TITULO DE LA TESIS

TECNICA SIMPLIFICADA PARA LA REHABILITACION OCLUSAL POR

. CUADRANTES EN PROTESIS FIJA.

C.D. FIDEL HIRATA TAJARA.
HIRATA TESIS

==

K(1) UNAM

'1_5 Facultad de Odontologia
w.j Div. de Est. de Posgrado e Investigacién
Biblioteca "Bamet M. Levy”

TESIS

PRESENTADO COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRIA EN ODCNTOLOGIA.
UNIVERSIDAD NACICNAL AUTONCMA DE MEXICO,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA."

DICIEMBRE DE 1984.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE ODONTOI.OGIA.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

TESIS

TECNICA SIMPLIFICADA PARA LA PEHABILITACION OCLUSAL POR

CUADRANTES EN PROTESIS FIJA.

POR

C.D. FIDEL HIRATA TAJAPA,

1984,



MANUSCRITO DE TESIS.

Cvalcuier tésis no pubiicada nostulando vara el
.grado de maestria y devositada en la biblioteca de la U-
niversidad Facultad de Ocdontolosia, cueda abierta vara
inspeccidn, y solo vodrid ser usada con la debida autori-
zacibn ,del autor. Las referencias bibliogrdficas rueden
ser tomadas,; reo ser coniizdas solo ccn el rermiso del
autor, y el crédito se dia pcstericrmente a la escritura

vy publicacidén del trabajo.

Esta tésis he sido utilizada por las sicuientes

personas, cue firmen v acepten lizs restricciones sehaladas.

La biblioteca que nresta esta técis <ebe asecurar

se de reccger la firma de cada nersona que lea utilice,

Nomhre y direccidn. Fecha.

T - —— e - - G " S ——— S —— T " — — e Wt " S Sre G G- — - - — G- G S S Gt S - Gae - e = . — = Gve e & @ = ——-
- . . L G0 e £ G T G — . . - G S A - S S G S L - - S S — S IS e T SHS G G G G G G G e e G- G G e G NP G G 7 S e

e TN e e © WS e Gt e SIS G . G . - G W G = - - — T T G — S G- G . Se W G W G S T W et TS GAe W GEm Gme e G N @ S GoN =S G Gm e - —

B @ e T e G —— - T — - T " S TS G 4. S e A G W W e G e NS GEG . on WD e G e . M SRS - G G S ST GER G G W G M GEe Gem B N

T Gt v ——— T —— ) . e - S T . S S G G S e e e Gm SR G G M S W T Gn e — . S = S G S - e Gmp O SN e G G - B G o S — S -

. e e . e e wn . G T S e e/ whe S G e e . e S G S S G T e G G S e G T S L GG S e ST G - G GND e GER G Gm W W & WS G o @ e~

. - - —— - — — - T - —— T — . = = - 1 ¢ = Gme ‘6. Gt S e G G- S e G W GHs G L e G @ G S W S @ . e

e an b e - - — " e . W e Ghe e S e e ee . W 4 S GEm - N e S e @ . - S e A S @ E G G G G e W T . v e en e



TECNICA SIMPLIFICADA PARA LA REHABILITACION OCLUSAL POR

CUADRANTES EN PROTESIS FIJA.

Aprobado“por:
[ )
,\f

C. ?/§}04’ﬁ§r10 Palra. Calero.
/
)(C/o«- M

D.C.O. Federico H. ‘Barceld Santana.




RECONOCIMIENTOS.

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

AL D.C.0. Federico H. Barceld Santana

Por la direccidn de este trabajo.

A la Sra. Irma Palacios de H.

Por los dibujos de este trabajo.



Indice.

P&gina.

Introduccidn--—-==—==— = e 1

Revisibén Bibliogréfica-------—==—=c——mmmmm e 3

Propdsito-————=-—=——-m e 12
Materiales y Método-----==————=mc—mmm e 13
Resultados---—------=—-ommmmmmmmmm 27
Discusidn-——=————————-— oo 28
Resfimen en Espafiol-==-======—mme—m e e 29
Resimen en Inglés.---—————=—————m—mmmm 31
Conclusiones-—-=——————-—————mmm 33
Bibliografia-----————==-———— - 35
Curriculum Vitae--—======——=— - m oo e e 37

II



INTRODUCCION.

Los procedimientos clinicos y técnicos 6 de labora-
torio para la rehabilitacidén del escuema oclusal en Prbte-
sis fija, es uno de los servicios de mayor calidad cue se

les puede ofrecer a los pacientes.

El tratamiento mediante Prbtesis Fija debe reunir
una serie de requerimientos para su éxito. La remodelacidn
6 reconstruccidn de las caracteristicas anatdémicas(contorno)
el ajuste & sellado de los mircenes, asi como las caracte-
risticas estéticas y de diseno de los pdénticos, son caracte

risticas esenciales para el buen servicio en esta &rea.

El disero oclusal no lo es menos; en virtud de sus
caracteristicas para la preservacidén de la estabilidad del
sistema estomatocnatico. Un prerequisito para la restaura-
cibén de un solo diente, es el establecimiento de una oclu-

sién 6ptima.

El tratamiento mis meticulosamente efectuado, esta-
réd incompleto si varte & la totalidad del tratamiento no
tiene como reguisito el manteniriento de los dientes y sus
estructuras de sororte en armonia con los mlisculos. huesos,

articulaciones y licamentos de los maxilares.

El sisterma estomatocnidtico no puede ser aislado en

sus componentes, una parte lesionada del sistema afecta a

f».«._,.u LR
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las otras partes. Nuestro objetivo de salud 6ptima no puede
ser realizado a menos cue todos los componentes funcionales

estén en armonia.



. Revision Bibliogréfica.

En la revision bibliooréfica encontramos algunos
de los procedimientos cgue se. llevan a cabo en la solucidn
del problema gue plantea la oclusidn.

Reslimen de Registros Oclusales:

1l.- La Opcidn Simple: Relacionar los modelos (arcadas tota-
les) a las facetas de desgaste a su méaxima interdigitacidn

y montrlos en un articulador no ajustable.

2.- La Opcidn con Mayor Exactitud: Usar un articulador se-

miajustable.

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

rior y transportarlo al articulador para su fijacidn.

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

5.~ Con el registro céntrico fijar el modelo inferior al

articulador.

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

. . . 2
acciones condilares del articulador.



Modelcs de Arcadas Parciales Articulados.

Este procedimiento es casi tan exdcto como el usado
con articulador ajustable. Los articuladores para modelos
de arcada parcial, generalmente no son ajustables v pueden
usarse solo para abrir y cerrar los modelos (oclusores}). So
lo pueden restaurarse exactamente los contactos céntricos,

pero con experiencia con este método pueden manejarse cier

tos modelados pequeﬁos.5
Método Directo de Construccidn del Moldeado.

El método direco es un procedimiento fitil pero a
veces olvidado, prara fabricar la incrustacidn. Este método
se loagra colocando cera directamente en la preparacidn y
dando forma al vatrdn sobre el diente. Se usaba amoliamen-
te antes de desarrollarse los materiales de impresidn elés
ticos exactos y lcs Odontdlogos gue usaban el método eran
hé&biles y comprendian los problemas del ajuste del oro al
diente. Se han aconsejado cierto nfimero de técnicas para
usar el método de fabricacidn directo. Este procedimiento
se usa esencialmente para hacer pequefios moldeados en dien

5
tes anteriores y pnremolares.



Una técnica pnara registros oclusales nor cuadrantes.

Un problema importante de cualquier técnica de Pros
todoncia Fija, es la orientacibén del modelo de trabajo a su
antagonista, espmecialmente si el diente mas distal del arco

es preparado.

La técnica relaciona exactamente los modelos en m&-
xima intercuspidacidn, en la dimensidn vertical del pacien-
te; esta exactitud consiste en relacionar los modelos en

los planos: sagital, frontal y horizontal.

El procedimiento se describe para dientes con oclu-
sidn esencialmente aceptable, normal 6 ajustada y utiliza
un trozo de aluminio perforado calibre 24 que sirve de ma-
triz para la vasta de registro superbite* para relacionar
los modelos vrevia fijacién de los mismos con palillos y

cera pegajosa.1
* Harry J. Bosworth Co. Skokie Il.

Articulacibén de Modelos por cuadrantes para restauracio-

nes coladas.

Esta referencia describe una técnica de prepara-
cidén y montaje del modelo de trabajo usando modelos parcia

les para ser antaconizados en un oclusor, mediante el uso



de un aditamento pléstico con tela delgada intermedia (gasa)
el cual es usado como portaregistro para soportar y antago
nizar la pasta de registro de mordida. Como condiciones de
la boca para su uso son : 1) Oclusidén aceptable., 2) - Presen
cia de toves verticales después de la preparacidn., 3) El
diente preparado no debera estar involucrado en la oclusién

lateral.
Técnica:

1l.- Impresidn y obtencién del modelo de trabajo.

2.~ Obtencidén del registro de mordida v del modelo antago-
nista por medio del portaregistro plastico cargado del ma-
terial de registro.

3.- Corrido del &rea antaconista sin retirarse del porta-
registro.

4.- Eliminacidén del excedente del material en &reas. de con
tactocon tejidos blandos, y de socavados retentivos.

5.- Colocacidn del modelo de trabajo sobre el portaregis-
tro con el modelo antaconista para su fijacidn.

6.- Montaje de ambos en un oclusor.8



Materiales para registro Interoclusal

Se describe un estudio usando el Buhnergraph que es
un aditamento que se le adapta al articulador Whip-Mix para
medir las desviaciones, basicamente verticales y anteropos-
teriores a nivel condilar al hacer los montajes de los mode

los en el articulador.

Los materiales para el reoistro interdental deben

ser exictos, de f&cil manipulacibén y econdmicos.

Cinco tipos de registros intraorales fueron tomados
en 31 vacientes y colocados en un articulador arcon semia-
justable vara medir la magnitud y direccibén de la distor--

cidén. Los resultados fueron los siguientes:

1.- Los registros interoclusales con poliether sin matriz
fueron los més exéctos.

2.- El poliether y la pasta de 6xido de zinc y eugenol con
matriz fueron los siguientes registros en exactitud pero
requieren de una técnica disciplinada.

3,- Los registros con ceras fueron consistentemente poco
confiables,

4.- La distorsion ocurre mis frecuentemente en direccidn

vertical seguida de la 4dirsccidn anterovosterior.



Estudio de Materiales de Recgistro Interoclusal.

La investigacién de los modelos articulados con el
uso de siete diferentes materiales de registro interoclu-

sal manipulados por tres operadores concluyeron que:

1l.- La cera de aluminio (aluwax) fué la méds variable y me-
nos confiable de todos los materiales.

2.- La pasta de 6xido de zinc y eugenol (superbite), con-
sistentemente resultd en relaciones de modelos abiertos.
3,- Los cinco elastpomeros consistentemente resultaron con
los menores errores (Input, Coltoflax, Reprosil, Flexane;
y Ramitec.)

4.- Los dos grosores diferentes de registros elastoméricos
resultaron en diferencias estadisticas de discrevancia en
el montaje.

5.- En un promedio un estudiante sin experiencia opuede

hacerlo tan bien como dos experimentados dentistas.11

Cualquier registro de cera tiene cambios dimensio-
nales por fluencia y desgaste, distorsiones térmicas y cam

bios durante su manejo y desplaza dientes y tejidos blandos.




Por presiones excesivas al registro, pueden ocasio-

narse cambios verticales y rotacionales de 1la mandibula.10

Registros con metil metacrilato de metilo tienen
cambios dimensionales por polimerizacibén retardada y con-

traccién.lz'

Los registros elastoméricos son flexibles y sujetos

. . . . 9
a cambios dimensionales con el tiempo.

El material ideal debe ser rigido, con minimos cam
bios dimensionales de endurecimiento y deberén exactamente
duplicar las superficies de los dientes vreparados y sus
antagonistas. De acuerdo a Skurnik.16, un material de regis
tro ideal deberé: 1) Tener exactitud en la reproduccidn.

2) De féacil manejo. 3) Tener la dureza justa cuando impre-
siona. 4) Ser rigida al obtenerse y 5) No ofrecer resisten

cia al cierre durante el registro.

Harper y Nicholls han demostrado cue los compuestos
zinquendlicos producen el mejor registro para soldar y re-

. . . 6
montar teniendo la menor distorsion.
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Teorfa de la Rehabilitacibn Oclusal.

La oclusion de los dientes es la llave de la funcidn
oral. Desafortunadamente y con frecuencia, es pasada“por al-
to & tomada como un hecho en el tratamiento de los pacientes.
Esto puede deberse en parte al hecho de que los sintomas de
la enfermedad oclusal son frecuentemente ocultados para el
practico no entrenado en reconocerlos, 6 apreciar su impor-
tancia. Las restauraciones metdlicas exitosas de la boca, de

penden del mantenimiento de la armonia oclusal.

La perfeccibn en la habilidad reguerida para propor-
cionar tratamientos sofisticados a los comrlejos problemas
oclusales, puede llevar anos en adquirirlos. Sin embarco, lo
minimo que se espera del préctico, es que vueda ser capaz de
tratar y diacnosticar disarmonias oclusales simples, también
debe ser cavaz de pronorcionar restauraciones que impidan la

. 2 . . 15
creacidn de la enfermedad oclusal iatrogénica.

Es un error comlin pensar que la enfermedad resulta
de una causa simple 6 fGnica. La deterioracidén de la salud
oral es casi siempre resultado de varios factores, pero el
concepto de multicasualidad no deber& complicar el trata--
miento; este deber& servir vara simplificarlo. La confusidn

puede causar el fracaso en diferenciar los factores causales



11

de los factores contribuyentes. Un factor contrikuyerte rc
puede cetvser por si solo la enfermedad, este simplenente-
disminuye la recsistencia del huvesped el factor causal. Co-
mo ejemplo, una interferencia oclusal puede causar un se-
vero sintoma de disfuncidén de la articulacién temporoman

dibular en un paciente con stress emocional, mientras que
la misma interferencia puede no ser notada en una persona

completamente sana con alta resistencia personal.

El problema emocional no causa el sindrome, pero a
causa de los cambios bioquimicos asociados, al stress emo-
cional, la resistencia del huésped disminuye a un puntc que

. w. 3
permite a la fuerza oclusal desencadenar el sindrome.
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Prondsito.

El propdsito de este estudio es presentar y deter
minar las caracteristicas y presicidén de un procedimiento
clinico y de laboratorio sirrlificados, cuyo objetivo es
mejorar la calidad en la relacidn oclusal de las restaura
ciones coladas cue se usan frecuentzmente en Overatoria

Dental yPrbtesis Fija.

Se presentaréd el nrocedimiento v se observaran
las variaciones que se encuentran a lo largo del proce-

dimiento de acuerdo a rarémetros de arreciacibn clinica.

Es irportante hacer conciencia cue una relacién
oclusal adecuada de cualguier restauracidn, debe ser la
norma a seguir, como prevencibén al establecimiento de u
na oclusidén patoldgica, cuyos resultados con frecuencia

son irreversibles.



Materiales y Método.

Materiales:

1.- Vaselina.

2.- Aplicador con algoddn.
3.- Lampara de alcohol.

4.- Silicdn vizcoso y fluido.
5.- Lozeta vara mezclar.

6.- Barniz de copal.

7.- Espatula # 7.

8.- Cera rosa dura.

9.- Cera de aluminio ( Aluwax).

Metodo:

Se prepararon, impresionaron y restauraron 20
dientes posteriores, con restauraciones coladas que in
cluian la cara oclusal, en 20 diferentes pacientes cu-
yas caracteristicas oclusales no presentaban sintomato
lecgia de disarmonia oclusal. Por medio de apreciacidn

clinica se evaluaron los resultados inmediatos.

13



El an&lisis orevio de las relaciones oclusales es

importante y deberd reunir las sicuientes caracteristicas:

1.- Oclusion aceptable sin necesidad de eguilibracidn.

14

2.- La presencia de topes verticales después de la preparacidn.

3.- En caso de interferencias, nrimeramente eguilibrar la o-

clusibén fig.,1l.

La orenaracidn del diente posterior a restaurar,
se lleva a cabo en forma convencional, teniendo cuidado de
que exista el suficiente espacio interoclusal para la co-
rrecta conformacidn de la restauracidn y asi evitar la po-
sibilidad de zonas muy delgadas en la restauracidn con el

consequente riesgo de perforacidn fic 2.

La obtencidn de la impresibén y del modelo de traba-

jo es con la técnica de preferencia del overador..

Mezcle un poco de silicbn de alta vizcocidad con su
acelerador, avpliguelo manualmente sobre el diente preparado
conformandolo en la veriferia (fig 3), pida al paciente que
cierre en posicibn intercusvidea, procurando gue unicamente
impresione el tercio oclusal de el & los dientes antaconis
tas pvara evitar dentro de lo posible los sccavados retenti-

vos naturales de la anatomia dentaria (fic 4). Es este el



Fig. 1., Relacidén de oclusidn acevtable sin interferencias.

Fig 2.. Prevaracidn convencional (murén para corona total).
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Fig 3., Colocacidén de silicdn de.:alta vizcocidad conforman-

dolo sobre la vreparacidn.

Fig 4.- Cierre del paciente en nosicidn intercusnridea

imoresionandose el tercio oclusal antaconista.
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momentc’cutilizado.. vara observar la oclusibén contrala
teral, para aseocurar la méxima intercusnidacibén (oclu-
sién céntrica). Una vez polimerizado el silicdn, verifi
gque que el ajuste con la preparacidn del diente sea la
adecuada y retirelo de la boca. Observe cue la impresidn
del tercio antaconista sea definida. En caso de ogue el
ajuste del silicén vizcoso a la preparacidén, 6 que la im
presién del tercio antagonista & ambas no sea la correcta,
se puede rectificar el lado incorrecto & ambos con silicdn
fluido aue sea compatible. Retirelo de la boca nuevamente

e inspeccionelo prara su aprobacibén. Guirdelo en una caja

& frasco para su uso posterior.

Caliente un fragmento de cera rosa dura, més & me
nos el espesor de tres hojas (cuadros de cera de aprox.,
15 mms.), colbquelos sobre la punta de la espétula # 7 y
relandezcalo a la flama del mechero. Previa colocacidn de
barniz de copal sobre la superficie oclusal del diente pre
parado, y estando afin fresco el barniz, aplique la cera so
bre la cara oclusal de la preparacién y contornee digital
mente tratando de dejar una superficie antagconista amplia.
Evite gue la cera sobre la preraracidn tenga contacto con

los tejidos blandos para evitar su desnlazamiento. Pida al

paciente cue cierre nuevamente en posicidn intercuspidea,



corroborando el adecuado contacto de los dientes, recor-
te los excedentes bucal, palatino e interproximal cue so
bresalen del lado antaconista de manera cue no existan
interferencias. Recoloque la cera en la nreraraci®n y
proceda a llevar al paciente a relacidén céntrica, guian
do al paciente en todas las excursiones: onrimero al la-
do de trabajo v de regreso a relacidn céntrica, luego al
lado de equilibrio y regreso a relacibén céntrica y final
mente a protrusiva y de regreso a relacidn céntrica. El
paciente debera ser cuiado en movimientos combinados de
manera gue podamos obtener esvacio suficiente nara las

clispidés en funcidn (Patrbédn funcionalmente generado).

Remueva cualquier exceso de cera que se haya des
plazado por las superficies oclusales cde los dientes ad-
jacentes, observe cue la cera se encuentre firmemente po
sicionada en su lugar. La estabilidad de la cera es un
factor muy importante para tener exactitud en la reprodu
ccidn. Si se desea, se puede aplicar una cava delgada de
cera de aluminio sobre la cera dura para facilitar el des
lizamiento a las posiciones excéntricas (Fig 5). Retire
la cera y cguardela con el registro de silicbdn, evitando

la deformacibén durante su manejo.
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Fic. 5 Recistro del recorrido de las cflispides en cera
rara la obtencidn del vatrdn funcionalmrente
generaco.

Obtenca el modelo de trabajo con el dado orevia-
mente individualizacdo (die-lock & dowel vin), y el modelo

de trabajo delimitado en su terminacidn. Fic. 6.

tf.}'ﬁ‘, (2
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Fig. 6. Mocdelo de trabkaio individualizado y prewarado.
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Antagonizacibén de los modelos.

Materiales:

l.- Semarador de vesos (jabdn licuido).

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

3.- Taza de hule,

4.- Espatula para batir yeso.

5.- Pincel.

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

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

8.- Papel para articular.

Preparacidn:

Prepaée el modelo de trabajo: si la prervaracibn
tiene dientes vecinos mesial y distalmente, la anatomia
oclusal serd sufi-iente vara soportar las ocuias antaco-
nistas que se construirin. Si la preparacién es de el
diente més distal del arco, se debe de dejar un volG-
men suficiente del yeso cue cuede md&s 6 menos a la altu
a del area oclusal para hacerle una muesca triangular
que nos sirva de indice vrara relacionar la guia antago-

nista Fig. 7 y 8.



Construccidén de las quias céntrica y excéntrica.

Guia de oclusidn céntrica:

Se coloca la relacidén de silicdn previamente obte
nida sobre el mocdelo rreparado, teniendo cuidado de que a
siente perfectamente sobre la prenaracibn, cuando el asen
tamiento no sea el adecuado. corrokore cue: 1) No existan
interferencias ror impresidn de tejidos blandos. 2) Que
el dado individual esté perfectamente colocado en el mode
lo de trabajo. 3) Que no existan burbujas de yeso sobre
la prevaracidén que impidan el asentamiento. Si encuentra
cualaguiera de estos problemas, corrijalos para cue el si-
licbn ajuste verfectamente ya cue de esto depende la pre-
sicidn del trabajp, y la exactitud de los contactos en o-
clusidn céntrica. Con un pincel aplicue separador de veso
(agua jabonosa) sobre los dientes vecinos 6 sobre la guia
triangular, coloque la relacibén de silicdén sobre la prepa
racibén fijandola perfectamente. Mezcle el yeso de presi-
cidén vy vacielo sobre el silicbn y sobre los dientes veci-

nos procurando evitar la formacién de burbujas de aire,

cologue la cantidad suficiente de yeso nara tener una cuia

resistente. Procure evitar cue el yeso vava mds allid del

tercio oclusal de los dientes para evitar cgue penetre en

21



22

los socavados retentivos y déjelo fraguar. Después de 60
minutos, retiramos el silicdn con la cuia de yeso obteni
da a la gque le retiramos el silicdén y le denominamos guia

céntrica Fig. 7
Guia de oclusidn excéntrica.

Para obtener estez cuia, colocaremos la relacibn
de cera del patrén funcionalmente generado sobre el mode
lo de trabajo vy se procede icualmente a asentarla y fijar
la adecuadamente teniendo cuidado de no deformarla, pince
laros nuevamente agua jabonosa sobre los dientes vecinos
0 sobre la guia triancular, y nuevarmente corremos con ye-
so de presicibébn sobre la superficie del natrén y de los

dientes vecinos, y esneramos el fracuado.rFic 7-A.

De esta manera, tenemos dos relaciones que node-
mos colocar sobre el mismo modelo. En la cuia céntrica se
obtiene directamente la relacidn de los contactos sobre
el modelo de trabajo. Como es intima la relacidn entre
los modelos, los errores y discrepancias pueden visuali-
zarse al comparar las dreas antagdbnicas en las zonas veci
nas a la prevaracibén. Si se observa sevaracidn entre los
dientes vecinos, cuiere decir gue hubo un asentamiento e

réneo de la cguia y tenemos aue repetir el procedimiento.



Fig 7.- Obtencidn de la cuia céntrica con el silicdn.

Fic 7 A.- Obtencidn de la cuia excéntrica con el patrdn

funcionalmente ceneracdo.
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La guia excéntrica nos sirve para modelar el pa-
trdén de cera y la restauracidn metélica de manera cue no
existan interferencias en los movimientos laterales y pro
trusivos de forma similar a como se hace en la técnica de
Pankey Man, solo cue en este caso, 1la relacién se obtiene

directamente sobre el modelo de trabajo y no en la boca.
Construccidén del patrdn de cera:

En la guia céntrica, localizamos y marcamos las
clispides de anovo gue utilizaremos nara soportarse en la
restauracidén. Se construye el vatrdn de cera de forma con
vencional, usamos la quia céntrica para determinar las
contenciones céntricas 6 la libertad que queremos nroror-
cionarle (céntrica larca). Usando cera en polvo 6 pintura
blanca vara zapatos; eliminamos los contactos nrematuros
con la guia céntrica. Después, colocamos el indice funcio
nal 6 guia excéntrica y liberamos las interferencias u-
sando nuestro marcador interoclusal. Se procede a la ter-
minacidén de la anatomia accesoria del vatrdn de cera y se

procede de forma convencional a la obtencibén del colado.

Obtenida la restauracibén metdlica y ajustada pre-
viamente al modelo de trabajo. se pule hasta hule abrasi-

vo. Con las cuias y napel de articular eliminamos las in



i
terferencias en oclusidén céntrica y en nosiciones excén-

tricas.

Mediante esta técnica, cuando existen interferen-
cias, la ocula se balancea nor el contacto orematuro inter
medio y podemos sentirlo digitalmente, teniendo la vosibi
lidad de elirinar las interferencias antes de la nrueka
del metal en el naciente lo que nos evitari un trabajo -
excesivo de refinamiento oclusal y nérdida de la anato-

mia oclusal en la cita clinica Fics. 8 y 9.

.

L.

Fic. 8 Extremos aue sovortan el indice 6 cuia.

Tier. 9 al existir un contacto intermedio. la cuia se levan

ta de un extremo el cual nuede sentirse cdicitalmente.
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El procedimiento es sencillo y permite resolver
con exactitud el aspecto oclusal de las restauraciones
con presicidn, sin el uso de articuladores y trensferen-

cias complejas cuyo uso es poco comin en nuestro medio.

La técnica se puede utilizar para estabiliza la
oclusidn cuando se restauran dientes en la préctica gene

ral ,. lo que permitird un servicio mas completo.
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Resultados.

Desde el punto de vista de la valoracidén clinica,

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

El ajuste necesario cde las restauraciones directa
mente en la boca, fué iqual 6 de menor m-gnitud cue los--

procedimientos utilizados en otras técnicas.

Como en cualguier tipo de vwrocedimiento clinico v
de laboratorio, el cuidado en cacda uno de los vasos de la
secuencia técnica, es de primordial importancia para evi-

tar los errores cue se vresentan.

Existid un 15% de fracasos en el procedimiento,
de los cuales aproximadamente un 8% de estos fracasos, -
pueden correcirse en el laboratorio, y sobre el mocdelc de
trabajo, obteniendo una nueva cuia y utilizando marcador

en cinta para ajuste oclusal,



Discusidn.

Durante los procedimientos clinico y de laborato
rio se observan variaciones en los resultados, cue consi
dero gue rueden ser, como se analiza en la revisidén bi-
bliogréfica previa a este procedimiento: causadas basica
mente por las modificaciones cque sufren los materiales
utilizados y cue por lo tanto; estas variaciones se obser
van también en los procedimientos utilizados tradicional-

mente.

Los fracasos v variaciones mds frecuentes, basica
mente se deben a errores humanos en el manejo del procedi
miento, ya sea vor deficiencia en la clinica, & por erro-
res en el laboratorio al tratar de asentar la guia de re-
lacién oclusal. En ocasiones hubo modificaciones por error
del procedimiento clinico al tratar de cuiar al vaciente a
relacidn intercuspidea y esto no se logrd de manera Opti-

ma.

Considero que el procedimiento es adecuado y pue-
de ser utilizado en el manejo de restauraciones oclusales
simples ya que los resultados son favorables para su uti-

lizacidbn.
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RESUMEN.

En la actualidad, las técnicas utilizadas varian
descde un alto grado de complejidad, con avaratologia cuyo
costo es elevado, a procedimientos tan sencillos que mini-
mizan el problema, como por ejemplo, la reconstruccidn de
las superficies oclusales sin antaconista, tratando de di-
sefiarlas fuera de contacto oclusal. Esto ocasiona una reha-
bilitacidén oclusal inadecuada con inestabilidad de los dien
tes restaurados, gue con la oresidn masticatoria pueden mi--
grar prodﬁciendo interferencias oclusales cue podrian ser

el origen del establecimiento de una oclusidén patolboica.

El objetivo de este estudio, consiste en el plan-
teamiento de un procedimiento técnico, el cual consiste en
rehabilitar uno 6 varios dientes posteriores en su aspecto
oclusal, mediante una técnica simplificada, con la idea de
promover su uso, haciendo hincapie en las caracteristicas
e importancia de los contactos oclusales ccocmo una medida
propedéutica para el mantenimiento de la estabilidad denta-

ria.

Es una modificacidén basada en algunos procedimien-
tos aceptados y de uso generalizado pero con alcunas varian

tes que simrlifican su uso.
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Se analizaron los resultados clinicos de los »a-
cientes utilizados en la exreriencia, y se estimd cue el

procedimiento tiene un nromedio de éxito de un 85%.

Del porcentace de fracasos, arroxiracdamente un
8% pueden corregirse de una manera sencilla y sin cran

pérdida de tienpo.



Summary.

Techniques used oresently vary from a high degree
of complexity with high cost apparatus, to simple oroce-
dures which minimize che problem, as for instance re
construction of occlusal surfaces with no antagonist,
designing them out of occlusal contact. This cives wav to
an inadequate occlusal rehabilitation with lack cof stabi
lity in restored teeth; which can micrate with the masti
catory pressure producino occlusal interferences which
could be the origin of the establishment cf a natholoaic

occlusion.

The objective of this study is the vrorosal of a

technical procedure which consists in the rehabilitation

of one or several posterior teeth in their occlusal asrect

through a simplified technique, to promote its use stres-
sing the characteristics and importance of occlusal con-
tacts as a propedeutic measure for the maintenance of den

tal stability.

It is a modification based in some procedures
which are well accepted and used, but with some variantes

which simolify their use.

Iv
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The clinical results, of the ratients used in this
experience were analized, and the succes rate of the vro-

cedure was calculated at 85%.

Aoproximately 8% of the failure rates can be cor-

rected simnly and without waste of time.
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Conclusiones.

1.- El ajuste oclusal necesario se realizd posterior a la
colocacidn de las restauraciones, corriciendo las varia-
ciones en la colocacidén de la guia sobre el modelo de -

trabajo, tal y como sugieren otras técnicas.

2.- Los resultados clinicos y de laboratorio fueron favo

rables en un 85 % de los casos.

3.- Como en los nrocedimientos descritos en la literatura,
esta técnica también puede sufrir variaciones por los cam

bios dimensionales de los materiales utilizados.

4.- E1 15 % de fracasos, se debid rrimordialmente al mane
jo inadecuado del procedimiento, ya sea en la clinica 6 -

en el laboratorio.

5.- En ocasiones, se observaron variaciones en la rela--
cibn oclusal, princivalmente por la falta de ajuste de la
restauracibén sobre el diente, prero cue no pueden atribuir

se al procedimiento en si.

6.- La falta de restauraciones orovisionales adecuadas,

falsea los resultados por migracidén (antaconizacidén oclu



sal) en pocos dias.

7.- Las restauraciones nueden volverse a ajustar sobre el
modelo de trabajo, con la repeticidn de la relacidn oclu-
sal, corriciendo la restauracidn con cinta marcadora para

ajuste oclusal.

8. Se nueden hacer modificaciones al nrocecdiriento usan-
do varios tivos de materiales en diferentes etapas, vero

sicuiendo el orocedimiento técnico bésico.

9.~ Comrarativamente, este procedimiento es més accesible
ague otros encaminados a los mismos resultados, va cue es

menos costoso v su aplicacidn es més simplificada.

34
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