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INTRODUCC | ON

_El objetivo béasico, de esta tesis es dar -
~una informacién clara y sencilla sobre la prétesis
fija y la importancia gque reviste est& en la odon-
tologfia moderna, como es por ejemplo lograr una me
fJor funcién y plano estético de las p:ezas denta——
les, con este obJetxvo se integro una bibliografia.
de la cual se recabo una informacién y una metodo-
logfa ordenada de la siguiente manera.

R Higtorfafclfnjca _
N Mode{osfdé‘eStudid ;
111 Modelaje

IV Técnicas

V Ajuste oclusal

Empezamos con Historia Clfnica porque es el
punto més importante y casi siémpre nos olvidamos-
de ello y estamos en un error porque es el que nos
dara la informacién completa del estado del pacien

te y de esta nos valemos para seguir el tratamlen-
o0 adecuado.

Continuamos con modelos de estudio esto nos
proporcionara una mayor exactitud del contorno y -
relacién entre si de las estructuras.

En el capftulo No. |1l que corresponde a mo
delaje, informamos todo lo que respecta a restaura
cién de las piezas dentarias asi como preparacién-
de mufiones, obturaciones de amalgamas y incrusta--
ciones, coronas metélicas, coronas de resina, puen




tes provisionales y coronas tres cuartos

En el capitulo No. IV informamos los mate=~-
riales que se utilizan para cada una de las impre-
siones a tomar e instrumental para ello.

Por Gltimo veremos todo lo que respecta al-
ajuste oclusal, este punto es bésico porque nos -

‘ayuda a evitar traumas por oclusién, bruxismo dolo .

‘res musculares en la articulacién temporomaxilar.




HISTORIA CLINICA

La elaboracién de una historia clinica ade-
cuada es probablemente el aspecto més descuidado -
del examen dental, aun cuando constituye una fuen-
te valiosa de informacién que puede afectar en fopr
ma directa el é&xito del tratamiento. La informa- -
cién proporcionada por una historia clinica adecua
da, a menudo brinda los datos complementarios que-
lIlevan a una decisién prudente acerca del tipo de-
prétesis que el paciente puede usar con tranquili-
~dad, comodidad y bienestar. Por conveniencia puede
dividirse en historia clfnica e historia dental.

» La historia clinica puede elaborarse ya sea
por medio de una entrevista con el paciente o por-
el método de la méquina vendedora, pudiendo ser -
otra la combinacién de ambos métodos. El método de
la mdquina vendedora consiste en proporcionar al -
paciente un cuestionario elaborado previamente e -
indicarle que llene los espacios en blanco. El mé-
todo de la entrevista se trata como su nombre lo -
dice una entrevista organizada en tal forma que se
formulen al paciente preguntas clave con respecto-
a su salud y los datos se anotan en el registro --
apropiado. Desde cualquier punto de vista la combi
nacién de ambos métodos es la mé&s eficaz. Es indu-
dable que el dentista que dedica un poco de su - =
tiempo para conversar con el paciente frente a - -
frente, estd aprovechando una oportunidad incompa-
rable de establecer una relacién armoniosa en las-
primeras etapas de la relacién médico-paciente.

La elaboracién de la historia clinica ten+-
dr& probablemente mayor éxito si va precedida de -
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o un eXpiucacnén sencnlla de su’ propéslto al pacnen-
te.

AREAS DE INVESTIGACION.

La finalidad prlmordnal de la historia cli-
nlca esa establecer el estado general de salud’ del-
paciente. El interrogatorio empleado deber§ ser de
tal manera que se logre la mayor cantldad de datos

.necesarios con un. namero mfnlmo de preguntas. La. —$ f
fﬁedad de! paciente es Gtil dado que proporciona un-

“punto de referencia para su estado funcional. Fac-
tores de indole de pubertad, menopausia, embarazo-
y senectud estédn relacionados con la edad y cada -

uno de ellos puede tener relacién con el -tipo de -

*prétescs que el pacsente tolere en Forma ‘més ade--"'

_cuada. A medida que avanza la edad,’ dnsmlnuye la =
destreza neuromuscular del individuo por lo tanto-
es bien sabido que las personas.ancianas no se Lt
.*adaptan tan répldamente a la nueva situacién como-
lo hacen las personas J6venes. ‘Ademé&s el epltello—‘
bucal de las personas de edad avanzada, tiende a -
deshidratarse y a perder elasticidad; hay disminu-
ci6n de la actividad de las gléndulas salivales y-
los teJndos blandos por lo general presentan dlsml
nucién en su resistencia a los traumatismos. Asf -
tenemos también que una mujer post-menop&usica sue
le presentar desequilibrio hormonal en el cual se-
advierte una disminucién en la produccién de estré
geno que a su vez ejerce un efecto atréfico en el-
epitelio de la cavidad bucal.

SALUD GENERAL.

En la historia clinica, notaremos si existe
o existié alguna enfermedad sistemética, o si el -




 pac|ente esté |ng|r|endo algun medlcamento que pu—
diera afectar el pron6st|co para una prétesis bu--
~cal. Deberé reveLarLcualquler enfermedad conoc;da—

:,trastornoﬁsistemétuco?del”chalfel ﬁac]ente nonSe —1i
ha- dado cuenta,,éste seré env:ado a_su médico para

Qf?estac'ohes bucales v afectér‘la capacudad:del“
9jc|ente para usar c6modamente una pr6te5|s tenemos-

_a anem a es uno. de,los trastornos slstemé—f=
;qt}cos comunes que_tlenen lmportanC|a clfnlca en’
prostodoncnaf' C i

“El paciente anémico puede presentar-7
una mucosa pé,fJa,_djsm;nu016n de la“secresné - sa-
;ftilval “lengua enrOJeC|da y dolorosa y, a menudo he-
g°morragta gingival; asi -mismo, experimenta mayor qlf:
‘rfncultad para adaptarse aI uso de la prétesis.

b | ABETES

“35entre Ia poblac16n y el protes:sta advertlré a me-
"~ “nudo este padecnmlento. Aunque el diabético contro-f
~ lado por lo. general puede usar la prétesis sin ma-
yor dificultad, el individuo no controlado presen-
ta un riesgo minimo en el tratamiento protético. -
El diabético suele estar deshidratado, lo que mani
fiesta por una disminucién de la secresién salival,
pudiendo existir macroglocia y algunas veces la -
lengua estéd enrojecida y dolorosa. Con frecuencia-

se aflojan los dientes por el debilitamiento alveo
lar y puede haber osteoporosis generalizada. El -
diabético no controlado facilmente presenta contu-

La Frecuencua de d:abetes es bastante alta—j*-




,sfonesvy Suifééupeﬁacf6n‘es,lehﬁg."v
:HIPERPARATIROIDISMO

v El pacnente con este padecimiento sufre des
:fftruccxén répida del hueso’ alveolar, asf como- osteo y
‘poros:s generallzada.,Un paC|ente de. esta’ fndole '; 
'“ofrece poco ruesgo para la prétesns parc1a| -

IPERTlROIDISMO e

El h|pert|r0|deo puedelmostrarycomo dnico -
~sintoma bucal una pérdida prematura de los dientes
ftemporales segunda de réplda erupC|6n de los perma

Evﬁnentes.;

py » Por lo general oFrecen‘poco”pjesgo al trata5
‘fﬂmtento protét;co.j : e :

'VEplLEPsnA

El pacuente epnléptlco puede estar recvbnen,_,

‘do Dilantina Sédico, medicamento: que con Frecuen—-'
. cia produce hlpertrofla de la mucosa bucal Yy surve“
 para controlar el padeC|m|ento. Suele estar: nndnca
do, operar la encfa antes de- elaborar Ia préte5|s,‘

siendo este el unlco lnconvenlente para la préte—-
SI-S. . .

ARTR!TIS

En pacientes con cualquier tlpo de artrltls
pueden presentar afectadas las A.T.M,

Si se presenta cualquier sintoma comin de -
esta anomalia, se recomienda valorar cuidadosamen-
te la situacibn antes de elaborar la prétesis.



HlSTORiA‘ DENTAL

La aportacién de una historia dental cuida-
. dosamente elaborada es sumanente valiosa, pues se-
7{gun ésta ser& el tipo de préteS|s més. adecuada, -
:{snrvuéndonos tamblén para formular el plan de tra-
tamlento. ‘

ifINSPECCION VISUAL. ¥ PALPACION

Esta es la parte prtncupal de un examen den
tal debiendo llevarse a cabo con luz suficiente y-
adecuada, espejo, explorador y sonda parodontal .
. Debe" disponerse de jeringa de aire para secar la -
saliva. Se empleard una forma impresa o.se hara -
una lista mental de comprobacnén para verificar i
~teral o en Forma |maglnar|a cada etapa de . la ins--

a pecc|6n.

'CARIES Y RESTAURACIONES DEFECTUOSAS.

~ Esta parte del examen consiste en la explo-. . .
racién de lesiones cariosas y la anotacién, clasi-

~ficacién de la calidad y condiciones de las restau
raciones existentes. Estos datos se verificarén y-
serén completamente con radiograffas. No debe pa--
sarse por alto la caries radicular que con frecuen
cia aparecen en la boca de candidados a dentadura-a
parcial. Por lo general estas lesiones se encuen--
tran en este tipo de pacientes a causa de la resor
cién gingival en la zona desdentada. Cuando estas-
lesiones se presentan en dientes que son indispen-
sables para el disefio de la prétesis puede ser muy
dificil décidir si se intenta la restauracién o se
sacrifica el diente, lo cual va ligado l6gicamente
al tamafio y profundidad de la lesién.




PRUEBAS DE VITALIDAD EN DIENTES DUDOSOS.

Es importante identificar cualquier diente-
en el que existen datos de cambios degenerativos -
que puedan llevar a la prétesis de vitalidad en el
futuro, comprometiendo en esta forma la duracién -
‘de la prétesis. Es conveniente comprobar la V|ta|r
dad de los dientes que han cambiado de color con -

. antecedentes de traumatismos o que presentan sinto
" mas anormales més, cuando éstos van:a _ser. utnlnza—fﬁ
'dos como piezas pilares.

“VALORACION DEL PARODONTO.

» La frecuencia de enFermedades parodontales-j
'”enyla poblacién es bastante elevada. Esto tiene un
'proFundo significado en la elabora0|6n de prétesis
~parciales pues éstas,rcolocadas sobre lesiones pa-

rodontales es un fracaso seguro y casi snempre a -
breve plazo. '

- El examen parodontal ‘debe iniciarse con la-
exploracuén del borde gingival y las papilas inter
dentarias para detectar inflamacién o infeccién y-

la presencia de materia alba, placa bacterlana o -
sarro.

Una mucosa sana se caracteriza por su firme

za aunque |igeramente eléstica y de color rosa co-
ral. El borde gingival es suave y en forma de filo
de cuchillo. Se extiende en sentido oclusal en los

espacios interproximales, hasta los puntos de con-
tacto formando la papila interdentaria. El borde -
libre estd protegido del fuerte impacto del bélo -
alimenticio por el contorno de la corona de! dien-
te. Inmediatamente después se encuentra la encfa -




adherlda, sujeta estrechamente ‘en’ su parte |nterna'
al. hueso de sostén. '

Para valorar la movnlldad Formacn6n de bolf

sés y profundldad de &stas entre encfa y diente o-ﬁf‘

entre encfa y hueso debe medlrse cundadosamente -
~con Ia sonda..,; :

CALIDAD DE LA HIGlENE BUCAL.

La hlglene bucal del paciente es de suma nm'
portan0|a pues es |nd|spensab|e para Ia eleccién -

del tlpo de aparato protétlco que va a prescrlblr-g -

. se .,‘v o

PROCESOS RESIDUALES.

, El examen de Ios procesos resaduales no. ext‘g
'ge atenci6én especial a la contribucién’ que brlnda—’

a una prétesis fija, pues se sabe que éstas son -
dentosoportadas y mucoapoyadas.

EXAMEN DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

Deben examinarse lablos, meJlllas, piso de—
la boca y paladar. Cualquier inflamacién, infec- -

cién o tumefaccién debe ser diagnosticada y trata-
da antes de comenzar cualquier tratamiento pPOtétl'

co definitivo.

OCLUSION.

Un examen bucal no puede ser completo sin -
una minuciosa observacif6n de los dientes anterio--

res y posteriores en su relacién intercuspidera ha
bitual.
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Se le pediréd al paciente que muerda con los
dientes posteriores de manera que lleve a la mandf
bula a la posicién de mayor contacto intercuspideo
(oclusién céntrica) con el fin de comparar la oclu

~si6n céntrica con la relacién céntrica, debe |le--
varse la mandfbula hacia su posicién terminal de -

artuculacnén ‘esta puede no coincidir en’ forma - -

exacta con la oclusién céntrica. Al no presentarse
coincidencia de estas posiciones tendremos un dese
‘qunllbrlo intercuspideo. Cuando el proceso de equ|3‘
librio forma parte del tratamiento, éste debe Ile-
varse a cabo antes de realizar algln trabajo res--
taurativo. Es conveniente insistir en que el proce
dlmlento de equilibrio, cuando esté& indicado, debe
constituir uno de los’ primeros pasos anotados en--

el plan de tratamiento después de a!uvnar la queja.
kalnCIpa|

ESTUD 10 RADloGRAFico.“

, No puede considerarse que un examen dental-
sea completo sin tomar radiografias adecuadas.

Deben emplearse por lo menos 16 radiogra~- -
ffas incluyendo 2 placas de aleta mordida, pudien-

do necesitarse placas adicionales para fines espe-
ciales.” :

Las radiografias principales ser&n las de -
las piezas pilares en las cuales valoraremos la -
morfologfa de la rafz ya que es un dato importante
para predecir la posible solidez y durabilidad de-
un diente pilar en potencia. El pronéstico puede -
ser favorable o desfavorable dependiendo de la lon
gitud radicular, el naGmero de rafces y forma de -




‘las rafces y, en caso de dientes multirradicuiares
si las rafces estén fusiqhadas o son divergentes.

de Io dlcho‘anterlormente hay que to
: la cantudadﬁde rafz que estéfrodeada
]_de-hueso, 1o que ‘suele denomlnarse pr0p0r016n enm= "
. tre. covona y raf;. Este seré el otro punto que see'

%Ademés

EI hueso Formado por trabéculas pequehas y—
Sestrechamente agrupadas se considera bien mlnerali
zadofy”en“consecuencna Fuertery sano.,;~ :




MODELOS DE ESTUDIO

; Los" modelos de dlagnéstlco o estudlo propor
l,cuonan datos»que no pueden obtenerse por. otros me-
' “'on@de valor |nest|mable en

”_rlo consuderar que nunca seré prematuro en la suce [
: snén del tratamlento hacer uos de ellos.' B

‘T,delos de“estudto son Ias snguuentes-”"

g

Jares en el dlseno y elaboracuén de =
‘la. pr6tesns para; valorar con exact|tud el con- o
torno de: diversas. estructuras, asf como Ia rela3j
c16n que guardan entre sf. g

ﬁfa) Como auxll

w*b) Como reproduccsén trndnmensnonal para d|st|n- - 7f
guir las’ superfucnes bucales que exugen modnfl—a 
caciones para meJorar el dlseno. : K

| ,,oTRos.,E_,usos DEL MODELO' DE ESTUDIO.

Los modelos de estudio constituyen un regis
tro preciso y duradero para usarlos posteriormente
en casos de que el paciente decida posponer tempo-
ralmente el tratamnento.

Ia Formulacnén-,"




_ PREPARACION DE MUNONES.
Primeramente se anestesia.

: Hay que tener bastante cuudado en !a prepa-i
“racuén de ‘dientes para retenedores y ho causar nin

.guna lesién pulpar, casi siempre se escogen plezaS‘
~libres de caries o de obturaciones previas y la po

. reaccién pulpas a las OperéC|ones de—”“

;ﬂtallado es'mayor cuando se hacen cavidades para la

caries, esto ocurre por la mayor permeabllndad de-
la dentlna. L : ‘

‘ EI étodo més efectlvo para controlar el ca"
“lor producndo por:'la friccién es la utilizacién de

un pulverlzador de. agua que irrigue la: superfnc1e-

que. se esté& cortando, la lntenSIdad de la reaccién
de la pulpa a estas técnlcas de - taliado varfa in--
‘versamente al espesor de la dentina situada entre—
el instrumento cortante y el tejido pulpar, con -
los instrumentos cortantes ultra-r§pido se simpli-
fica enormemente la preparacién de los dientes de-
anclaje, por parte del operador se elimina la ten-
'si6n muscular y fatiga, también se redujo el tiem-
po de operacién, por lo que respecta al paciente -
se eliminan miltiples molestias, tensién por el -
ruido transmitido a través del hueso, la sensacién
de presién,

Con la turbina de alta velocidad se emplean
fresas de carburo y puntas de diamante, las de car
buro cortan con mayor rapidez que las puntas de -
diamante. Es recomendable usar eyector para elimi-
nar répidamente el agua proveniente de la pieza de
mano, también la visibilidad hacia el campo opera-
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torio es importantisimo y un espejo que se utiliza
r&4 para la arcada superior.

. Debemos tener bastante cuidado de no dafar-
"a los tejidos glnglvales durante la preparacién de
duentes,,aunque es cierto que al lesionarlos sanan
répidamente, pero esto causa una fuente de dolor y

.de notorias molestlas para el pacnente durante al—‘:
5gunos dfas.~~ Fit ’ .

El tejido gihgival lacerado diFiculta la deuw
terminacién de la posicién correcta de la lfnea -
terminal cervical del mufién y puede ocasionar un -

‘agerror de’ calculo,’ ‘esto provoca que se vea expuesto

el margen de la preparaC|6n en lugar de quedar F}ﬂ 
oculto en el surco gingival, este margen se debe -

~ cortar a una distancia dd 0.5 a 1 mm por encima

del teJldO y después prolongar el .margen por deba-
jo de la encia, con este método es menos probable-;
que se traumatice a la encia durante el primer pe-
rfodo de reduccién grande de sustancia dentaria. -
En algunos casos es recomendable la aplicacién de-
hilo dental para retraer la encia, luego se Petlra 
&éste y se puede cortar la linea terminal.

"SEPARACION DE LOS DIENTES.

Cuando existe ausencia de piezas dentarias-
junto a una cara proximal de una pieza de anclaje-
es Tacil la preparacién de la misma, la otra cara-
proximal puede estar en contacto con el diente con
tiguo, en el caso de una corona completa, la prepa
racién de esta superficie proximal no ofrece difi-
cultades, pero cuando hay que hacer un pinledge, o
una corona tres-cuartos hay que controlar la canti
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dad de tejido que se elimina, el acceso a la super
ficie proximal, se puede conseguir haciendo una pe
queiia separacién entre el pilar y el diente con un
~trozo de alambre de latén por debajo del punto de-
;contacto, desde vestibular hasta lingual, se unen-
“los dos extremos y se hace una ligadura sobre el .
;punto de contacto, se corta el exceso de alambre -
;_deJando un extremo de la Ilgadura de 2 mm, &ste se -
“mete entre los dientes por debajo del punto de con
tacto, la ligadura de separacién se deja en posi--
cién durante 24 horas o m&s, al quitarlo habra es-
~pacio suficiente entre los dientes para poder pa--

~sar un disco de metal. Cuando los procedimientos -

'V:preparatorlos ‘estén en progreso se consigue la se-’;

‘paracién mediante el digque de goma que mida’ aproxi
‘Efmadamente 12.7 por 6.3 mm estiréndolo hasta el do- =
ble de su longitud, desde la superficie oclusal se
~introduce e! borde estirado de la goma a través -
‘del punto de contacto, cuando ya est& colocada se-
suelta la goma y al volver a su estado original se

para los dientes lentamente durante unos 10 a 15 -
' mlnutos.

TRATAMIENTO PROVISIONAL -

En términos generales, las operaciones pro-
visionales la-estética, funcién y las relaciones -
~de los tejidos.

Podemos mencionar:

. Mantenedores espacio

Dentaduras removibles provisionales
Puentes provisionales

Obturaciones transitorias

B GO e
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Con esto va implicita la idea de que el apa
rato provisional va a ser sustituido por un perma-
nente, estos aparatos tienen diversos objetivos -
que son:

1. Restaurar y‘conservar Ia estética L

2. Mantener los dientes en sus p0$|¢|ones Yy eV|—'
. tar su erupcién o inclinacién.

S ‘Recuperar ‘la funcién y permltlr que el pacien

te pueda mastlcar de manera satisfactoria’ has~f‘

o ta construir el permanente. '
4. Proteger la dentina y la pulpa dentaria duran
, te la construccién del puente.

" 5. . Proteger los’ tejidos glnglvales de toda clase 3 
e de traumatlsmos. A

Las obturaciones provisionales se utilizan-
para proteger la dentina y la pulpa del diente, -
una vez concluida la preparacnén de! retenedor y -
‘antes de que el puente esté listo para cementarlo,
también se efectGan para tratar caries en los dien
tes que van a SePVIP como pilares de puentes pero-
cuya preparacién no se hara hasta que se haya con-
~cluido el tratamiento de otras zonas bucales. Las-
“dentaduras removibles provisionales se colocan - -
cuando hay que sustituir dientes perdidos por ex--
tracciones o por traumatismos, con el objeto de -~
conservar la estética y la funcién y para evitar -
que los dientes contiguos se muevan hacia el espa-
cio desdentado, o que aumente la erupcién de los -

antagonistas hasta que se construya una restaura--
cién fija.
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OBTURACIONES DE CEMENTO.

En las obturaciones provisionales se usan -
cementos de fosfato de zinc y cementos de tipo 6xi
~do’ de zlnc—eugenol ninguno de estos cementos re--

'siste mucho tiempo la accién abrasiva y disolvente
a que estan sometldos en la boca, tampoco resisten

o los: efectos de la mastncacnén sin Fracturarse. Los
.. cementos pueden ‘usarse con’ éX|to en cav:dades pe--

- queiias - intracoronales suempre y cuando no pase de-

6 meses, pero nunca podrén usarse como tOpes para-
‘»mantener una oclusiédn céntrlca.

Duran mas en Ias cav:dades de V o de: lll -

‘clase porque quedan protegidas de la oclusnén, ‘las

ArestauraC|ones de cemento sirven en el tratamiento
de caries en dientes que después van a servir como
pilares: en Jos 6 meses subs:guaentes- hay que evi-
- tar la lrrltaClén de los cementos de fosfato de -
.zinc y en las cavidades profundas se coloca una ba
se de materlal sedante.

Los cementos de 6x|do de zinc- —eugenol no -
“tlenen accién |rr|table para la pulpa siempre y -

cuando se coloque en la dentina que cubre el teji-
do pulpar.

OBTURACIONES DE AMALGAMA.

Se utilizan en el tratamiento de caries en-

dientes que van a servir como pilares de puente -~
poster iormente.

Se hace con la finalidad de reemplazarla -
por un retenedor de puente en fecha cercana.
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La-extensién a zonas lnmunes se haceccuando
se construye el puente, si se hace la extensién en
el momento en que se coloca la amalgama se corre -
el riesgo de eliminar el tejido dentario sano que-
puede necesntarse posterlormente para el retenedor.

‘CORONAS METALICAS

Las coronas de aluminio son m&s faciles de~
"adaptar,‘y- ‘se emplean correctamente tienen bue—.f;
na duracuén, Se fabrican como’ tubos cerrados S|m-—7
ples que se pueden contornear con alicales y cor-
tar el tamafio adecuado también se fabrican contor—
neadas representando distintos dientes; estas corg
nas se ‘emplean en las preparacnones para coronas -
comp!etas y también en las coronas tres—cuartos,,él

pueden usarse, tamblen, en las preparaciones meso-

olcusodistales (MOD) en donde se toma la supean—-‘
cie oclusal del diente. '

Cuando se les ha dado la forma conveniente,
se cementan [as coronas metélicas con cemento de -
6xido de zinc-eugenol, se comprueba la reltacién -
oclusal y si .es necesario, se toma la corona con -
una p|edra de ‘carborundo para aJustarla mejor.

CORONAS DE RESINA Y RESTAURACIONES.

Las resinas acrflicas tienen una gran apli-
cacién como restauraciones provisionales. Las res-
tauraciones hechas en acrilico tienen un color méas
similar al de los dientes, son suficientemente re-
sistentes a la abrasién y féciles de construir, pa
ra ajustarse se pueden hacer incrustaciones, coro-
nas y puentes de resina; también hay prefabricadas.
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CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA.

Estas coronas estdn en un surtido de tama--

flos tanto para los dientes superiores como para -

‘los inferiores, est&n hechas de resina acrflica -
transparente, las coronas prefabricadas se usan en
la preparacién de coronas completas en los dientes

‘anteriores. Se recorta la corona y se ajusta déndg
“le un contorno correcto, hay que darle la relacnén

adecuada con respecto al tejido gingival.

En la corona de resina transparente, se pre
_para una mezcla de acril’'lo m&s parecida al color-
del diente y se rellena la corona, se barniza lta -
preparacién con sustancia protectora y cuando da -
mezcla estd ya en forma de masa semiblanda se pre-
~siona la corona sobre la: preparacién y se corta el
exceso. Se retira la corona antes de que produzca-
el calor de la polimerizacién y se deja que endu--
rezca, después se prueba la corona en la boca, se-
adapta y se cementa con 6xido de zinc-eugenol.

Las coronas de resina con el color del ‘dien
te solamente necesitan ser adaptadas al tamafo co-
rrecto y se cementan directamente con 6xido de ="~
zinc-eugenol .

Si se ha hecho una preparacién~prueba en el
molde de estudio, se puede confeccionar la corona-
temporal en el mismo molde con suficiente anticipa
cién, ahorréndose asf{ tiempo en el sillén,

RESTAURAC IONES CORRIENTES.

Se pueden hacer restauraciones acrilicas pa
ra cada caso individual, y una técnica tipica con-
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siste en la toma tfpica de una impresién del dien-
te o de los dientes en que se van a construir an--
tes de-que se hagan las preparaciones. La impre- -
sién se puede hacer en la boca o sobre el modelo -
de estudio, este dltnmo procedlmlento es muy Gtil-
cuando el diente estd roto porque se puede recons=
truir el molde hasta el contorno conveniente antes
de tomar la lmpre316n que servuré como matriz al -
/hacer la. restaurac:én,1esta lmpresson puede ser dq;5
alglnato, base de ‘caucho o cera. ‘

Cuando la preparacién esté terminada en la-
boca, se aplica un barniz protector al diente y a-
los tejidos ginglvales adyacentes, en la lmpreSlén,fA
'se llena el diente con una mezcla de resina de co-
lor adecuado y se vuelve a colocar en la boca.‘fvf
Cuando la resina esté parc:almente solidificada, -
pero antes de que se desarrolle el calor de la po-
Ilmerjzac16n, se retira la impresi6n y se deja que
la resina termine de endurecerse, se separa la res
tauracién de la impresidén y se eliminan los exce-=-
sos, se prueba la restauracién en la boca, se adap
ta a la oclusién y se cementa con 6xido de zinc-eu
genol. Mediante este procedimiento se pueden cons~
truir en resina incrustaciones, coronas tres-cuar-
tos y coronas completas. '

COLADOS METALICOS.

Cuando hay que utilizar un diente con ca- -
ries extensa como pilar de puente en el futuro, pe
ro estd tan destruido que no se puede hacer trata-
miento provisional con amalgama, se puede emplear-
un colado met&lico como restauracién interina.
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El colado puede ser en aleacién de plata pe
ro es preferible el oro porque la plata se obscure
ce en la boca. Se efectGa una preparacién del d:en_
te adecuada a la condicién partncular del caso, pu.
diendo ser una corona tres-cuartos, incrustacién -
f(MOD) o una corona completa.

PUENTE PROVISIGNAL.

- Se hace generalmente con resina acrfllca y-
sirve para restablecer la estétnca y en grado va--
riable, la funcién, y para proteger los tejidos -
del pilar. También preserva la posicién de los - -
dientes e impide el desp!azam:ento de los’ pilares-
y la erupcién de los dientes opuestos al puente. -
" El puente provisional se construye en resina, se -
toma la impresién del molde de estudio en el cual-
se han reproducido los dientes faltantes en cera o
con carillas de porcelana o de resina gue se usa--
‘r&n en el puente, la impresibén se rellena con resi
na de la misma manera que se hace en la técnica pa
ra restauraciones acrflicas y se asienta en la bo-
ca una vez que se han hecho las preparaciones en -
los pilares. Hay que retirar la impresién antes de
la polimerizacién, se deja endurecer la resina - -
“fuerte de la boca y se separa el puente de la im--
presién, se recorta el exceso, se alisa y se pule-
la resina adaptando el puente en la boca y se ce--
menta con 6xido de zinc-eugenol.

DENTADURA PROVISIONAL.

Tiene por objeto reemplazar uno o més dien-~
tes pérdidos; ademés de conservar la estética, sir
ve como mantenedor de espacio hasta que se pueda -~
hacer el puente.
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Tlene Ia ventaja de que se pueda hacer an--
tes de la extraccién de los dientes y se puede co-
locar en la misma cita en que se efectfian las ex--

.tracciones.
| CORONAS TRES-CUARTOS.

La corona tres—cuartos se utiliza como res-

5;tauracnén de dnentes snduv'duales, o como retenedo;j
 res de puentes.““' T ‘

'La'corona tres-cuartos individual esté indi
~cada cuando la caries afecta las superficies proxi

', males y lingual ya sea directa o por extensién pe-

ro snempre y cuando la cara vestibular esté intac-
ta y en buenas condlcnones estéticas, con esto: se-
fellmlaré menos dentlna, tendrs m&s proteccién el
resto del diente y nos ev:taremos problemas de Ias
,Facetas y de estética.

La corona tres-cuartos como retenedor de -
- puentes se puede aplicar en cualquier diente ante-
“rior o posterior, es una de las restauraciones méis
conservadoras que se usan cuando se preparan en -
dientes libres de caries o de obturacién asi se ob
tiene una retencién adecuada con un mfnimo de-ta--
Itado dentario, la superficie vestibular se conser
va sin alteracién y se mantiene la estética, el te
Jido gingival en cara vestibular no se afecta.

La corona tres-cuartos esté& particularmente
indicada cuando hay enfermedad periodontal que - -
trae como consecuencia la pérdida de tejido de so-
porte y el aumento del tamafio de las coronas clinj
cas; con esta preparacién se pueden mantener los -
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‘,mérgenés'en la corona anatémica no’ée’altéra la7es
tética vestibular y se evnta la posible irritacién
=del teJJdo gsnglval :

No se deben de hacer preparacnones de coro-_

;na tres-cuartos en dientes anteriores cuyas covo—~f‘
nas clfnlcas sean. cortas, .a no-. ser,que,sean prepa~
‘" radas. con retencién por medio de pins, os
‘.nnc15|vos con paredes corona!es muy |nc||n’do'“pugf
den afectar la pulpa. ‘ e

o ' En: el dlseno deben: de tenerse en cuenta | os
ﬁw;f3|gu|entes factores-”;,*“ ‘

;5 1}f Caracterfstucas anatémlcas y contornos morFo-‘A
e ’léglcos de la corona del . dlente.,' SR
‘fZQ,'~Presenc»a de lesrones patoléglcas en el dlen--j

te, hrpocalcnflcaC|6n, hlpoplaSIa,~Fracturas-
o caries.

3. Presencua de obturaciones.“

.4, Relac:én Funcnonal del dlente con sus antago-{i
nistas. R
5. Relacién dei diente con los dsentes conttguos |
o y naturaleza y extensién de las zonas de con-
tacto.
6. Lfneas de entrada de la restauracién de acuer

do con los demés pilares del puente.

Esta preparacién se puede utilizar en cual-
quiera de los dientes anteriores, en la prepara- -
cién de un canino superior varfa un poco de los in

cisivos superiores, también varfa el incisivo supe
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rior al incisivo inferior.
Se debe tener toda la informacién del esta-
do del diente como restauraciones previas, caries-

y radiograffas para observar el tejido pulpar, es-

ta preparacnén se dlsena meJor en el modelo de es—‘
tudio. '

:1POSIC|0N DE LOS MARGENES.

La POSlCIén del margen vestfbulo-lncusal esﬂﬂ'
té supeditada a los 5|QU|entes factores:

1) Relacién funcnonal con |os duentes antagonls-,
o tas. ‘ : R

2)  Grado de transrucrdezfdel bbrde incisal.

3) Espesor vestfbulo ||ngua| del tercuo |nC|sal—1 

‘PelaC|onado con la resistencia del dlente."

La posicién del borde incisal puede variar-
en la superficie lingual y ésta no puede servir de
cubierta o proteccién completa, en donde encontra-

remos esta protecciédn seré en la superficie vesti=-

bular, esta preparaciédn se termina en la unién del
borde incisal y la superficie vestibular asfi obten
dremos una mayor proteccién con un minimo de expo-
sici6n de oro. La preparacibén en la superficie lin
gual se puede hacer en los incisivos superiores -

con bordes translicidos siempre y cuando exista su
ficiente sobremordida.

En los mérgenes interproximales.- Se extien
de en direccibn vestibular, rebasando las zonas de
contacto, dicha extensién debe de ser minima, sin-
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embargo, para evitar la exposicién de oro se puede
extender m&s el margen hacia vestibular en la cara
distal del canino que en la mesial. En el modelo -
de estudio se marcarén con l&piz los mérgenes in--
»terproxlmales y .cuando se va a sustituir con una -
_pieza intermedia el diente contiguo, ‘se debe de co

locar la faceta arreglada en el espacio que se va-
71 a llenar, y la pOSICIén del margen |nterprox'ma| -
. se determlna en relacn6n con la carllla. -

MARGENES CERVICALES

Esta prpparacién se puede terminar con un -
‘acabado sin hombro o con un acabado con bisel, - - -
’cuando necesitamos un mayor volumen - de la restaurak
ci6én o las obturaciones obligan a modlflcar esta -

preparaC|6n podemos utlllzar el acabado con hombro f
o escalén. '

1

Cuando ya establecemos la posicién de los
margenes vestibulares pasaremos a la dlre0016n Y
pOS|C|6n de las ranuras de retencién.

-,Primeramente IO!eFectuaremos en la ranura -

incisal, esta forma la obtendrémos con una fresa -
de fisura puntiaguda. Esta ranura se efectuaréd des '
pués de biselar el borde incisal desde el margen -
vestibular, a 45 grados con respecto al eje longi-
tudinal. Se divide el bisel en tercios desde vesti

bular hacia lingual, luego procedemos a tallar la-
ranura & lo largo de la Ifnea de los tercios medio
y lingual, con esto conseguimos un borde incisal -

fuerte y asf el diente quedara con un espesor sufi
ciente en el borde vestibular, lo cual evita expo-
siciébn de oro en la zona incisal. En el tallado de
las ranuras proximales se establece de acuerdo con
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1a lfnea de entrada general del paciente, estas ra
nuras empiezan en los extremos proximales de las -
ranuras incisales. Las ranuras deben de terminar -
en la parte cervical del diente, deben de conver--
ger hacia la zona incisal, esto nos dar§ un mayor-

‘di 4metro en |nC|sal que en cervical lo cual vaffa-
de acuerdo con Ias,demés preparacnones de anclaje.

'gMODlFICACIONES EN: EL DISENO

La corona. tres—cuartos comdn se puede modl-
ficar para amoldarse a determinadas S|tuaC|ones -
clinicas. Las modificaciones méas usadas en la préc

g;tnca son Ias S|gu1entes-

ModificéciSn debida a caries o restauracio-
jnes preV|as. La cartes proximal, o las obturacuo-k
nes prevtas, pueden exigir la extensién de los mér
genes para que-abarquen el &rea afectada y facili-
ten la remoci6n de la caries o de la obturacién. -
Esto puede efectuarse con més facilidad en la cara
distal de los caninos que en la mesial, donde el--
~exceso de oro quedar8 expuesto a la vista. En este
caso, si quedara mas oro visible gque lo deseable -
se debe prestar atencién a la terminacién del mar-
"gen proximal de la preparacién en situacién normal
'y restaurar la caries con una obturacién indepen--~
diente que se encaja en la corona tres-cuartos. Es

ta obturacién debe ser de color semejante al del -
diente.

Otra modalidad, por la cual hay que modifi-
car la preparacién por existencia de caries ua obtu
racién previa, es en los casos en que se ha des- -
trufdo mucha sustncia dentaria por caries interpro
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ximal y queda poco material dentario en el que se-
pueda tallar una ranura interproximal. En tales ca

sos, se hace una caja proximal con direccién hacia
la parte incisal.

Modificaciones para los casos de anclajes -
de precisién.- Cuando una corona tres-cuartos hace
de retenedor en un pilar de un caso de anclaje de-
precnsnén, se talla una caja en lugar de la ranura
en la cara proximal de la preparacién. Hay que te-
ner cuidado desde luego, en que larrelacién de la-

caja con la pulpa quede dentro de los lfmltes de =~
‘toleranC|a bloléglca.

Agregado de perno en el cfngulo.- Con el ob
jeto de obtener m&s retencién para una corona tres
-cuartos se puede perforar un canal para un pin en
la regién del cingulo o tubérculo lingual. Este re
curso estd especialmente indicado en dientes con =
coronas clfinicas cortas, donde las ranuras proxima
les no se pueden hacer de la longitud necesaria pa
ra asegurar una buena retencién. El canal para el-
pin se perfora en la superficie lingual en la zona
correspondiente al cfngulo, previo desgaste de és-
te. Se empieza con una fresa No. 1/2 y se perfora-
hasta una profundidad de 2.5 a 3 mm. Se amplia con
una fresa No. 700 y se alisa con una No. 600 L. La
direccién del canal para el pin debe coincidir con
la de las ranuras proximales. Si la direccién si--
gue el eje mayor del 'diente no se encontraré ningu
na dificultad. Sin embargo, si las ranuras proxima
les esté&n inclinadas en sentido vestibular en rela
cién con el eje longitudinal hay peligro de que el
pin penetre en la cémara pulpar. En tales casos, -
se puede desviar la orientacién del pin, dirigién-
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dolo hacia.las caras mesial o distal, modificacién
especialmente Gtil cuando, por requerimientos de -
alineacién del puente, hay que dar una direccién -
del canal hacia la parte vestibular. Para hacer es
to, se aplana la regién del tubérculo lingual, ex-
‘tendiéndola hacia la parte mesial o distal y se -

perfora el canal para el pin enrposicién seaprada-
del centro._Medlante esta operacuén, se consigue -

.- un poco mas’ de espac:o para el pln en relaC|6n conjﬂj

la pulpa. .

Supresién de la ranura incisal.- En los - -
dientes gue tienen bordes incisales muy estrechos,
_por ejemplo, algunos incisivos superlores y la ma- -
yorfa de los incisivos :nFeruores, no hay. suF|C|eh*”
te espesor para excavar Ia ranura in¢isal. 'En. es—=
tos casos, se omite la ranura y la retencié6n se. ob,
tiene por medio de las ranuras proximales unlcamen

te. Es-recomendable, también, incluir un pin en el

tubérculo lingual para ganar mayor retencién.

,Prepara0|6n.

Se han descrito muchas técnicas para prepa-
rar las coronas tresZcuartos. El advenimiento de -
‘la pieza de mano ultrarrfpida, en los Gltimos afos,
ha trafdo como consecuencia un cambio en el enfo--
que general de la preparacién. Hay téénicas muy =~
convenientes en las que se emplean las dos piezas-
de mano, de alta y baja velocidad. La eliminacién-
inicial de sustancia dentaria se hace con la turbi
na de alta velocidad y después se sigue con la pie
za de mano de baja velocidad para perfeccionar y -
terminar la preparacién. Cada odontélogo aplica su
propia secuencia y varfa, desde luego, los distin-
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tos pasos de un caso a otro, para adaptarse a las-
circunstancias y a los problemas que preaentan las
‘dlferentes situaciones clfnicas.

' Generalmente, ‘en la construccién de puen- -
- tes, una de las caras proximales gque se van a pre-

parar est& junto al &rea edéntula siendo, por con-
' s|9u|ente, de fécil acceso. La otra superficie pro.

‘ximal suele estar Junto a otro: d|ente, y se presen;f-
tan . d:fucultades para el tallado en la zona de con -
~ tacto, especialmente cuando &sta corresponde a la=

parte mesial del diente donde debe hacerse una ex-

‘ ,tens|6n minima para evitar la: exposncn6n de oro. -

En estos casos ‘hay que separar Ilgeramente el espa
cio antes de hacer la preparacién. Se puede obte--
_ner una separacibn suficiente por medio de una lx-i

)gadUba,'colocada alrededor del &rea de contacto, o

unas 24 horas, por lo menos, antes del dfa en que-
se va a hacer la preparacién. Se pasa una pequefia-
seccién de alambre de cobre para ligaduras a tra--
vés ¥ alrededor del punto de contacto, y se juntan
los dos extremos en la superficie vestibular. Se -
“enroscan los dos extremos firmemente en el espacio
~interdentario y el exceso de alambre se corta con-
un alicate de cortar ligaduras. El pequefio extremo.
que queda se dobla contra la papila interdentaria,
de modo que no lesione la encfa ni l'a mucosa bucal,
Cuando se retira la ligadura, a las 24 horas, el -
espacio se habr4 separado lo suficiente para permi.
tir &l paso de un disco fino de separar. A veces, -
también se puede obtener una separacién répida cor
tando un trozo de dique de goma, de md&s o menos --
25.4 por 12.5 mm, estiréndolo y metiéndolo en el -
4rea de contacto. Al cabo de 10 minutos, aproxima-
damente, el contacto se habré& abierto un poco.




La relacnén oclusal en los movumlentos Fun-”‘
‘cionales se debe examinar cuudadosamente, y si el-"
diente en cuestién es el Gnico punto de contacto -
en la excursn6n lateral de trabaJo, se tendr& pre-
 gsente esta |nterferenC|a cuando ° se tallen el bordej,ﬁ
"lncnsal f a superfucne llngual. chhas superF|-?—ijf
cues no deben quedar srn contacto con los dlentes-fw_

,"lacnones Funcuonales en Ias que ‘dicho dlente reprea '
" senta el Gnico plano gufa, se tendré que eltmunar-,f,

ftactando hasta que la gufa se’transflera a: otro
: ' uego,

ga--

'c:onales en Ia superfncne ||ngual cuando e! dcentef*

'fno es el unlco que gufa las relaciones oclusales.ﬁf
descundo en no hacer esto adecuadamente conducng¢g

‘ré a la falta de espacio para la restauracién, o =

— ésta asumirs el papel de diente gufa 6n|co, pudnen

do ocasuonar una mala relacnén oclusa|

_ Cannno superlor.f La lnstrumentacuén sn-»;#f
 gu|ente, utlllzada en la preparacuén de una corona
tres-cuartos en un canino superlor, puede ‘usarse -
',tambnén, con pocas variaciones, ‘en preparaciones -
de otros dientes anteriores. s : ' '

1. El borde incisal se reduce con una piedra de -
diamante cilindrica de paredes inclinadas, ha--
ciendo un bisel de 45 grados, aproximadamente, -
con el eje mayor del diente. El contorno inci--
sal existente se conserva retirando iguales a -~
todo lo largo del borde.



2 La superFucne llngual se talla desde la zona ygf7”’
cisal hasta la cresta del cingulo con un dnaman<

te fusiforme. Si hay un borde lingual central
se. conservaré el contorno .de dicho borde. EI o

acio I|bre con l" o 1”ntagon|stas se. com*
_prueba con cera, callbre 28 (0.3 mm),ien rela-—
'rC|6n céntrnca. Hay que dejar un espacio sum||ar57”

«.as posuctones-de trabaJo de»balance.

~73Q_Se,desgasta'la”Cara'lingual del cfngulo‘con e._v.
fcullndro de dlamante de paredes |ncI|nadas.

superF|C|e proxlmal ab|erta se ta[la con laf

a punta de dia [ e e 1de  has
 de 18piz. La  uperficie proxlmalide con==

o se abre con una piedra de dlamante puntlaﬁﬁ.f
'3TS| no se. puede lograr acceso’ con: esta pun
~ ta de diamante se puede abrir el contacto con . —57‘
“fun ‘disco de carborundo de. acero.

‘5; La ranura thlsal se corta,,en la lntePSeCC|6n-““
de los terC|os medio y !|ngual del” bisel inci--
\sal, con un cono lnvertldo pequeno de" dlamante.v”

6. Las ranuras proxlmales se tallan en la d:rec- -
~ cién determinada por la dlreccuén general de en' _
“trada del puente desde los extremos de la ranu-_
"ra incisal. Se extienden alrededor de 0.5 mm -
desde el borde cervical de la superficie proxi-
mal. Estas ranuras se tallan con una Fresa de -
carburo No. 170,

7. Las superficies y los mérgehes que se han talla
do se alisan y terminan con piedra de carborun-
do, disco de lija y fresa de‘pulir.
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éGRONAS'TRES-CUARTOSJPOSTERIORES.

En los dientes posteriores se usan dos cla
ses principales de coronas tres-cuartos, tanto pa-.
ra los superiores como para los inferiores. Una de
ellas es la preparacién en caja, que b&sicamente -
" es una preparacién para incrustacién meso-ocluso--
distal (MOD), con las superficies lingual y oclu--
~sal talladas e |nclufdas en la preparacuén. Este =

tipo se usa en sitios donde ya hay una restaura- -

cién nntracoronal .0 caries en el diente, que se -
va a tallar o cuando se requiere una restauracibén-
de méxlma resustencna. La otra clase es la prepara
,c16n en ranura que es més conservadora, 'y no entra
en el interior de la corona del diente tan extensai
mente como el tipo en caja. La corona tres-cuartos
en ranura se aplica en dlentes sin obturacuones ni
‘leS|ones de caries preVIas.

'PREPARACION EN FORMA DE CAJA.

Las- caJas mesual y distal se tallan para re
t|rar la caries o las obturaciones que pueda haber.
Se ensanchan hacia la cara oclusal para facilitar-
la toma de impresiones y se unen a través de la ca
ra oclusal mediante una caja oclusal. Las paredes-
proximales vestibulares pueden tallar d&fdoles un-
acabado en tajada, o en forma de caja simifar a =~
una cavidad para incrustaciones directas. El termi
nado en tajada casi siempre expone més oro en la -
cara vestibular que el terminado en forma de caja.
Por eso, a menudo, es conveniente terminar la su--
perficie proximal mesial con una caja y la distal-
con un corte en tajo. La llave gufa oclusal une -
tas dos cajas proximales y se talla solamente en -
la dentina, o en la profundidad que sea necesaria,



para eliminar la caries. La superficie oclusal de-
las clspides vestibular y lingual se reduce de ma-

nera homogénea, retirando m&s o menos 1 mm de subs
tancia dentaria. La extensién de la proteccién - -

‘oclusal puede variar desde la protecci6n méxima a-

‘la proteccién mfnima, de acuerdo con el estado del
-~ diente, las relaciones oclusales y la estética del

caso. Los mérgenes donde las cajas proximales se =

.contindan con los tajos se biselan o se redondean;
‘la 'misma terminacién se hace en el sitio donde |a-
ltave oclusal se confunde con la superficie oclu--
sal de la preparacién. Las paredes cervicales tam-
bién se biselan. L e

"Preparacién.- En el caso corriente de la -
construccién de puentes, lo mas |6gico es que un -
diente posterior en el que haya que preparar una -
corona tres-cuartos tenga uno de los dientes conti
guos perdido. Por consiguiente, una de las superfi
cies proximales tendrd fé&cil acceso, y su prepara-
cién serd relativamente f&cil comparada con la de-
fa otra superficie proximal donde hay una zona de-
contacto con el diente contiguo.

1. Antes de empezar la preparacién, hay que esta--
blecer la posicién de todos los mlrgenes y mar-
carlos en el diente con l4piz indeleble. La po-
sicién de los margenes se determina de acuerdo-
con las &reas inmunes y con los requisitos esté
ticos, tal como ya lo describimos. M&s adelante
se puede cambiar la posicibén de los mérgenes -
por diversas razones. Al principio del tallado-
hay que mantener una actitud conservadora en lo
que respecta a la extensibn.
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2. Se desgastan las paredes axiales con una punta-
de diamante cilfndrica de paredes inclinadas. -~

En primer término, se talla la superficie lin--
gual, de fé&cil acceso, para retirar todos los -
‘rebordes axiales, establecer una inclinacién -
convenlente ‘acorde con la direccién de entrada-

de la restauracién y del puente, y permitir que

se pueda. A cont;nuacnén, se hace lo mismo con—“

,jla superFlCle proximal libre, extendlendo el -

corte hasta la marca de 1§piz en la cara vesti-
bular del diente.

3. Con la misma punta de diamante se desgasta la -
' superfnc:e oclusal del. diente. El ‘esmalte se re .

duce homogéneamente en toda la ‘superficie’ oclu—“'

sal en cantidad suficiente para permitir 1 mm -
de oro en Ia restaura016n. ‘Este grado de espa--
cio libre, con los dientes antagonistas, se de-

~ be establecer en relacién céntrica y en excur--
siones funcionales laterales. Atacando desde la
parte lingual se desgasta la clGspide lingual. -
Cambiando la aproximacién a la parte vestibular,
se talla la cispide vestibular hasta la |{nea -
‘terminal que ya se habfa marcado previamente. -
En este momento es recomendable detenerse un po
coantes de la lfnea terminal para facilitar las
operaciones finales.

4. A continuacién, se talla la superficie axial -
restante que es la que estd en contacto con el-
diente contiguo. Esta operacibn se hace con una
punta de ciamante puntiaguda. La superficie pro
ximal se desgasta desde la cara lingual. Se con
serva una capa fina de esmalte entre la punta -
de diamente y el diente contiguo para proteger-
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la zona de contacto. El tallado se continGa has
ta ta Ifnea terminal vestibular. Cuando los es-
pacios interdentarios son muy estrechos, puede-
ser necesario detener el corte en la zona de -
contacto y compietar el tallado con un disco de
carborundo de acero para evitar la eliminacién-
innecesaria de esmalte vestibular.

Se tallan las cajas proximales para eliminar ca

ries o restauraciones previas. Si se alcanza el
tamafio maximo para las cajas y ain queda caries,
ésta se elimina con una fresa redonda, o con un
excavador de cuchara, y se restaura la forma de
la cavidad con un fondo de cemento. Las cajas -
se excavan con fresas de carburo No. 171 L. No.
170 L o No. 169 L. de acuerdo con el grado de -
acceso. Se elige la mayor de las tres fresas - -
que pueda entrar en el espacio interproximal -
sin causar dafios al diente contiguo.

Se corta la llave oclusal para unir las dos ca-

Jas a través de la superficie oclusal del dien-

te. Se emplea ta misma fresa con que se talla--
ron las 'dos cajas, y en la llave se penetra aGni
camente hasta la dentina, a no ser que haya que
profundizar més por caries u obturaciones pre--

Con un terminado cuidadoso de la preparacién se
asegurén margenes fuertes de esmalte y |ineas -
terminales bien definidas. Cualquier reborde o-
exceso se elimina de la cavidad, y se alisan -
las paredes internas para facilitar la toma de-
la impresién. Las paredes y los mérgenes proxi-
males vestibulares se pueden alisar f&cilmente-~
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con discos de lija medianos. Se le da la vuelta
al disco cuando se pasa de la pared-disto-vesti
bular a la meso-vestibular. Con el mismo disco-
de lija se puede pulir la mayor parte de la pa-
‘ured | ingual, 'especialmente los &ngulos meso y -
_d|sto—ax1a|es. La parte oclusal de las cispides

vestibular y lingual se termina con una piedra-"

}gapequeﬁa de carborundo en forma de rueda. Las zo

“nas de la superficie lingual quen o se pueden -
alcanzar con el disco de lija, se terminan con- .

‘una piedra de carborundo cilfndrica. Las pare--
“des internas de las cajas y la llave oclusal se
. termina con una fresa de fisura de corte plano. "
“:La Ifnea terminal, en sus aspectos proxnmales y o
“lingual, se ‘al isa con una fresa de pulir Fus:--
- forme. :

PREPARACION EN FORMA DE SURCO.

~ El tipo en surco de la corona tres-cuartos-
es igual bésicamente al tipo en caja, excepto en -
'que las cajas proximales se sustituyen por surcos-
que no sacrifican tanta sustancia dentaria. Los -
surcos proximales se conectan por la cara oclusal-
por otro surco que puede penetrar o no en la denti
na. Tal como se hace en el tallado de las cajas, -
las superficies proximales pueden quedar con un -
terminado en tajada, en la parte vestibular, o con
un bisel similar al de las cavidades para incrusta
ciones directas. Para lograr la mejor estética, y-
el minimo de exposicién de oro, se termina la su--
perficie vestibular con un bisel. La superficie -
disto-vestibular se puede terminar, generalmente, -
con un tajo, sin considerar la estética, y asf se-
asegura una resistencia maxima al borde de esmalte.



Preggracth. Los pasos para Ia prepara0|6n-

de la corona tres—cuartos en surcos son sumllares-

a los del tipo en caja. Los Gnicos pasos que se mo
difican son. eI”S_y“el 7.

vdlamante ¢

Antes de’comenzarfla Preparacnén se. debe term|-5°°

nar la posicién de todos los mérgenes y marcar-

los en-el d nte con un. é&piz indeleble. Los -

margénes n'de;acuefdo con ‘las zonas in-.
munes y con: | estéttca, tal como ya qued§ ex--
pllcado. Una vez que se. adelanta la preparaci6n
se puede varlar la posncuén de los mérgenes por
varios motivos. Al principio, hay que ser con--
servadore en fque respecta a Ia extens16n.7

Se tallan Ias paredes axuales con una punta de-

'“fndrlca de bordes inclinados. Prime
ro, se tal a_la parte de la SUperF|C|e Ilngual-
de m&s f&cil acceso para eliminar todos los re-
bordes axjales,‘establecer una inclinacién y -
una direccién de entrada adecuadas, y dejando -
espacio. para ‘1. mm de oro en el tercio oclusal.

A contunuacnén, ‘se hace lo mismo con la superFI
cie proximal Ilbre, extendiendo el corte hasta— 

la marca de. |ép|z en la parte vestlbular del -
diente. ‘ g :

La superficie oclusal del diente se reduce con-
la misma punta de diamante. El esmalte se elimi
na homogéneamente por toda la superficie oclu--
sal en cantidad suficiente para permitir 1 mm -
de oro en la restauracién. La magnitud del espa
cio libre con los dientes antagonistas se esta-
blece en excursién funcional céntrica y lateral.
Se talla la caGspide lingual aproximéndose desde

37
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la parte lingual de la arcada. Después se cam--
bia la direccién de ataque,y, desde la parte -
vestibular, se corta la cGspide vestibular has-
ta la Ifnea terminal marcada. En esta fase, es-

,convennente detener el tallado un poco antes de
la Ifnea terminal ideal ‘para dar lugar a- Ias S

operaclones Flnales.

A contqnuacn&n, se ta!la la superFucne axlal

restante, la que estéd en ‘contacto con el dlente

contiguo, con una punta de diamante puntnaguda;m,w
La superfucue proximal se corta desde la cara

lingual. Se deja una capa fina de«esmalte entre

}f”la punta de dlamante y el diente conttguo para-“1
’fproteger la zona de contacto. Se continGa el =
corte hasta la lfnea termlnal vestubular. En -

~los casos en que los espacuos |nterproxlmales -
,‘son muy estrechos, puede hacerse’ necesarlo dete,
‘ner el corte en la zona de contacto, 'y termlnar

el tallado con un disco de carborundo de acero, -

‘para evitar destruccnones |nnecesar|as de esmal

te vest|bular.

Los surcos prOX|ma|es se tallan con una fresa -
No. 170 L [legando hasta 0.6 mm de la I fnea ter

-minal cervical. Se puede variar la anchura de -

los surcos mediante tallados laterales con la -
fresa, fluctuando el ancho entre 1 y 2 mm, se--
gan el caso.

Se talla un surco a través de la superficie - -
oclusal para que sirva de unién entre los extre
mos oclusales de los dos surcos proximales. No-
es necesario extender este surco hasta la denti
na, a no ser que lo exija la remocién de ta fi-
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“sura central. Se puede tallar con una fresa pe-
-quefia en forma de lenteja, y debe ser del mismo

~ancho que ‘las partes adyacentes de los surcos -
.Hy}proxnmales.

,7;'Por aitimo,*se termina Iafpﬁéparacféh de'|a mis
. ma manera que las preparaC|ones del tipo en ca-
ja, enflofque respecta a la nstrumentaC!én que'
'e utll_za..~ ' = e s

fMEDIA CORONA MESlAL

: La medla corona mesial se. conoce=también co
‘mo corona tres—cuartos mesial. Como lo indica su -
ﬁnombre, Ia preparac16n lncluye la mltad mesial de- -
los tres cuartos de’ la corona“ La retencnén se “ob-
‘txene, prlnC|palmente,,con los. surcos de las super.
“Ficies vestlbular 'y lingual, Ios cuales se tallan—,'
siguiendo la misma direccién de las fisuras lin- -
gual y vestibular del diente. La forma oclusal es-
précticamente una-preparacién para incrustacién de
~clase |, que se extiende distalmente hasta la cres
ta marginal distal. En la.partevmeSIal,\lncluye -
fas dos cGspides mesiales del diente, las que se -

tallan hasta que puedan ser cubiertas por 1 mm m&s
‘o menos de oro. En la superficie mesial se talla -
un surco, o una caja de tamafio variable, segtGn la-
condicién de dicha superficie., Si hay caries u ob-
turaciones presentes, la caja mesial puede ser bas
tante grande. Se puede lograr retencién adicional-
con la colocacién de pins, o escalones, en una o -
més de las posiciones indicadas en la parte distal

de la llave oclusal o en la paredicervical de la -
caja proximal.

Indicaciones. La media corona mesial cumple
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sus funciones como un buen retenedor de puentes, -
en cualquier situacidn clinica, cuando por algin -
motivo se necesita dejar la superficie distal de -
un molar no incluida dentro de {a preparacién.

Un eJemplo tfplco de estas sutuacnones, don-
de un tercer molar mandnbular, en erupcién parcxal
tiene contacto cervical baJo con la superflcne dis
~tal del segundo molar en el que hay que colocar un
"ancIaJe de puente. Es casi imposible preparar la -
superficie distal del segundo molar y Iograr una -
1fnea terminal satisfactoria con respecto’a la zo-
na de contacto distal. Este inconveniente se evita
%utlllzando una medla corona mesnal.

Otra S|tuaC|6n semeJante se presenta cuando
la relaCIén de contacto entre el segundo y el ter-
cer. molar mandibulares est4 en el nivel normal, pe'
ro la inclinacién mesial de ambos molares ocasiona
un problema en la direccién de entrada del puente.
Colocando una media corona mesial, en este caso se

eliminard el obstéculo del contacto mesial del ter
cer molar. ' '

La media corona mesial también estd indica-
da cuando existe una insercibén epitelial alta en -
la superficie distal de un Gltimo molar, haciendo-
técnicamente dificil la extensién de la prepara- -
cibn en esa superficie.

El clfnico encontrar4g, sin duda, otras si=-=
tuaciones donde, por muchos motivos, serd preferi-

ble evitar la inclusién de la superficie distal en
un diente de anclaje.
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Preparacién. La preparacién de las medias -

coronas mesiales casi siempre es sencilla debido -

f&cil acceso a la superficie mesial, donde hay-

un- espacno edéntulo, y por no tener que lnclunr la

1.

" locidad hasta la ‘forma de contorno preVIamente--qa'

;ona de contacto dlsta|

Las superflcues vestlbular, mesnal y llngual -
del diente se talian con la turbina de alta ve-

"establec1da. Esto se puede hacer a satisfaccién

con una punta de diamante cilfndrica de paredes
inclinadas. Con la misma punta de diamante se -

‘talla la cara oclusal de las dos cispides mesia

les. EI desgaste del dnente debe permitir alre-
dedor ee 1 mm de oro en la superficie oclusal

‘sobre el tercio oclusal de las superf:cpeS-axlg,
les. A medida que se acerca a la parte cervical
‘se reduce el espesor del oro.

La superficie oclusal se abre como si fuera una
cavidad para incrustacién de clase |, tallando-
Ginicamente en dentina sobre el piso pulpar con-
una Fresa de carburo No. 171 L.

Se usa la mimsa fresa para tallar los surcos en
las susperficies vestibular y lingual, los cua-

‘les deben de ser cuidadosamente alineados con -

las demés preparaciones de retenedores inclui--
das en el puente.

El surco, o caja mesial, segln sea el caso, se-
excava con la misma fresa. Su extensién depende
r4 de la condicién del diente, como ya se indi-
cé. ‘ '
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5. Se termina Ia preparacién con dISCO de ||Ja, -
fresa de pulir y piedra de carborundo fina. '

CORONA TRES—CUARTOS VESTIBULAR.

La corona tres—cuartos vest|bu|ar es una va
riante de la corona tres-cuartos comdn que se usa-
en los molares mandibulares. La preparacién se ex-—
tiende sobre las superficies mesial, vestibular, -
distal y oclusal del diente y no se incluye la su-

perficie lingual. Los molares |nFernores estén in-

clinados en sentido lingual, con mucha frecuencia,
y la preparacién de una corona tres-cuartos comin,
con una direcci6n de entrada compatible con los --~
“otros ptlares del puente, puede resultar en un cor:

te excesivo de la cara lingual del ‘diente. En es—-
~tos casos, la corona tres-cuartos vestnbular es ''-
una preparacién m&s conservadora, y la exp051016n-

‘de oro en Ia superficie vestlbular no tiene incon-
veniéntes en esta parte de la boca. El disefio de -
la preparaci6n es idéntico a la preparacién comin,
excepto en que se hace |nvert|do. Se puede elegir-
entre los mismos tipos en forma de caja o en tajo.
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TECNICAS DE IMPRESIONES.

En la construccién de puentes fijos se uti-
lizan varias técnicas de impresiones.

Durante muchos afios se usaron las impresio=~
nes con subatancias termoplésticas y bandas de co-
bre casi exclusivamente, junto con las impresiones
de yeso para hacer los troqueles y moldes de labo-
ratorio; estos dos materiales son rfgidos. El per—
feccionamiento de los materiales eldsticos de im--
presién, y su aplicacién clinica han contribuido- a
la importancia de la odontologfa restauradora mo--
derna. Hay tres clases de materiales el&sticos de-
impresién: con base de caucho, los materiales de -
hidrocoloide agar y los materiales de alginato. -
Los tres tienen sus indicaciones; los materiales -~
de caucho se emplean para hacer impresiones de - -
dientes preparados y para rélacionar los modelos -
este es el mejor, también para hacer los troqueles
en electroplata. Los materiales agar se utilizan -
para tomar impresiones de dientes preparados, para
relacién de modelos y para efectuar modelos de es-
tudio. Los del alginato que no son tan resistentes
como los dos anteriores, se usan principalmente en
la toma de impresiones para modelos de estudio y -
manejéndose con cuidado también puede servir para-

impresiones de dientes preparados y para relacio--
nar modelos.

Las técnicas de impresiones més anticuadas-
se usan actualmente muy poco. El yeso, que se uti-
liz6 durante tantos afios para relacionar modelos -

ha sido reemplazado casi totalmente por el caucho-
y el agar.
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Las técnicas con materiales termop!&sticos-
y bandas de cobre también han cedido su puesto a -
los materiales el8sticos. Sin embargo, en ocasio--
nes da muy buenos resultados esta técnica, el caso
m&s frecuente para esta indicacién es la prepara--
cibén de coronas anteriores.

IEMPRES!ONES CON BASE DE CAUCHO.

El primero de los materiales snntétlcos de-"
caucho para impresiones, el polisulfuro conocido--
como Thiokil, se utilizé hacia el afio 1951. Des- -
pués otra goma sintética, un compuesto a base de -
silicona se empezé a usar en la toma de impresio~~
nes dentales. Estos dos materiales pasaron por un-
perfodo de perFeCC|6n durante el cual losfueron de
_sarrollando y al mismo ttempo, fueron meJorando d|
versas técnicas de impresiones.

Ambos materiales son, actualmente excelen--
tes materiales elésticos y cuando se emplean co- -
rrectamente, se obtienen impresiones muy precisas,
estas impresiones tienen la ventaja de permanecer-
estables dimensionalmente cuando se guardan en las
condiciones de temperatura humana del medio ambien
te, son resistentes y por lo tanto duraderas. Los-
materiales de impresién de caucho sintético han si
do: los primeros materiales el8sticos con los cua--

les se ha podido perfeccionar troqueles metélicos-
correctos con facil idad.

Los cauchos Thiokél, conocido quimicamente-
Mercaptan, tiene generalmente color marrén obscuro,
debido al peré6xido que se utiliza como catalizadonr
En el mercado se presentan en dos tubos de metal -
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blando, en uno va la base de caucho blanca y en el
otro el catalizador marrén.

Las gomas a base de silicona también se pre
sentan en tubos similares o en frascos, este mate-

rial tiene un color pastel y es mas estético que -
los cauchos mercaptan.

Materlales ‘de impresién de goma se- emplean—fgf'”

dos técnlcas- a) el método de jeringa'y cubeta- -
b) la técnica en dos tiempos.

En el primer método, se inyecta un caucho -
de poco peso y de facil volatilizacién en los deta
lles de las preparaciones por medio de una Jeringa
especialmente diseiada. Después de hacer la inyec-
ci6én se coloca en posicién sobre toda la zona una-
cubeta cargada con caucho de mayor peso. Cuando la
impresién ha fraguado se retira la cubeta completa
con la impresién,

CON LA TECNICA DE DOS TIMEPOS.

Se toma primero una impresién de la boca =
usando un material més compacto en la cubeta, con-
esta impresién no se obtienen todos los detalles y
"se retira de la boca cunaod la goma ha endurecido.
Después se aplica una capa fina de una mezcla de -
caucho fino sobre la impresién previamente obteni-
da, la cual se vuelve a colocar en la boca ajustan
dola firmemente, cuando esta impresién ha endureci
do se retira la cubeta de la boca y podré observar

que la nueva capa ha producido todos los detalles-
de la preparacién.
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CONDICIONES QUE DEBE REUNIR LA CUBETA.

Los materiales de impresién a base de gomas
sintéticas se contraen ligeramente durante la poli
~merizacién, por lo tanto se obtienen resultados -
' m8s precisos gsando'ei caucho ¢on capas finas.

En la mayorfa de los casos clfnlcos lo més-
indicado es un espesor de 3 a 4 mm, para conseguir
este espesor de ‘caucho lo mas uniformemente pPOSi=—.
ble 'se necesita una cubeta eSpeCIal para cada caso
Otros factores de importancia al disefiar una cube-
ta son: el mango debe ser por lo menos de 25.4 mm-
~de longitud y debe salir de la cresta dél borde y-

no tropezar c¢on los labios. Las gufas oclusales se

colocan en puntos. estratégicos en dientes no in---
cluidos en las preparaciones y conservan el espa--
cio adecuado para el caucho sobre la superficie de
los dientes. Cuanto mayor sea el &rea que quede cu
bierta por la cubeta, mas dificil ser& retirar la-
impresién. Una gufa Gtil es la de terminar la peri
feria de la cubeta al mismo nivel gingival, excep-
to en los dientes con preparaciones en los cuales-
la cubeta se debe extender, por lo menos 3 mm, més
allad del borde gingival. Cuando se trata de cube--
tas superiores, esta gufa se aplica tanto en las -
caras vestibulares, como en las linguales, de los-
dientes y no se cubre el paladar por lo que cubeta
se parece a las inferiores en general.

CONFECCION DE LA CUBETA.

Los materiales necesarios para hacer una cu
beta son, un modelo de estudio, una l&mina de cera
para plato-base y una porcién de resina acrflica -
autopolimerizable. Se ablandan completamente dos -
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l&minas de cera para plato-base y se adaptan sobre
el modelo de estudio llegandole hasta las zonas de
insercién de la encfa. La cera se recorta en las -
superficies oclusales o incisales de los dientes -
que se quieren emplear como gufas oclusales. Es re
comendable hacer tres gufas: una en la regién ante‘
rior y dos en posterior. Se colocan en dientes sin
'preparacnones. Se hace una mezcla de resina para -
cubetas, de acuerdo con Jas,lnstruccuones del fa--
bricante se deja llegar a un estado semiblando y -
entonces se hace un rollo de 12.5 mm de espesor y-
de 76.2 mm de longitud. Se aplasta el rollo hasta-
quedar una capa de 2.5 mm de grueso. Esta ldmina--
fina de acrflico se aplica sobre la cera del mode~
1o de estudno y se presiona en posicién, en esta -
fase no se adapta la per:Ferla, enseguida se agre—
ta un mango con una p|eza del mismo acrflico apro-
ximadamente de 6.30 mm de di&metro y 31.7 mm de -
largo. Se vierten 2 6 3 gotas de monbmero a la par -
te anterior de la cresta de la cubeta, se presiona
el mango en posicién y se sujeta hasta que endurez
ca la resina. Se retira la cubeta del modelo de es
tudio antes de que la resina haya endurecido por -
completo, en este momento la resina &d4n est8 ca- -
liente por el calor producido en la reaccién de po
limerizacién, y el espaciador de cera se puede re-
tirar f&cilmente del interior de la cubeta.

Después se endurece la cubeta totalmente y-
se prueba en el modelo, la periferia se adapta y -
se corta can una rueda para cortar acrilico monta-
da en el torno. Antes de emplearia en la toma de -
impresién se barniza con una substancia adhesiva -
que se aplica en cualguier momento, pero necesita-
cuando menos 10 min. para secar. Se puede obtener-
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retencién adicional perforando en la resina con -~
fresa No. 8 para pieza de mano. A los 30 min. ter-.
minan todos los cambios dimensionales en la resina.

, La cubeta se retira del molde cuando el - -
acrflico estd aGn caliente por la'polimerizacién,-
se separa la cera y se hace un rodete con ella. El
~diémetro de este rodete de cera se hace casi igual
;1a| de la boqunila dél tubo para la base del caucho -

'y la longitud del rollito de cera |nd|caré la lon—'”’J

'gitud de caucho a utilizar.

REQUISITOS A CUMPLIR DE LAS JERINGAS

Debe estar dlsenada de manera que se. pueda—’
llenar aspnrando la pasta, es meJor que el tubo
sea de pléastico transparente para poder vigilar el
contenldo de la pasta, el extremo de la boquilla -

debe ser de distintos tamafios para poder dlsponer—ﬁ *€

de los m&s pequefios y asi poder hacer inyecciones-
de la pasta de impresién en los canales para pins-~
en las preparaciones. También la jeringa debe ser-
facil de armar y desarmar para la |impieza.

CARGA DE LA JERINGA.

, E! m&s usado en el de aspiracién, la pasta-
se puede aspirar directamente desde la loza donde-
se efectué la mezcla. La pasta se coloca en la cu-
beta con la esp4tula con que se hizo la mezcla, es
conveniente depositar la pasta en la cubeta pasan-
do la espétula por la periferia, es mejor hacertlo-
sobre el borde lingual para evitar que quede cau--
cho en el borde vestibular de la cubeta lo cual -
evita que pase a los labios del paciente.



PREPARACION DE LA BOCA PARA TOMA DE IMPRESION.
Limpieza de boca y preparaciones, aislamien
to del &rea de la impresién, la eliminacién de to-
do rasgo de saliva y humedad, colocacién de &posi-
tos para retraer los tejidos, enjuague con solu- -
cién astringente, nuevamente secado y aislamiento-

con torundas de. aigodén en toda la cavidad oral ya . -

sea nnFerlor o superior, las caras interproximales
se. secan con Jerlnga de aire. B

RETRACCION DE TEJIDO.

Se aplican dos métodos comunes, uno de - -
ellos es por medio de la separacnén mecénlca del -
tejido, el otro es una retraccién FlSlolég!ca dcl—
. tejido para formar un surco alrededor del diente.

El método por separacién mecénica se utili-
za en cavidades con paredes cervicales profundas, -
o en molares cuya superficie distal est& en contac
to con una hipertroffa de tejido fibroso en el < -
drea retromolar. Este épdsito se efectla con pasta
de eugenato (6x1do de zinc- eugenol) |mpregnada en-
fibra de algodén. Una vez impregnado el hilo se co
loca en gingival y se empaca en la endidura con ' -

una sonda o explorador, éste se deja por lo menos-
24 horas.

El método por retraccibén fisiolbégica es més
comGn, consiste colocar en el surco gingival alre-
dedor de los dientes un hilo ‘impregnado con vaso--
constrictor, o un astringente, y se deja hasta que
el reactivo se absorbe y el tejido se torna isqué-
mico con retraccién hacia apical.



Esto se logra en un tiempo aproximado de 5-
minutos. : S S R ety
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TOMA DE IMPRES|ON.

En las tomas para incrustaciones, puentes y
yakets utnlnzaremos los materiales m&s conocidos--

y ‘comunes que posterlormente expllcavemos cada uno
de: ellos. ‘ S '

_ Para |ncvustac10nes, puentes Yy yakete utt|| B
;zaremos alglnato de potasuo,;para |a toma de |mpreff
sién de yakete también se utiliza |a model ina de" -
alta fusién con el método de anillo de cobre que -
posterlormente expllcaremos.

”MATERIALES QUE se UTILlZAN
| ‘Alglna‘to de pota5|o. .'

fModellna de. alta fus:én.

"Modelxna de baJa Fu516n._
APollsulfuro.

,S|||c6n.

Portanmpres:6n parc1al con reten016n, perFo” ’
rado o con barras.

Taza de hule. ‘

Espatula de acero iroxidable.

Probeta graduada.

ALGINATO.- Lo utilizaremos para incrustacio
nes y puentes; este material es un hidrocoloide -
que tiene la propiedad de ser irreversible, tiene-

un sabor agradable a menta que nos facilita para -
con el paciente.
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‘Modo de preparacién.~ En una taza de hule -
se vierten 2 medidas de alginato se agregan 2 cm3-
de agua medidos con probeta, enseguida con la espé
tula se agita circularmente presionando la mezcla-
contra las paredes de la taza durante 30 segundos,
cunaod esta mezcla esté en estado homogéneo con la
esp4tula se toma parte de la mezcla y se va colo--
cando poco a poco en el portaimpresién hasta lle-~"
narlo, luego se le coloca al paciente’ de atré&s ha- .

cia adelante en el lugar que se va a hacer la in---

crustacién o puente, se presiona suficiente para -
que todas las piezas queden dentro de la masa, se-
debe de tener cuidado para que las piezas no to- -
quen el portaimpresién porque se perforarfa la ma- -
‘sa. Se mantendr& en posicién fija durante 5 minu--
tos aproxlmadamente que es el tiempo de gelacuén,

luego se procede a retirarlo con un movimiento Fir
me de adelante hacia atrés, después recurrimos a -

enjuagarlo con agua corriente y le colocaremos una
solucién al 2% de K,S0,, la aplicacipon de esta so
lucidén tiene por objeto contrarrestar la accién -
que tiene el coloide sobre el fraguado de yeso; in
meditamente pasaremos a correrlo con yeso (que va-

a ser el modelo) para que se alteren sus dimensio-
nes.

TOMA DE IMPRESION PARA YAKETS.

También se utiliza la operacién ya menciona
da en alginato pero con la diferencia que en el -
cuello cervical de la pieza se le coloca un cordén
para que se dilate la encia y poder tomarla con ma
yor precisién, esto se hace con el objeto de que -
el yaket quede perfectamente incrustado en la en--
cfa. También utilizaremos la modelina de alta fu--
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"sién. En la toma de impresién de coronas se utili-
za también alginato, base de caucho o cera.

; MODELINA DE ALTA FUSION.- Elrmanedo.de este
-material se hace con e! objeto de tomar impresio--

~ nes con el método “de anillo de cobre” que se apli
ca para dientes ais!ados._ ‘ §

: Modo de preparacnén.~ Se ablanda el anlllo-
“'de cobre coloc&ndolo sobre la |&mpara de alcohol -
‘hasta que tome un coler rojo, luego se prosigue a-
‘enfriarlo con agua, enseguida se ajuStaré cortando
los bordes hasta que coincida con el contorno del—
ftedldo glngtval se debe de tener cuidado de no de
fJar asperezas en los bordes porque esto Iastlmarfa
" al tejido, por lacara lingual se hace un agujero-
para que salga el excedente, con una torunda de al
" godén se aplica aceite en la pieza que se va a im-
presionar, luego procedemos a ablandar la modelina
en la siguiente forma; en la |lama del mechero se-
coloca un extremo de la barra y se gira constante-
mente, le daremos un forma de punta de l&piz, ante
riormente nos untamos vaselina en los dedos para -
que ésta no se nos pegue, cuando la modelina haya-
quedado blanda se introducird al anillo de cobre y
se tomard la impresién sobre la pieza deseada, es-
peraremos a que endurezca la modelina, ya que ésta
ha endurecido procedemos a retiraria con un solo -~
movimiento ayudéndonos con la pinza de campo que -
nos servird como punto de apoyo, con cera rosa se-
bordea la impresién, después con un pincel se deja
escurrir el yeso (ya preparado) hasta llenarlo, al
mismo tiempo se vibra para evitar burbujas de aire,
cuando haya fraguado el yeso procedemos a calentar
lo ligeramente en agua para poder retirar la impre
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- 8i6n.

POLISULFURO.- En fa toma de impresién con -
este material utlllzaremos el portaimpresién par--
;,c¢al snd;vndual respectivamente, preparado con -~
_una base de acrflico, esta toma individual se uti-
lizar§ para molares y premolares, también. se utili
za una. Jerlnga para hule.

- Modo de pﬁeparacién.- El portanmpresuén par
cial individual de acrilico se cubre con una capa-
de mucflago adhesnvo, éste viene con el polisulfu-
ro; se coloca en la loseta 2 tiras de polisulfuro-
de igual longitud (una es base y la otra reactor, -
~ son de color blanco y café) procedemos a batir las
2 tiras con la espéstula procurando que éstas se =~

.,adhleran perfectamente hasta que adquieran un co--

lor uniforme; el espatulado debe de hacerse aproxi
madamente durante 1 minuto.

Con la jeringa tomaremos parte de esta mez-
cla y le aplicaremos a las piezas por impresionar,
‘empezaremos a aplicarla de abajo hacia arriba, el-
resto de esta pasta se llenari al portaimpresién y
éste se le coloca al paciente de atré&s hacia ade--
lante, se mantendr en posicién fija aproximadamen
te 10 minutos, que es el tiempo de polimerizacién.
Para retirarla se punza con una punta roma lo cual
no debe de dejar huella en el polisulfuro, ya he--
cha esta prueba procedemos a retirarla con un movi
miento de adelante hacia atris, se enjuagara esta-
impresién en agua con jabén, se deja escurrir y -
luego la corremos con yeso, nos ayudaremos con un-
pincel para dejar resbalar perfectamente el yeso -
hasta llegar al fondo de la cavidad, mientras se -~
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efectia este proceso se debe de vibrar el portaim-
oresién para expulsar las burbujas, con la espitu-
la agregaremos poco a poco el yeso, lo dejaremos =
hasta el ras de la impresién, en la loseta se colo
caré el resto del yeso y posteriormente se coloca-;

la impresién, cuando haya fraguado se retira el mo
delo de la impresién.

SILICON

Para la toma de impresién con este maternal
usaremos el método de doble impresién, esta toma -
se utiliza para una pieza aislada con una cavudad
preparada para. lncrustacnén.

'Se utiliza: silicén de densidad media, sili

cén de baja densidad, Ifquido reactor, vasel ina, -~

jeringa para hule, pinza de curacién, matriz de -~
acero, gufa.

Modo de preparacién.- En la primera toma se
coloca en la zona por impresionar papel de estafio,
esto se,hace,con el fin de dejar un espacio delga-
do en la impresién para la segunda toma, lo cual -
nos proporcionari una mejor exactitud entre el por
taimpresién y la zona por impresionar.

la. TOMA.

Se coloca en una loseta una cantidad de si-
licén de densidad media y 4 6 6 gotas de reactor -
mezc |l &ndolos con la esp&tula hasta obtener una mez
cla homogénea (ésto se hara durante 30 segundos)
con la espétula colocamos la mezcla en el portaim-
presién procurando que quede perfectamente cubijer—
ta, posteriormente lo colocamos en la zona por im-
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presionar (la zona cubierta con papel Qstaﬁo) con-
un movimiento de atrés hacia adelante.

Para retirar se espera aproximadamente 10 -
minutos que es el tiempo de poilmerlzaC|6n, tam- -~ =

bién se hace la prueba de la punta roma. Después~—“:‘

procedemos a retirar la impresién, en é&sta se vie- :
ne adherido el papel de estano,klo ret|ramos con -
la punta de curaC|6n. . -

Preparacién para la 2a. toma de imbﬁesién;f
En la loseta se coloca una cantidad de silicén de-
densidad media y un poco de silicén de densndad ba

ja (lfquido). Se mezclan perFectamente, a contlnuag g

cién se le agrega de 1 a 3 gotas de reactor y se =

espatula, con la jeringa se toma un poco ‘de esta’ -

mezcla y se le coloca a las piezas por impresionar

esto se hace de abajo hacia arriba. El restante def f

esta mezcla se llena con la espétula al portaumpre,“
sién procurando que quede al ras y asfi se tomard -
esta 2a. impresi6én con un movimiento igual, de - -
atrés hacia adelante, se mantendré en posicién fi-
ja durante 10 minutos para que polimerice, esto se .
hace con el fin de que la impresién se distorsione,

luego se procede a retirarla con un movimiento de-
atrés hacia adelante. Ya obtenida esta toma se le-
haréd con el bisturf unas incisiones sobre los bor-
des de la impresi6n (en la pieza preparada) sin to
car la huella de las piezas, se colocarén de lado-~
a lado las matrices, esto se hace con el objeto de
obtener un dado mévil en la pieza preparada donde-
se modelard la incrustacién. Se enjuagaré la impre
sién con agua que contenga jabdn (se obtiene una -
superficie tersa) inmediatamente se corre con yeso
para que no se alteren sus dimensiones. Con un pin
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TCel'se deja‘résbéJah‘e|‘yééé?hésfa;l[egarralrFOndo
de la cavidad (vibrando el portaimpresién) hasta -
cubrir la huella de las piezas, con la esp&atula -

,;agregaremos otra cantidad de yeso hasta llegar al-

~ras de la - |mpre516n luego colocamos la gufa (pre--
vnamente cubierta con vasel:na) la gufa ser& cu- -
- bierta con otra cantndad de yeso, se recortarén -
"Ios excedentes de yeso y retencién, eSperaremos a-
3§:que frague el yeso alrededor de 15 mlnutos.,,J

Luego proCedemos a retirar el'modelo de la-
~ impresifn, se recortari y se sacaré la gufa, en el
~ lugar donde se encuentran las matrices se fractura
el modelo utilizando la pinza de curaC|6n, asi ob--

tendremos el alslamaento de la pieza: preparada paé,
‘ra |ncrustac16n. Para comprobar la allneac16n colo
;camos Ios Fragmentos del mode|o y pasamos |a gufa.
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'AJUSTE OCLUSAL

A principio de este siglo Karoly recomend6-
la terapéutica oclusal en forma de ajuste oclusal,
- corona de oro sobre Jos molares para la elevacién-
“de la mordida, y férulas de vulcan|ta cubriendo -
las superFtcues oclusales de todos los dientes.

: Los estudlos clfnncos y electromtogréf|cos- -
“combinados han demostrado que el bruxismo puede -
ser eliminado por medio del ajuste oclusal prec:so'
o por 1o menos, controlado m4s all& del estado en-
- que constituye un problema que puede ser reconoci-
do clfnicamente por supuesto que ésta vé& de acuer-
do con un nGmero adecuado de dientes ocluyentes -

con buen apoyo perlodontal por medlo de los cualeS"“”

ser§ posible lograr una oclusién estable y bten -
equil ibrada después del aJuste.

El alto grado de tono muscular que se en- -
cuentra en pacientes con bruxismo hace con frecuen
cia dificil, y en ocasiones imposible lograr el re
lajamiento completo de los misculos de los maxila-

res, necesario para la localizacién de la relacién

céntrica.

Estos cambios aparentes de ésta relacifn se
siguen presentando hasta que sea posible localizar
una posicién terminal de bisagra estable después--
de la eliminacién de la mayorfa de las interferen-
cias oclusales o mediante el empleo de una placa -
de mordida de acrflico, es también importante no -
dejar contactos prematuros o interferencias oclusa
les entre la relacién céntrica y la oclusién cén--
trica, se debe procurar localizar y eliminar las -
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interferencias en el lado del balanceo, el ajuste-
debe ser llevado m&s all& del campo de los movi~- -
mientos funcionales normales se debe eliminar cui-
dadosamente cualquier saliente sobre los dientes -

ﬁanterlores, generelmente se necesutan ‘varias sesuo
~nes de’ aJuste oclusal para eliminar el bruxlsmo.

 PLACAS Y. FERULAS PARA MORDIDA .

o Las lndlcaC|ones para las féru1as oclusales
de vulcanléta son las siguientes:

1) Frenar el bruxlsmo por la ellmlnacuén de las. int
o ;terFerenC|as oclusales; 2) Dejar que el pacien-
“te frote los dientes contra el acrflico, o blen‘

las dos Férulas oclusales, y de ésta manera evi

. tar el desgaste- oclusal 3) Restringir los mov.i

‘mlentos del maxllar y romper el hébato del bru—
xismo.

Los términos placas para mordida y férulas-
oclusales con frecuencia se usan indistintamente, -
‘pero el término placa para mordida debe emplearse-
_solamente para los dispositivos de tipo Hawley, y-
el de férula oclusal para los que SUJetan y mantle
nen unidos varios dientes.

Los principales requisitos para ambos tipos
de dispositivos son:

1) Eliminar las interferencias oclusales con un mi
nimo de abertura de la mordida; 2) Mantener una
posicién estable de los dientes mientras se es-
t& empleando el dispositivo.



PLACAS PARA MORDIDA

Consisten de una placa acrflica con un gan-
cho retenedor a cada lado de la arcada en el &rea-
molar, el acrflico tiene una porcién plana por de-
tr&s de los dientes anteriores contra la cu&l ha--
cen contacto los incisivos inferiores; de ésta ma-
nera la placa de acrflico eleva lo suficiente la -
mordida para que los dientes postersores no puedan
" hacer contacto. Otra modancactén i ncorpora un ar-

co labial de alambre dél tipo del retenedor de Haw
ley.

Lantercera y mejor modlflcac16n de la placa
para mordlda ha sido sugerida por Sved, en ésta mo
dificacién el acrflico se extiende desde la por- -
ci6én plana y sobre el borde incisivo de los dien--
tes anteriores del maxilar superior, éstas placas-
se fabrican con acrflico de fraguado en frfo o ca-
liente sobre un molde del maxilar superior, la pla
ca se ajusta directamente en la boca pudiendo afia-
dirles acrflico autopolimerizable al &rea de la : -
placa palatina, la mordida debe ser elevada solo -
lo suficiente para evitar el contacto entre los --
dientes posteriores, después del ajuste l'a presién
de la mordida debe ser uniforme sobre los dientes-
anteriores del maxilar inferior que hacen contacto
sobre la placa de acrflico, por lo general ninguna
de éstas placas elimina la interferencia protusiva
pero en la mayorfa de los casos ésta es de menor -
importancia que las interferencias en céntrica y -
en el lado del balanceo, el resultado estético pue
de ser bastante bueno y la placa es bien aceptada-~

por el paciente debido al alivio que proporciona -
de los sintomas.
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El principal inconveniente de todas las pla
cas para mordida es que permiten el movimiento de-
los dientes. En la placa para mordida de Hawley mo
dificada el arco labial de alambre mantiene en po-
sicién los dientes anteriores del maxilar superior
la accién FlJadora sobre los dientes anteriores -~
del maxilar superior que se logra can la placa pa-
ra mordida de Sved: propohciona mucho mejor estabi-
lidad en la regién anterior que los otros dos ti--

pos de placas debido a que la fuerza se aplica so-

‘bre los dientes anteriores en direccién axial. Sin
embargo la tendencia a la extrusién de los dientes
- posteriores, cuando se empléa éste dispositivo du-
rante un perfodo prolongado hace 1nadecuado su em- -
pleo en tales condicinones.

Otro defecto es que la gifa incisiva de la-

placa de mordi da puede |nterFer|r con el movimien-
“to Bennett.

FERULAS OCLUSALES

Esta férula abarca todos los dientes tanto-
superiores como inferiores, la férula debe tener -
una superficie oclusal plana con contacto oclusal-
en céntrica para todos los dientes antagonistas. -
El acrilico debe tener suficiente elevacibn canina
para evitar interferencias en el lado de balanceo,
dicha férula puede fabricarse utilizando moldes -
montados en un articulador ajustable o bien em- -
pleando solamente un molde superior sin montar. Si
se emplea el primer método y se utiliza acrilico-~-

preparado al calor resulta bastante fécil adaptar-
la férula en la boca.

Si la férula de acrilico se fabrica sobre -
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un molde sin intencién de ajustar la oclusién, se-
puede limar la superficie oclusal de la férula ca-
si hasta llegar a los dientes y después afiadir so-
bre la superficie oclusal una capa de acrilico au-
topol imerizable, antes que al acrilico fragiie se--
debe ordenar al paciente que junte sus dientes en-
céntrica y efectlie movimientos laterales y protusi
vos a fin de obtener marcas de todos los dientes -
foponentes y de las trayectorias laterales y protu-
sivas, generalmente la férula elimina o dlsm|nuye-
bastante la tendencia al bruxismo y por lo tanto -
casi no hay desgaste sobre la superficie del acrf-
lico incluso después de su uso prolon gado. La fé-
~rula de cobertura completa puede ser empleada du--
‘rante cualquier tiempo puesto que no permite el mo
vimiento de los dientes también estabiliza los g
dientes y evita su desgaste oclusal, después$ que -
el paciente a usado la férula durante dos o tres -
semanas los m@sculos generalmente estan relajados-
y el ajuste oclusal puede ser realizado con preci-

sién hasta el punto de que la férula resulte ya in
necesaria.

Otro tipo de férula es el recubrimiento pos
terior bilateral que generalmente cubre los mola--
res y premolares inferiores ésta férulas se cons--
truyen con el propésito de aumentar la dimensibén -
vertical oclusal o para proporcionar pivotes bila-
terales de contacto en el 4rea del primer molar. ~
Se fabrican de acrilico o de metal y pueden ser re.
movibles o ser fijadas temporalmente a los dientes,
Los recubrimientos bilaterales posteriores propor-
ciona el alivio temporal.

Un tercer tipo de férula oclusal se fabrica
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de acrflico blando o de caucho éstas intentan man-
tener el maxilar inferior con cierta relacién con-
el superior uniendo los dientes superiores con los
inferiores en el mismo dispositivo. Este dispositi
vo -por lo general no resulta Gtil para pacientes -
con bruxismo los culles generalmente muerden el =
dispositivo en pedazos o lo desajustan durante el-
‘suefio. Las férulas hechas mediante la adicién de -
~acrflico blando sobre las superficies oclusales de
las férulas de acrilico duro, éste tipo de férulas
pueden parecer cémodas a pacientes con hébito de -
apretar los dientes puesto que el acrilico blando-
" proporciona una presién uniforme sobre los dien- -
tes; pero existe una tendencia en los pacientes a=
jugar con éstos dispositivos mordiendo la superfi-
cie eléstica; el dispositivo m&s apropiado para un
‘paciente con bruxismo sigue siendo la férula de -
acrflico duro bien ajustada que cubra todas las su
perficies oclusales e incisivas del maxilar supe--
rior e inferior.

La Odontologfa restauradora est& indicada -
en el tratamiento del bruxismo cuando no se puede-
lograr una oclusién estable bien equilibrada utili
zando Gnicamente el ajuste oclusal. lLas restaura--
ciones oclusales pueden servir para sustituir o -
prevenir la pérdida excesiva de substancia dental-
a consecuencia del bruxismo. De igual manera las -
restauraciones en céntrica deben tener contacto -
oclusal con todos los dientes en la arcada dental-
opuesta a fin de mantener un resultado estable; -
las restauraciones deben ser del mismo grado de du
reza para evitar el desgaste disparejo, es aconse-
jable dejar que el enfermo lleve la férula oclusal
durante uno dos o tres meses antes de hacer él re-
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gistro final de la relacién céntrica. La recons— =~
truccién que se hace después de éste tipo de repo-
sicién del maxilar inferior d& buenos resultados -
porque se ha eliminado la discrepancia entre rela-
cibén céntrica y la posicién anormal provocada por-
el bruxismo. Un patrén oclusal defectuoso en la re
construccién bucal de pacientes con bruxismo puede
dar lugar a un aumento de éste padecimiento ocasio
nado por &l bruxismo, destruccién de las restaura-
ciones, dolor muscular y de'la artficulacién tempo-
romandibul ar.

Lo que se ha dicho del bruxismo en indivi--
duos con denticién natural se aplica también a pa-
cientes con dentaduras removibles parciales y com-
pletas; cuando un paciente tiene prétesis completa
y severo bruxismo es muy diffcil asegurar una rela
cién céntrica correcta a menos que las dentaduras-
se dejen algunos dfas fuera de |a boca o se fabri-
que una férula acrilica plana temporal sobre la su
perficie oclusal de los dientes, ésta férula se -
ajusta y se usa durante dos o tres semanas hasta =~
lograr la relajacién muscular y poder efectuar un-
registro digno de confianza de la relacié6n céntri-
ca; la tendencia habitual a morder diversos obje--
tos llevados a la boca o la mordedura de los teji-
dos bucales blandos representan una vélvula de es-
cape para la tensién psfquica o emosional; en va--
rios pacientes con bruxismo se ha notado que cuan-
do se han extirpado sus interferencias oclusales -
han sustitufdo el bruxismo por h&bitos tales como-
morderse las ufias, rama de los anteojos, :morderse-
el labio o la lengua, empujar los dientes con los-
dedos o hacer presién o frotar la léngua contra -
los dientes; los h&bitos profesionales del tipo de



65

mantener clavos dentro de |a boca morder hilos, |3
pices, etc. pueden con frecuencia ser eliminados -
mediante esfuerzos conscientes de parte del paci

en
te.
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AJUSTE OCLUSAL DE LOS DIENTES NATURALES

El ajuste oclusal se agrupa en las siguien-
tes formas:

1) Mejoramiento de relaciones funcionales y la in
duccién de estimulacién fisiolégica de todo el
aparato mastlcador. :

2) Elxmlnac16n de trauma por ociu5|6n.k'

3) Eliminacién de tensn6n muscular anormal, bru--
xismo y molestias o dolor‘asociados.

- 4) EllmlnaCI6n de molestias o dolor dlsfunCIona-—'
' les. de la artnculaann temporomaxnlar.

5) Establecnmlento de un patrén oclusal éptimo an
tes de procedimientos restauradores extensos.

6) Reconstruccién de’ la forma y contorno dehtal’—

para mejorar la eficacia masticatoria y propor
cionar protecci6n a la encia.

7) Para ayudar en la estabilizacién de los resul-
tados ortodénticos. :

8) Reacondicionamiento de algunos h&bitos de de--
glucién anormal.

Uno de los objetivos principales del ajuste
oclusal es mejorar las: relaciones funcionales de =
ta denticién, de manera que los dientes y el perio
donto reciban estimulacién funcional uniforme y -
fas: superficies oclusales de los dientes queden ex
puestas a un desgaste fisiolégico uniforme.

La funcién oclusal multidireccional normal-
favorece también la autolimpieza funcional de las-
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superficies de los dientes y asf evitamos la gingf'
vitis marginal por retencnén de placas bacteria- -
nas.

- El aJuste oclusal constltuye Ia prlmera con]“
dlc16n para. el tratamiento del trauma por oclusién
signos y sintomas asociados. Sin embargo, no todos
los: casos de trauma por oclusién pueden ser cura--

~ dos por ajuste oclusal, lo cual necesntaremos al=="

,960 otro procedlmlento, como tratamiento ortodéntl
co, odontologfa restauradora, colocacién de Féru-—
-Ias.

; No es prudente eFectuar aJuste oclusal como
procedumtento'5|stemétlco para prevenlr un- trauma-
por oclusién potencial, en ausencia de otra indica
cibén para dicho ajuste. Otro de los obJetlvos del~
ajuste oclusal es el remodelado dental para lograr
la m&xima eficacia masticatoria y proteccién gingi
val., Este objetivo no se dirige hacia el aplana- -
miento de las cGspides o la reduccién de las super
ficies oclusales sino hacia la eficacia de corte y
la eliminacién de la impaccién de al imentos.

ELIMINACION DE CONTACTOS PREMATUROS E INTERFEREN--
CIAS OCLUSALES.

La eliminaciédn de contactos prematuros en -
la relacién céntrica y oclusidén céntrica es impor-
tante en individuos con manifestaciones de bruxis-
mo o de trastornos musculares, de la articulacién-
temporomaxilar o de la deglucién. Son también im--
portantes las interferencias oclusales que estor--
ban u obstaculizan los movimientos oclusales sua--
ves del maxilar y que constituyen obst&culos a la
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funcién armoniosa de todo el aparato masticador. -
Debemos de tener en cuenta que una eliminacién in-
discriminada de interferencias oclusales da lugar-

a una oclusién molesta para la masticacién y la re
~cidiva de interFerencTas. '

ESTABLECIMIENTO DE LA EFECTIVIDAD MAST!CATOR!A OP—
TIMA ,

La primera reQJa para el ajuste70clusales:-
tomar en cuenta debidamente la dindmica del dien--
te, en particular, y su tendencia a moverse al cam
biar el esfuerzo oclusal. El balanceo bulateral de
los contactos oclusales no es ObJethO en la dentl
cién normal, puesto que tanto clfnica como electro
miogréficamente se ha establecido que en el caso -
que existan contactos. en el lado de balanceo, debe
rén ser mis ligeros que en el lado de trabajo para
que permitan un funcionamiento éptimo. |

ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES OCLUSALES ESTABLES

En ocasiones puede ser imposible lograr la-
estabilidad oclusal desgastando Gnicamente y pue--
den hacerse necesarios los procedimientos de ajus-
te oclusal esté encaminado lo m&s posible hacia la

estabilizacién de las relaciones oclusales de los-
dientes.

El concepto de estabilidad oclusal incluye-
varios factores: estabilidad funcional y posicio=--
nal de los dientes, estabilidad reproducible del -
eje de bisagra terminal y mantenimiento de un pa--
trén neuromuscular amonioso inalterado para los mo
vimientos funcionales.
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DIRECCION DE LAS FUERZAS'OCLUSALES PRINCIPALES.

Otra condicién importante es lievar las - -
fuerzas oclusales hasta el nivel de tolerancia fi-
siol6gica de los dientes individuales mediante un-
ajuste oclusal cuudadosamente planeado.

" El control m&s efectivo de las fuerzas late

frales se logra taltando ciertos dientes que presenf‘V

tan apoyo débil (como los premolares) para que no-
participen en la funcién lateral, de modo que un -
canino o un molar bien firme pueda soportar toda -
la carga de la funci6n lateral. Siempre que la es-
tabilidad de los dientes constltuya un problema, -

las fuerzas oclusales deben estar dirigidas, hastaf'“

donde sea posible, en direccién axial.

'Es muy importante que no haya impactos tan-
gibles, dirigidos en sentido horizontal sobre al--
gin diente cuando el enfermo cierra con fuerza en-
oclusién céntrica.

ESTABLECIMIENTO DE PATRONES MULTIDIRECCIONALES EF1
CACES.

Esta funcién es inducida por conveniencia -
masticatoria idéntica en diversas direcciones. Es-
to significa inclinacién cuspidea similar y agude-
za de corte de las superficies oclusales bilateral
mente. La eficacia depende también de la presencia
de unidades funcionales completas en ambos maxila-
res y de la ausencia de dolor o impaccién de ali--
mentos.

PROCEDIMIENTOS PARA EL AJUSTE OCLUSAL.

Del inearemos primero una técnica para el -
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ajueste oclusal correcto.

Objetivos del ajuste en céntrica compren- -
den: -

l;ﬂ*Elnmunac16n de COﬂudctOS prematuros en re|a~‘+1
‘cibn céntrlca y en oclusién céntrica.

 2Q gCPeac¢6n de Ilbertad en céntrica en el plano -
v;?horlzontal ‘con oclusién céntrlca | igeramente -
anterior a la relacién céntrica y con PPeSI6n-j”T

uniforme sobre todo los dientes posterlores.
3,; £||m|nac|6n de todo el impacto horlzontal—late

:hal en el CIerre en céntrnca.

LOCALIZACION DE. CONTACTOS PREMATUROS EN RELACION -
CENTRICA -

Ademé&s de marcar el contacto prematuro ini-

cial en relacién céntrica, asi como los contactos—
de sujecién en oclusién céntrica se deben buscar -
también las vias del deslizamiento desde relacién-
~ céntrica hasta oclusién céntrica. Esto se puede lo

grar haciendo que el paciente apriete sus dientes-
" desde la relacién céntrica hasta la oclusién cén--
trica con un papel carbén delgado entre los dien—-
tes. Se recomienda usar cera para determinar cua-- -
les dientes efectfGan contactos oclusales prematu--
ros y emplear papel carbén para precisar que parte
del diente es la que lleva a cabo el contacto pre-
maturo, los sitios donde se efectGan los contactos
que interfieren el deslizamiento, y localizar los-
sitios donde ocurren los contactos de sujecién o -
las contenciones céntficas, que son tan importan--
tes para la estabilidad oclusal. El cierre del ma-
xilar inferior hacia la relacié 'n céntrica debe -
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ser guiado siempre por el dentista y no dejar que-
el paciente lo haga porque las sefiales propiocepti
- vas de los dientes puedén cambiar.

~ NORMAS PARA EL AJUSTE EN CENTRICA

, "Una vez encontrados los contactos prematu-— :
_ros en relacién’ céntruca, debe determunarse’, :
.observacién vnsual, ‘en que - dlrecC|6; ufan
- contactos al ‘maxilar durante.el cnér:e toral
~-hacia oclusuén céntrlca.

lento

EI prlmer paso hacua el aJuste oclusal com-.
'*pleJo es la ellmlnaC|6n del desllzamlento. Esto ha
“ra Necesarlo rebasar algunas ‘de las cﬁspndes 0. de-

’fcl:ves que intervienen en las relaciones de contacr‘

to durante el desllzamlento.vLa estabilidad y fun-"
cién oclusal se basan en gran parte: en las cGspi-=-
~des vestibulares de los dientes inferiores que se-
_adaptan a las Fosas centrales y huecos de los dien
_ tes superlores y en las clspides linguales de los-'
’dlentes superiores que sc adaptan a la fosa cenv -~
ftral y huecos de los dlentes inferiores.

~En el ajuste oclusal del deslizamientofen -
céntrica se debe tratar de estabilizar la oclusién
y mantener la funcién cuspfdea asentando las clspi
des vestibulares de los dientes inferiores en las-
fosas centrales de los dientes superiores y las - =
cGspides linguales de los dientes superiores en -~
las fosas centrales de los dientes inferiores. Es-
to se logra limando los declives afectados hacia -
las fosas, de manera a labrar un asiento para cis-
pide vestibular del diente inferior en la fosa cen
tral del diente superior. Dicho asiento para la -
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caspide debe ser tallado hasta el mismo nivel que-
el asiento para la cispide en oclusién céntrica. -

Con este tallado obtenemos la |lamada céntrica pro
longada. :

En la misma forma tallamos las fosas centra
les de los dientes inferiores para las céspides -
linguales de los dientes superiores. El tallado se
efecttia sobre las. superficies mesial y vestibular-
de las cGspides linguales superiores y sobre la’ ca
ra distal de las crestas marginales y arrugas - o
transversales de los dientes inferiores, y en oca-
siones sobre las superficies distolinguales de las
cispides vestibulares inferiores. Las caspides ves
tibulares inferiores y las cﬁspldes linguales supe
riores deben de hacer contacto en cualquier sitio-
entre relacién que el impacto esté dirigido axial-
mente sobre los dientes, evita@ndose asf cualquner-
fuerza inclinante como resultado del ajuste.

En la denticibn sin desgaste los decllives -
de las cispides pueden hacer contacto sobre los '~
bordes marginales de aproximacién en vez de que la.
punta de la ciéspide haga contacto en el fondo del~-"
espacio interdentario. En este caso la punta de la
caspide puede extenderse ligeramente por fuera del
4rea de contacto de la cresta marginal, dentro del
drea del espacio interdentario. La punta de esta -
cGspide puede ser reducida ligeramente hasta el ni
vel superior del contacto en oclusién céntrica de-
la cGspide contra la cresta marginal. No se debe -
rebajar la superficie distal de las cispides vesti
bulares de las piezas inferiores porque alterarfa-
la fuerza masticatoria originando migracién dental.
Es esencial mantener estabilidad oclusal y capaci-
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dad funcional completa para la oclusién céntrica -
después del ajuste oclusal, El deslizamiento late-
ral del! maxilar desde relacién céntrica a oclusién
~céntrica se corrige proporcionando asientos oclusa
les para las clispides vestibulares inferiores en -
las fosas del maxilar superior, y para las clspi~-
des linguales superiores en las fosas centrales -
~ del maxilar inferior. Las fosas deben ampliarse '~
hésta el nivel més profundo de la contencién cén--
trica en oclusién céntrica. Si la contencién cén--
trica en oclusifn céntrica se efectlian sobre los -

declives vestibulares y lingual en vez de sobre el
fondo de la fosa, se debe también ensanchar la fo-
sa a partir del nivel mas profundo de la conten-"2
ci6én centrica y reducir llgeramente la punta de la
cﬁsplde antagonlsta., ;

'Si un deslizamiento lateral extenso es el -~
resultado de contactos entre clGspides vestibulares
de los dientes inferiores por medio de sus decli--
ves linguales con las cGspides linguales de los -
dientes superiores por medio de sus declives vesti
bulares y que se tenga que sacrificar una cispide-
se hard en una cispide superior, sin embargo se -
puede rebajar un poco de ambas cGspides si la cis~
pide vestibular inferior hace contacto en céntrica
y no se ha perdido la funcién. Si el deslizamiento
lateral es ocasionado por contactos entre los de--
clives vestibulares de una ciGspide lingual infe- -
rior contra una cGspide lingual superior, la co- -
rreccidn debe efectuarse sobre el declive vestibu-
lar de la caspide lingual inferior con ensancha- -
miento de la fosa central a nivel més profundo de-
las contenciones de oclusién céntrica. Se tiene -
que reducir la punta de una cispide para el iminar-
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el deslizamiento, se debe de hacer en la cGspide -
lingual inferior porque no ejerce una funcién esta
bilizadora en relacién céntrica ni en oclusién cén
trica, y nos da como resultado una érea plana de -
libertad de movimiento combinada con céntrica por-
longada, hacia adelante y deSpués hacia atrés.

Si hay puntos elevados deben de ser elimina
dos. También si una cusplde hace contacto ‘en cen~—f
'~tr|ca pero- no hace contacto en las excursiones la-
terales, el tallado debe hacerse en la fosa antago
nista de la cGspide elevada. Dicho ajuste debe pro-
porcionar contenciones céntricas con el impacto de
las fuerzas oclusales dirigido axialmente en cén--

tr:ca. Al termlnah el ajuste de la relacnén centrl'
ca, los premolares y molares oposntores deben ha-—-
cer contacto oclusal simulténeo cuando el maxi | ar—
inferior se cierra en relacién céntrica el maxilar
no debe deslizarse o ladearse cuando el paciente -
muerde después de dicho contacto. También debe pre
sentarse contactos parejos en oclusién céntrica y-
contacto sostenidos sin ninguna interferencia cuan
do el maxilar se mueva entre relacién céntrica y -
oclusién céntrica. La oclusién ajustada debe ha- -
| larse justo delante de la relacién céntrica y pa-
ralela al plano mediosagital. En el campo de |iber
tad de movimiento en céntrica, no debe representar
pérdida o ganancia en la dimensién vertical oclu--
sal. Los dientes anteriores estar&n fuera de con--
tacto en relacién céntrica, pero harén contacto |1
gero en oclusién céntrica. Lo m&s importante para-
el ajuste de céntrica es no dejar el impacto de =~
las fuerzas oclusales en relaci6n céntrica u oclu-
sién céntrica sobre declives pronunciados no equi-
| ibrados que pueden provocar movimientos en los -
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‘dientes. Los asientos para las clispides de apoyo -
tienen que estar ya sobre una superficie plana per
pendicular al eje mayor del diente o sobre decli--
ves antagonistas equilibrados, si no se puede lo-=-
~ grar esta relacién estar§: |nd|cando que la oclu---

sién se establllce con restauraciones oclusales y—
marginales de la artzculacnén temporomaxclar o bru :

e XlSl‘ﬂO-

LYREGLAS PARA EL AJUSTE DE INTERFERENCIA PROTRUS!VAS
Y DEL LADO DE TRABAJO -

Los obJet:vos son:

i)‘vProporC|onaP patrones para contactos de desl:—

’zamlento unuForme, irrestricto Yy multodnrecc:o

= 2) ‘Propor0|onar gufa incisiva y cusﬁfdea s:m:lar~
para los dos |ados.

3) Eliminar interferencias o proporcuonar gufa en
el lado de- eqUI|le|0.

Estas interferencias resultan m&s féciles -
" de determinar que las interferencias en céntrica -
puesto que el papel carbén como la cinta dental -~
proporcionan marcas relativamente buenas. Se pue-
de utilizar también cera verde para incrustacién.

Aunque los pacientes no mastiquen mds poste
riormente que lateralmente a la-oclusidn céntrica,
si pueden ir lo suficiente hacia atré&s como para -
tapar con interferencias en el bruxismo. Se reco--
mienda |legar hasta tan atr&s en el diagnéstico y-
ajuste de las excursidén es combinada lateral y pro
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trusivas como el maxnlar pueda ser movudo trazando
un arco gético.

El ajuste lateral protrusivo debe cubrir to
do el espaC|o dentro de los Ifmites funcionales de
los maxilares en las excursiones combinadas late-~
ral y protrusivas, asf como los protrusivos direc-
- tos. O '

La eliminacién de: las |nterferenC|as oclusa
les en el lado activo de la excursién lateral debe
hacerse rebajando los declives linguoroclusales de
- los dientes inferiores y los declives vestibulo- -

oclusales de los dientes superlores. Este tallado-

~mantiene los contactos céntricos y la- estabulldad— ;
oclusal sin alteracién y proporciona m&ximo contac
‘to funcional alrededor de céntrica donde se eFec--
tGan la mayor parte de’'la funcién masticatoria. Al
mismo tiempo el método elimina interferencias y -
restringe el campo funcional oclusal de los dien--
tes con escaso apoyo periodontal.

' Se debe tener cuidado en el |limado de la ca
ra vestibular de las cGspides vestibulares inferio
res y de la cara lingual de las clGspides linguales
superiores, porque puede poner en peligro tanto la
estabilidad oclusal como la funcién en el &rea don
de los contactos funcionales son m&s importantes.

Es importante establecer un patrén de movi-
mientos suaves de deslizamiento bilateral con apro
ximadamente inclinacién cuspfidea igual y eficien--
cia y corte de anatomfa oclusal puesto que la fun-
cibén bilateral depende de facilidad pareja de movi
miento y eficacia masticatoria en ambos lados.
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, Los caminos. oclusales lisos e |rrestr|ctos-

son m&s importantes que el nimero de contactos que

pueden ser puestos funcién lateral.y, en los casos

de dientes posteriores con apoyo perlodontal mini-

‘mo- puede ser Gtil finalizar con un campo. muy estref7“

‘cho de contactos-oclusales junto a la céntrica y -
utilizar elevacn6n cuspfdea para la excursién Iate\

“ra! ‘iflos canlnos tlenen un buengapoyo perlodon-—i“

Las’ |nterferenCIas en los dlentes anterlo——
res’ superlores e inferires tanto en excursiones la
»?terales 0. protrusuvas, deben ser: corregldos reba-4h
Jando la- cara lingual de los incisivos y caninos -

superlores a Io largo del camino de Ias lnterferenf,ﬁ

El. aJuste debe extenderse en sentldo |ncuS|
vo a partlr del punto de contacto |n1cna| en excur

sién lateral o protrusiva deJando ‘al propio punto—
sin alterar. :

CEl tallado se eFectGa sobre una érea aleja~
da algunos mil fmetros de la-marca de contencién en
ocluS|6n céntrlca sobre los dlentes superiores.

En algunos casos, no existe contencién cén-
trica funcional o contacto entre los dientes ante-
riores superiores e inferiores. La posicidn de los
dientes se mantiene por medios de hé&bitos de la -
iengua o labios, o por contacto en excursiones la-
terales y protrusivas, especialmente en los pacien
tes con bruxismo, Sin embargo, los bordes incisi--
vos o caninos inferiores se rebajan para reducir -
una sobremordida excesiva e interferencias protru-
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sivas, estos dientes generalmente siguen saliendo-
hasta alcanzar sus relaciones incisivas anteriores
como recidiva de la sobremordida y de la interfe--
rencia protrusiva, a menos que el paciente desarro
e un hébito llngual indeseable o bruxismo Yy ‘en =
esta forma mantenga la mordida ablerta. :

- Mientras exista libertad de los movimientos
laterlaes incluso con sobremordida invasora, en la
cual el ajuste oclusal no pueda corregir realmente
la grave mal oclusién, la reduccién en la inclina~
cién de la gufa incisiva en la superficie lingual-
de los dientes superiores puede mejorar bastante -
el funcionamiento si el tallado proporciona la --

oportunidad de efectuar movimientos funcionales la

terales que antes estaban bloqueados por Ia gufa -~
incisiva empinada. :

Estos pacientes pueden |legar a desarrollar
un ciclo masticatorio de dos fases, en la primera-
se efectCa el corte de alimento con los dientes an
teriores, sin cierre completo de los dientes poste
riores y la segunda el alimento se lleva hacia los -
dientes posteriores con cierre total posterior y -
la masticacién se efectia sin que el ‘alimento cho-

que con el paladar o la encfa labial del maxilar -
inferior.

Una sobremordida marcada con restriccién de
la funcién protrusiva puede provocar un patrén des
favorable de desgaste oclusal. Por esta razén es -
prudente establecer un patrén de transaccién combi
nado lateral y protrusiva, con contactos funciona-
les simulténeos o funcibén de grupo sobre el canino
y los incisivos central y lateral de cada lado. -
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Por ninguna circunstancia debe de hacer contacto -
fuerte en |as regiones posteriores durante las ex-
cursiones protrusivas funcional si existen interfe
‘rencias en las regiones posteriores durante las ex
- cursiones protrusivas, estas deben de ser corregi-
das sobre las superflcnes vestibulo-oclusales de -
los dientes superiores y sobre las superF1c1es lin

ﬂfguo—oclusales de los dlnetes inferiores, como. en =

la correccién de’ las lnterferenc1as del lado: de
trabajo.

AJUSTE DE LAS INTERFERENCIAS DEL LADO DE EQUILl—
’BRIO :

InterFerencnas del lado de balanceo son - -
.aquellos que se presentan entre las clspides de ' -
apoyo superiores e inferiores y sus declives oclu-
sales. La eliminacién de interferencias se hace ta
Ilando s6lo sobre uno o dos declives o cGspides =
que estén interfiriendo, si ambos sirven como con-
tenciones céntricas para los dientes. Sin embargo,
se pueden mantener parcialmente las contenciones -
céntricas mediante tallado de precisién que impli-
que el ensanchamiento de surcos que sirvan de cami
no para las cilspides interferentes en vez de’ reduc
cibén cuspidea radical. Puede haber necesidad de sa
crificar algunas contenciones céntricas a fin de -
eliminar las interferencias, pero nunca deben de -
eliminarse todos los puntos o contenciones céntri-
cas de contacto para un diente en particular. Es -
muy importante analizar las futuras consecuencias~
con respecto a la funcién y estabilidad oclusal an
tes de efectuar el tallado sobre las clspides lin-
guales o vestibulares. La decisién sobre que parte
rebajar debe hacerse después de haber tomado en -
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cuenta:
1) La tendencia de los dientes a desplazarse o in
‘cllnarse después del ‘ajuste.

‘f2)';La dareccnén resultante de las. fuerzas en oclUf ~
sién céntrica en relacién con el apoyo perio--
- dontal de los dlentes.

’ 3)j-E1 eFeéto de la- funcién. de los dnentes del la
- do de trabaJo después del ta!lado. o

4) La posub|||dad de conservar parte de Ias con--

tenciones: céntrlcas que partucupan en la,lntqg
,;Feren0|a. 5 : T

Estas conS|derac1ones son lmportantes en -

los pacientes con tendencia a apretar los dlentes-,[]\
y rechinar, puesto que ‘las intensas Fuerzas de con’

tacto en el bruxismo inclinar&n rédpidamente los -
dientes y de esta manera se propicia la reparacién
de las interferencias oclusales.

Sl un diente posterlor se inclina o existen
:rregularldades oclusales de manera que la clspide
o el declive que hace contacto interferente en la-
excursi6én de balanceo se encuentra fuera de contac
to en céntrica, entonces se debe de efectuar el ta
I lado sobre dicha ctGspide o declive. La estabili--
dad se mantiene en este caso por medio de la clspi
de de contacto que no ha sido rebajada. Si existen
contactos en el lado de balanceo; deber&n ser eli-
minados de manera que en los movimientos oclusales
vacfos queden fuera de contacto o cuando menos ha-
gan contacto més suave que el correspondiente en -
el lado de trabajo. No se debe intentar tebajar de



7clives gufas en el lado de trabaJo con. el 6n|co e
*préposlto de proporcnonar contactos en el lado de-
balanceo. Una manera de comprobar los contactos -
egé'[f'ado'de balanceo es colocando una tira de cera

: |ncrustac16n del nﬁmero 28‘sobre Ias suﬁj

’en as”reglones premolar y molar deberé ser serfse

. ajustado mediante el tallado del declive distal o=

dustollngual de las cispides vestibulares. Dicho -
ajuste proporcnona una contencién en relacibén cén-
trica més mesual o vestnbular en la fosa central -
'lnFerlor que el contacto anterlor en oclusuén cén—
'ﬁtrlca. La céntrica. prolongada o libertad de movi--
'mlentos en. céntrlca debe estar en un nivel horxzonj
,tal plano. Si 1a cﬁspude llngual inferior efectﬁa—
contacto’ prematuro contra un declive dirigido me--
sialmente en la fosa central superior y hacia las-

cGspides linguales superiores, el tallado debe de-
efectuar sobre los dientes superiores para propor-
cionar un asiento ‘estable a la céispide lingual in-

ferior de apoyo. Los deslizamientos laterales se -
corrigen en forma similar ampliando fa fosa cen- -
tral inferior para-proporcionar un asiento en rela
cién céntrica a las clspides vestibulares superio-




 ;res y amplnando Ta- Fosa central superlor para pro-7‘
porcionar asiento a las cGSpudes linguales |nFer|o
res. Si un diente posterlor es demasiado elevado -

el tallado se har& degacuerdo con la misma regla,—”"?
'~,que3para el diente alto en oclu516n ‘normal. Se de-

'y’tavalta tanto en céntrlca como en excursnén Iatef-

" La mord[da c,uzada anterlor de tlpo Funcno-.
’>?nal puede ser correglda en ocasiones mediante una-

‘rebajar la Casplde elevada Gnicamente si resul-

“freposucuén dlstal del maxilar a la relacuén céntrt;ﬂgﬁ

determlnada por Ias artlculaclone'

&fllzamiento hacna adelante durante todo el trayecto,f
hasta la oclus:6n céntrica. Antes de eJecutar di=t .
‘cho- aJuste, se’ debe de estar seguro de que ‘dientes
anteriores inferiores quedaran adentro del borde -
‘labial de dientes delanteros superiores del maxi ==
“lar en relacién. céntrica después del. ‘ajuste. Si -
las coronas de los dientes. anter:ores del maxnlar—’

superior se . encuentran orlentadas en sentido lin== "

gual y los dientes anteriores del maxi l ar inferior
‘estén orientados hacia el labio, las posibilidades
de una correccién adecuada 'de la mordida cruzada -

medlante el taltados son buenas. Sin embargo, el -
paciente tiene una maloclusién de angle clase 111,
en la cual las coronas de los incisivos superior--
res apuntan hacia adelante y los de los inferiores
hacia atrés, el tallado apartarfa aGn m&s los bor-
des cortantes de dichos dientes. Si se puede esta-
biecer contacto en relacién céntrica en una mordi-
da cruzada anterior los bordes incisivos deben te-
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‘ner una direccién oblicua, de manera que el impac-
to de contacto en céntrica a empujar hacia adelan>

te los dientes anteriores superiores y hacia atrés
los incisivos |nFer|ores.

La cohheccién de ?nterFePeﬁciés del lado de
trabajo en mordida cruzada tiene que hacerse sobre
el declive Ilngual de las clspides vestibulares su-
-periores o sobre el declive vestibular de las: cﬁs-
pides linguales inferiores. Estas chGspides sirven-
" de apoyo en la mordida cruzada y resultan importan:
tes para la estabilidad. En caso de que una cispi-
de deba de ser sacrificada, se debe rebajar aque--

Ila que sea menos |mportante para Ia establlldad Yo
la Funcnén. ‘ : T ;

TERMINACION DEL AJUSTE

Una vez que han sido aJustadas las excursno

nes céntricas, lateral y protrusiva, se debe exami
nar todo el campo de la funcién oclusal dejando -
que el paciente efectlie movimientos de contacto -
oclusal en varias direcciones. Mientras esto se -
Ileva a cabo el dentista debe de mantener su mano-
sobre la barbilla del paciente para sentir todos -
los movimientos si son suaves e irrestrictos. Las-
pequefias interferencias en los movimientos suaves-
se encuentran mejor colocando cera verde para in--
crustaciones sobre las superficies oclusales y ha-
ciendo que el paciente muerda ligeramente, movien-
do después el maxilar con fuerza oclusal leve en -
la direccién de la interferencia. El punto alto =~
traspasari la cera pudiendo ser localizado y marca

do con un l4piz de punta blanda antes de quitar la
cera.
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Después de la eliminacién de todos los con-
tactos prematuros e interferencias oclusales, de--
ben remodelarse las superficies oclusales, los bor
des incisivos y las cﬁspldes para lograr eficacia-
funcional 6pt|ma y ‘con propésito estético. La ana-
tomfa oclusal de los dientes vy empastu ﬁuede genes
ralmente ser ‘activada o precisada sin pérdida de -
las. contenciones o contactos céntricos. La presién

‘:requerlda para la mastncacnén de. alimento fibroso-

puede ser reducida mediante dicho tallado y los te
jidos gingivales quedarén protegidos contra la im~

paccibén de allmentos y contra la |e5|6n por pelllz
,‘camlento.

5 fEJ ancho vestibulolingual de la meseta oclu
sal de los molares y premolares puede ser también-
reducido rebaJando las superficies vestibulares de
los dientes superiores y las superficies linguales
de las coronas de los. dientes inferiores. Si se re
baja excesivamente la cGspide vestibular se puede—
ocasionar mordedura del carrillo en el &rea molar,

El extenso desgaste de los dientes es gene-
ralmente ocadionado por bruxismo.

La estética puede mejorars bastante |imando
los bordes incisivos dentados y desvaneciendo los-
&ngulos agudos de los dientes. Durante estos proce
dimientos se debe tener cuidado de no remover con-
tencones céntricas o contactos funcionales de los-
dientes afectados. Una vez terminado el |imado, es
importante pulir todas las superficies &speras, ya
que estas pueden actuar como una zona desencadenan
te para el bruxismo e inducir con ello esfuerzos -
oclusales anormales. Nunca debe usarse para abrasi
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va en Ias fases de| aJuste de la dentncuén natural
puesto que la abrasién indiscriminada que resulta-
de su empleo eliminard contactos en céntrica y de-
esa manera predispondri a un reajuste incontrola--
“ble del diente con posible reaparicién de interfe-
rencias oclusales..Si se emplea dicha pasta se pue
~ den perder también los contactos funcionales alre-
dedor de la céntrica. Incluso si se emplea una ho-

. ja delgada de metal para proteger del desgaste las

puntas de las clspides de una arcada, puesto que =
la presencia de esta hoja altera las relaciones « -
oclusales de |os:d|entes.

'Si se ha efectuado un: desgaste bastante ex—

‘tenso o se han encontrado superFIC|es sensibles, -

se aconseja aplicar una solucié6n desensibilizadora
antes de dar de alta al paciente (fluoruro de so--
dio al 2 por 100 fluoruro de estafio al 18 por 100-
u otra desensibilizante). Se debe también indicar-
al paciente que la sensibilidad después del ajuste
no indica ninglin debilitamiento del diente y que--
‘dicha sensibilidad desaparecer& posteriormente.

Los pacientes se citaron 4 a 6 semanas des-
pués del ajuste oclusal para controlar los resulta
dos. Es imposible evitar por completo cierto reaco
modo de los dientes después del ajuste oclusal, -
puesto que |lega a cerrar contactos que se habfan—
abierto a causa de la oclusién traumbtica. Sin em-
bargo, cualquier movimiento de los dientes puede -
ocasionar la reaparicién de interferencias oclusa-
les ligeras que deben ser eliminadas en la vista -
de control. Otro trastorno consiste en que la rela
cibén céntrica a la posicién de bisagra terminal -
de! maxilar pueden cambiar considerablemente des--
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pués del ajuste oclusal en pacuentes con masculos-
maxilares tensos, o dolor o difusién de las artlcu
laciones temporomaxilares. En estos pacientes la -
oclusién tiene que ser reajustada hasta que el ma-
xllar adopte una pOSIC|6n de bisagra terminal esta
ble lo cual slgnuflca hacer varias sesiones. duran-
te varios meses. La fase m&s diffcil del ajuste -
oclusal es lograr la estabilidad: después del ajus-~

’te.»En muchas ocasiones esto no’ puede |ograrse 86—
lo con el desgaste y puede ser necesaria la coloca

cién de restauraciones, terapéutjcas orotodénticaz |
o férula en los dientes. Si se necesita recurrir a
tales medldas se debe explicar al paciente antes -

de hacer el aJuste oclusal. La causa mis comln de-
recurrencia de dolor muscular y de la artlcula0|6n 
temporomaxi lar acompanada de erX|smo después del-
ajuste oclusal la falta de estabilidad oclusal-
y ‘este factor exnge el més cuudadoso anélusns an--
tes, durante y después del ajuste. V

EQUIPO Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES.

Los moldes adecuadamente montados resultan-
Gtiles. para el an8lisis de oclusién y para planear
el ajuste oclusal. Sin embargo, cuando el dentista
ha adquirido cierta experiencia, el ajuste oclusal
_puede efectuarse con precisi6n directamente en la-

boca del paciente. . |

Para la remocién de substancia dental se -
pueden emplear varios tipos de piedra. Es importan
te que las piedras empleadas para el ajuste en cén
trica sean lo suficientemente pequefias como para -
permitir el acceso a los rasgos anatémicos més dis
minuidos de las superficies oclusales. Para reba--
Jar las facetas que intervienen en el deslizamien-
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‘to en céntrica resulta Gtil una pequefia piedra afi
lada para pieza de mano. Los asientos para las pun
tas de las clGspides y la céntrica ‘larga tienen que
labrarse mediante puntos muy pequefios de diamante-

~de cono invertido para pieza de mano de contréngu—w~~iﬁ

lo. El ajuste para las excursiones lateral y pro--
. trusiva puede eFectuarse con piedras en forma de -

disco de tamafio pequefio o medlano. Se debe- ut|||€-Jj7 :
f;zar un rociador de agua y el dontzsta debe hacer =

presién con un dedo ‘sobre la superficie vestibular
del diente que va a ser rebajado. La piedra debe -
girar en direccién del diente adyacente a fin de -
~disminuir al minimo la vibracién y las molestias -

del paciente. Se debe utilizar un disco de caucho- :i m
l'igeramente abrasivo- sumergldo en una solucibn de- -
flururo de sodio al 2 por 100 para terminar el - -

aJuste en las excursiones laterla y. protrusuva,v,%,
asf como para el pulido final, Para redondear los-
&ngulos agudos de los dientes anteriores, Gsense -

discos de lija de 1 a 2 cm y de diferentes call— -
bres.

INDICACIONES DEL AJUSTE OCLUSAL
1. Trauma primario por oclusién

A) Periodontal

B) Dental

C) . Pulpar .

D) Afticulacién temporomaxilar
E) Neuromuscular

F) Tejidos bucales blandos

2. Trauma secundaruo por oclusién

Movilidad de los dientes asociados con pérdida
de apoyo.
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3. Antes de un tﬁétamiento restaurador extenso.

. Movimientos funcionales restringidos.

 5. Inestabilidad de la oclusién después de trata-i'
mientos ortodéntncos u otros tratamlentos den~
tales. :

Muchos pactentes han ‘presentado problemas -
*foclusales creados ‘por los. procedlmnentos de ajuste

*lﬁbclusal 'y el porcentaje de padecimientos yatrége-

nos han resultado alarmantemente elevado en este -
campo. Las prlnctpales razones son:

‘-gl)‘ Dlagnéstlco tﬂucnal defectuoso

.2)"|nd|cac10nes o premtsas erréneas para el ‘ajus-
: te oclusal - ' ' :

 3) PPInCIpIOS tecnlcos defectuosos 0 lnadecuados

4) Fallas téénicas del dentlsta al efectuar el -
ajuste oclusal ’

: "Por lo tanto, resulta de gran importancia -
para el paciéente y el dentista que el ajuste oclu-
sal se intente (nicamente por razones vélidas y -
‘sea efectuado en la cantidad minima necesaria para
lograr el efecto requerido en un paciente dado.

Sin embargo, la mayorfa de los pacientes ' =
tienen oclusién fisiolégicamente normal dentro de-
un limite adaptativo de imperfecciones en las rela
ciones oclusales. Tanto o mé&s importantes que las-
relaciones oclusales es como el paciente se adapta
o. reacciona a las interferencias. Esta adaptabili-
dad o reaccibn tiene que ser considerada en rela--




cién con las indicaciones para el ajuste, puesto -
que ciertas interferencias oclusales, que de mane-
ra ineludible deben ser eliminadas en un paciente,
no necesitan ser-quitadas en otro pac:ente que pue
da ser capaz de tolerarlas, dado que se encuentran
dentro de su Ifmite adaptatcvo.

"Evidencia de oclusién traumética;ka existe
'evuden0|a de oclusién traumética, generalmente hay -

pérdida de coordinacién neuromuscular que no puede““*

ser corregida. a menos que la oclusién se ajuste -
completamente. La simple eliminacién de un modesto
punto alto sobre un diente puede orientar al pa- -
‘ciente: hacaa otra interferencia que posteriormente
puede llegar a ser tan molesta como la inicial que
fue quitada. No todos los casos de oclusién traum§

tica pueden ser curados mediante ajusteroclusal, -

ya que puede estar indicada la colocaC|6n de féru-
las, o incluso Ta extraccién de dientes con padeci
miento periodontal bastante avanzado. Sin embargo,
el ajuste oclusal debe ser considerado en primer -

término para ta eliminacién de la oclusién traumé—
tica.

A fin de obtener un buen resultado es posi-
ble que en muchos casos no sea necesario ajustar -
el recorrido retrusivo desde oclusién céntrica a -
relacién céntrica hasta llegar a un plano liso, a-
condicién de que el "deslizamiento en céntrica” ha
cia adelante pueda hacerse parejo sobre todos los-
dientes participantes y dirigido directamente ha--
cia adelante. La razén por la cual se recomienda -
eliminar el deslizamiento y formar una “céntrica -
prolongada” plana es gue se ha observado que ésta-
es efectiva en la eliminacién de trastornos funcio
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ales. Ademés, el;estableC|mlento de un desllza- -
miento uniforme hacia adelante, estrictamente timi
-tado al plano sag:tal]medlo, serfa m&s diffcil de-
lograr y es menos*F' tible que proporcione establ-~
lidad oclusal ‘ éto,oVrecomendado.

BRUXISMO.

este tipo de pacuentes los contactos prematuros en
relacu6n céntrlca Pesultan especnalmnete lmportan-

cil efectuar eI L
“los casos se recoml da utlllzar una férula oclu-—

sal para la reposucy6n de la mandfbula y la relaJa
ci6én muscular antes”deAreallzar el aJuste oclusal.

Dolor disfuncional. Las mismas observacio--
nes se aplican a pactentes ‘con dolor disfuncional ~
de 1a articulacién’ temporomaxllar o molestias mus-

oc. usal. En Ia mayorfa de - :

culares. Tales pacyentes necesitan generalmente va -

rios aJustes antes,de'que pueda establecerse su -~
verdadera relacién: céntrlca, a menos que se utili-
cen férulas oclusales u otras medidas auxiliares -

para la colocacién adecuada de los maxilares antes
del ajuste. '

Pérdida avanzada de apoyo periodontal. Las-
relaciones oclusales se vuelven cada vez m&s impor
tantes a medida que disminuye el soporte dental y-
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‘ esulta més dlffcnl Iognar establlldad oclusal en-

‘este tlpo de pacnentes ‘que ‘en aquellos que gozan -
de un apoyo periodontal normal. Resulta, por lo -
,tanto, razonable tratar de establecer una relaC|6n

' Reconstruccu6n oclusal extensa. El papel -
V‘aJuste oclUsal en la rehabllltac16n bucal se -

s con_ los dientes separados. Se pue
'dé7éy‘;ar a algunos paC|entes que: representan hébl
- tos anormales de deglucién "infantil”, o sea con -
“los dlentes separados, a restablecer una deglucnén
normal con_los dientes Juntos, por medio del ajus
Cte. oclusal EV Factor ‘m&s importante para estos pa
.c:entes parece ser la ellmlnaCIén del ”desllzamlen

to en céntrlca - ‘

‘AJuste parc:al

1La mayorfa de los pacientes en la préct:ca—
dental tienen contactos prematuros e interferen- -
cias oclusales sin presentar indicaciones para el-
ajuste oclusal completo. Existe considerable desa-
cuerdo en la literatura acerca del ajuste oclusal-
"profiléctico” en este tipo de pacientes, y la opi
nidén predominante es que no se debe intentar nada-
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'sobre la oclusnén a menos que exlstan sngnos o sfn
tomas de oclusién traum&tica o de trastornos neuro
musculares. Uno de los problemas en esta controver

sia estd relacionado con las definiciones de salud_,n,f

Ly enFermedad Si la salud se define como ausencia~-

de enfermedad clfnncamente reconocnble, se puede -

decir que una oclusnén sin signos o sfntomas reco-

nocibles de trauma resulta compatible con la salud.

_Por otra patte, si la ‘definicién de salud se basa- .
Cen un’ ‘estado’ celular 6pt|mo ‘asf como en la sensa--
cu6n de comodudad y bienestar, el reconocimiento -
de deSVIaC|ones del estado de salud resulta diff--

¢il. En este: aSpecto la salud del aparato mastnca-,,a*

-dor lnCIU|rfa 1a armonfa neuromuscular, ‘cuyos. as-~.
pectos més ‘Gtiles pueden ser evaluados Gnicamente-
medlante electromuograffa. La sensubllldad muscu=-~

lar: a las lnterFerenc1as oclusales va mucho més - =

all4d de los signos o sfntomas que pueden ser reco--
nocudos clfnlcamente.'

La actividad metabélica y la autolimpieza -
de los dientes son tambi€h estimuladas por la fun-
cién normal; asf, Beyron ha demostrado . que la fun-
cién mastlcatorla multidireccional tiene un efecto
favorable sobre el pronéstlco de salud de la dentl
cibébn si se le compara con la funcién restringida o

uni lateral. Resulta l6gico, por lo tanto, estimu--
lar los movimientos funcionales multidireccionales,
lo cual es posible mediante la eliminacién de in--

terferencias oclusales que actan como obstéculos~
de dicha funcién.

Por lo que respecta a los efectos mé&s suti-
les de un deslizamiento en céntrica sobre el brus~=
xismo y la tensién muscular clinicamente inadverti
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dos, resultarfa objetable sobre la base de nues- -
tros conocimientos actuales efectuar ajuste oclu--
sal en forma sistemdtica si no existen trastornos-
evidentes neuromusculares, periodontales, o.de la-
“deglucién. Por lo tantd, se recomienda elumcnar -
‘sistem&ticamente las grandes interferencias. que" -
restranan los movimientos lateral y protrusivo -
f_del maxilar, si esto puede hacerse sin desgaste ex
”fcesnvo o ‘donde dxcho desgaste no viene en detrlmenff
to del aspecto estético. Generalmente,,el tallado—
puede efectuarse en 5 6 10 minutos, puesto que el-
inico objetivo es permitir movimientos oclusales.
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CONCLUS I ON E'S

Las més lmportantes conclusiones que se de-
rivan de la presente tesis son de acuerdo con la -
pr6tesns moderna. ‘

La forma de eleccién de los materiales de -
_impresibén van de acuerdo con cada uno de los t;pos
de. preparacnén para pr6tes:s FlJa.

Toda PreparaC|6n compuesta que no reuna las
caracterfsticas ya anotadas, puede con5|derarse co
mo una mala preparacnén.

Al destrunrse toda una superFtcne, se dess—a”

truye forzosamente volumen coronario, éste volumen
debe reemplazarse por uno igual o mayor a la'prof—
porcién destruida del diente. : o

La finalidad de la prétesis es reemplaza-?—
miento de piezas faltantes, con. el fin de ayudar a
la Fonacnén y estét:ca.



Peyton (Materiales Dentales).
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