ha de poseer tripodismo de asiento en la. er­
'cáda. Ello .significa i;ue date~ .á t~avdá de un aop~rte 
muccidentario, tendrd estabilidad y.i:io ~•b•r~ d11tsplaza¡ 
se lateral~itnte. 'Loa removibha unilaterales no .. poseeri 

tripodiamc:i~de ah! que .deba recurrirsct a 1hte .disol'lo en 

cásos especiales inst~uyendó al paciente iscerca· de 81.18 

P&r.ticuiarldadee ~ Consideremos que un disltrio. bil~te~al 
brt~da·.~n asentamiento -'dd apa~a~o en la ~rcad~ In 'tal 



-sa-
for111a que posee tripodiámo. Con ello se evitará que en 
las excursiones laterales puedan daftarsf! los tejidos i!!, 
volucrados de :::aporte dentario, pilares de. sost~n para 

··el removible y proceso alveolar. 
Los desplazamientos laterales tambi6n son ocasiona-­

dos cuétndo las barras cone~toras son d6biles y sb d.oblan 
a la masticacidn. Tanto la barra lingual corno 18 pala­
tina deber'n ser bastante rígidas pa'ra ·que. no sufran diJ!: 
toreicSn con el 'funcionamiento. 

Las porciones alveolares des.dentadas que repongan les' 
removibles·deban.estar cubiertas de acr!lico~ La razón 
de.tfstc es que el procesci alveolar exp~rimonta cambio.s 
.dimensionales y es preciso reajustar. las beses, pe ria.di-· 

.. comente. Si se recurra a bas~s metdlicas,, eeta:s difi--. 
:culten la correccidn. · · 

E:n la pÓrcidn fija las caracter:!Sticas g'eneráles son: 
En gonoral,,.las·condiciones ~xpuesta~·para la aplicación 

'de, la pro9todoncia fija so,n tomadas en cuenta con respes 
~ci a lea arcadas dentarias a'ntes' de diseftar el remoítibie~ 

. Una vez val~~aÍ:lo dientes,, parodonto y oclusidn,,. ae prÓ'~i ... · 
' ',. '.·. ' ' ' . " 

de a bosquejar el re.mo.\lible. ·.· 
Ea indtspenaable, programar lás c~~recciones. coronar! 

. as di .lf)S .dientes remanentes,, aa! collio .. 1s posibilidad -
de 111ociifi'car la oclusidn. Por .último,, al disei'lar el r!, 
movible. pudiera ser nacesf1rio irivol.~crar alguna otra "ª.!l 

. tidad dentaria con el f{n de IÍ~egur~rnoa que tfsta 'pOH8 

.. todas las: caracter!á'f:ic~s • adecuadaá de· f'uncionaniientó. 
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. CONCLUSIONES 

~n conclusión, con ésta tesis pretendí hacer resal­
tar algunos a~pectos que aunáue parecen sin importancia, 
son b&sicos para el buen dxito de un tratamiento. Uno 
de dst·os aspectos es que el dentista debe ver al p·acien 

. . -
te cdmo a un ser integral y nd sdlo como a una boca con 
dientés enfermos •. Debe saber c;ue él es un mi3dico que -­
trata con el Sistema estomatogn'1tico. el cual es todo -
aquello que abarca los diferentes tejidos, cdmo son: -­
dientes, paródonto, maxilares, articulacidn temporoma~1 

. lar,· mdsculos da cabeza y cuell'o, vasos y nervios; y -­

que §stas estructuras anatdmicas :tiene~ sus relacionas . 
e~tre s! ·f'orm~ndo sus funciones im astiftica y en dinám!, 

ca mandibular. As! mis~, el dentista debe conocer eri • 
· taór!_a todas dstas estructuras y basarse. en· &ste conoc! .. · 

miento para su prdctii:a diaria·~·· 
Sdio i:ie~cipnlf lo blfsi co de _éstas estructuras y. f',un­

ciones~ as! ~dmo recalqu~ ar-uellos aspectos que c~nsid,!! 
ré r~e generalmente son olvidados. y .cau3an fracasos en . 
~r~ctica dÜi-ia; .dstos concoptos. -~hddados por algunos 
son' bdsicós en la prdctica gnatoldgica~ 

. r.:áncióruf tarnbÍdn, lo' Que os un ajuste oclusal · d des 
g~·ste. se1a6tivo, ·el' cuál ea part~ ·del tiatamianto gn_21t;· 

'ldgico _y el cudl es bifsico p~ra tener el dXito deseado~ 
Otro asp~cto daatacado, ea qUe yd tomada en cuenta . 

18 teor:.Ca an forma integral ; sin olvidar ningdn detalle 
• • • • • 1 • ' • 

·por insignificante que parezca;· el _adontdlogo debe hacer 
· !i"ª .riguroaa investigacidn personal del i:>aciente para -

que Ísta jtinto -~o,.; h teor'a o~e 41 y'I. sabe,· puede el~-·' 
borar ~n di_agndstic'o dptinío. y· cdm~ con.secüenc:Í.is ún plan 
da· tí-8t8niteñ~a .ad9CU~da Y'· ~a11p~~.tO. . . ;. · · 

· .. · Para e'fectuer Lfsts' diagndstic~; ·serrá de gran ayuda·I 

la· historia. cÍ1riic., el exll111~n cl!nico, el edmen radio 
·. gr•ttco_·, .,los· model~s de ,estudio,, .Y ias r~laci~nes oc1ue!: . 
:,i•._¡. 

/· 
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Quiero reaffrmar, oua para un buen diagndstico, es i!l 
dispensable el registro do las dis~unciones del· ~parata -
masticador, ob.sarvando las disminuciones de lÓ que se co~ 
.sidera la oclusidn normal y las relaciones funcionales del 
aparato masticador; lo cual nos dara un·diagn6stico oclu­
sal al recurrir a instrumentos de bisagra o semiajustables. 

1 
·Este diagndstico oclusal gan·eralmente ignorado por muchos 
dentistas ocasiona que' sus diagnósticos y tratamientos no 

sean correctos•:y ni siquiera se dan cuenta de su fracaso 
· ·ni del porque de él. 

En e.l.diagndstico·debemos tomar on·cuenta también a las 
piezas dentaies que ·no presentan estados patol6gicos mani-

.. fiestas a simple vista y tratar de. descubrir posibles ·pa-­

.tolog!as ocultas, a su vez las piezas ~uo sabemos enfermas 

• déb"amoe de relacionarlé'ls .con los tejidos adyace~tes y sus. 
'posibles 2'~9ctaciones al elaborar la resfauracidn, nc>r --. : . . . ,' . 

ejemplo debemos tomar en. cuenta los tejidos parodorit.el y 

pulpa·~ asi como Ú oclusidñ. -~/'el estado dEI 18 ~rticula--~ 
. cidn temporcimandibular cuando elaboramós un pu~rite fijo. 

En ~sta tesis menc:ione · uná forma de elabor~r un dia--.;. 

gnds:ti~o y un p!Bn de;tratemiánto lo ~s completo posibles . 
. y en la 1ormá priíctica y dptima, para que el ódontcSlogo -

. vea ia importancia de .tomar todos los datos en cuenta pa-! . . . . . . . ' . . . . 

:!a :el búen exito de su tratamiento • 

. Lo's pasos del ajuste ocluslil se expusieron en. forma -
s'enci11a y .clara ·para que el od~ntdlogo pueda aplicarlos 

.. '•. . . . ' . '• . . . '. . . ., 

. en. su. prllc:tica diaria y resolver casos s11ncillos paro que 
l,e ClltJSllh el fracaso ·si no sabe elabora~ U~ CÓ~recto aju! 
te oclus~l. . . . 

A: lo largo de la tesis tar.ibÚn ~~ dieron alg~no~ con-
·.·. sajas: lltiles, que aunciue pares can sin importancia pueden 

•ar. el motivo de que un dentista lleve a fel!z término - · 
au'' tra:talnient~ tanto en el" aspecto rntldico c~m~ en .eLaco 
.ülmic~ .· at élabonr las 'fichas del estado. de cuenta ~ an: . 

. ia'ítai-1és :en ··1a historia cl!ni~a~ · · .. · ··· · 

·:.:.~ble de los dii'erontas Úpos da rest.auracio.nes '.~amo · 
.,. • .,,, ·, ••• 1 • • ' ·_, ',. 

\~-~ 
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son las amalgamas, incrustaciones, coronas tot~las, coronas 
parcia~es oclusales, puentes fijos y removibles; de sus ven 
tajas y·desventajas;" de sus indicaciones y contraindicacio­
nes.; 

Suponiendo de antemano que se cuenta con el material -

necesario y el presupuesto adecuado podemos decir que la -
buena odontolog!a estd en razdn directa del diagnóstico y 1• 

en consecuencia del plan de tratamie.nto. Si no se obtie-­
nen los datos_ precisos para un diagndstico óptimo, sera -

·imposible hacer las correcciones adecuadamente~ Si no se 
, programa el tratamiento en forma adecuada, surgirán mu--­
ch~s contrati!>mpos en su ojocuci6n, pues los lieclicis no -­
previstos alterar•n el d:rden que deba seguir y, adn IHs, . . . . . . . 

moélificarin el tratamiento. 
Tambi.Sn.decimos.qúe ea aÍlls t•cu·y 111pldo hacer los 

tratamientos bien, que h~cerlos· .mal. El poaeer todos loe ,. . . . . . . . . 

med~os. adecuados para l• uaU.zacidn de · Oúestra labor, - · 
ad· como disponer del. tie11po nec:esa:rio para lleva.ria a • 
cabo, evitax1t pdrdidas de tie~po en ~epeticiories y ajus-. 
tes que indl.ldablamanta·lfo11en en entrádicho nuestra labor.· 
·. ·. El cirujaoo dentista. debe~ orie~társ~ .pá~ sus ~ono;;,; 
cimientos primero· y' por su organizacidn despuds,~on ~1 -­
.f!n de incorporar s sus pa~ientes a uñ sistema da treta.; 
niian~~ i~tagrel qua les permita conáarvar la salud da .su·· 
sistema estomatog.nlftico en f0111J18 _dpttma •. 
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