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INTRODUCCION. 

Los procedimientos clínicos y técnicos ó de labora­

torio para la rehabilitación del esquema oclusal en ~róte­

sis fija, es uno de los servicios de mayor calidad que se 

les puede ofrecer a los pacientes. 

1 

El tratamiento mediante Prótesis Fija debe reunir 

una serie de requerimientos para su éxito. La rernodelación 

ó reconstrucción de las características anatómicas(contorno) 

el ajuste ó sellado de los máraenes, así como las caracte­

rísticas estéticas y de diseño de los p6nticos, son caracte 

rísticas esenciales para el buen servicio en esta área. 

El diseño oclusal no lo es menos: en virtud de sus 

características para la preservación de 1a estabilidad del 

sistema estomatoqnático. Un prerequisito para la restaura­

ción de un solo diente, es el establecimiento c.e una oclu­

sión óptima. 

El t~atamiento más meticulosamente efectuado, esta­

rá incompleto si ~arte. ó la totalidad del tratamiento no 

tiene como reguisito·e1 ~antenirniento de los dientes y sus 

estructuras de soporte en armonía con los músculos: huesos, 

articulaciones y ligamentos de los maxilares. 

El siste~a estomatognático no puede ser aislado en 

sus componentes, una parte lesionada del sistema afecta a 



las otras partes. Nuestro objetivo de salud óptima no puede 

ser realizado a menos que todos los componentes funcionales 

estén en armonía. 

2 



• Revision Bibliográfica . 

En la revisiori bibliográfica encontramos algunos 

de los procedimientos que sa llevan a cabo en la solución 

del problema que plantea la oclusión. 

Resúmen de Registros Oclusales: 

1.- La Opción Simple: Relacionar los modelos (arcadas tota­

les) a las facetas de desgaste a su máxima interdigitación 

y montrlos en un articulador no ajustable. 

2.- La Opción con ~ayor Exactitud: Usar un articulador se­

wiajustable. 

3.- Obtener un montaje con arco facial para el modelo supe 

rior y transportarlo al articulador para su fijación. 

4.- Obtener los recristros: céntrico, laterales y protrusivo. 

S.- Con el registro céntrico fijar el modelo inferior al 

articulador. 

6.- Usando los registros laterales y protrusivo, ajustar las 

acciones condilares del articulador. 2 
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Modeles de Arcadas Parciales Articulados. 

Este procedimiento es casi tan exácto corno el usado 

con articulador ajustable. Los articuladores para modelos 

de arcada parcial, ~eneralmente no son ajustables y pueden 

usarse solo para abrir y cerrar los modelos (oclusores}. So 

lo pueden restaurarse exactamente los contactos céntricos, 

pero con experiencia con este método pueden manejarse cier 

tos modelados pequeños. 5 

Método Directo de Construcción del Moldeado. 

El método direco es un procediir.iento útil pero a 

veces olvidado, para fabricar la incrustación. Este método 

se logra colocando cera directamente en la preparación y 

dando forma al natrón sobre el diente. Se usaba amnliamen--- .. 

te antes de desarrollarse los materiales de impresión elás 

tices exáctos y los Odontólogos que usaban el método eran 

hábiles y comprendían los problemas del ajuste del oro al 

diente. Se han aconsejado cierto número de técnicas para 

usar el método de fabricación directo. Este procedimiento 

se usa esencialmente para hacer pequeños rnolaeados en dien 
5 

tes anteriores y ?remolares. 
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Una técnica para registros oclusales ~or cuadrantes. 

Un problema importante de cualquier técnica de Pros 

tod9ncia Fija, es la orientación del modelo de trabajo a su 

antagonista, esnecialmente si el diente más distal del arco 

es preparado. 

La técnica relaciona exactamente los modelos en má-

xima intercuspidaci6n, en la dimensión vertical del pacien-

te; esta exactitud consiste en relacionar los modelos en 

los planos: sagital, frontal y horizontal. 

El procedimiento se describe para dientes con oclu-

si6n esencialmente aceptable, normal 6 ajustada y utiliza 

un troz~ de aluminio perforado calibre 24 que sirve de ma·­

triz para .la pasta de registro suoerbite* oara relacionar 

los modelos previa fijación de los mismos con palillos y 

. 1 cera peqaJosa. 

* Harry J. Bosworth Co. Skokie Il. 

Articulación de Modelos por cuadrantes para restauracio-

nes coladas. 

Esta referencia describe una técnica de prepara-

ción y montaje del modelo de trabajo usando modelos parcia 

les para ser antaaonizados en un oclusor, mediante el uso 
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de un aditamento plástico con tela delgada intermedia (gasa) 

el cual es usado como portaregistro para soportar y antago 

nizar la pasta de registro de mordida. Como condiciones de 

la boca para su uso son: 1) Oclusión aceptable., 2)· Presen 

cia de tooes verticales después de la preparación., 3) El 

diente preparado no deberá estar involucrado en la oclusión 

lateral. 

Técnica: 

1.- Impresión y obtención del modelo de trabajo. 

2.- Obtención del registro de mordida y del modelo antago­

nista por medio del portaregistro plástico cargado del ma-

terial de registro. 

3.- Corrido del área antagonista sin retirarse del porta-

registro. 

4.- Eliminación del excedente del material en áreas. de con 

tactocon tejidos blandos, y de socavados retentivos. 

5.- Colocaci6n del modelo de trabajo sobre el portaregis­

tro con el modelo antagonista para su fijación. 

6.- Montaje de ambos en un oclusor. 8 
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Materiales rara registro Interoclusal 

Se describe un estudio usando el Buhnergraph que es 

un aditamento que se le adaota al articulador Whip-Mix para 

medir las desviaciones, basicamente verticales y anteropos-

teriores a nivel condilar al hacer los :montajes de los mode 

los en el articulador. 

Los materiales para el registro interdental deben 

ser exáctos, de fácil manipulaci6n y econ6micos. 

Cinco tipos de registros intraorales fueron tomados 

en 31 pacientes y colocados en un articulador arcon semia-

justable para medir la magnitud y direcci6n de la distar--

ción. Los resultados fueron los siguientes: 

1.- Los registros interoclusales con poliether sin matriz 

fueron los más exáctos. 

2.- El poliether y la pasta de 6xido de zinc y eugenol con 

matriz fueron los siguientes registros en exactitud pero 

requieren de una técnica disciplinada. 

3,- Los·registros con ceras fueron consistentemente poco 

confiables. 

4.- La distorsiort ocurre más frecuentement~ ~n dirección 

'. 1 '-" d • ,. ...- t t · 4 ver~ica seguica e la Q1~~c~ion an eropos erior. 



Estudio de Materiales de Registro Interoclusal. 

La investioaci6n de los modelos articulados con el 
·' 

uso de siete diferentes materiales de registro interoclu-

sal manipulados por tres operadores concluyeron que: 

1.- La cera de aluminio (aluwax) fué la más variable y me-

nos confiable de todos los materiales. 

2.- La pasta de 6xido de zinc y euqenol (superbit~), con-

sistentemente result6 en relaciones de modelos abiertos. 

3,- Los cinco elastnomeros consistentemente resultaron con 

los menores errores (Input, Coltoflax, Reprosil, Flexane.-

y Ramitec.) 

4.- Los dos grosores diferentes de registros elastoméricos 

resultaron en diferencias estadísticas de discrepancia en 

el montaje. 

5.- En un promedio un estudiante sin exneriencia puede 

hacerlo tan bien COMO dos experimentados dentistas. 11 

Cualquier registro de cera tiene cambios dimensio-

R 

nales por fluencia y desgaste, distorsiones térmicas y cam 

bios durante su manejo y desplaza dientes y tejidos blandos. 14 



Por presiones excesivas al registro, pueden ocasio­

narse cambios verticales y rotacionales de la mandíbula. 10 

Registros con metil metacrilato de metilo tienen 

cambios dimensionales por polimerización retardada y con-

t -~ 12. raccion. 

Los registros elastoméricos son flexibles y sujetos 

a cambios dimensionales con el tiempo. 9 

El material ideal debe ser rígido, con mínimos cam 

bios dimensionales de endurecimiento y deberán ex~ctamente 

duplicar las superficies de los dientes preparados y sus 

antagonistas. De acuerdo a Skurnik. 16 , un material de regis 

tro ideal deberá: 1) Tener exactitud en la reproducci6n. 

2) De fácil manejo. 3) Tener la dureza justa cuando impre-

siona. 4) Ser rígida al obtenerse y 5) No ofrecer resisten 

cia al cierre durante el registro. 

Harper y Nicholls han demostrado que los compuestos 

zinquenólicos producen el mejor registro para soldar y re­

montar tenienco la menor distorsion. 6 
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Teoría de la Rehabilitaci6n Oclusal. 

La oclusion de los dientes es la llave de la .función 

oral. Desafortunadamente y con frecuencia, es pasada~por al­

to ó tomada como un hecho en el tratamiento de los pacientes. 

Esto puede deberse en parte al hecho de que los síntomas de 

la enfermedad oclusal son frecuentemente ocultados Para el 

práctico no entrenado en reconocerlos, ó apreciar su impor­

tancia. Las restauraciones metálicas exitosas de la boca, de 

penden del mantenimiento de la armonía oclusal. 

La perfección en la habilidad requerida para propor­

cionar tratamientos sofisticados a los complejos Problemas 

oclusales, puede llevar años en adquirirlos. Sin embar~o, lo 

mínimo que se espera del práctico, es que pueda ser capaz de 

tratar y diaqnosticar disarmonías oclusales simples, también 

debe ser canaz de proporcionar restauraciones que impidan la 

creación de la enfermedad oclusal iatrogénica. 15 

Es un error común pensar que la enfermedad resulta 

de una causa simple ó única. La deterioración de la salud 

oral es casi siernore resultado de varios factores, pero el 

concepto de multicasualidad no deberá complicar el trata··­

miento; este deberá servir para simplificarlo. La confusión 

puede causar el fracaso en diferenciar los factores causales 

10 
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de los factores contribuyentes. Un factor contribuyecte no 

puede CéH:Ear por sí solo la enf€·:rrnedad, eEte simplen.ente-

disminuy~ la resiEtencia del huesped al factor causal. to-

rno ejemplo, una interferencia oclusal puede causar un se-

vero síntoma de disfunción de la articulación temporoman 

dibular en un paciente con stress emocional, mientras que 

la misma interferencia puede no ser notada en una persona 

completamente sana con alta resistencia personal. 

El problema emocional no causa el síndrome, pero a 

causa de los cambios bioquímicos asociados, al stress emo-

cional, la resistencia del huésped disminuye a un punto que 

~ 3 permite a la'fuerza oclusal desencadenar el síndrome. 
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Prooósito. 

El nronósito de este estudio es oresentar v ¿eter 
•• ·- - .c. -

minar las características y presición de un procecil!liento 

clínico y de laboratorio si~~lifica¿os, cuyo objetivo es 

mejorar la calidad en la relación oclusal de las restaura 

ciones coladas aue se usan frecuentemente en Ooeratoria 

Dental yPrótesis Fija. 

Se presentará el procedimiento v se observarán 

las variaciones que se encuentran a lo largo del proce-

dimiento de.acuerdo a Darárnetros de apreciaci6n clínica. 

Es i~Dortante hacer conciencia aue una relación 

oclusal adecuada de cualouier restauración, debe ser la 

norma a seguir, como prevención al establecimiento de~ 

na oclusión patológica, cuyos resultados con frecuencia 

son irreversibles. 



Materiales y Método. 

Materiales: 

l. - Vaselina. 

2.- Aplicador con algodón. 

3.- Lámpara de alcohol. 

4.- Silicón vizcoso y fluído. 

5.- ·Lozeta oara mezclar. 

6.- Barniz de copal. 

7.- Espátula# 7. 

8.- Cera rosa dura. 

9.- Cera de aluminio ( Aluwax). 

Metodo: 

Se prepararon, impresionaron y restauraron 20 

dientes posteriores, con restauraciones coladas que in 

cluían la cara oclusal, en 20 diferentes pacientPS cu­

yas características oclusales no presentaban sintomato 

logia de disarmonía oclusal. Por medio de apreciación 

clínica se evaluaron los resu.ltados inmediatos. 

13 



El análisis orevio de las relaciones oclusales es 

importante y deberá reunir las siguientes características: 

1.- .. 0clusion aceptable sin necesidacl. de equilibración. 

14 

2.- La presencia de topes yerticales después de la ~reparación. 

3.- En caso de interferencias, primeramente equilibrar la o­

clusión fig. , 1. 

La pre~aración del diente posterior a restaurar, 

se lleva a cabo en forma convencional, teniendo cuidado de 

que exista el suficiente espacio interoclusal para la co·­

rrecta conformación de la restauración y así evitar lapo­

sibilidad de zonas muy delgadas en la restauración con el 

consequente riesgo de perforación fi~ 2. 

La obtención de la impresión y del modelo de tr~.ba­

jo es con la técnica de preferencia del operador .• 

Mezcle un poco de silic6n de alta vizcocidad con su 

acelerador, apliquelo manualmente sobre el diente preparado 

conforraandolo en la periferia (fig 3), pida al paciente que 

cierre en posición intercus~ídea, procurando que unicamente 

impresione el tercio oclusal de el ó los dientes antaqonis 

tas para evitar dentro de lo posible los socavados retenti­

vos naturales de la anatomía dentaria ( f ig 4) . Es este ~-:.\S-1 · 
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Fig. l., Relación de oclusión aceotable sin interferencias. 

Fig 2.~ PreDaración convencional (nurón para corona total). 
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Fig 3., Colocación de silic6n de.~'alta vizcocidad conforman-· 

dolo sobre la orenaraci6n. 

:.~:¡? :: ..... ,, 
.... - ! • . . ' - ' _._ ....... t 

J ,, - • ; ·-' 

~ ., 1.. - ; - "' "' 

Fig 4.- Cierre del vaciente en nosici6n intercusnídea 

imoresionandose el tercio oclusal anta0onista. 



momento_: ..:<'Uti·J.iú.1..do~·-: . .- oara observar la oclusi6n contrala 

teral, para ase~urar la rnáxiraa intercus~idaci6n (oclu-

si6n céntrica). Una vez polimerizado el silic6n, verifi 

que que el ajuste con la preparaci6n del diente sea la 

adecuada y retírelo de la boca. Observe que la im~resi6n 

del tercio antagonista sea definida. En caso de oue el 

ajuste del silicón vizcoso a la preparaci6n, 6 aue la im 

presión del tercio antagonista 6 ambas no sea la correcta, 

se puede rectificar el lado incorrecto ó ambos con silic6n 

fluído aue sea comnatible. Retírelo de la boca nuevamente .. ·-

e inspeccíonelo para su anrobaci6n. Guárdelo en una caja 

é frasco para su uso posterior. 

Cali~nte un fragmento de cera rosa dura, wás 6 me 

nos el espesor de tres hojas (cuadros de cera de aprox., 

15 InII!s.), col6quelos sobre la punta de la espátula# 7 y 

relandezcalo a la flama del mechero. Previa colocación de 

barniz de copal sobre la superficie oclusal del diente ore 

parado, y estando aún fresco el barniz, anliaue la cera so 

bre la cara oclusal de la preparación y contornee digital 

mente tratando de dejar una superficie antagonista amplia. 

Evite aue la cera sobre la oreoaraci6n tenga contacto con 

los tejidos blandos para evitar su des~laza~iento. Pida al 

paciente aue cierre nuevamente en posici6n intercuspídea, 

17 
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corroborando el adecuado contacto de los dientes, recor-

te los excedentes buca~, palatino e interproximal aue so 

bresalen del lado antaaonista de manera oue no existan 

interferencias. Recoloque la cera en la ?reparaci~n y 

proceda a llevar al pacíente a relaci6n céntrica, guian 

do al paciente en todas las excursiones: ~rimero al la-

do de trabajo y de regreso a relaci6n céntrica, luego al 

lado de equilibrio y regreso a relaci6n céntrica y fina! 

mente a orotrusiva y de regreso a relaci6n céntrica. El 

paciente deberá ser guiado en movimientos CC'IPbinados de 

manera que podamos obtener espacio suficiente ~ara las 

cúspides en funci6n (Patrón funcionalmente generado). 

Remueva cualquier exceso de cera que se haya des 

plaza.do por las superficies oclusales e.e los dientes ad-

jacentes, observe que la cera se encuentre firmemente po 

sicionada en su lugar. La estabilidad de la cera es un 

factor muy importante para tener exactitud en la reprodu 

cci6n. Si se desea, se puede aplicar una caoa delgada de 

cera de alu.~inio sobre la cera dura para facilitar el des 

lizarniento a las posiciones P.Xcéntricas (Fig 5). Retire 

la cera y guardela con el registro de silic6n, evitando 

la deformación durante su manejo. 



ºFicr. 5 ~eq-istro del recorrido de las cús:i;,ié'.es en cera 
~ara la obtención oel uatrón funcionalw.ente . .. 
qeneraé'o. 

Obten~a el modelo de trabajo con el dado urevia·· 

mente individualizaé'.o (die-lock ó dowel ~in), y el modelo 

de trabajo delimitado en su terminación.Fi~. 6. 

1 .. - . ' '.' cA ---
Fig. 6. Moaelo de trabajo individualizado y pre:i;,arado. 
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Antagonizaci6n de los modelos. 

Materiales: 

1.- Seoarador de yesos (j~b6n liauido). 

2.- Yeso de presici6n (vel-mix, die-rock, etc). 

3.- Taza de hule. 

4.- Espátula para batir yeso. 

5.- Pincel. 

6.-Mango con bisturí Bard-Parker #11. 

7.- Cera en polvo (disclising wax) 6 Pintura blanca. 

8.- Papel para articular. 

Preparaci6n: 

• 
Prepare el modelo de trabajo: si la pre~araci6n 

tiene dientes vecinos mesial y distalmente, la anatomía 

·oclusal será sufi-iente para soportar las quías antaoo­

nistas que se construirán. Si la preparación es de el 

diente más distal del arco, se debe de dejar un volfi-

roen suficiente del yeso que quede más 6 menos a la altu 

a del área oclusal para hacerle una muesca triangular 

que nos sirva de índice oara relacionar la guía antago-

nista Fig. 7 y 8. 

20 



Construcción de las guías céntrica y excéntrica. 

Guia de oclusión céntrica: 

Se coloca la relación de silic6n previamente obte 

nida sobre el mocelo ~reparado, teniendo cuidado de que a 

siente perfectamente sobre la pre~aración¡ cuando el asen 

tamiento no sea el adecuado. corrobare aue: 1) No existan . -

interferencias por irnoresi6n de tejidos blandos. 2) Que 

el dado individual esté perfectamente colocado en el mode 

lo de trabajo. 3) Que no existan burbujas de yeso sobre 

la preparación que impidan el asentamiento. Si encuentra 

cualquiera de estos problemas~ corríjalos para crue el si­

licón ajuste perfectamente ya que de esto depende la pre-

sición del trabajo, y la exactitud de los contactos en o-

clusión céntrica. Con un pincel aplique separador de yeso 

(agua jabonosa) sobre los dientes vecinos ó sobre la guía 

triangular, colo~ue la relación de silicón sobre la prepa 

ración fijandola perfectamente. Mezcle el yeso de presi­

ción y vacíelo sobre el silicón y sobre los dientes veci-

nos procurando evitar la formación de burbujas de aire, 

coloque la cantidac suficiente de yeso oara tener una auía 

resistente. Procure evitar crue el yeso vaya más allá del 

tercio oclusal de los dientes para evitar que ~enetre en 

21 



los socavados retentivos y déjelo fraguar. Después de 60 

minutos, retiramos el silic6n con la guía de yeso obteni 

da a la que le retiramos el silicón y le denominamos guía 

céntrica Fig. 7 

Guía de oclusión excéntrica. 

Para obtener esta guía, colocaremos la relación 

de cera del patrón funcionalmente 0enerado sobre el mode 

lo de trabajo y se procede igualmente a asentarla y fijar 

la adecuadamente teniendo cuidado de no deformarla, oince 

lames nuevamente agua jabonosa sobre los dientes vecinos 

6 sobre la guía trian~ular, y nuevamente corremos con ye­

so de presici6n sobre la superficie del ~atr6n y de los 

dientes vecinos, y esnera:mos el fraguado. Fi0 7-'A .. 

De esta manera, tenemos dos relaciones que :i:,ode·­

mos colocar sobre el mismo modelo. En la quía céntrica se 

obtiene directamente la relación de los contactos sobre 

el modelo de trabajo. Como es íntima la relación entre 

los modelos, los·errores y discrepanci.as pueden visuali­

zarse al comparar las áreas antagónicas en las zonas veci 

nas a la pre9araci6n. Si se observa senaración entre los 

dientes vecinos, 0uiere decir que hubo un asentamiento e 

r6neo. de la guía y tenemos aue renetir el procea.imiento. 
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Fig 7.- Obtención de la auía céntrica con el silicón. 

Fig 7 A.- Obtención de la cruía exc€ntrica con el patrón 

funcionalmente aenerado. 
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La guía excéntrica nos sirve para modelar el pa­

tr6n de cera y la restauraci6n metálica ~e manera que no 

existan interferencias en los movimientos laterales y oro 

trusivos de forma similar a como se hace en la técnica de 

Pankey Man, solo que en .este caso: la relación se obtiene 

directamente sobre el modelo de ~rabajo y no en la boca. 

Construcción del patrón de cera: 

En la guía céntrica, localizamos y marcamos las 

cúspides de apoyo que utilizaremos ~ara soportarse en la 

restauración. Se construye el ~atrón de cera de forma con 

vencional, usarnos la guía céntrica. para determinar las 

contenciones céntricas ó la libertad que querernos nroDor­

cionarle (céntrica larga). Usando cera en polvo ó nintura 

blanca nara zapatos, eliminamos los contactos prematuros 

con la guía céntrica. Después~ colocamos el índice funcio 

nal ó guía excéntrica y liberamos las interferencias u-

sando nuestro ~arcador interoclusal. Se procede a la ter­

minación de la anatomía accesoria del natrón de cera y se 

procede de forma convencional a la obtención del colado. 

Obtenida la restauración metálica y ajustada pre-

viamente al modelo de trabajo~ se pule hasta hule abrasi-

vo. Con las c.ruías v nanel de articular eliminamos las in -· ....... ..;. 
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terferencias en oclusión céntrica y en 9osiciones excén-· 

tricas. 

Mediante esta técnica, cua.ndo existen interferen-

cias, la ouía se balancea ~or el contacto prematuro inter 

wedio y podernos sentirlo digitalnente, teniendo la ~osibi 

lidad de eliminar las .interferencias antes de la ~rueba 

del m~tal en el naciente lo gue nos evitará un trabajo -

excesivo de refinamiento oclusal y 1:)érdida de la anato-

mía oclusal en la cita clínica Fias. 8 y 9. 

Fig. 8 Extremos aue sooortan el índice 6 auía . 

. (°~· ... 
¡ • 
1 

¡ n l 
. :.:u:::-

~io. 9 al existir un contacto intermeaio. la auía se levan 

ta de un extreno el cual Due0.e sentirse ci~italmente. 



El procedimiento es sencillo y permite resolver 

con exactitud el aspecto oclusal de las restauraciones 

con presici6n, sin el uso de articuladores y trensferen­

cias complejas cuyo uso es poco común en nuestro medio. 

La técnjca se puede utilizar para estabiliza la 

oclusi6n cuando se restauran dientes en la nráctica gen~ 

ral ,. lo aue permitirá un servicio más completo. 
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Resultados. 

Desde el uunto de vista de la valoración clínica, 

los resultados fueron favorables en un 85% de los casos. 

El ajuste necesario ce las restauraciones directa 

mente en la boca, fué igual ó de menor rn-.qnitud que los-­

procedimientos utilizados en otras técnicas. 

Como en cualquier tipo de ~rocecirniento clínico y 

de laboratorio, el cuidado en cada uno de los pasos de la 

secuencia técnica, es de primordial importancia para evi­

tar los errores aue se oresentan. 

Existió un 15% de fracasos en el procedimiento, 

de los cuales aproximadamente un 8% de estos fracasos, -

pueden corre0irse en el laboratorio, y sobre el mocelo de 

trabajo, obteniendo una nueva quía y utilizando marcador 

en cinta para ajuste oclusal. 
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Discusi6n. 

Durante los procedimientos clínico y de laborato 

rio se observan variacione~ en los resultados, que consi 

dero que pueden ser, como se analiza en la revisi6n bi­

bliográfica previa a este procedimiento: causadas basic~ 

mente por las modificaciones que sufren los materiales 

utilizados y ~ue por lo tanto: e~tas variaciones se obseE 

van también en los procedimientos utilizados tradicional-

mente. 

Los fracasos v variaciones más frecuentes, basica - --
mente se deben a errores humanos en el manejo del procedi 

miento, ya sea nor deficiencia en la clínica, 6 por erro­

res en el laboratorio al tratar de asentar la guía de re-

laci6n oclusal. En ocasiones hubo modificaciones oor error 

del procedimiento clínico al tratar de guiar al Daciente a 

relaci6n intercuspídea y esto no se logr6 de manera 6nti-

ma. 

Considero que el procedimiento es adecuado y pue-

de ser utilizado en el manejo de restauraciones oclusales 

simples ya que los resultados son favorables para su uti­

lización. 
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RESUMEN. 

En la actualidad, las técnicas utilizadas varían 

desde un alto qrado de co:mpleji~.ad, con aparatología cuyo 

costo es elevado, a procedimientos tan sencillos que mini­

mizan el problema, corno por ejemplo, la reconstrucci6n de 

las superficies oclusales sin antaqonista, tratando de di­

señarlas fuera de contacto oclusal. Esto ocasiona una reha­

bilitaci6n oclusal inadecuada con inestabilidad de los dien 

tes restaurados, que con la presi6n masticatoria pueden mi­

grar produciendo interferencias oclusales aue podrían ser 

el origen del establecimiento de una oclusi6n patol6gica. 

El objetivo de este estudio, consiste en el plan­

teamiento de un procedimiento técnico, el cual consiste en 

rehabilitar uno 6 varios dientes posteriores en su aspecto 

oclusal, mediante una técnica simplificada, con la idea de 

promover su uso, haciendo hincaPie en las características 

e importancia de los contactos oclusales como una medida 

propedéutica para el l!lantenirniento de la estabilidad denta­

ria. 

Es una rnodificaci6n basaca en algunos proced±mien­

tos aceptados y de uso generalizado oero con alqunas varian 

tes qne simolifican su uso. 

III 
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Se analizaron los resultados clínicos de los na­

cientes utilizados en la experiencia, y se estirn6 0ue el 

procedimiento tiene un nro:r1edio de éxito de un 85%.-

Del porcentage de fracasos, aproxi~a~amente un 

8%·pueden corregirse de una ~anera sencilla y sin ~ran 

pérdida de tienpo. 
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Summary. 

Techniques used presently vary from a high degree 

of complexity with high cost apparatus, to simple proce-

dures which minimize :he problem, as for instance re 

construction of occlusal surfaces with no antagonist, 

designing the~ out of occlusal contact. This gives way to 

an inadequate occlusal rehabilitation with lack of stabi 

lity in restored teethr which can ~irrate with the masti 

catory pressure producin~ occlusal i~terferences which 

could be the orioin of the establish~ent cf a Datholoaic 

occlusion. 

The objective of this study is the prorosal of a 

technical procedure which consists in the rehabilitation 

of one or severa! posterior teeth in their occlusal asrect 

through a simplified technique, to promete its use stres­

sing the characteristics and importance of occlusal con­

tacts as a propedeutic measure for the maintenance of den 

tal stability. 

It is a rnodification based in sorne procedures 

which are well accepted and used, but with sorne variantes 

which sim~lify their use. 

IV 
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The clinical result~ of the Datients used in this 

experience were analized, and the succes rate of the uro­

cedure was calculated at 95%. 

Approximately 8% of the failure rates can be cor­

rected sim~ly and without waste of time. 
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Conch1siones. 

1.- El ajuste oclusal nec~sario se realizó posterior al! 

colocación de las restauraciones, corri~iendo las varia-

cienes en la colocación de la guía sobre el modelo de -

trabajo, tal y corno sugieren otras técnicas. 

2.- Los resultados clínicos y de laboratorio fueron favo 

rables en un 85 % de los casos. 

3.- Como en los orocedimientos descritos en la literatura, 

esta técnica también puede sufrir variaciones por los cam 

bies dimensionales de los materiales utilizados. 

4.- El 15 % a.e fracasos, se debió orimordialrnente al I!lane - -
jo inadecuado del procedimiento, ya sea en la clínica ó -

en el laboratorio. 

S.- En ocasiones, se observaron variaciones en la rela-·· 

ción oclusal, principalmente por la falta de ajuste de la 

restauración sobre el diente, pero aue no pueden atribuír 

se al procedimiento en sí. 

6.- La falta de restauraciones ~rovisionales adecuadas, 

falsea los resultados nor migración (anta0onización oclu 
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sal) en pocos días. 

7. - Las restauraciones ?Uec.en volverse a ajustar sobre el 

modelo de trabajo, con la repetición de la relación oclu--

sal, corri~iendo la restauración con cinta marcadora para 

ajuste oclusal. 

8.- Se ryueden hacer modificaciones al nroceei~iento usan-.. .. 

do varios ti~os de materiales en diferentes etapas, pero 

si0uiendo el orocedimiento técnico básico. 

9.- Com~arativamente, este Procedimiento es más accesible 

que otros encaminados a lbs nismos r·esul tados, ya ~ue es 

menos costoso~ su.aplicación es más sim~lificada. 
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