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PROLOGO

conocimientos tecnicasde losCon la expansion y
de las ramas de la Odontologia tparticulares de cada una

ha llegado los ultimos veinte ahosse en a una

especializacion notoria. Esta ha traido como consecuencia

que los textos, seminarios, se planeenetc.cursos, a

nivel de especialista y, por tanto, el Odontologo General

ha quedado sobrepasado por el cumulo de conocimientos , y
de tecnicas propios de cada especialidad.nuevas,

Muchas resulta materiaImente imposible elveces que
dentista de practice general este al corriente lasde
ultimas tendencies de los procedimientoso nuevos

mecanicos de cada especialidad. Sin embargo/ el practice
general sigue siendo la piedra angular de la Odontologia

los pacientes . Ha de tener un criterio claro y conciso
sobre el diagnostico y plan de tratamiento , de manera

pueda establecer cuando esta laque en SUS manos
resolucion de las entidades clinicas cuando debey
recurrir a los especialitas para consultas de jar

manos de estos el tratamiento de losen casos que, por
caracteristicas corresponden la esfera delSUS a

especialista.

La Odontologia a la una ciencia arte,es vez y un que
desempefia funcion social . Por ende z serieestauna

o para



que son de gran aplicabilidad elincluye temas clinicos.

Es mi esperanzapractice general de la Odontologia. que

los esfuerzos de los colaboradores ayuden al Odontologo y

estudiantes en el cumplimiento de su responsabilidad ante

depacientes medio j uicios correctosus por sanos,

conocimiento tecnico y eficiencia.

El compendio de Educacion Continua en odontologia servira

referenda utilsumamente auxiliar alcomo para

profesional la resolucion de algunos problemasen

la practica de la Odontologia z

ampliar los horizontes de aquellos desean elque

conocimiento de postgrado y las continuas ensefianzas
presentadas en esta serie.

La ensefianza continua estriba los

nuevos conceptos dentales al practice general. Semas

serie ofrezca el eslabon importanteesta laespera en
informacion y mejor atencion al paciente. La
incansable busqueda de conocimientosnuevos es

responsabilidad del dentista general.

La formacion universitaria de un Odontologo incluye z en
parte el desarrollo de su conocimiento y capacidades . La
educacion persistente de Odontologo involucre elun

desarrollo ulterior capacidades

asi como para

acarree una

de sus conocimientos y

en la comunicacion de

hallados en



mediante programs educacionales avanzados que tienen una

los servicios realizados por el.influencia.enprofunda

fundamenta en el concepto de laEste trabajo quese

confiadaenseflanza dental continue ya a unos

requisite de cadapocos

miembro actual y future de tai profesion.

Estan ocurriendo cambios espectaculares en el tratamiento

dental influiran la futura practica de laque en

Odontologia. El desarrollo sin precedentes del

conocimiento cientifico siendo aplicadoes ta ahora a
lo cual habra de redundaresta t significativasen

transformaciones.

No humanamente factible acumular la facultad dees en

Odontologia lastodas nociones necesarias lapara

practica de profesion. Ademas, losesta nuevos

conocimientos estan creciendo un ritmo acelerado. Pora

el Odontologoconsiguiente solo puede mantenerse
actualizado mostrando una iniciativa por el aprendizaje.

Hoy dia el Odontologo requiere todas las oportunidades

posibles para extender sus conocimientos y su experiencia

clinica. No parece ocioso subrayar la aplicacion practica

de este trabajo. que cumple el valioso cometido de hacer

f acil para el Odontologo general el puntosacceso a los

elegidos sino que es mas bien un

no esta



teoricos y practices de las tecnicas para elbasicos

mayor motive cuando el penduloequilibrio oclusal con

habian osciladolas tendencias boga zde en que

exageradamente hacia la especializacion , en los ultimos

hacia el justo medio : la necesidadmoverse

de capacitacion lo completa posible deluna mas

Odontologo general en todas las’ ramas de la profesion, y
la del especialista en losactuacion campos en que

En este trabajo se pretende reunir t las tecnicas usadas
de especial para elcaracter equilibrio oclusal que
corresponden todo derecho al practico generalcon

ilustrado z progresivo, y consciente. Se intenta reflejar
los requerimientos intereses delcorrientese mas

Odontologo general. pero se incluye tambien material que
le permitira ampliar esfera de interesessu y su
dedicacion los que

Se da informacion general suficiente para permitirle al
Odontologo incorporar los procedimientos mas modernos en

practica diaria , sin embargo. se pretende elsu que
obtenga la informacion clinica que pudiera aplicar en su

practica actual y futura.

afios vuelve a

realmente es necesaria su intervencion.

profesional en campos especiales en

tai vez desee profundizar con mas detalle.



Se de enfatizar el hecho de que el conocimientotrata

un sistema de hechos rigidos y completamente

elaborados , sino mas bien algo dinamico y en constante

cambio al tiempo que se desarrollan nuevas facetas del

saber en el mosaico del patron general.

Las referencias bibliograficas al final son y

suficientemente para servir a aquellos queextensas se

interesen lecturas adicionales. Solamente hanen se

incluido trabajos con resefias, o estudios excepcionales

importancia historica. Debido al amplisimotenganque

oclusionde la del materialpartecampo gran

bibliografico que ser omitido o reducido . Se hantuvo

destacado solamente los aspectos importantes.

dental no es
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INTRODUCCION

salvar losOdontologia lograraladia quizaAlgun

dientes que ahora tanincontables

evitables como la caries dental y enfermedad periodontal.

las perdidas que acarrean la violenciaEntonces solo
desaciaran lalas deformacioneslos accidentes ay

debePero ese dia esteprofesion.

incalculable carga de perdidaslidiar todavia con una

dentarias humanas.

comprende no solo una disminucion inmediataEsta f alta

dificultades endel contort y la eficacia masticatoriosz

la enunciacion y distorcion en el contorno facial , sino

elperturbaciones progresivas en todotambien aparato

masticatorio.

conciente de haberprofesion hace cada vezLa masse

durante muchos aflos factores tan importantesdesatendido

las relaciones de los dientes entre si y de elloscomo

las relacionescon las arcadas entre

perdiendoselas relaciones de la mandibula al craneo zy

consecuencia toda nocion de la influencia decisivacomo

la fisiologia patologia delde factoresestos yen

Sistema Masticatorio.

1

aun no ha llegado y

se pierden por causas

una arcada y otra



experiencia de estos ultimos afios ha demostradoLa que

tiene relacion directaoclusaleslas desarmonias con

periodontalenfermedadtalesproblemas como

temporo-mandibulareszdisfunciones de las articulaciones

El practicelos dientes.desgastesabrasiones eny
aceptar que hoy por hoy resulta necesariodebegeneral

sistema en general z eldar todo el enfasis posible a un

Estomatognatico MasticatorioSistema Gnatico t o

relacionandolo laconsiderandolo todo y conuncomo

oclusion de los dientes del paciente.

Nuestra profesion es maravillosamente compleja y sin duda

dede las que exigen el mayor numero pequefiasuna y
la formacion degrandes virtudes, buenpara un

profesional el mas alto sentido de la palabra sonen

necesarios conceptos cientificos firmes conocimientos

habilidad aplicarlos sensibilidadtecnicos paray
estetica y humana, honestidad y vocacion.

delde las disfunciones sistemaEl tratamiento

procedimientosrequiere terapeuticosestomatognatico,

segun el detipodiversos z y mas

disfuncion.

Los nuevos y amplios horizontes de la Odontologia actual.

con objetivos fundamentales de prevencion z conservacion

2

o menos complejos.



y rehabilitacion la salud funcional y estetica, de todo

ejercerestomatognaticoz permitenel Sistema una

salud bienestar laal brindaractividad ayque

ofrece reconocimiento t jerarquia y felicidadcomunidad,

elal profesional hasta

presente.

Se considera que aun quedan muchos aspectos por dilucidar

el de la oclusion en lo refiere alen campo seque

equilibrio . Hace falta mayor investigacion clinica y de

laboratorio para seguir brindando nuevos aportes en este

Sin embargo los procedimientos clinicosaspecto mas

adecuados presentea son

aquellos basados en los conceptos y principios enunciados

por la Escuela Gnatologica o de la Oclusion Organica.

3

en una dimension no alcanzada

la realidad en el momento
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GENERALIDADES

casi insuperablesoclusales parecenCiertos problemas
esto es especialmentecuando

las malas relaciones de los arcos hay

dienteshabitos destructives yy caries,periodontitis
dientesEn las mismas bocas conmigrados alargados.o

piezasalgunashaber sumamentealargados puede

desgastadas . Los problemas esteticos junto

otras exigencias para la correcion de la direccionde y
distribucion de las fuerzas pueden parecer insalvables.

Hay
oclusalproblematodode uncomenzarnunca

haberortodontico o restaurador sin antesprocedimiento

visualizado el resultado final.

el establecimiento de unen efecto,Ver el resultado es.
La determinacion del mismoobjetivo claramente definido.

la capacidad de conceptualizar lo que debemos realizary
delpreparacionlaimportanteel factor enmases

tecnicala escencia de una buenaEstratamiento. para

resolver problemas.

determinacion de los objetivos terapeuticos debeLa ser

Las metas generales dely definida muy bien.especifica

4

asi cuando junto a

una regia basica que hay que seguir en la resolucion

con una serie

los vemos por primera vez.



debe el fundamentola saludman-ten im lento de ser

hayplan de tratamientoprincipal de todo pero que

cada diente cadaespecificamenteaplicar esto y aa

oclusion.segment© de la

de mantenimientoposibilidaddeLos problemas se

cuidadosamente mediante la exploracion deinvestigaran

individualmente.cada diente

tratamientoel plan defrecuencia,Con esgran
problemas.antes de haber sido ais1ados losdeterminado

pla dedeel establecimientoEl primer unenpaso

Todo problemaes diagnosticar los problemas.tratamiento
exigeclaridad estodefinidodebe yconser

la etapa del examen.minuciosidad en

facilidadresuelven condif idlesLos mayorsecasos

La observacion deproceso programado.mediante unaun

cadaprocedimientos paradeordenadasecuencia nuevo

Simplifica la planif icacionpaciente es una obligacion.
elhorario de consultorio y elimina la confusion endel

importante,Pero / lopersonal del mismo. masque es

ideas en secuencias.al odontologopermite SUSprogramar

pierde gran parte demultiplesproblemasUn sucaso con
problemasaislar losposiblecuandocomplejidad es

y resolver un paso porindividuates vez.

5



La resolucion de los problemas en oclusion se simplifica

sigue una secuencia ordenada en el lasi examense y
Solo resolveremos losplanificacion del tratamiento .

Un estudio com-pleto deproblemas laque reconozcamos.

boca debe incluir el analisis radiografico minucioso z el

oclusal modelosperiodontal el analisis enexamen

y una investigacion sistematicamontados correctamente

para descubrir el factor dediente diente capazpor

causar el deterioro acelerado.

Sera preciselista de los problemas .Hay que hacer una

todas las soluciones posibles para un problema .evaluar

Hay que determiner la mejor solucion para cada Escaso.

visualizar el resultado final del tratamiento.necesario

usaran modelos corregidos.Toda vezz

Se establecera un procedimiento secuencial paso por paso

el plan de tratamiento de laefectuar manera maspara

ordenada.

6

que sea necesario se



OBJETIVOS

00 
00 
00
00 
00 
00

000000
00
00
00
00
00
00
000000



OBJETIVOS

GENERALES

1 . Mejorar las relaciones funcionales del Aparato

Masticatorio de todo el sisteniamanera que

estomatognatico reciba estimulo funcional uniforme y "las

queden expuestas a

un desgaste fisiologico uniforme.

2 . Remodelado dental para lograr la maxima eficacia

masticatoria y proteccion gingival.

ESPECIFICOS

a la mandibula, relacionPermitir1 .

Hegar posicion de intercuspidacioncentrica, a una

maxima sin encontrar obstaculos.

posicion de intercuspidacion maxima2. Asegurar una

estable con un maximo de contactos puntiformes.

partir de la3. Permitir todos los

intercuspidea t sin hallar obstaculosposicion en

7

superficies oclusales de los dientes"

a partir de la

movimientos a



protrusion y en lateralidad.

Es indispensable emprender el equilibrio4. oclusal

despues de suprimir los factores inflamatorios locales,

modifican la posicion de los dientes.

5.

8

El objetivo final de toda rehabilitacion oclusal es

durante el tratamiento de la enfermedad periodontal z que

pues, la obtencion de una oclusion optima.



INTRODUCCION
PRINCIPIOS
CONFECCION EN EL LABORATORIO
ADAPTACION EN LA BOCA
MODO DE EMPLEO

BUSQUEDA DE LA DECONTRACCION MUSCULAR
GOTERA OCLUSAL

11
111

1111
11 11

11
11
11 

11111111



BUSQUEDA DE LA DECONTRACCION MUSCULAR : GOTERA OCLUSAL

1.1.INTRODUCCION

Las goteras oclusales se hacen para eliminar los espasmos

dolorosos. Es posible efectuar analisis oclusalun

y detectar los contactos prematures zpreciso asi como

las interferencias.

La supresion inmediata de las interferecias oclusales por

interposicion gotera oclusal entrede las arcadasuna

superior e inferior t aparece como untratamiento simple z

casi sin peligro bien adaptado las exigenciasy a

terapeuticas.

Es importante notar que el hecho de disminuir el dolor y
de manej ar los movimientos mandibulares z permit©
confirmar la etiologia oclusal del sindrome algo

emprender ladisfuncional tratamientoy un quez en

generalidad de los casosz resulte eficaz.

desde 1.906z el uso de
oclusales de tratamiento delcauchogoteras como

bruxismo. Mas tarde fueron descritas numerosas variantes

de fueron experimentadosestos aparatos que y

10

En un principio KAROLYI preconizo.



recomendados todos los especialistas abocados alpor

estudio del bruxismo y del sindrome algo disfuncional del

aparato masticatorio.

1.2.PRINCIPIOS

La gotera oclusal z realizada en acrilico duro. recubre

todas las superficies oclusales y engloba los hordes

incisivos y caninos del maxilar superior.

Reparte de manera racional z las fuerzas oclusales sobre

el conjunto de la dentadura y neutraliza los efectos de

Esto permite el relajamientolos obstaculos oclusales

total de los musculos masticator!os asegurando una

lofuncion protrusiva y lateral armoniosaz todo cual

contribuye a mantener la estabilidad de los dientes.

Los principios son :

Confeccion en el laboratorio1.3.

confecciona en acrilico duro sobreLa
montado el articuladorel modelo superior en

(Se ha tornado como referencia la posicionsemiadaptable.

de centrica

11

intercuspidacion maxima y no la relacion

gotera oclusal se



imposible de determinar, de losen razon espasmos

musculares.),

todos los dientes delLa cara oclusal debe envoiver

relieve,minimo demaxilar superior presentar uny
puntiformes con todas lasmanteniendo puntascontactos

soporte de la oclusioncuspideas vestibulares inferiores.

El aumento de la dimension vertical debe(Grupo I y II).

ser minimo.

una pendiente de lanivel de los incisivos , goteraA

El losprotrusiva.la funcion contact© conasegura

lael movimiento desdeguiaraincisivos inferiores

posicion de maxima intercuspidacion al borde a borde.

una pendiente lingual asegura laA nivel de los caninos,

El contacto con el canino inferior debefuncion lateral.

la posicion de maximamovimiento desdeelguiar

intercuspidacion al borde a borde.

Adaptacion en la boca1.4.

Verificacion de la estabilidad1.4.1.

losLa gotera oclusal debe estar perfectamente adaptada a

12



esto asegurara la estabilidad ydientes superlores ; la

contencion de los mismos.

Ante duda necesario resinala agregares

el interior de laautopolimerizable gotera enen

Despues de tomar larelacion con los dientes superiores.

de envaselinar los dientes y de eliminar lasprecaucion

la gotera se coloca sobre la arcadaretentivaszonas

bajo presion masticatoria.

Verificacion de la maxima intercuspidacion1.4.2.

se verifica si todos losayuda de marcadores ,Con la

(Grupo I y II)cuspideos vestibulares inferiorespuntos

Losla gotera contactoscontactoentran conen

puntiformes deben establecerse con la misma intensidad. A

menudo un ligero desgaste de la gotera

obtener un equilibrio perfect©.

resinaoportunidadesEn menester agregares

para compensar una falta de contacto.autopolimerizable

el minimo delaimperative presenteEs goteraque
el minimo posible.El espesor de la goteraz estarelieve.

13

es suficiente para

dictado por la region molar que no debe ser perforada.



vertical lade la dimension deEl excesivoaumento

que interfiera con el espacio libre, agravariaoclusion,

los espasmos musculares.

Verificacion de los movimientos1.4.3.

laintercuspidacion zpartir de la posicion de maximaA

la trayectoria incisivatrayectoria canina por
permitir una desoclusion inmediatadebenotro z ypor

utilizer resinarequiere utilizerAtotal. veces se

autopolimerizable para modificar esta pendiente.

Modo de empleo1.5.

casi siempre excelentesEl uso nocturne de la gotera daz

dentro de los dos meseszresultados,, y permite obtener,

La equilibracion de la gotera sela relajacion muscular .

y corrige semanalmente.verifica

agitadosmandibularesCuando los movimientos son y
ladebe llevarpacientedolorosos, el gotera

ayudar ladiarias)(24 borascontinuamente para a

todorelajacion

interdentario en el cepillado de losoclusalcontacto

dientes y la limpieza del aparato.

14

Nosotros recomendamos a veces evitar

un lado ,



En algunos casos graves. la psicoterapia , la reeducacion

muscular z el empleo miorrelaj antes,asi de secomo

aplican en el tratamiento.

lograrEl uso de la gotera

relajacion total de los musculos masticadores en losuna

Esta relajacion se traducesujetos que padecen bruxismo.

por una disminucion del desgaste de la gotera.

15
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DE LAS

2.1.INTR0DUCCI0N

A pesar de la volurninosa literatura y del interesgran

la artritis temporomaxilar y problemaspor conexos z no

la Odontologia enexiste dentro de el lacampo que

confusion tan grande como en el refiere alsea que se

tratamiento de estos transtornos. A menudo un tratamiento

recibe paciente resulta contraproducente.que un

Afortunadamente t los artritispacientes con

temporomaxilar y transtornos musculares suelen presentar

remisiones de losmejoria sintomas z sincon con o

tratamiento. Incluso un tratamiento irracional puede dar,

ocasiones z resultados aparente buenos debido aen una

concomitante remision natural del padecimiento. Un gran

numero de pacientes se resigna sus molestias.

Sin embargo z el actual conocimiento de la fisiologia de

permite un enfoque racional para comprensionla oclusion,

del aparato masticador.

2.2.PRINCIPIOS

losEl reconocimiento eliminacion de factoresy

17

TRATAMINETO DE LOS TRANSTORNOS FUNCIONALES
ARTICULACION Y MUSCULOS TEMPOROMAXILARES

a vivir con

y el tratamiento con exito de los transtornos funcionales



constituye el primer paso en eletiologicos tratamiento

enfermedad obviamente.cualquierracional de 7/ es

requisite para la curacion de lael primertambien

artritis temporomaxilar y de los transtornos musculares.

no siempre basta para lograr la curacionSin embargo, eso

completa, puesto que los defectos artriticos residuales y
transtornada puedenmuscular.f uncionla gravemente

incluso despuessecuelas permanentemente, deconstitir

haber eliminado la causa original. No siempre es posible

la funcion articular normal larestitucion dela o

eliminacion de defectos.

TEMPOROMAXILAR

de la artritis traumatica aguda de laEl tratamiento

articulacion temporomaxilar y de los espasmos musculares

depende hasta cierto punto de si lalesion que lo ocasiona

El tratamientointrinseco.dees

incluye generalmente la eliminacion de las interferencias

de mordidapianosoclusales medianteimportantes z o

calor humedoaplicacion defelulas oclusales

de medicamentos para eliminar el dolor y laprescripcion

empleo de anestesicosmoscularztension psiquica y
trismusde dolor fuerteellocales paraycasoen

el ajuste oclusal y la prescripcion de dietafacilitar

blanda.
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2.3.TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS TRAUMATICA 
AGUDA Y DE LOS ESPASMOS MUSCULARES

origen estrinseco o



2.3.1.TRATAMIENTO DE LA LESION DE ORIGEN ESTRINSECO

Aunque la oclusion puede directamenteestarno

relacionada el ocasiona artritistrauma quecon una

traumatica temporomaxilar, resultaaguda si muy

importante para la curacion y alivio de los sintomas. El

dolor sigue al trauma aumentara la actividad elque o

muscular. Con el aumento en la actividad musculartono

las interferencias oclusales quebasica. encontrabanse

previamente dentro del limite de adaptacion y eran bien

toleradas t volverse molestaspueden actuary como

desencadenantes aumento posterior en lade un actividad

La lesion puedemuscular o la produccion de espasmos.en

tambien haber cambiado las relaciones dentro del aparato

masticador ocasionando mayores interferencias oclusales

La retroalimentacion procedente delas existentes.que

los tensos puede impedirmusculos maxilares estosen

la resolucion completa de la lesion aguda. Sino secasos

la lesion aguda puede transformarsetrata adecuadamente,

de la articulacionartritis traumatica cronicaen

temporomaxilar.

el maxilarinmovilizar sino existeNo necesitase

El paciente debe estar sometido a dieta blandafractura.

dias. En el de afecciondurante cuantosunos caso

unilateral resulta menos traumatizante masticar elcon

lado afectado con el lado afectado que con el opuesto.
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Para aliviar el dolor se deben prescribir aplicaciones de

calor analgesicoshumedo y medicamentos generales. Se

deben prescribir barbituricos por la noche, durante una

Ademas eliminar lasimportante grandessemana.. es

interferencias oclusales si el paciente puede abrir la

lo suficiente z tales interferenciasboca puesto que

pueden contribuir a la tension muscular.

Si el paciente presenta dolor fuertez trismusz puedey
utilinyectar un anestesico localz del tipo deresultar

lidocaina z el area dolorosa. El anestesico rompezen

la retroalimentacion que afectaaunque sea temporalmentez

el dolor y los espasmos muscularesz y permite elque

paciente abra la boca para que el dentista pueda eliminar

las principales discrepancias oclusales.

No se debe intentar efectuar un ajuste oclusal complete

puesto que el trauma puede

las articulacion y funcion zhaber alterado lossu y

EN CASO DE LESION DE ORIGEN INTRINSECO

La artritis traumatica intrinseca temporomaxilar aguda y
musculares dolorosos puedenlos presentarseespasmos

20

2.3.2.TRATAMIENTO
0 EXPONTANEO

en esta etapa del tratamiento.

musculos no estan actuando normalmente.



sin ninguna alteracion en la oclusion.repentinamente o

lapresipitados por los cambiosbien pueden ensen

sefialar que el doloroclusion. El puedepaciente se

morder unapresent© de repente al bostesar. manzana, o

obliguen abrirbajo circunstanciasotras que a

como

subluxacion o inclusoasociada condistension conuna

luxacion.

haberpuede quejarse deEn el pacienteotros casos

En ocasiones losel maxilar adolorido.despertado con

desencadenados por restauraciones y aparatos

mal construidos o maniobras equivocadas eldentales en

ajuste oclusal.

agudamentearticulacionDado participa unaque

traumatizada y varios musculos espasticos, es importante

elproporcionar

alivio de los espasmos y el dolor muscular. Por lo tanto

pacientezse debe seguir el mismo tratamiento para estos

depara los que padecenel sefialado transtornosque

origen externo.

intrinseco o espasmos muscularesLos pacientos con trauma

siempre tenian una actividad muscularcasiexpontaneos

incrementada antes de presentar la lesion.anormalmente

21

un ambiente propicio para la curacion y

sintomas son

ampliamente la boca. El dolor puede haberse iniciado



La luxacion o subluxacion de este tipo es el resultado de

maxilaresmusculosviolenta de cierreaccion poruna

espasticos o hipertonicos.

desaparecidolos sintomas dolorosos pueden haberAunque

despues del tratamiento paleativo inicialzcompletamente

pacientesincluso sin tratamiento z estos estano

predispuestos presentar residivas de los sintomas aa

reciban tratamiento oclusal complete Tanmenos que

pronto como han desaparecido los sintomas agudos, despues

estos pacientes deben sometersendel tratamiento inicialz

para proporcionarles una oclusion estable y biendental

balanceada.

Y

de proced imlentosSe han utilizado varios tipos

el tratamiento de la artritisterapeuticos para

temporomaxilar cronica y de los transtornos relacionados.

bien indicados,Algunos de estos procedimientos estan

contraindicados resultanmientras otros estan Yque

Los procedimientos maspeligrosos.incluso cornunmente

utilizados son el ajuste oclusal, ferulas z y pianos de

inmobilizacionzmordida z reconstruccion de la oclusion,

relajantes musculares, terapeutica dentalejercicios y

22

2.4.TRATAMINETO DE LA ARTRITIS TEMPOROMAXILAR CRONICA 
DE LOS TRANSTORNOS MUSCULARES FUNCIONALES

a un ajuste oclusal completo o cualquier otro tratamiento



relajantes musculares y deperiodontal barbituricos,

soluciones esclerosanteszotro tipo calor

psicoterapia y tratamiento quirurgico.

alexplicaciondebeEl tratamiento una

padecimientode la naturaleza de supaciente yacerca

la estrecha relacion entre los factores localessobre y
sicologicos que estan ocasionando los sintomas.

2.4.1.PRINCIPIOS PARA EL TRATAMIENTO CON EXITO

Son tres los principios que intervienen en el tratamiento

la artritis traumatica temporomaxilar y deldeexitoso

eliminacion de la desarmonia oclusaldolor muscular y
temporomaxilarde la articulacionla desarmoniade

tension psiquica el ladisminucion de la que causa

principal de la hipertonicidad muscular y eliminacion del

de las molestias de la region bucal debidosdolor ay
otras causas.

todosresultado optimo deben tenerse en cuentaPara un
afortunadaestos principioszpero la forma mas practica y

eliminacion de la desarmoniatratamiento lade es
articulacionlafuncional la oclusionentre y

la eliminacion del dolor oSin embargo.temporomaxilar.

molestias y de la tension fisica lasde las aumentara

23

comenzar con

o diatermia



posibilidades de pronostico favorable.

La oclusion es la parte del complejo etiologico elque

dentista debe mejor preparado Sitratar.estar para

resulta posible eliminar las interferencias oclusales que

loscomo factores desencadenantes deactuan trantornos

funcionales tratamiento generalmente curara laeste

cuandoenfermedad. De igual manera t algunos casos ,en

el resultado del tratamiento oclusal no es completamente

perfecto. la relacion oclusal puede llevarse dentro del

nivel de tolerancia adaptativa del paciente. eliminandose

asi las manifestaciones disfuncionales.

DE LA OSTEOARTRITIS DE LA ARTICULACION

El tratamiento de la osteoartritis de la articulacion

temporomaxilar escencialmente el mismo que el deel la

Aunque le tratamiento funcionalartritis traumatica. no

las deformidades de las articulacioncurara con

frecuencia aliviara los sintomas larestauraray
actividad normal.masticatoria En realidad, muchas

tienen osteoartritis de las articulacionespersonas

temporomaxilares sin presentar sintomas. El pronostico de

la funcionalterapeutica depende del grado deno

alteraciones articulares pacientes cono sea, severas
alteraciones articulares pueden responder muy

24

2.5.TRATAMIENTO 
TEMPOROMAXILAR



mientras que aquellso quefavorablemente al tratamiento,

pueden respondercambiosminimospresentan menos

favorablemente.

puedenosteoartritisAunque los pacientes versecon

libres de sintomas de dolor y otras molestias despues del

persistencia defrecuenciatratamiento, con

laenfermedad tales ruidosde lasignos encomo

sacudidas de lasrticulacionz movimientosy por

articulaciones y del maxilar.

de estos pacientes pueden requerir el empleo deAlgunos

felulas oclusales durante un tiempo indefinido. Muy rara

los condilos practitarla deformidad de para cono

25

vez estara indicado el tratamiento quirugico para corrgir

dilectomia en los casos de osteoartritis.

se veran
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AJUSTE OCLUSAL

3.1.INTRODUCCION

largaEl oclusal ha tenido historiaajuste una y
turbulenta debido a en

Por ejemplo t sibiologicos aceptables.principios se

duele al morder,reduce la altura de un diente que

forzosamente se presentara mejoria transitoria de losuna

"puntoDe igual sisintomas. unmanera

diente altera elrestauracion deelevado” de la un

forma logica de deneuromuscular z lamecanismo tratar

sido limar la porcion elevada. Elobtener alivio ha

lo1lamado por

ello.que se dispuso de instrumentos paradesdetanto.

el tallado ha sido efectuado generalmenteembargo/Sin

la funcion total delni poner atencionsin conocer a

y el alivio transitorio del dolor haaparato masticador z

terminado frecuentemente en problemas oclusales complejos

debido al desplazamiento de los dientes.

elirracional de tratar de efectuar ajusteOtra forma

denticionla naturaloclusal consistio en

donde f uera posiblesemej aria hasta a unapara

ideal o oclusionimaginaria oclusion

efectuaron mutilacionesBasandose este concept© seen

insensatas en numerosos pacientes oclusiondentales con

27

"tallado por puntos” ha sido practicado

” equilibrada ’’

” equilibrar ’’

que con frecuencia estuvo basado

un diente o



finalmente normal.

decadaSin la ultimaembargo z durante este concepto

debido los actualesha sido abandonado aerroneo

dela fisiologia y de la dinamica laconocimientos de

individual que se caracteriza por variaciones yoclusion

capacidades adaptativas.

metodo que ha sido utilizadoajuste oclusal esEl porun

profesion desde hace mucho tiempo,la muestracomo una

armonia de losinquietud por obtenerde la unamas

la faltaun todo. Sin embargo.dientes y las arcadas como

sobretodouna serie de conceptos.de claridad en cuanto a

mandibular lacentricidadlo relacionado ha y a

los dientes anteriores impedian que estosimportancia de

realizarse formaprocedimientos pudierarn en

vuelve utilizarsesatisfactoria. Hoy dia aen

forma mucho mas cautelosarutinariamente. ypero en

todos los elementos necesariostomando una consideracion

dimension vertical loslas perdidas deevitarpara

todasproblemas de sensibilidad las secuelas quey
indiscriminado de dichaestaban produciendo el uso

tecnica.

3.2.DEFINICION
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ajuste oclusal se puede definir como un procedimientoEl

de los contactos interoclusalescorrective tendiente a

centricidad mandibular.lasconseguir mantenery
Comprende basicamente :

El acoplamiento de los dientes anteriores y1 .

El tallado selective de los dientes posteriores.2.

3.3.OBJETIVOS

oclusion dentaria y relacion centrica zHacer coincidir

el deslizamientodecir eliminar centricaen yes

obtener una oclusion en relacion centrica.

fuerzas. Al eliminarReorientacion de las

las fuerzas dirigidas sobre el dienteinterferencias, se

en fierzas funcionales dirigidas y ejeconvertiran

mesiales zmigraciones distaleszevitando lasmayor

linguales z produciendo estabilidadvestibulares o

dentaria.

Consists en la reparticion defuerza.Redistribucion de

todos los dientes.

29

fuerzas de manera homogenea en

a su



Se debenLograr forma de punto. eliminarcontactos en

las superficies el oclusalde contacto areaen o

deconvertirlas contactopuntos que son masen

funcionales y proporcianan mayor estabilidad.

el tripode minimo funcional. Consta deObtener un

Un contacto Bparador de centrica otrocontacto y
cualquiera.

vertical . SiempreRestablecer la dimension hayque

la dimension verticalpresencia de contactos prematures.

aumentada. Laralacion centrica encuentraseen

de dichis cpntactos permitira restituireliminacion una

dimension vertical correcta en la posicion de la relacion

centrica.

oclusion traumatica y los signos y sintomasEliminar la

asociados.

3.4.MET0D0S

ajuste oclusal puedenLos metodos para lograr un ser muy

variados dependiendo de cada caso particular .

Para lograr el ocople de los dientes anteriores. se puede
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a.Ortodoncia

b.Cirugia ortognatica

c.Adicion de resinas

d.Mioterapia funcional

e.Restauracion

f.Placas neuro-mio-relajantes seccionadas

Para lograr el ajuste oclusal en la parte posterior :

a.Ortodoncia

b.Cirugia ortognatica

31

recurrir a :



c.Restauracion

d.Tallado selective

3.5.REQUIS ITOS DE UNA TECNICA ACEPTABLE

el ajustemuchas tecnicas paraSe han recomendado o

tecnicas debenoclusal. Dichas ser

adecuacion losaceptadas rechazadas segun su ao

masticador. Afisiologicos delprincipios aparato

los requisites mas importantescontinuacion encontramos

que deben cumplir estas tecnicas.

interferenciasEliminacion de prematurescontactos e

oclusales.

elLa eliminacion de contactos prematuros en trayecto

resultaoclusion centricarelacion centricaentre Y
individuosespecialmente importante conen

manifestaciones de bruxismo.

o de la deglucion. Sonde la rticulacion temporomaxilar,

interferencias oclusaleslastambien importantes que

oclusalesestorban u obstaculizan los movimientos suaves

constituyenexcursionesdel maxilar otros y queen

la funcion armoniosa de todo elobstaculos aparatoa
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"equilibraeion”

o de transtornos musculares.



Incluso los primeros intentos de ’’tallado pormasticador.

lasla eliminacion deestaban encaminados a

si este fuera unicooclusales elinterferencias y
proposito,

Sino algun dispositive vibratorio.de

lamuchi descubrioembargo. hace tiempo se que

eliminacion indiscriminada de interferencias oclusales da

launa oclusion molestalugar frecuencia paracon a

la residiva de interferencias.masticacion, y a

efectividad masticatoriade3.5.1.Establecimiento la

optima

primeras reglas para el ajuste oclusal pedecian deLas

dos defectos o conceptos equivocados : 1) La experiencia

la denticionlas protests ,de

delnatural sin tomar
la tendencia alparticular,diente, a moverseyen

oclusal, 2) Al principio deel esfuerzocambiar y
puntos de contacto se le diooclusion balanceada con tres

la misma importancia en la denticioninjustificadamente

artificiales. Enlas dentadurasnatural y en

los dientesdebido a estas equivocaciones,consecuencia,
interferenciamovian hastafrecuencia nuevascon se

oclusales despues de haberse efectuado el ajuste .
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"pasta abrasiva"

puntos"

en cuenta debidamente la dinamica

se podria lograr facilmente mediante el empleo

se aplico directamente a



muchaelAdemas, mas

lograr oclusion balanceada elradical al intentar en

El balanceosentido en que
objetivobilateral de

clinicadeseable en la denticion normal puesto que tanto

elcomo
balanceoexistan contactos en el lado dedecaso que

trabajoligeros que en el lado dedeberan para

que permitan un funcionamiento optimo.

3.5.2.Establecimiento de relaciones oclusales estables

establecimiento de las relaciones oclusales establesEl
con mucho. el principiodespues del ajuste oclusal es

Enmas

abundante literatura dental se ha prestadola muy poca

importante fase del ajuste oclusal aunque

significado si puedentodopierdaeste no sesu

estabilizar las relaciones oclusales despues de efectuado

ocasiones puede ser impos ibleEnprocedieminto.dicho

lograr la estabilidad oclusal desgantando unicamente, y
dentalesprocedimientosnecesarios lospueden hacerse

Aunque asi.restauradores
decualquier procedimientodebe estar seguro quese

oclusal este encaminado lo mas posible hacia laaj uste

oclusales de loslas relacionesestabilizacion de

dientes.
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"equilibracion”

electromiograficamente se ha establecido que en

para estabilizar los dientes.

atencion a esta

ser mas

descuidado y a la vez

se aplica en las dentaduras.

mas dificil de satisfacer.

los contactos oclusales no es un

ajuste cal en una



El de estabilidad oclusal incluye variesconcepto

factores funcional y posicionalestabilidad de los

dientes estabilidad reproducible del eje de bisagra

mantenimiento de patrin neumuscularterminal uny
armonioso inalterado para los movimientos musculares.

3.5.3.Direccion de las fuerzas oclusales principales

Otra condicion importante es llevar las fuerzas oclusales

el nivel de tolerancia fisiologica de los dienteshasta

individuales mediante un ajuste oclusal cuidadosamente

Es principio bien establecido lasplaneado. queun

mejor toleradas las fuerzasfuerzas axiales son que

lateralesz de manera que resulta especialmente importante

losreducir las fuerzas laterales a un minimo enen casos

dientes tengan un mal periodontal. Sinlosque apoyo

las fuerzas laterales son fisiologicas y utilesembargo,

dental desde el punto de vista dedenticionen una

desarrollo y mantenimiento de un apoyo dental fuerte. Se

comprender tambien que la magnitud de las fuerzasdebe

lalaterales esta necesariamente en proporcion conno

la guia cuspidea o incisiva,inclinacion de puesto que

controladas circunstanciasfuerzas estanestas en

lamecanismo nueromuscularnormales el ypor

propioseccion protectors en la membrana periodeotal. Por

puedenlas fuerzas laterales en el bruxismootra partez

excesivas incluso con superficies oclusales planas.ser
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efectivo de las fuerza laterales se lograEl control mas

debiltallando ciertos dientes presentan apoyoque

la funcion(premolares) participen enpara que no

estabilidad de los dienteslateral. Siempre laque

constituya un problema las fuerzas oclusales deben estar

dirigidas , hasta donde sea posible

tangiblesEs haya impactosimportantemuy que no

dirigidos en sentido horizontal sobre algun diente cuando

el enfermo cierra con fuerza en oclusion centrica,

3.5.4.Establecimiento de patrones multidireccionales eficaces

inducida por convenienciafuncion multidireccional esLa

eficacia masticatoria identica en diversas direcciones.y
Estos significa inclinacion cuspidea similar y agudeza de

bilateralmente. Laoclusalesde las superficiescorte

tambien de la presencia deigual dependeeficacia

unidades funcionales completas en ambos maxilares y de la
ausencia de dolor o impaccion de alimento.
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TALLADO SELECTIVO

4.1.INTRODUCCION

procedimiento terapeuticoselctivoEl desgaste es un

de enorme valor enrelativamente sencillo y muy efectivoz

tratamiento tanto de la disfuncion oclusal purael como

el sistemassecuelas patologicasde enseverasSUS

mecanismo de compensacionestomatognatico.

del mecanismodelartificial sistema z

la armoniamision de conservarnatural fracasado en su

morfofuncional .

4.2.OBJETIVOS

laprecisamenteorientadosobjetivosLos estan a

larequisites deprimerosde losobtencion cuatro

oclusion ideal :

establessimultaneos entrebilateralesa.Contactos y
la posicion intercuspal (coincidentetodos los dientes en

los dientestodosposiocion muscular) entrela ycon

posteriores en el area retrusiva .
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b. Los movimientos mandibulares friccionales son litres z

sin interferencias cuspideas.

c. Las fuerzas oclusales estan distribuidas en las zonas

de trabaj o z en el maximo numero de dientes (funcion de

grupo) .

d . La oclusalesresultante de las fuerzas siguen una

lasdireccion biologicamente optimaaxial para

estructuras de soporte.

4.3.DEFINICI0N

basado laselective es unprocedimientoEl tallado en

sustraccion de tejido dentario o material' de restauracion

causante de interferencias oclusales.

4.4.INDICACIONES

dellas indicaciones precisasd i f i c i 1Results enumerar

selective como parte del ajuste oclusal portallado que

algo que hay que tener presente duarnte los diferenteses

periodos del tratamiento integral de un paciente. Asi un
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dado el periodo inicial deencuentracaso se en

ambientacion z el periodo corrective inicial. elen en

corrective final, durante los controleso

posterapeuticos, se debe estar pensando permanentemente

la OCLUSION evitando despues de cualquieren que

procedimiento dental efectuado quedarno vayan a

nocivos que produzacn fuerzas anormales sobrecontactos

los dientes Sin embargo. las indicaciones se pueden

agrupar en las siguientes categorias :

4.4.1.En la difucion aclusal pura

funcionalobtencion de4.4.1.1.Para la patronun

multidireccional de eficacia optima.

de realizar procediemientos restauradores4.4.1.2.Antes

extensos.

dentariosremodelar forma4.4.1.3.Para y contorno en

proteccion de los tejidos gingivales.

4.4.1.4.Para ayudar a la estabilizacion de los resultados

obtenidos por tratamientos ortodonticos.

4.4.1.5.Para corregir habitos de deglucion anormal.

40



4.4.1.6.Para inducir la estimulacion fisiologica

equilibrada de todo el sistema estomatognatico, atravez

estimulosde mecanismo neuromuscular perfecto enun y
respuestas.

4.4.1.7.Durante la prueba de restauraciones coladas.

4.4.1.8.Durante tratamientos y operatoria.

4.4.2.En las disfunciones patogenicas

de los factores etiologicos4.4.2.1.Para eliminar uno

la desarmoniadeldesencadenantes

oclusal.

eliminar el trauma periodontal mejorar las4.4.2.2.Para
reducirde las estructura de soportealteraciones o

eliminar los espasmos musculares y miositis asociadas.

eliminar lasmandibulala4.4.2.3.Para reubicar y
oclusales causantes de los graves desordenesdesarmonias

las ATM y musculos relacionados.en

elprevencion de posibles disfunciones4.4.3.En la en
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futuro.

Cuando las condiciones presentes asi lo hacen presurnir y
de la collision se puedela funcionalidad corregir con

pocos y ligeros desgastes .

4.5.CONTRAINDICACIONES

selective constituyetalladoPuesto el unque

procedimiento terapeutico definitive.

eliminar recuperar,

los siguientes casos :esta contraindicado en

dientesque no se pueda lograr acople de4.5.1.Siempre

4.5.1.1.Mordida abierta anterior.

4.5.1.2.Relacion horde a horde de incisivos.

4.5.1.3.Mordida cruzada.

4.5.2.Antes de procedimientos quirurgicos
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anteriores :

en el cual se

u ortodonticos.

va a

tejido dentario que no se volvera a



4.6.CUIDAD0S

4.6.1.Diagnostico correcto. El caso debe haber pasado por

estudio complete incluyendo montaje de modelos deun

estudio juego de radiografiasz historia clinicaz etc.

4.6.2.Urgencias. Se debe previamente lotratar

relacionado exodoncias tratamiento de endodonciaa o

periodoncia y operatoria.

Antes de realizar4.6.3.Neuro-mio-relajacion. un

de tallado selective es necesario elprocedimiento que

paciente se encuentre relajado para que pueda ser llevado

relacion centrica con facilidad. Idealmente debe estara

una placa neuro-mio-relajante o un desprogramadorusando

debe estar libre de sintomatologia nivelanterior ay
articular o muscular.

selectivo debeEl tallado4.6.4.Pretallado. nunca

Debe hacerserealizarse directamente sobre el paciente.

modelos de estudio montados en el articulador yantes en

completamente seguros de que es posible conseguirestar
los objetivos planteados.

formandotallarSiempre debe4.6.5.Crear sesurcos.

43



surcos en los dientes imitando la anatomia normal. Nunca

crear superficies planas.

4.6.6.Tallar sobre el esmalte. Nunca se debe tallar sobre

se producirian problemasdentina de sensibilidad.por

Siempre pueda tallar sobre materiales deque se

obturacion es preferible que tallar sobre diente.

Siempre que sea posible se debe4.6.7.Tallar depresiones.

tallar las depresiones y no elevaciones. Se profundiza la

cuspide. Sinde tallar el vertice de lafosa en vez

la interferencia sea producida laembargo. cuando por

de tallarlacuspide habraexclusion de una

indiscutiblemente.

Para obteher el4.6.8.Inducir los movimientos de trabajo.

es necesariomovimiento de lateralidad real del paciente.

pues el paciente por si solo reproduceinducirlo un

de relacionlateral aprendido que no partemovimiento

evita las interferencias. La unica formacentrica y que

movimientosinterferencias loslasregistrarde en

atravez de mivimientos inducidos.laterales es

Las marcas que se obtenganpareJos.4.6.9.Contactos en

correspondientes aparadores de cierrelos contactos y
intensidadde la mismadebenequilibradores paraser

obtener una reparticion pareja de las fuerzas.
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4.6.10.Repartir los desgastes. Siempre que se va a

desgastar cuspides estampadoras especialemente se deben

lasrepartir tallas los dientes superioresentre e

inferiores.

4.7.TECNICAS

Existen infinidad de tecnicas y metodos para ejecutar un

tallado selective y gran variedad de modificaciones que

en detalle pues relevantesdiscribiran sonnono se

los obj etivosclaro cuales sonmientras tenga ase

las tecnicaslograr. Se entoncesenumeraran mas

importantes que han surgido y se discribira en detalle la

que utilizan los autores.

Parte de la oclusion dentariade SKYLER.4.7.1.Tecnica

dientes superioresSe tallan loshacia excentricas

unicamente.

Parte de oclusion dentariade JANKELSON.4.7.2.Tecnica

los dientestalla unicamenteexcentricas. Sehacia

inferiores.

de haciaSTUART. Parte excentricasde4.7.3.Tecnica

Es elSe talla ambos maxilares.relacion centrica. en
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primero que piensa en la necesidad de llevar el paciente

centrica travez del ajuste oclusal, todas lasa a y
tecnicas que se utilizan actualmente en modificaciones a

la tecnica de STUART.

4.8.PAS0S A SEGUIR EN EL TALLADO SELECTIVO

al paciente4.8.1.Uso de espaciadores a

centrica.

4.8.2.Eliminar el deslizamiento en centrica.

4.8.3.Acople de dientes anteriores.

4.8.4.Eliminar interferencias en trabajo.

4.8.5.Eliminar interferencias en protrusion.

4.8.6.Eliminar interferencias en balanza.

superficies.
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4.8.7.Rectificar que los contactos sean puntos y no

para llevar
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AJUSTE OCLUSAL EN RELACION CENTRICA

5.1.INTRODUCCION

inter cuspidacionEl de la posicion de maximaexamen

constituye la primera etapa de analisis oclusal ya que el

estudio minucioso de las relaciones anatomicas guia de la

busqueda de los obstaculos oclusales durante la funcion.

z en contraposicion tEl tratamiento oclusal comienza por

contacto prematura en relacion centrica puede-Porque un

la trayectoria del movimiento de cierreinterferir yen

la de maximaposicionligeramentemodificar

intercuspidacion.

centrica puedede relacionla posicion-Porque

de haberdespuesclinicamentef puestoencontrarse en

Es la unica posicionmusculatura.lareposo a

reproducible en el articulador.

5.2.OBJETIVOS DEL AJUSTE EN CENTRICA
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un ajuste en relacion centrica :



Los objetivos del ajusten en centrica comprenden :

5.2.1.Eliminacion relacionde contactos prematures en

centrica y en oclusion centrica.

el5.2.2.Creacion de libertad centrica z pianoenen

con oclusion centrica ligeramente anteriorhorizontal a

la relacion centrica con presion uniforme sobre todos los

dientes posteriores.

horizontal-lateralde todo el impacto5.2.3.Eliminacion

5.3.PRINCIPIOS

5.3.1.Eliminacion del contacto premature.

Como se desea obtener un deslizamiento armonioso, que se

y casi paralelo alescriba
pendiente delareducirse esteoclusalz debepiano

mantienensin borrar los puntos de soporte quetrayecto

la estabilidad oclusal.

Se marcan primero los puntos de soporte de la oclusion y
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en el cierre en centrica.

en el piano sagital medio t



continuacion advierte la ubicacion del contactoa se

ultimo la direccionobserva deprematuro por se

deslizamiento.

Es paralelo al piano5.3.1.1.El deslizamiento en P.M.I.

sagital medio.

El contacto prematuro esta situado z con frecuencia. en

la pendiente mesial de la vertiente interna de la cuspide

palatina de los primeros premolares superiores.

elayuda de una fresa de diamante. suprimeCon la se

contacto prematuro reduciendo la pendiente mesial de esta

respetando siempre los puntos de soporte. Si lacuspide,
haymarcada,de deslizamientopendiente es muy

precise suprimir un deoportunidades puntoen que es

preferible eliminar el depuntosoporte

palatino superior en lugar de retocar la cuspidesoporte
me j or estabilidadvestibular inferior

esta cuspide puede participar enoclusal. Por otra parte,
preferiblelateralidad quefuncion de grupo en esuna

si debe retocarse el dienteDe todos modos,conservar.

reduce su pendiente distal.inferior z se

vuelvesegundo contacto prematuroSe busca que aun
sicuarto,eliminarse. luego tercero esy unun
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entonces es

que asegura una



disminucion progresiva de lanecesario la pendiente

deslizamlentolograr armoniosopermite seun que

lo menos en dos dientes de cada lado de laestablece por

arcada.

En ocasiones se aconseja reducir totalmente la pendiente.

inscriba en el piano

horizontal.

5.3.1.2.El deslizamiento en P.M.I. se dirige sentidoen

anterolateral hacia el piano sagital medio .

Pueden presentarse dos posibilidades :

inferiorvestibularcuspide entra5.3.1.2.1.La en

contacto premature con la pendiente interna de la cuspide

vestibular superior. Para suprimir el contacto premature.

superficiereducimos esta vertiente interna,

de guia .

contacto5.3.1.2.2.La

prematuro
En este caso.inferior.

funcional.
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cuspide palatina superior esta en

que no es

con la vertiente interna de la cuspide lingual
se reduce esta vertiente interna

para obtener un deslizamiento que se

que es una



En ambos casos hemos respetado los puntos de soporte de

no se han retocado las cuspides de soportela oclusion

de los grupos

mejora laeliminacion de estos contactos tempranos.La

por ello en necesario respetarde estacurva

curva durante la restauracion protesica :

-Una cuspide vestibular superior demasiado larga ;

-Una cuspide lingual inferior demasiado alta, puede crear

contactos prematures.

se dirige en sentido5.3.1.3.El deslizamiento en P.M.I.

anterolateral alejandose del piano sagital medio.

vestibular inferiorvertiente interna de la cuspideLa

contacto temprano con la vertiente interna de la

cuspide palatina superior.

la eliminacionencuentran dos cuspides de soporte :Se
Siempre es necesario

la cuspide de soporte

lavestibular

estabilidad oclusal en P.M.I..

52

comenzar por el retoque superior ;

entra en

del contacto premature es delicado.

I y III

Wilson ;

inferior (Grupo I) es imprescindible para



la eliminacion del contacto premature, debeDurante no

perderse de vista la estabilidad oclusal en P.M.I. . Esta

puede mantenerse mas que respetando losestabilidad no

soporte de la oclusion. La supresion dedepuntos un

punto de soporte es posible que origine ciertos o ligeros

dentarios y que determinen la apariciondesplazamlentos

de nuevos obstaculos oclusales.

centrica mediant©en relacionoclusal5.3.2.Correcion

ortodoncia.

ocasiones tan malasrelaciones oclusales sonLas queen

pretenderpuedeoclusalel aj uste asegurar unano

Esestabilidad oclusal y permitir movimientos armoniosos.

tratamientoinmediatamenteemprenderindispensable un

oclusion equilibrada.ortodontico que trate de crear una

traslacionesEl tratamiento ortodontico permite alcanzar

arcadasel interior de lasnormalesdentarias enen

asilas basessobreequilibrio como unosoeas

oclusales. Elaprontamiento correcto de las superficies
deimpone en elortodonticotratamiento unacasose

oclusion cruzada que agrava las lesiones periodontales.

LasEstan a nuestra disposicion distintos procedimientos.
frecuenciautilizan conmultibandastecnicas parase
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Componen un tratamientolograr una oclusion equilibrada.

pertinente a un especialista. El adultolargo z dificilt

manifiesta a menudo reticencia a llevar las bandas si no

Esun objetivo estetico.motivado menesteresta por

del ■tratamientonecesidadconvencerlo de laentonces

ortodontico.

algodifuncional preferimosde un sindromeEn el caso

la ayuda deprobar en primer termino la oclusion unacon

de modificaciones provisionales de lasgotera caraso

oclusales.

5.3.3.Correccion oclusal de las promandibulias.

durante el cierrese caracteriza,promandibuliaLa en

terminal def asecentricarelacion por una

sobre las caras vestibulares deanteriordeslizamiento
alcanzar la P.M.I. Silos incisivos superiores t para

dede los componentes del aparato masticador padeceuno
Estetratamiento.imponepatologico seestado unun

pendientelasuprimir odirige atenuarultimo ase
Es posibledemasiado marcada del deslizamiento anterior.

un protesicotratamiento ortodontico, o unencarar un
linguales de losvestibulares yde lasajuste caras

alimprescindible dar preferenciaResultaraincisivos.

ortodonticotratamiento unoveces con
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protesico.

En algunos la protesis permite reducir elcases z

deslizamlento anterior , aumentando la dimension vertical

de la oclusion Esta modificacion de la dimension

vertical indica de patologia debese en pasos y
realizarse Es menester ajustar lacon prudencia. nueva

dimension vertical de la oclusion utilizando coronas

temporales midificarseque puedan prograsivamente. El
la elevacion debe situarse en lade delaumento zona

espacio libre y probarse durante un periodo minimo de

Cuando los sintomas de la disfuncionseis meses. hallan

desaparecido totalmentez se estabiliza la nueva dimension

vertical por medio de protesis fija.una

ajuste oclusal tambien puede utilizarse para reducirEl
laanterior z cuando pendiente delel deslizamiento

La rectificacion del borde librees leve.deslizamiento

de los incisivos puede presentar un problems estetico. Se

solo si la forma larectificacionafrontara esta y
dimension de las coronas clinicas lo permiten.

5.4.TECNICA DE AJUSTE

5.4.1.Se registra el deslizamiento anterior AB.
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Con los marcadores pidiendo al paciente que golpee los

Para suprimir el deslizamientodientes anterior z la

superficie AB debe reducirse a un punto de Secontacto.

disminuye el interior de esta zona elentoncest en

incisivo superior o el inferior, o ambos en general se

elige esta ultima solucion.

ajuste por la regulacion del borde5.4.2.Comenzamos el

funcion de la esteica y de la diemnsion desuperior z en

El borde libre(reduccion BC)acrilicala secorona

halla orientado en direccion palatina.

5.4.3.La disminucion AC del incisivo inferior responde a

Debe sen minuciosamente controladalos mismos criterios.

punto de contactolos marcadores.por
halla orientadolibreEl bordeP.M.I . enseen

direccion vestibular.

puedenlos incisivoslas semanas siguientes z5.4.4.En

ubicarse borde a borde.
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AJUSTE OCLUSAL EN POSICION DE MAXIMA INTERCUSPIDACION

6.1.INTRODUCTION

Los contactos prematures se han suprimido. Las arcadas se

sin encontrar obstaculos. Esta posicionubican en P.M.I.

Siintercuspidea corresponde a la de contacto muscular.

la ayuda de los marcadores. revelanel examen oclusal con

la existencia de un caontacto exagerado, puede eliminarse

Cuando las relaciones oclusalespor medio de un desgaste.

pueden restablecerse masestan demasiado perturbadas, no

que por un tratamiento de reconstruccion.

6.2.PRINCIPIOS

lacaracterizamaximaintercuspidacionLa porse

de los contactos oclusales ,simultaneidad que aseguran

delel conjuntolas fuerzas sobrereparticion dela

aparato masticatorio.

intercuspidacionde lael momentodientezSi enun

demasiadaantagonistamaxima, encuentra conasu
La finalidadrequiere un ajuste oclusal.intensidad z se
puntiformes,dernaximo contactosobtener unes

formaigual intensidad y repartidos enestablecidos con
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la relacion oclusal ideal.

6.3.ELIMINACION DEL CONTACTO EXAGERADO.

El exagerado ha objetivado loscontacto se por

marcadores. Concierne dor dientes antagonistas ya mas

precisamente, a una cuspide y la fosa opuesta.

6.3.1.Contacto exagerado y curvas oclusales.

cuspideCuando

un diente extruido z se corrige esta cuspide mas quede

la del diente antagonista.

si el contacto exagerado aparecePor contraposicion, en

ligeramente intruidola cuspide de dienteun se

remodela el diente antagonista.

pronunciada,lingual inferiorde cuspide muy seuna

para regularizar la decuspidedisminuye esta curva

Wilson.

6.3.2.Contacto exgerado y funcion lateral.
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de acercarse a

el contacto exagerado se encuentra en la

Si el contacto exagerado se halla en la vertiente interna



Cuando las curvas de compensacion regularesz lason

correcion de P.M.I.un contacto exagerado puedeen no

hacerse antes de examinar la funcion lateral. Este examen

permite decidir si es necesario corregir el dientenos

superior o inferior.

En presencia de un contacto exagerado en P.M.I.

de la segunda cuspide vestibular de un molar inferior, es

preferible profundizar la f osa superior. Solo la

de una interferencia fuera de area depresencia trabajo

justifica retocar la cuspide inferior.

La de exagerado me jorsupresion un contacto asegura

pero es precise verificar si existenestabilidad oclusal,

eliminan observando las mismas reglas. LosSeotros.

palatinasexgerados superlorescontactos que causan

la(Grupo III) cuenta

funcion lateral.

alcanza por la reparticion deP.M.I. se

maximo de puntos de soporte de la oclusion , que seun

establecen con igual intensidad.

los puntos de soporte del primerLos mas importantes son

el vertice de las cuspides vestibulares

molares inferloresde los premolares sey que
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tambien se corriegen teniendo en

a nivel

La estabilidad en



corresponden los rebordes fosas centralescon y
superiores.

Elios dirigen la fuerza en sentido vertical lo largoa

del eje mayor del diente. Son suficientes para mantener

relacion estable entre las arcadas. Durante lasuna

restauraciones protesicas la f ase final losdeen

tratarnlentos ortodonticos debe recordarse regiaesta

basica obviar la funcion lasde cuspidespara no

palatinas superiores.

Los premolares superiores particular.presentan un caso

preferibleDurante la confeccion de haceruna corona es

la punta cuspidea palatina en la fosa distal delapoyar

relacion oclusalEsta mantiene lapremolar inferior.

la creacionestabilidad del premolar evita dey
una rotacion mesialobstaculos oclusales ungenera

una rotacion distal ,contact© prematuro ; con apoyo en

puede hacer aparecerel reborde marginal inferior, una

interferencia lateral fuera del area del trabajo.

6.4.REM0DELAD0 DE LAS FACETAS DE DESGASTE.

desgaste importante sefiala la presencia deUna faceta de

reducir la superficie lasrecomienda debruxismo. Se

disminuir lael bruxismofacetas desorientar ypara
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allas fuerzas nocivas que se transmitenintensidad de

restablece latambienEsta correccionperiodonto.

del desgasteLa superficieconvexidad del diente.

f osacuspide de soportezsituada o seen una

refiriendose lacontacto puntiforme.transforma aen

localizacion ideal de los puntos de soporte.

situada enEl remodelado de una faceta de desgaste z una

protrusivasuperficie guiay

ni la funcion lateral.
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no debe suprimir la funcion

en una
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AJUSTE OCLUSAL EN PROTRUSION

7.1.INTRODUCCION

El ajuste oclusal

ambas arcadasintercuspidacion permitemaxima a

posicion intercuspidea sinestabilizarse encontraren

obstaculos.

dosLa

Para obtener una oclusion equilibrada zposiciones . se

los movimientos se hagan formatodosrequiere enque

Es precise ahorala P.M.I..partir dearmoniosa a

delos obstaculos que surgen el movimientosuprimir en

reestablecer las relaciones correctas entreprotrusion o

la via incisiva.los incisivos para recrear

7.2.OBJETIVOS

objetivos del ajuste oclusal en la fase protrusiva zLos

son los siguientes :

las fuerza oclusales al maximo posible7.2.1.Distribuir
(funcion dedientes en el lugar de trabajo efectivode

grupo).
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en relacion centrica y en posicion de

funcion no se desarrolla exclusivamente en estas



friccionales7.2.2.Obtener trayectorias sin

interferencias.

objetivos anteriorescompatible los7.2.3.Hacer

la estetica.(funcionales) con

7.3.PRINCIPI0S

verificado malaoclusal se haelDurante unaexamen
lalos incisivos,relacion entre o ensea

lasnotadoAsi mismoprotrusiva.trayectoria

el area de trabajo y fuera de ella.interferencias en

perturbadaambos casos la funcion incisiva fueEn para

recrearla estan anuestra disposicion distintos metodos :

7.3.1.El ajuste oclusal elimina las interferencias .

la protests y la operatoria dentalortodeoncia z7.3.2.La
la funcion incisiva reeemplazando los dientes orecrea

modificando la forma de los incisivos.
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se han

en P.M.I.



hace entonces en forma armoniosaLa protrusion se

La desoclusionmanteniendose

inmediata Durantede los dientes posteriores es

el trayecto los incisivos inferlores permanecentodo en

contact© con los superiores.

DE LAS INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS EN EL

libre de losmodo general,De

inferiores por que deben respetarse los puntosincisivos

estabilidadsoporte de la oclusion para conservar lade

oclusal en P.M.I.

correccion de la interferencia en el area de trabajoLa

hace sobre las caras paltinas y el borde libre de losse

incisivos superiores.

bordeeldeben conservarsen ydeLos soportepuntos

libre se rectifica considerando la estetica.

elmarcada coninterferencia en el area de trabajo.La
ladesbastandoeliminaarticular,papel de carase

diamante.palatina

suficiente borrar el trayecto coloreado respetando elEs
De nuevo se registra la trayectoriapunto de soporte. y
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7.4.ELIMINACION 
AREA DE TRABAJO.

no se retoca el borde

en el piano sagital medio.

con la ayuda de una pequefia fresa de

y total.



Puedenhace requerirse variesretoque.se un nuevo

sucesivos preciso que ambos centralesretoques es

superlores guien la protrusion que debe inscribirse en el

piano sagital medio hasta el borde de los incisivos.

losEn despues de dealgunos casos , un

de soporte inferiores, que se han registradopuntos en

P.M.I . efectuarsen algunospueden retoques o

regularizaciones libre de los incisivosdel borde

inferiores. Por supuesto no debe eliminarse los puntos de

soporte, estos retoques son generalmente limitados.

Consideraciones :

-Durante la marcacion de las interferencias, el paciente

siempre efectuar el movimiento de protrusion en eldebe

piano sagital medio.

preciso borrar prudentemente las J.P.T. a nivel de-Es

Un desgastes superabundante da lugar a lalos incisivos.
de

trabaj o.

FUERA
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7.5.ELIMINACI0N DE LAS INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS 
DEL AREA DE TRABAJO

aparicion de interferencias protrusivas fuera del area

examen atento



Las interferencias protrusivas fuera del area de trabajo

los incisivos(I.P.N.T.) impiden el contacto entre

distalSe situan en la vertientedurante la protrusion.

de las cuspides vestibulares de los premolares yinterna

dislisan laslasmolares superiores, sobre que se

posibleinferiores. Tambiendecuspides soporte es

la vertiente mesial interna de laslocalizarlas sobre

cuspides linguales de los molares inferiores.

Los caninos pueden participar en la protrusion igual que

conveniente que conduzcan por silos incisivos pero no es

inscribemododeel movimiento, estesolos seque

Si los caninosen un piano sagital medio.dificilmente
interferencia que debeinducen una desviacionz crean una

ser suprimida.

losla estabilidad oclusal sePara mantener conservan

La eliminacionpuntos de soporte inferiores y superiores.

elrealize desgastando trayectode interferencias se

coloreado registrado sobre los pianos inclinados distales

superiores o sobre los mesiales inferiores , con la ayuda

desgasteLa finalidad de este

la funcion incisal.es recrear

Consideraciones :
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de una fresa de diamante.



-Cuando un una

zona desdentada antagonista es imprecindible disminuirla

permitir los movimientos de protrusion depara y

lateralidad.

-La destruccion del tercer molar inferior causa a menudo

interferencias fuera del areaprotrusivas de trabajo.

Esto seftalconstituye frecuencia lacon una para

extraccion.

MEDIANTE

Es indispensable un buen analisis aclusal para estimar si

incisiva o si debendebe reestablecerse la guia se

eliminar las interferencias protrusivas que encuentranse

fuera delposteriores z desituadas dientes areaen

trabaj o,

demasiadoincisivasmenudo las relacionesA estan

para permitir un simple ajuste por desgaste.perturbadas

tratamientos construct!vosDeben paraencararse

lareestablecer funcion incisiva que asegurauna

desoclusion posterior.

69

LA FUNCION PROTRUSIVA 
OPERATORIA DENTAL

7.6.ESTABLECIMIENTO DE 
ORTODONCIA , PROTESIS Y

diente superior o inferior se encaja en



La ortodoncia reubica los dientes siguiendo las pautas de

esquema ideal.un

La protesis permits crear una funcion normal, cambiando

el volumen del diente.

En algunos cases, es posible asegurar un funcion incisiva

temporal mediante el agregado de materiales que se f i Jan

(tecnica del grabado acido).sobre el esmalte

Consideracion :

protesica de-Durante la reconstruccion curvauna

Si eldebe olvidarse jamas la guia incisiva.oclusalz no

entrecruzamiento depequefio laincisivo es curva

que ser poco marcada y las cuspidesSPEE tiene apenas

pronunciadas.
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AJUSTE OCLUSAL EN LATERALIDAD

8.1.INTRODUCCION

insistido lael del haDurante curso en

importancia de las interferencias laterales y mas

especialmente la de las interferencias fuera del dearea

la etiologia del bruxismo y del sindrome detrabaJ o z en

Estas interferencias pueden suprimirsealgodisfuncional.

frecuenciael selective zdesgaste pero con sepor

requiere una reconstruccion de la funcion lateral.

puededelicadaEsta reconstruccion sumamente yes

encararse dos soluciones

guia eficaz de los movimientosf uncionLa canina

no obstante.laterales,

8.2.OBJETIVOS

objetivos del ajuste en las excursiones excentricaslos
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puede conservarse una funcion de grupo bien tolerada .

examen se

son las siguientes:

es la que se busca casi siempre ;



8.2.1.proporcionar depatrones contactospara

deslizamiento uniforme,irrestricto y multidireccional;

8.2.2.proporcionar guia incisiva y cuspidea similar para

los dos lados,

8.2.3.eliminar el

lado de equilibrio.

8.3.PRINCIPIOS

En
interferencia en lateralidad:una desoclusion inmediata

originada por el canino constituye la mejor defensa para

la oclusion.Pero frente a una funcion de grupo yzcon mas

funcion balanceada,la menor perturbacion derazonz de una

las curvas de compensacion ocasiona una interferencia en

ella . Durantef uera de losel de trabajoarea o

de ortodonticos y protesicos debemos pensartratarnlentos

canina. Si laconsecuencia,enen

tolerada,noexiste y bienfuncion de esta segrupo

intentara modificarla.

principio fundamental del ajuste oclusal en las fasesEl

al maximoexcursivas,establece:"Nunca tocar y respetar
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recrear una funcion

interferencias o proporcionar guia en

presencia de una funcion canina es raro encontrar una



de estabilizan lalos contact©pantos queo areas

area centrica (Cuspidesoclusion

centricas) ” .de apoyo y contenciones

DE LAS INTERFERENCIAS EN LATERALIDAD EN8.4.ELIMINACION

EL AREA DE TRABAJO.

interferencia lateral en el area de trabajo (J.L.T.)La

mesialvertienterepresenta

vestibular superior lacuspidedeinterna o enuna

vertiente distal interna de una cuspide lingual inferior.

obstaculo e 1 i m i n amaxilar superior z esteEn el se

ella pendiente cuspide desde la fosa hastamodificando

de la cuspide,respetando los puntos de soporte.vertice
decontrolar con esmero el desgaste estanecesarioEs

deguia,que debe integrarse a la funcionsuperficie de

grupo en que debe participar el canino.

A nivel de la mandibula,la cuspide lingual debe reducirse

Results suficiente conservar los

central. Lade la fosapuntos de soporte ubicados cerca

la funcion lateral.

LATERALIDADDE LAS INTERFERENCIAS EN8.5.ELIMINACION
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con menos precauciones.

cuspide lingual no debe participar en

un obstaculo ubicado en la

en relacion centrica o



FUERA DEL AREA DE TRABAJO

de trabajof uera delEstas interferencias area

toda funcionimpiden(I.L.N.T.)zque en

equilibrio muscular. Seellateralidad,periurban

encuentran en las vertientes internas de las cuspides de

La supresion desuperiores e inferiores. estossoporte

delicada,ya que es preciso remodelar dosobstaculos es

lala perdida dey se arriesgacuspides de soporte

estabilidad en

deprincipal consisteregiaLa
favorables,elEn losla oclusion.desoporte casos

de interferencia fuera del area de trabaj otrayecto se

El puedepuntos de soporte. retoquelosubica entre

indistintamentezen el diente superiorrealizarse asize o

en el inferior.

menudo la totalidad de la

interna de la cuspide palatina superiorzpor lovertiente
Hacederequiere suprimir los puntos soporte.seque

vestibulares inferiorescuspideslasf alta conservar
estabilidadlaindispensables(Primer grupo) para

desgastando lainterferencialaoclusal. Se elimina

vertiente interna de la cuspide palatina superior yzsi es

necesariozel vertice de la cuspide.
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en conservar los puntos

La interferencia interesa mas a



8.6.RECONSTRUCCION DE LA FUNCION LATERAL

lateral solode la funcionEl restablecimlento no

Eol desgaste decomprende procedimientos de subtraccion.

interferencias se indica solo cuando la cantidad delas

Si las relaciones entre losmaterial dentario es infimo.

delperturbadas (Ausenciademasiadocaninos estan

cruzamientoP.M.I.tentrecontacto en

decruzada),la supresion lasinsuficiente,oclusion

demasiado mutilanteresultsinterferencias para

lateral; consiguiente,esfuncionrestablecer la por

indispensable reconstruir las superficies de guia.

lateralidad,se hadetranscurso delDurante el examen

funcion lateralconsiderado la
la desoclusion inmediata y totalideal ya que asegura

De este modo se orlenta eltodos los demas dientes.de

tratamiento hacia la creacion de esta funcion.

explicado,son necesarias algunas reglas:

distal decanino superior debe tener una posicion- .El
inferior. Estarelacion al caninosemidiente conun

relacion anatomica permite al canino inferior desplazarse

superior zdesde lapalatina del crestalasobre cara

mesial hasta la punta cuspidea.
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funcion canina como una

Como se a



- .El P.M.I.debe perfectamentecontacto en sen

marcado tpara el movimientoque

desde el comienzo. Cuando hay contacto entre los caninos

lateralesP.M.I.,existen a menudo interferenciasen en

de ellas ta1 comienzo delde trabajo f ueraarea y

Estas interferencias no pueden corregirse masmovimiento.

(Ortodoncias)modificando la posicion del canino oque

del canino superiortransformando la palatinacara

Para probar la oclusionmediante artificios protesicos.

forma temporal la relacion losrestablecemos entreen

caninos con materiales adhesivos al esmalte.

palatina del caninode la vertiente- .La pendiente

la pendiente de lasmarcadasuperior debe queser

vestibularesde las cuspidesvertientes internas

asi la funcionpuede guiarEl caninosuperlores.

el bordeP.M.I.hastalateral,desde la contacto a

desoclusionel comienzo,unadesdeborde,originando
Dicho detotal de todos los otros dientes.inmediata y

manera,el resalto del canino es inferior,al de losotra

demas dientes de la arcada.

-.Para mantener la funcion canina hasta el contacto borde
losa

El entrecruzamiento del caninopremolares y los molares.

esta ligado al entrecruzamiento incisivo que responde,por

parte,a imperatives esteticos y foneticos.su
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el canino participe en

borde,el canino superior debera ser mas largo que



Cuando existe una funcion de grupo y esta perfectamente

tolerada tlas reconstrucciones protesicas deben

respetarla. La realizacion de coronas mas
delicada. La dimension de las cuspides vestibulares de

los premolares y de los molares superlores se dirige por

el movimiento lateralidad.de Estas cuspides deben

participar la funcion sin crear interferencia elen en

area de trabajo.

Se aconseja reconstruir una funcion de grupo. cada vez

que el entrecruzamiento incisivo sea pequefio y cuando el

periodontal exija una buena reparticion de lascontesto

fuerzas oclusales. No obstante esto,la funcion de grupo

Debe recordarse que el canino

siempre debe participar en el movimiento de lateralidad y

vigilar las vertientes internas de las cuspidesque

vestibulares de los premolares de los molaresy
superiores la misma pendiente que la vertientetengan

palatina del canino,en forma de permitir un deslizamiento

simultaneo los dientes inferiores sobe losde todos

superiores del area de trabajo.
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es en este caso

es dificil de reconstruir.
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AJUSTE DE LA OCLUSION CRUZADA

9.1.REGLAS

almismos principios basicos que se aplicanAunque los
deajuste caso

modificadasoclusion cruzadat las

oclusal especial y la dinamica de lala relacionpara

oclusion cruzada,

vestibulareslas cuspidesoclusion cruzadaEn la

linguales inferlores,actuancuspideslassuperiores y
la dimension vertical oclusa.como cuspides de apoyo para

la relacionadelante desdehaciaUn deslizamiento
causa de contactosoclusion centricahasta lacentrica a

molarregiones premolar deberaen lasprematures sery
distaltallado del decliveelmedianteaj ustado o

inferiores.vestibulareslas cuspidesdistolingual de
relacioncontencionproporcionaDicho ajuste enuna

centralla f osamesialcentrica mas

inferior que el contacto anterior en oclusion centrica.La

’’Libertad deprolongada”"Centrica eno

oclusion centricade oclusion entre(areacentrica y

horizontalniveldebecentrica)relacion estar

la cuspide lingual inferior efectua contactoSipiano.
lacontrapremature en
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movimiento"

un declive dirigido mesialmente

en oclusion normal son aplicables en el

reglas tienen que ser

en un

o vestibular en



lingualesy hacia las cuspidescentral superiorf osa

el tallado debe efectuarse sobre los dientessuperiores

estable laproporcionar un asientosuperiores apara

cuspide lingual inferior de apoyo.

Los deslizamientos laterales se corrigen en forma similar

la fosa central inferior para proporcionarampliando un

asiento

ampliando la fosa central superiorsuperiores paray

las cuspides linguales inferiores.

elevado (SindemasiadoposteriorSi diente esun
efectua deel cierre)zel talladodeslizamiento seen

altola misma regia que para el dienteacuerdo encon
elevadacuspiderebajar ladebenormal. Seoclusion

centricaresulta alta tanto ensiunicamente como en

de otra maneralateral;excursion
la cuspide mas elevada.

La oclusion cruzada anterior de tipo funcional puede ser

ocasiones mediante una reposicion distal delcorregida en
lascentrica zdeterminadarelacionlamaxilar pora

hacerpuedeEstotemporomaxilares.articulaciones
los dientessobresolamenterebajarnecesario no

todas las areas de contactosobre quedelanteros,sino
adelante duranteel deslizamiento haciaparticipan en

deAntestrayecto hasta la oclusion centrica.eltodo
ejecutar dicho ajustezse debe estar seguro de que dientes
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proporcionar asiento a

se debera profundizar

la fosa opuesta a

en relacion centrica a las cuspides vestibulares



labialinferiores quedaran adentro del hordeanteriores

el maxilardelanteros superioresde dientes con en

Resulta dificilcentrica despues delrelacion ajuste.

directamente en la boca del paciente. Sivisual.! z a r se

lograr dicho ajuste de los incisivos sin el previopuede

articuladorde moldes enmontage correccion enuny
posterior (Relacionestacionariabisagraposicion de

forma general,si las decentrica). Hablando coronasen

los dientes anteriores del maxilar superior se encuentran

en sentido lingual y los dientes anterioresorientadas

hacia el labio,lasdel maxilar inferior estan orientados

correccion adecuada de la mordidaposibilidades de una

Sin embargO/Si elcruzada mediante el tallado son buenas.

tiene una maloclusion de Angle clase III,en lapaciente

superioresde los incisivoslas apuntancual coronas
atras,ellas de los inferiores haciaadelantehacia y

los bordes cortantes de dichostallado apartaria aun mas

relacion centrica endientes. una

debenincisivoscruzada,anterior,los bordesoclusion

direccion oblicua,de manera que el impacto deltener una

centrica tienda a empujar hacia adelante loscontacto en

dientes anteriores superiores y hacia atras los incisivos

inferiores.

colocacionlaguiar o mover mediantedeEl principio
declivessobrecentricascontencionesdeliberada de

sesgados
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Si se puede contacto en

se utiliza comunmente como guia interceptors de



Ennifios. ocasiones puederelaciones oclusales en

espectacular oclusionesobtenerse efecto enmuyun
patrones defuncionalesposteriorescruzadas eno

erupcion desordenada.

correccion de interferencias del lado de trabajoLa en

el declivesobreque hacersecruzada tieneoclusion
(Puedelas cuspides vestibulares superloreslingual de

cuspides),oincluirtambien dehaber necesidad. estas

lingualesdeclive vestibular de las cuspideselsobre
cuspides).incluyendo dichas(Posiblementeinferiores

sirven de apoyo en la mordida cruzadacuspidesEstas y
E caso deresultan importantes para la estabilidad. que

centricacontencion tengacuspide serqueconuna

aquellarebajardebesacrificada,se sea menosque

importante para la estabilidad y la funcion.

labalanzalado deelsobreinterferenciasLas en

declivesoclusion cruzada deben ser eliminadas sobre los
elvestibulares de las cuspides linguales superiores y en

cuspides,vestibulareslaslingual dedeclive
cuspides z cuandoinferiores,incluyendo estas sea

funcion suave y sin contratiempos.necesario,para una

UN TRATAMIENTO COMPRENSIVO DE UN9.2.INFORME DE UN CASO:

PACIENTE CON COLAPSO DE MORDIDA POSTERIOR.
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ejemplo para el de laEste sirve de conceptocase

lapaciente,que se ensefiaatencion comprensiva al en

Medicina Odontologica de la Universidad deEscuela de

describe la aplicacion de losElPennsylvania. autor

tratamiento del lade pacienteprincipios basicos y
disciplineslas diversasintegracion de

periodoncia,lala ortodoncia,laclinicas,incluyendo

endodoncia,y la odontologia restaurada.

HISTORIA

presento en febrero de 1.980/yEl paciente era unase

mujer caucasica de 27 afios cuyas principales quejas eran

frontalesdientesfaltantes,ylas caries z dientes

primer molar maxilar izquierdo zel segundoEltorcidos.

el molarizquierdo primermandibularpremolar y
mandibular derecho habian sido extraidos unos afios antes.

un buen estado general depaciente se encontraba enLa

tenia una historia de anemia por deficienciasalud tpero
herpes labial recurrente que era provocadade hierro y un

La historiala luz del sol,la tension y el trauma.por
lamellitus (el padre);diabetesincluiafamiliar

La historia dental incluiahistoria social era sencilla.

regulares para trabajos restauradores simplesvisitas y

extraccion.
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Las radiografias tomadas la presentacion inicialen

dientes faltantesz caries tmostraron numerosos

restauraciones grandes posterlores amalgamazy calculoen

en mandibular anterior . La paciente mostro un sitio de

extraccion cicatrizacion en el cuadrante mandibularen

derecho,dura crestal indistinta el cuadranteen

mandibular izquierdozy patologia periapical asociada con

la raiz mesial del primer molar mandibular Izquierdo. Se

inicio el tratamientozy cuando la paciente se me present©

septiembre de 1.982zse habia extraido el tercer molaren

maxilar derecho,y el primer molar mandibular Izquierdo y
los y segundos molares mandibularesprimeros derechos

habian sido tratados endodonticamente,y el molar

y el maxilar derecho habianmandibular Izquierdo sidom

de cubrimientopreparados restauraciones total.para

Durante los 29 meses despues de la pacienteque se

primera vez se desanimo,cancel© citaspresent© por con

avisoz fracaso elcorto cuanto cooperaren a en

quejo de ataques recurrentes del herpes

labial despues de las citas dentales.

de la paciente,se requeriaDada la historia un mayor

enfasis en eol manejo de la paciente si que se deseabaes

Las metas deextenso trabajo lacompletar el restante.

clarificadas depaciente tenian que ser manera que

j untos z en equipo,para logro.pudiesemos trabaj ar su

obj etivosAdemas z era era esencial
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tratamiento,y se

su comprension de mis



igualmente era vital su dedicacion para

lograrlo. Finalmente,habia que tratar la ansiedad de la

que esta parecia ser el principal factorpaciente,ya en

(Septiembrez1.982)Examen Clinico

puntaj e del indice deEl inicial mostro unexamen

puntaje del indice de placaSangrado Papilar de 15,y un

area lingual anterior mandibular.el

era delgado festonedado,conEl tej ido gingival y un

inflamaciongeneralizado ante el sondaje ysangrado una

severa,localizada en los sextantes

lingual mandibular anterior.

exhibianTanto el una

asimetria intra e interaquiana,con los siguientes dientes

molar maxilar derecho,primer premolarfaltantes: tercer

derecho,segundo premolar y primer molar maxilarmaxilar

premolarsegundo mandibularizquierdo,tercer molar y
molares mandibularizquierdo primero terceroyy

la posicion intercuspidal maxima (queEnderechos. era

retruida),lasla posicion decoincidents contactocon

encontrabany mandibular nomedias maxilarlineas se

alineadas,y existia una relacion de mordida cruzada entre

el primer premolar maxilar derecho,el canino,el incisivo
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del tratamiento,e

arco mandibular como el maxilar

posteriores y en el area

de 18,con calculo en

gingival de moderada a

su falta de cooperacion en los tratamientos anteriores.



derecho,elpremolar mandibularlateral,y el primer

canino,y el incisivo lateral.

maxilar,la movilidadzla recepcion,laEn el mucosaarco

y las profundidades de sondaje hallabanmasticatoria se

lesionesde los limites normales. Se notaron 9dentro

Ladefectuosa.cariosas restauracion coronaunay
eldel segundo molar maxilar derecho faltabazytemporal

inclinabahabia extruidodiente antagonists y se

primeros molares maxilaresdosmesiolingualmente. Los

estaban supra erupcionados distalmente y solamente habia

oclusal posterior izquierdo en la posicioncontactoun

intercuspidal maxima.

mandibular no mostraba lesiones cariosasEl noyarco

movilidades de importancia pero alrededor de loshabia
3se presentabaIzquierdosmolares

m . m .

problemaimplicacion de furcacion del Grado II y ununa

mucogingival potencial

el aspecto bucal del segundo molar izquierdo tambienEn
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m.m.con profundidades interproximales de sondaje de 3 a 4

una recesion de 2 a

En el aspecto bucal del primer molar izquierdo se notaron



Elmucogingival potencial.observe problemase un

presentaba la secuelaIzquierdocuadrante inferior

del fracaso en cuanto a reemplazar los dient.esclasica

mesialfaltantes,incluyendo una inclinacionposteriores

distal rotacion delde molares zdesplazamientolos y
deldistal caninoy deformidadpremolar,desplazamiento

los dientestej ido blando alrededor de

el premolar zeldesplazados z perdida de contacto entre

caninozel incisivo lateralzun piano oclusal desigualzy un

delinsuficiente el reemplazoespacio pontico para

premolar faltante.

Hallazgos Radiograficos (Septiembrez1.982)

Las radiografias periapicales confirmaron la extraccion y

arriba. El conductoterapia endodontica mencionadala

del primer molar mandibular izquierdo habia sidodistal

Opatologiaembargo,nosobrellenado; sin notose

periapical alguna.

Diagnostico

clinicos radiograficos z seBasados los yexamenesen

condiciones:las siguientesdiagnosticaron

1)caries z
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inflamacion gingivalleve2)periodontitis con

hacia el molar mandibularsevera,localizada area

izquierda,

moderada engeneralizada que iba de3)gingivitis

otras areas,

posterior sin perdida de lamordida4)colapso de

de la oclusion,ydimension vertical

5)mordida cruzada anterior.

Etiologia

Los factoresprimaria f ue la placa.La etiologia

etiologicos secundarios incluyeron inadecuada higieneuna

de los dientes,el fracasooral,caleulos,posicion erronea

reemplazar los dientescuanto aen
Factoresfaltantes zrestauraciones defectuosas z y caries.

la ansiedad de laadicionales fueroncontribuyentes

respecto al tratamiento odontologico y lapaciente con

de la paciente.,que incluia refrigerios frecuentesdieta

carbohidratos,los cuales ingeria variasricos vecesen

durante el dia.
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suave a



Objetivos del Tratamiento

las consultashicieronUna vez que se

restauradorasz seortodonticasz periodonticas y
elestablecieron siguientes obj etivoslos para

tratamiento:

de la placa y de los aspectos retenedores de1.Remocion

placa.

2.Mejoria de la higiene oral y de la dieta.

3.Eliminacion de la inflamacion gingival.

4.Restauracion de las lesiones cariosas.

S.Mejoria del medio ambiente periodontal en el cuadrante

mandibular izquierdo.

6.Alteracion de la posicion dental anterior y posterior.

de la integridad arquiana mandibular y7.Establecimiento
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maxilarzy una oclusion terapeutica.



el

de cooperacion de la paciente.
de una inversion sustancial derewquiririatratamiento

la paciente z sedeesfuerzo por partedinero,tiempo y
detenia areasque
Elpaciente.motivacion,relajamiento
elincluyola pacientedela educaciondeaspecto

intraoralesfotografiasmostrarle sus
lasdediagnosticopreoperatorias,describiendo el
delopcionesilustradas,revisando lascondiciones

y sus pronosticos respectivos,y alentandotratamiento a

activa en las visitasla paciente
expusieraLa paciente fue animada para quede consults.

tratamiento,yy expectativas con respecto almetassus
diagnostico,decuestionara algunos aspectos delpara que

lasreferentelotratamiento,ydellas metas a

alternativas del tratamiento que no comprendiera.

instrumentalesque estas primeras visitasMientras eran

cuanto al establecimiento de la educacion y motivacionen
de la paciente,tambien fueron extremadamente valiosas en

la reduceion del nivel de ansiedad de lareferente alo
lainvirtiodel tiempoGran parte enpaciente. se

algundedicolos hallazgos clinicos,ydediscusion se

las instrucciones de higiene oral,de manera quetiempo a
excelenteestableceroportunidad delabubo una
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a participar de manera

El principal obstaculo para completar y llevar a cabo

tratamiento y para lograr las metas deseadas,fue la falta

hacer todo esfuerzo posible en las

Debido a que el curso del

y educacion de la



la el doctor bajopacientecomunicacion entre y
litres de lapracticamentecondiciones amenaza para

obtuvo el interes definitivo depaciente.

hallamospaciente acerca del plan de tratamiento,nosla

listos para continuar con el tratamiento.

Fase I Del Tratamiento

oralzyde higiene1.Alisado zprofilaxis z instrucciones

analisis de la dieta.

de lesiones cariosas y reemplazo de lasRestauracion2.

restauraciones defectuosas.

3.Re-evaluacion periodontal.

lasprofilaxis z se reforzaronalisado y ladelAdemas
pacientede la higiene oral y se dioinstrucciones

fluor para el control de la caries. Aun enenjuages con
hizo enfasis en la importancia deesta etapa temprana se

el exito delde la placacontrolbuen paraun

Despues de la preparacion inicialzcuando latratamiento.

la motivacionhabia demostrado la habilidad ypaciente
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Una vez que se

La fase I del plan del tratamiento consistio en:

a la



cabo buenanecesaria llevar higieneunapara a y
oral casa z reevaluo el estadomantenimlento en

periodental. Los puntajes del indice de sangrado papilar

y del indice de placa habian mejorado ostenciblemente a 3

hallaba4,respectivamente,y el sangrado al sondaje sey
Izquierdo.cuadrante mandibular Selocalizado elen

la paciente a utilizer una punta de cauchoensefio cona

auxiliar para limpiaragente oxigenante como estaunun

general la condicionSe mejorianoto enarea. una

recomendo una terapia de mantenimiento.gingival y se

del tratamiento ortodontico se deberia llevarDespues a

cual esperabaevaluacion periodental,lacabo otra se

alteraria favorablemente el medio ambiente periodental de

los sextantes mandibulares posteriores.

las lesionesinicialpreparacionde laComo parte
cuandocariosas fueron restauradas con amalgama y pernos

necesitabazy para el segundo molar maxilar derecho sese
provisional. Lasrestauracion acrilicahizo una nuevga

izquierdasmandibularesprovisionalesrestauraciones
loseliminar aspectosrecontorneadasfueron para

recementadosfueronplaca y luegoretenedores de con

Temrex de oxido de zinc eugenol. Las restantescemento

restauracioneszincluyendo

retenida con pilar sobre el primer molar maxilar derecho

mandibularel molarperno sobreamalgama conunay
II della f asecontempladas durantefueronderecho
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una reconstruccion de amalgama



tratamiento.

Fase II del Tratamiento

La fase II del tratamiento incluyo:

molares mandibularesenderezar los1.Ortodoncia/para

molarpremolar y el segundoelIzquierdos primery
mandibular derecho.

2.0rtodoncia para corregir la mordida cruzada anterior .

periodontal despues de la estabilizacion3.Reevaluacion

ortodontica.

else indico sextanteperiodental4. Cirugia encomo

posterior mandibular izquierdo.

los molaressencillas restaurar5.Coronas para

mandibulares derechos.

puente fijo para reemplazar el primer molar maxilar6. Un
elsegundo premolar mandibular izquierdozyizquierdo,el

primer molar mandibular derecho.
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El ortodonticoenderezamiento los sexantesen

mandibulares completoposteriores cincose en meses

utilizando segmentados con boton lingualaparatos un

sobre el premolar mandibular izquierdoprimer para

facilitar el movimiento giratorio,un sostenedorarco

lingual inferior a canino para anclajezun Hawley maxilar

atendida cada dosLa paciente f ue semanas para

aJustes,profilaxis y refuerzo de la higiene oral,debido a

la inflamacionreducirimportanteesta paraque es

dental adulto. Lamovimientoelgingival durante

larevelo una mejoriapost-ortodonticaevaluacion en

la arquitecturadientesposicion de los y en

premolar mandibularel contacto enre elperiodental,en
pianolateral,unel incisivoizquierdo,el canino y

eloclusal para

reemplazo de dientes.

ortodonticosremocion de losla aparatosDespues de

posteriores,se
Lade anclaje con restauraciones acrilicas provisionales.

dimension vertical de la oclusion aumento minimamente en
de laprovisionales en la regionrestauracioneslas

Se colocaron brackets ortodonticos desdemordida cruzada.
premolar maxilarmaxilar derecho hasta elpremolarel

utilizando un aparato convencional de alambreizquierdo
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uniforme,y un espacio pontico adecuado

prepararon y se estabilizaron los dientes

con un piano de mordida para desarticulacion posterior.



para la correccion de la mordida cruzada. Laen arco

mordida cruzada fue correjida en tres

utilize para la retencion un aparato de Hawley. Despues

de las restauraciones provicionales fueron aj ustadas

hasta la dimension vertical deseada de la oclusion z se

las impresiones y las preparacionesterminaron finales

el maxilar y para el cuadrante mandibularpara arco

derecho.

En Septiembre de 1.983/Se reevaluo el estado periodental

del cuadrante mandibular izquierdo,despues de cinco meses

losde estabilizacion post-ortodontica sextantesen

Se program© una cirugia periodental con losposteriores.

siguientes objetivos:

losde la clinica delongitud1.Aumantar la corona

molares para proporcionar

de las lineas de terminado sin violar lala colocacion

anchura biologica.

los defectos oseos residuales y los defectos2.Efiliminar

delblando despues tratamientoresiduales tej idode

ortodontico.

S.Establecer una forma arquitectonica fisiologica del

periodonto.
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una estructura dental sana para

meses y la paciente



Los colgajos bucal y lingual posicionados apicalmente con

removieron dosrecontorno oseo

entre los morales,eliminaron un borde dentroparedes de

la furcacion en el aspecto bucal del primer molar yb

la longitud de la corona clinica de losaumentaron

molares. Tambien se complete un procedimiento de cufia

cristal. La cicatrizacion post-operatoria estuvo dentro

los limites normales y se lograron los objetivos delde

procedimiento,las preparaciones finales en este cuadrante

Diciembre de 1.983.

anclajedisefio de la preparacion para los dientes deEl

chanfle lingual de hombro facial con biceladof ue unun

los anclajes con excepcion de los molaressobre todos

Dado que estos dientes estabanmandibulares Izquierdos.

bisel largoutilize unimplicados periodentalmente,se

Debido a la cortapara refinar las preparaciones previas.

molar maxilarocluso-gingival del segundodimension

(Preparacion de la corona),se utilizo ca jaderecho una

retencion. Sobreproximal
antagonistsrestauracionmolar sobreeste sesuy

colocaron que

para

deMercaptano,bandaporcelana.lacolocacion dela
f ueimpresion)metacrilaco-(Tecnica decobre,etil

Una vezvaciaron algunos moldes de yeso.utilizada
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para aumentar la forma de la

se terminaron en

un defecto infraoseo de

que se hicieron las transferencias de las impresiones,los

superficies oclusales metalicas,de manera

no se hiciese necesaria una mayor reduce!on oclusal

y se



modelos fueron montados en un articulador Whip Mix en la

dimension vertical correcta de la oclusion. Se hicieron

las restauraciones de porcelana, metal semiprecioso,y se

colocaron soldadas lasuniones ponticasen areas

medias,siempre f ue posiblez paraestoque una mayor

fuerza. Las restauraciones finales fueron cementadas en

Abril de 1.984.

La revision post-tratamiento revela la arquitectura osea

mandibulares,lamejorada los sextantes posterioresen

dura crestal perfectamente definidazy la cicatrizacion de

mandibularlesion periapical el cuadrantela en

Mas aunzlas radiografias ilustran laIzquierdo. mejoria

total en la posicion de los dientes,en el piano oclusalzy

la integridad del arco despues del tratamiento.en

El

loestado periodental del cuadrante mandibular Izquierdo

sondaj e,loslas profundidades decual indicase por

los indices demasticatoria,yniveles de la mucosa

innecesario inj ertosangrado. Se unpenso que era

delel aspecto bucal primerolibre sobregingival y
molares mandibulares,dado que lasegundo remanentezona

adherida seria adecuada si se mantenia elenciade en

medio ambiente libre de inflamacion.
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examen clinicozrevelo una me3oria significativa en el



revelan la excelente respuesta tisular alrededorTambien

La paciente ha estadoy del puente.lasde coronas

elsiguiendo un programa de higierne oral consistente en

ayudasdedelcepillado,utilizacion

como cepillos interproximales yauxiliares,tales puntas

Su higiene oralcon agentes oxigenantes.de caucho es

refuerzonotablementeadecuada mejora unconpero

dele ha colocado un programalo tanto sefrecuente;por

consultorio cadaal tresvisitas para unmeses

seguimiento adecuado del tratamientozdel mantenimiento y
para refuerzo de la higiene oral.

las sefiales de las relaciones oclusalesMientras noque
ladebido a la asimetria interarquial yideales ason

sidohaIII,la pacienteclaseesqueleticatendencia
oclusal funcional.formadarlerestaurada hasta una

de la correccion de la mordida cruzada anteriorDespues
dentalposicionlarecaidaligeratuvo enuna

retenciondeprovablementeanterior,resultante una

Parainadecuada. un

retenedor fijo de maya de alambre y resina compuesta.

9.3.CONCLUSION

revisiones de postratamiento indican que se lograronLas
algunosla
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mayoria de los objetivos del tratamiento,con

una mayor estabilizacion se coloco

hilo dental,y uso



de los compromisos menores la posicion dental

las relaciones de las marcas oclusales. La pacienteY a
ha sido restaurada hasta darle una oclusion terapeutica y

estable;se han solucionadoestado periodental SUSun

principales quejas;esta contenta con los resultados de su

El pronostico total es excelente,siempretratamiento. y
la paciente mantenga una higiene oral adecuadacuando y

Elregular de mantenimiento.reciba atencionuna

incluir cementadoporterior podriatratamiento un

gingivalinjertomejor estetica yanterior unpara una

izquierdo tdepend!endoel cuadrante mandibularlibre en
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en cuanto a

del seguimiento de esa area.



REHABILITACION ORAL P 0 R D E S G A S T E S E L E C T I V 0
A.EN RELACION CENTRICA B.EN LAS EASES ARTICULARES

LATERAL FUNCIONAL LATERAL NO FUNCIONAL PROTRUSIVA

Dientes anteriores

l.Desgastar la superficie nenos 
util en las fases articulares.

P 
R 
I 
N 
C 
I 
P 
I 
0 
S

0
B
J
E
T
I
V
0
S

S.Obtener el maximo de fuerzas 
axiales y el ffiinimo de fuerzas 
laterales

2.0btener trayectorias funcionales 
sin interferencias.

tantes son fundaaentales para 
mantener la relacion centrica. 
Se desgastara solo una de ellas 
la nas favorable para lograr 
axialidad de fuerzas

l.Eliainar las interferencias 
cuspideas que iapiden la 
trayectoria friccional suave en 
el lado funcional

2.En los casos indicados obtener 
trayectorias friccionales 
araonicas con las del lado 
funcional

l.En los dientes anteriores desgas 
tar las superficies palatinas sup 
desde el punto de contacto en 
relacion centrica hacia incisal

2.En los dientes posteriores 
desgastar los pianos distales sup 
y los sesiales inf

1.Distribuir las fuerzas oclusales 
al maxino de dientes anteriores

2.Obtener trayectorias friccionales 
sin interferencia

S.Hacer coapatible los objetivos 
anteriores con la estetica

l.Desgastar la superficie aenos 
util en relacion centrica y en 
las demas fases funcionales

1.Obtener oclusion centrica es 
decir que la oclusion maxima 
coincida con la relacion centrica 
o este dentro de 1 ma por delante 
en el piano sagital.

l.Respetar los puntos de contacto 
en relacion centrica

a) Borde incisal inf a piano palatino 
sup. desgastar borde incisal inf
b) Plano a piano desgastar ambos
c) Borde a borde desgastar de acuerdo 
con la estetica

a) Cuspide a piano desgastar el 
piano
b) Cuspide a cuspide la menos util 
o ambas
c) Plano a piano el menos util o 
ambos (pianos mesiales sup y/o 
distales inf) 3.En los caninos respetar el punto 

mas bajo del contacto en relacion 
centrica del canino inf y desgastar 
ambos

l.Distribuir las fuerzas oclusales 
al maximo de dientes

2.Desgastar los pianos internes de
las cuspides vestibulares sup y los 2.Cuando ambas cuspides contac- 
planos internes de las cuspides 
linguales inferlores (principio 
BULL)
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DE MORDIDAFERULAS OCLUSALES Y PLACAS

10.1.INTRODUCCION

dellas afeccionessintomatico detratamientoEn el

deben utilizarestomatognaticosistema recursosse

armonia oclusiontdevuelvan laterapeuticos que

el sistematemporomandibulararticulacion y
neuromuscular.

disponibles, distintosterapeuticosmediosEntre los
ferulaslasoclusales zferulasplacasdetipos y

ortopedia zdealgunos aparatospivotantes sony
utilizados

Al referirse a placas y ferulas como elementos utilizados

S.E.tratamiento de las alteraciones delel senoen
losinterdependencia demencionar ladepuede de j ar

dado que la aplicacion de estadel sistema zelemntos
incidir directamente enaparatologia masuno ova a

elmentos del. mismo.

interdependencia entre los cuatro factores zEsa estrecha
oclusion dentariala alteracion de un elemento.hace que

la mayor!a de losagravadaejemplo. porcasosenpor
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para tai fin.



altero la armonia y normal fisiologismotension siquica.

de los otros componentes z claudicando la A.T.M. ely
S.N.M.

Esta un esquema

y determinado de la accion de las placas yf i jo ferulas

alteraciones trespecto acon

puesto

se esta actuando sobre A.T.N. y viceversa.

el desarrollolos efectos de seguir un ordenPero ena

agrupados de acuerdo a la acciondel tema masseran

losdemostrado tener condirecta han respecto aque

elementos del S.E.

encuentran en la .multiples las denominaciones queSon se

este tipo de aparatologia,literature con respecto peroa

toda se aplica bajo los mismos fundamentos.

10.2.DEFINICION

Las placas de mordida como

lade mordida que se extiende en

dejando de esta manera libre los dientesanteior zzona

decir que tienen una accion ortopedica.posteriores z es
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que cuando de considera en tratamiento de S.N.M.z

es la causa que hace dificil presenter

que constan de una mesa

su aplicacion frente a las

su nombre lo indica son placas



Poseen elementos de retecion adicionales.

oclusalesunen todas lasoclusalesferulasLas caras

superficie oclusal plana zdientes zdelos opor una

reproduciendo los dientes opositores.

elSe

mismo acrilico y ofrecen correcta estabilidad menos quea

haga una ferula de estabilizacion modificada como se vera

adelante.mas

10.3.US0S

Las placas y ferulas presentan multiples aplicaciones en

la terapia del sistema estomatognatico.

delel tratamientocomplemento enemplean- .Se como

bruxismo.

las piezasdesgasteevitar-.Sirven enmayorpara

dentarias.

A.T.M.-.Se usan para la terapia del S.N.M. y
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se agreguen algun tornillo o alguna fuerza adicional y se

retienen por las pestafias que se confeccionan con



-.Son valiosas como medio diagnostico

-.Pueden utilizarsen elementos ferulizantescomo

temporaries.

-.Permiten piezas sin antagonistas logren contactoque

con la ferula.

10.4.REQUISITOS

deben reunir dos requisitosAl mismo tiempo

fundamentales:

las interferencias oclusales-.Deben eliminar con un

minimo aumento de la dimension vertical.

la posicion de los-.Deben estable dientesmantener

mientras

losEn los prematurescontactos son muyquecasos

hace un desgaste selective preliminarexagerados yse

instala la placa.

utilidad de estos aparatos se reafirma constantementeLa

106

luego se construye e

se esta empleando el dispositivo.



por la experiencia clinica .

de los pacientesEl cientosetenta conPor
aliviados notablemente por el uso de lassintomasz son

el circulode accion consists en romperfundamentoSu

interferenciaslascreadopatogenicovicioso por

en lateralidad)oclusales en

conjuncion con la tension siquica.

laFacilitan el relajamiento muscular y por consiguiente

denormaldesviada de su patronmandibula verano se

movimiento fisiologicos.

los condilos se reubican en la cavidad glenoideaAsi y

logran el equilibrio muscular y el A.T.N. .

lamomento en que la oclusion puede ajustarseEs el a

funcionandotemporomaxilar estaarticulacion que

libremente al dispositive que se aplico.

permitenprincipal ventaja de las ferulas es queLa no

migraciones de los dientes.
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o semanas.

(tanto en centrica como

o mas

ferulas en plazos de dias



Mientras las placas de mordida presentan el inconveniente

de algunas piezas dentareasde permitir movimientos

sinestruccion de las piezasprovocando estanque

contacto oclusal.

objetivosEsto se

logran en plazos breves.

10.5.CLASIFICACION DE PLACAS

10.5.1.Placas relajantes.

agudos de alteraciones del S.N.M.

al de j ar libremusculos elevadoreslosLiberan y
molares tlasseparadas

contactando unicamente en los dientes anteriores.

reflejoEsta libertad de contactos posteriores y el acto
losnacimientoindividuo desde eltodo enposeeque

dientes anteriores y que hace que zonaesa

mecanismo permitela boca,abrirlleva quea

la tonicidad normal y poder entonces localizarrecuperar

las interferencias oclusales.
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un contacto en

Se usan en casos

limita su uso a los casos

caras oclusales de premolares y

es el

en que los



Se observa sagital de la placa Ved. Secorteun

placa Hawleydiferencia de la modificada, lapor

presencia de la pestafia de acrilico que invade vestibular

fundamentalmente evita la lesion del paradencioy
frente al impactoenpalatino masticatorio lapor que

la traba el acrilico queplaca se desplaza : cubreno

incisal y vestibular.

debe decirse que hace posibleComo observacion mas seria,

la estruccion de los dientes posteriores.

las mordidasPor

prognatismosborde

mandibulares.

Deben usarse bajo control y durante pocos dias .

relajantes se puede usar toda aparatologiaplacasComo

ortopedica que cumpla con los fundamentos ya requeridos.

Por ejemplo. no

todo pacientessobredificultadespresents pocoa

paciente present© transtornos agudosEltolerantes. en

los musculos elevadores
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ese motive estan contraindicadas para

a borde.

el piano biofuncional es mas reducido y

mordidas abiertas y en los



El piano biofuncional placacomportose como una

relajante y los resultados esperados fueron inmediatos.

Puede producir lesion el paradencio elen por que

superficie reducida delesfuerzo descargase

paladar. Durante su aplicacion hay que controlar.

10.5.2.Placas masticantes.

resultadospoder transmitir losEs intencion seque

las placas masticantes en el tratamiento deobtienen con

neuromusculares. Las placas masticantesalteraciones

otros aparatos dede elementos comunesconstan uso ena

identifican lasmismo tiempoortopedia z al consey
ferulas por medio de la superficie masticante.

entreEsta es

placas tienen una indicacion especifica cuando laEstas

oclusal es provocada por una mordida cruzada.desarmoia

Tanto laterales
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en una

La superficie masticante que se encuentre en contacto con

los antagonistas puede ser construidad de dos maneras :

las superficies oclusales en espesores minimos.

una porcion de acrilico que se interpone

o anteriores.



lisa de tai forma que-.Puede ser horizontal. solamente

las cuspides antagonistas hagan contacto con esta placa

maxilar Estadeslizamien delpermitiendo el opuesto.

mivilizacion mas libre del maxilarplaca permite una

inferior.

dereproduciendo las impresionespueden construir- .Se

las cuspides y fosas antagonistas.

latero-desviacion-emplean en los casos que hayaSe una

mandibular y/o hipermobilidad.

mordidacorregir la latero-desviacion se tomaPara una

Lasconstructiva y

de construccion son similares para las placas ytecnicas

ferulas.

Se pueden construir por la tecnica de inclusion en mufla.

Se se

termina la superficie oclusal en boca.

observaUna
Si asi

fuere desgastar suavemente.

Ill

construyen tambien sin inclusion en mufla y luego

vez obtenida la ferula se lleva a boca y se

que al colocarla en posicion no halla tensiones.

se llevan los modelos al articulador.



Despues se controls la relacion interoclusal con papel de

articular.

Y

en fina capa sobre la ferula.

Se hace cerrar la boca y desplazarla suavemente en cortos

movimientos funcionales.

control con papel de articularLuego se hace hastanuevo

Si elel paciente sienta contort. paciente poseeque

estable se puede construir la placaprotests Y
masticante utilizando la propia protests.

puede observer la posicion incorrecta de los 5-4Se que

problemcruzados ademas esteestan se agrega ay
ausencia de piezas sin reponer.

musculosde la linea media zDesviacion

mas acentuado el derecho yde A.T.N.elevadores derechos,

dolor con congestion de garganta lado derecho fueron los

sintomas encontrados.

La aplicacion de una placa masticante en este caso sirvio

elpara
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finalmente se prepara acrilico autocurable que se pone

liberar las interferencias interoclusales y con

esta es

dolores en los



agregado de un tornillo se obtuvo el desplazamiento de 5-

4.

resultado inmediato consiguio eliminar losComo se

Posteriormentesintomas dolorosos y malestar de garganta.

premolares dejola correcion en

condiciones de iniciar la rebilitacion oclusal.

de mandibula y por consiguiente recuperacionReposicion

de la linea media.

10.6.CLASIFICACION DE LAS FERULAS

10.6.1.Ferulas estabilizadoras

lasdescritascaracteristicaslasPresentan paraya

ferulas

cruzadas,

dientes inclinados,perdida de piezas,
y el A.T.M. .S.N.M.

de lostonicidad normallalogranEllas recuperar
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en general y son de las mas usadas conjuntamente

en la posicion delos

con las placas masticantes.

Se aplica preferentemente en casos de mordidas
en la terapia del



musculos continuar el tratamiento localizado ely
contacto o contactos interfirientes.

Cuando el desorden de una oclusion nos lleva aumentara

el de de la ferulapantos contactonumero

estabilizadora permite liberar las interferencias y
distribuir presiones sobre de piezasmayor numero y
obtener contactos ambos lados de la mandibula.a

No llevan ganchos y preferentemente se

de tamafio pequefio ocasionarpor ser mas y menos

transtornos.

se controlado ySon uso

limitado en el tiempo.

pacientes portadores de pretesisEstan indicadas en

completas inadecuadas, causantes de trastornos del S.E.

anteriorSe y
perdida de dimension vertical. La paciente de 26 afios de

los musculos de la cara yedad presento dolores agudos en

mucho cansancio.

la ferula empleada y finalmente la posicionSe observe
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observe un caso con articulacion cruzada

usan en el maxilar

antihigienicas y eso hace que su



A pocos dias de aplicada esta ferualz desaparecieron los

sintomas subjetivos y objetivos.

A los treinta dias de uso continuo se logro 1levar la

oclusion borde a borde.

la rehabilitacionel deEs momentoeste comenzar

definitive.

10.6.2.Ferulas resillaentes

elexclusivos para aquellos casosSon de en queuso

detiene el habito de apretar,paciente uso

desarrollarllevan ataximetristas

gran tension.

que contraindican el uso de estasSon muchos los autores

ferulas.

Aconsejan sustituirlas por ferulas de acrilico duro bien

todos losajustadas y
de interferenciasdesprovistosopositoresdientes
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o para el

que debera tener en un futuro la mandibula.

con contension en centrica para

u otra actividad que



oclusales.

El unico en los bruxomanoses

(sin posibilidad de curar) alteracionescon

paradenciales.

10.6.3.Ferulas pivotantes

utilizan en el tratamiento de la A.T.M. z cuando elSe

instruido en la cavidad glenoidea. Soncondilo esta

ferulas que exigen un diagnostico correcto pues son muy

activas.

el unico punto activeHacen pivotear la mantibula queen

lasel pivot o tope situado a derecha e izquierda dees

la zona mas posterior posibledentarias zarcadas aen

partir del molar 6.

el uso de mentonerasSe pueden activar aun quemas con

actuan sobre el menton.

formapuede hacer morder en protrusionTambien ense

sostenida obteniendo el mismo resultado.
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caso que estan indicadas



Entre el segundo y cuarto dia de empleo. ya se notan los

adelantos y la mejoria expresada por el paciente.

hemiarcadaen la deferula pivotanteSe observa un

posterlorespresento perdida de topespaciente enque

y musculos delhemiarcada derecha con dolor el la A.T.M.

mismo lado.

debiocasi inmediata que mostro elLa mejoria caso se

la rotacion que hizo la mandibula porfundamentalmente a

el efecto de los pivots actuantes.

Desplazo los condilos intruidos y al mismo tiempo alivio

los musculos de sus espasmos.a

1.0.6.4 . Ferulas para dimension vertical

Sirven para mantener y verificar si la D.V. correcta.es

de larelacionla altura yhalla logradoCuando se
debemosmanidula con respecto al craneo. paraesperar,

cambiossi haypasadosverificar nomesesunos

si esopatologicos t entonces pory
normal.
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no ocurre lo damos



No es suficiente que el paciente indique que su estado es

bueno.

examen clinico y comprobar

dates. Dela nonuevaque

pueden perdurar sintomas subliminales que elactuar asi.

paciente no nota.

y dado que la ferula pivotante yaContinuando con el caso

ferulacumplido su cometido se le reemplazara por laha

que sera la encargada de conservar la posicionpara D.V.

lograda.

ferula cuarenta bocadiasde joSe esta yen

restauro el piano oclusal.

losAsi

musculos se han liberado totalmente de los espasmos.

Esto permitio que la paciente que presentaba una apertura

maxima de 4.4 centimetros aumentara a 5 centimetros
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palpacion no ofrece nuevos

se ha logrado una reubicacion de la mandibula y

Se debe constatar con un nuevo

posteriormente se



DE
DEL

Ferulas PlacasAlteraciones del

RelajantesEstabilizadorasS.N.M.

Resillentes Masticantes

PivotantesA.T«M.

Para dimension verticalD. V.

10.7.CONCLUSION

oclusales y placas de mordida son elemntosLas ferulas

inprescindibles en el tratamiento de lasutiles y a veces

por que liberandisfunciones del sistema estomatognaticoz

eliminanmusculares zalivian los espasmosla oclusion,

A.T.M. mej oran lasoclusiondesarmonias entre y
estructuras paradenciales.
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INDICACIONES
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LAS FERULAS Y PLACAS DE MORDIDA 
SINTOMATICO DE LAS AFECCIONES 

ESTOMATOGNATICO.

EN EL
SISTEMA
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RESTAURACIONES POSTERIORES COMPUESTAS

11.1.INTRODUCCION

ventaja de los materiales compuestosLa principal para

que pueden ser adheridos alrestauraciones posteriores es

calsificado z contienen mercuric ztejido no no son

Aunquecalorconductores de corroen.y nunca se

introducido muchoshanrecientemente compuestosse

pruebas clinicas a largo plazopromisorios z requieren

de que sean recomendados por reemplazos rutinariosantes

para las amalgamas de plata.

capitulo ofrece soluciones a los principalesEste tres

estrechodificultadla restaurar contactounpara

el prolongado periodo que se requiereposteriormente
y el gran riesgolos procedimientos de terminadopara
las sustanciasla pulpaztieneque

El describemateriales.de autortoxicas estos una

tecnica probada para realizar restauraciones posteriores

de la Clase II.

11.2.VENTAJAS Y DIFICULTADES
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problemas que se presentan con el uso de los compuestos :

al ser expuesta a



La ventaja compuestos

para las restauraciones posteriores es que se adhieren a

calcificados. dos clasestejidos dentales Haylos

la fisico-la primera esprincipales de adherencia

de los materiales al esmalte grabado con acidomecanica

derelacioncual proporcionafosforico z la una

profunda entre los cabos de la resina y laspenetracion
resina­la superficie demicroporosidades contactoen

esmalte.

En sugundo lugar tenemos los materiales que se adhieren a

haya adherenciacual permits quelola dentina, una

lautilice zcualSeaquimica.
puedenindica compuestosevidencia

los tejidos cuspidales contiguos.

materialesintroducido muchoshanRecientemente se

compuestos posteriores que son realmente promisorios. Sin

materiales puedande estosembargo t antes serque

recomendados como reemplazos rutinarios para la amalgama

sobrellevar pruebas clinicas largoplata z debende a

camino hoy en diazTalesplazo.
las tecnicasAdemas zpero

losutilizacion delaespecificasclinicas para

probardebentambienmateriales compuestos sonque

materiales son muchodadoaceptables z estos masque
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procedimientos estan en

fuere el metodo que se

que los materiales

aun no han sido terminados.

mas importante de los materiales

proporcionar la base para un apoyo o agarre estructural a



dif idles de manejar que la amalgama de plata laspara

restauraciones superiores. En primer 1 u g a r los

materiales compuestos hacen que sea mas dificil restaurar

posteriormente relaciones de contacto estrechas, losy
contactos abiertos son un peligro diferente. En segundo

lugar, procedimientos de terminado no solamentelos son

sino que

dispendiosos dado que no passan portambien una

dificultades ttailado. A pesar de estas lasdeetapa

indicadasposterioresrestauraciones compuestas son

loen aquellosdefinitivamente mas

importante es la estetica.

11.3.TECNICA

comprobadatecnicasiguienteLa paraunaes

posteriores compuestas Clase II exitosas.restauraciones
(fallidas)restauraciones de amalgama mesio-oclusalLas

debenen

material posteriorreemplazadas compuestoser

curable a la luz visible.

11.4 . PRE - ACUfJAM IENTO

antes de que se haga cualquier corte,En primer lugar ,

aislamiento cuidadoso del cuadrante por
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son mas

con un

debe lograrse un

mas prolongados en los materiales compuestos z

el primer mandibular y en los segundos molares

casos en los cuales



Las cufiasde la tecnica de pre-acufiamiento. demedio

lubricananatomicosde contornosmatera con unase

cantidad de crema de afeitar ypequefia

de los espacios gingivales. Tai pre-acufiamiento logra dos

proporciona una separacionen primer lugar zobjetivos :
lasuficiente de los dientes para permitir la anchura de

lala porcion oclusal deademas tde la matrizbanda

del pisouna guia para la colocacioncufia proporciona

gingivoproximal de la preparacion de la cavidad.

deimportante porque si la pared gingivalEsto unaes

la unionClase II debe acercarse cemento-preparacion a

dificilextremadamenteesmalte ser ia asegurar un

lo seriaregion critica y por tantosellado estaen

contraindicada una restauracion compuesta.

11.5.PREPARACION DE LA CAVIDAD

preparacion de la cavidad debera sen tan conservadoraLa

biscelada de ’’ j untaUna preparacion no
bisceladapreparacionpreferibletope" a unaesa

bisceladadapreparacioncavosuperficial. Una como

de materialdelgadamarginalaletaresultado una
lodej andocompuesto porque es propensa

parecido adefecto en la region marginal.tanto unaun
dela lineatambienbiscelesLosveta . oscurecen
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como sea posible.

a fractura ,

se colocan dentro



problemscomplicando mas el dificil determinado, aun

una union de juntaterminado. Por otra parte.

periferiala cavidadpreparacion dela presenta una

sobre la cual puede darsedelineadamarginal bien un

terminado perfecto al material compuesto.

11.6.PROTECCION DE LA PULPA

Es vital debido a que los compuestos contienen sustancias

. Se recomiendan tres precauciones :toxicas

materiales protectores de hidroxido de calcio-.Utilice
la disolucion al acido fosforico.que resistan a

hidroxido dela dentinatoda-.Proteja con

calcio antes de grabar.

controlada,-.Utilice por

ejemplo grabadores en gel.

calciohidroxido dedeAlgunos son masprotectores
Elde acido fosforico.”lavado”otros alresistentes que

colocadodeberade calciohidroxidomaterial de ser

el pisocuidadosamente para

la pared axial y debera ser llevado tanpulpar cercay
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”critica”

una tecnica de grabado acido

que cubra en su totalidad

a tope en



como sea posible de la union gingival dentina-esmalte. La

en las paraedes gingivales. axial y pulgar.dentina, es

hallanpuesto que los tubulos generalmente se’’ critica ”

en proximidad estrecha con la pulpa.

por descuido la dentina gingival se expone al acidoSi

losfosforico durante la tecnica de grabado del esmalte.

los del acidotubulos habren debido ataquesse a

la dentina peritubular. Por lo lafosforico tanto za

de la dentinaacido fosforico)grabacion acida (con

irritacion pulpar acida.

hidroxido dedemateriales protectoresDado losque

fosforico,calcio se

gelgrabadores de tipolosrecomiendan porque su

una basenaturaleza viscosa permite que sean aplicados en

para que contacten solamente las paredes delcontrolada

Una forma convenienteesmalte de la prepacion. para

gelgrabadorel colocandoaplicar el acido un en

la cual ha(viscoso) seen una
aguja de medicion numro 27. Vierta enseguidacolocado una

el gel sobre toda la periferia de la pared del esmalte de

naturaleza fisotropica de la gelpreparacion. Lala
hidroxidocontacto con el protector de deelpreviene

lavado porcalcio

el acido.
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reduciendo la oportinidad para que sea

proporciona la base para una

jeringa tuberculins a

son mas o menos solubles en acido



el grabador en gel sobre la superficie del esmalteDeje

lave laEnseguida,durante minuto. con aguaun

Dado lapreparacion que

basadosgellos grabadores estanmayoria de enen

lavado prolongado para removerglicerina z
Despues de un cuidadosotodos los residues contaminantes.

esmalte grabado deberaelsecado aire t aparecercon

bianco de naturaleza o apariencia de escarcha , y opaco.

un cuidadi extremese debe tenerDesde este memento, en

dado que

las
Sisaliva. presenta estala contaminacion sepor

recomiendacontaminacionz ose

quince segundos con acido fosforico.

11.7.PR0CEDIMIENT0

finas zutilice un cepillo de puntasacido suave, para

los detallesde las paredes del esmalte y delargolo
resinaAiree en seguida lade la preparacion.internos

la resina hapara confirmar quejeringa seunacon
”encharcado” deEvite elextendido en

linearesultarpodriala resina pueste unaenque

la resina debera ser curadaEntoncesz"marginal blanca".
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un re-grabado por diez

se requiere un

cuanto a mantener condiciones totalmente secasz

Una vez que se ha completado el procedimiento del grabado

delgada y extendida de la resina aobtener una capa finaz

superficies grabadas del esmalte son muy sensibles a

una capa muy fina.

por lo menos por 30 segundos.



aplicacion de 20 segundos del luz visible.con una

La tecnica de la matriz es otra fase ” critica ’’ esteen

procedimiento.

banda o cinta de matriz de 0.0015 pulgadas, pulidauna

(con pulidor de bola) z hasta lograr un contacto estrecho

la superficie proximal contigua. La insercion delcon

debera hecha progresivasetapascompuesto ser en y
lograrcuidadosamente controladas curacionpara una

adecuada y para evitar la necesidad de hacer un terminado

Se debera usarpulimento de los jeringaexcesos. unao

para colocar una pequefia cantidad del materialadecuada

lo largi de la pared gingival. Elcompuesto margena

critica lacobosuperficialgingival enes un area

XI deClase si se condensarestauracion compuesta

linea de base,incorrecta en se presentara unsumanera

fracaso automatico.

condensar una cantidad de material de un milimetroPara

gingival, utiliza.la paredde contra se unespesor

ligeram^nte humedecido conredondo.condensador pequefio,

la resina de adherencia.

mejores materiales compuestos son altamente viscososLos

compactibilidadpermitir"condensables” para unay
tales como elmarginal estrecah en areas criticas, margen
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Debera usarse un retenedor tofflemire con



Luego el material compuesto condensadogingivo-proximal.

aplicacion de 30 segundos decurado por medio de unaes
materialla region proximal sevisible. Aluz agrega

el cual es curado por 30 segundos zcompuesto adicionalz

asegurandose espesorunque

La preparacion usual Claselos 2.5 milimetros.amayor
de dos a tres incrementos de materialII/ requiere que

debe ser curados individualmente.

material compuesto final condensado sobre la regionEl
del cabo-de la superficie de contacto)hiperfacial (

debe ser controlado cuidadosamenteoclusal zsuperficie

la condensacion para evitar la necesidad de pulir losen
instrumento metalicoPara lograr estoz use unexcesos.

humedecido con la resina de adherenciaconico lisOz con

oclusal-la f osaanatomialaforma ade darel fin
lostriangulares zcuspalesrebordeslostriangular,

materialeldemarginales- antesrebordes curar

restauracionla compuestaLuegocompuesto. yacure
lamedio deformada (a la por

de luz visible desde la direccion oclusal poraplicacion
totalcuracionsegundos. Latreinta cuarenta sea

confirma por medio de la aplicacion de luz visible desde

hanlingual unabucaldireccioneslas sevez quey
En labanda.metalico laretenedorremovido el y

restauracion compuesta despues de la condensacion y cura

materialpulimento delterminadoElcontroladas. o
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que se ha dado forma)

cada incremento no sea de



oclusalmente utilizando fresas delogracompuesto se

carburado

para remover los excesos seguido de una polipiedra blanca

de punta aguda (esmeril).

el terminado proximal se puede utilizar de oxido dePara

logra superficiealuminio. Finalmente, se una

por medio de la utilizacion deperfectamente lisa una

pasta pulidora fina de oxido de aluminio.
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terminado o pulimento multiacanalados de acero
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INCRUSTACTONES

12.1.INTRODUCCION

laEl objetivo final de toda rehabilitacion oclusal, es

ocfusion funciona1mente optimade laobtencion es

condicionesde acuerdo lasaquelladecir, aque

existentes en cada

la mas cercana posible

procedimientos utilizados para lograr este objetivoLos
aplicadas individualclasicasviassiguen tres o

conjuntamente : desgastes selective, ortodoncia-ortopedia

Se agrupan bajo la denominacion de reconstruccion oclusal

rehabilitaciondeprocedimientosaquellostodos que

medio de restauracionesobjetivoslogran oporsus

reposiciones de los tejidos duros dentarios.

posible la obtension de

procedimientos deoclusion funcional optima z poruna
En ladesgaste selective y/o procedimientos ortodoncicos.

hay necesidad demayoria de los casos de rehabilitacion.

oclusal, reponiendo piezasremodelar la planimetria
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y la reconstruccion oclusal.

a la oclusion ideal.

Solo en contadas oportunidades es

caso individual es la mejor obtenible.



ausente y/o restaurando dientes, es decir. actuando sobre

los tejidos duros dentarios intensamente.

el momento de iniciar los trabajos de reconstruccionEn
todos los demas const!tuyentes fisiologicos deloclusalt

buena condicionesestomatognatico deben estarsistema en

El mecanismo neuromuscular. las estructurasde salud.
debenalteradas,si estabanlas ATM,periodontales y

exhibirhaber vuelto a la normalidad funcional. o deben

antes de realizar la reconstruceionmej oria,granuna
es completaroclusal; ycuyo

exito obtenido las terapiaselhacer permanente por

y/o articular, previamenteneuromuscularperiodontal,

ej ecutadas.

Considerando ciertas caracteristicas tecnicas y clinicas

procedimientos delosparticulares, agrupamos a

reconstruccion oclusal en 4 subgrupos: operatoria dental.

protests removible y ferulizaciones.protests fija.

12.2.OBJETIVOS

laobjetivoDental funcional tiene porOperatoriaLa
normal,la rehabilitacion de la funcionconservacion o
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por medio de restauraciones dentarias individuates.

objetivo en estos casos.



diferencia con la Operatoria Dental clasica,Su es mas

una cuestion de actitud mental del operador. Losbien

problemas de resistencia y retencion cavitaria. extension

ajuste y morfologia de lasprevencion y por cura.por

siendo bases firmes derestauracionesz siguen nuestro

funciontrabajo

verdadera obsesion del que

reconstruir dientesYa interesa tanto unaconno
la imitacion detallada de

naturaleza; muchas veces hay que modificarla
ofrecernotablemente la forma del diente original. para

mejores condiciones funcionales.

Thomas ha llegado al extreme deEn este sentido Peter K.

demostrar la naturaleza es perfectible; susY enque

trabajos de reconstruccion oclusal cambia de posicion las

superioresde premolares y molareslingualescuspides
sacandolas del espaciolas vestibulares inferiores).(y

interdentario opuesto (donde actuan como lesivas cufias)z

los dientesubicalasy
distal del espacioel(en es taopuestos aque

con resultados clinicos magnificos.interdentario),

conveniencia del de vistala puntoPor otra parte,
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restaurador;

oclusalz se constituye en una

realiza Operatoria Dental Funcional.

morfologia perfecta en cuanto a

mas aun,

en las fositas proximales de

pero la aveces descuidada



restauraciones individuatesde realizarpractico z

la totalidad de una arcada zsimultaneas en sectores o en

condicionesf acil perfectamentelograr ypara mas

ha conducido a la necesidad de crearfuncionales optimas.

instrumentos.

Operatoria Dentalgenerales z laPero terminosen

un procedimiento relativamente simple.Funcional quees

exige solo ideas claras. precision en los pasos tecnicos,

y sistematizacion en el trabajo.

la actualidad solo dos materiales capaces deExisten en

condicionesoclusion dentaria,reconstruir la en

porcelanalargo plazo: el oro lafuncionales yy a

cocida.

referir concretamente a laseste capitulo nosEn vamos a

coronas). Los(incrustacionesde ororestauraciones y
tienen validez para lasque se estableceran,principios

Jackets deoclusales basereconstruceiones en a

las diferencias logicas debidas al manejoporcelana, con

del material utilizado.

La reconstruccion oclusal por restauraciones individuates

Dentalla Operatorialos principios dede segunoro

bienrealizadaFuncional, debe tres etapasenser
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nuevas tecnicas e



dos sesiones clinicas y una de laboratorio.definidas:

CLINICA12.3.PRIMERA SESION:

Paso.-Equilibrado Oclusal Por Desgaste Selectivo.ler.

El trabajo reabilitador debe ser siempre iniciado por un

oclusion propiamenteclinico de lafuncionalanalisis

dicha.

manipular laoperador debeelprimer terminotEn

y
hacer contacto interoclusal observando si este se produce

directamente en la posicion de intercuspidacion maxima o

milimetro por delante en el piano sagital (normal); oun

si por el contrario el contacto inicial

necesitando la mandibula realizarinterferencia cuspideaz

para Hegar a su

cierre maximo.

movimientosrealiceal pacienteindicaLuego quese

friccionando sus dientees hacia la derecha.mandibulares
observando si hay presencia o no deadelante zizquierda t

trabajo.def aseslascuspideasinterferencias en

balance (estadetodosobreprotrusiva f muyy

136

mandibula del paciente en su arco de relacion centrica.

un movimiento lateral forzado (anormal).

se produce en una



patogenica).

alguna interferenciaSi de simple exameneste surge

el desgaste selectiveoclusaL hara de inmediatose

profesionalel colocaraindicado. Porque si

preocupandose solamente derestauraciones dentarias

la anatomia perdidazdevolver perpetua una

sino muchaspatologica existentezcondicion seveces

exarceban sus posibilidades patogenicas.

ajuste o equilibrado oclusal debe ir mas halla de laEl
de las interferencias oclusales presenteseliminacion en

debe examinarse y corregirse todo el pianoeste momento;

oclusalessuperficieslasoclusal, preparando para

las restauracionespefectamentearmonizar ocon

reposiciones dentarias que

absolute para todos losNaturalmente

pacientes con sentido oclusal negative y en loscasos; en

debemos dejar lacuales vamos
equilibrariadesi en el intentooclusion esta zcomo

de variasmenos extensoobligara a
restaurar varias piezaspiezas. En cambioz

oclusal totalzhacer el ajusteaconsej amosdentarias z
nada puede asegurar que este paciente con sentidoporque

oclusalsentidoadquiriraoclusal negativez unno
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a restaurar un solo diente,

se piensa realizar.

este criterio no es

no solo se

un desgaste mas o

cuando vamos a



positive, transformando la ignorada interferencia oclusal

patogenica desarmoniaexistente desde hace tiempo.

oclusal.

Tallado Cavitario.2.

talladoiniciar elcondiciones deAhora estamos en

Analizamos los factores intrinsicos al diente,cavitario.

retencion,resistenciacondiciones de con unySUS

de lasLa intensidad y direccionfuncionalenfoque

debe examinarse minuciosamente cuandofuerzas actuantes.

diente tallado esta en posicion de oclusion centrica.el

antagonistasentre preparacion yespacioEl serasus

o mejor por medio de mordida devisualmente,controlado
articulares. Elde las f asescada nounaencera,

sobre todo en la fase decumplimiento de esta precaucion,
tnuchosdela creacionresponsable debalance, es

de probados y severoscontactos oclusales interfirientes,

efectos patologicos.

3.Impresiones cavitarias.

manifestarse.progreso cientifico dificilmente puedeEl
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en una

y en todas las fases escursivas.



un sentido unilateral. Asi z los nuevos

podido aplicadosfuncionales hanconceptos ser

forma simultanea se hanclinicamente, gracias que ena

materialeszadelantados losproducido importantes en

cavidadesimpresion detecnicas deinstrumentos y

metodo indirecto degrado sumo elperfeccionando en

realizacion de restauraciones.

denominadosimpresionmateriales deLos nuevos

ofrecensiliconas)telastomeros (mercaptanos y

hacen perfectamenteexcelentespropiedades que

Las tecnicasel metodo indirecto puro.confiable para

tanto de dientes individuales (conde impresion ztoma
la vez (con cubetasde varias cavidades abanda) como

son simples y seguras.individuales)z

banda zEl clasico metodo de impresiones individuales con

preapracion cinutil en,los casos desigue siendo muy

y jakets) y en lossubgingivales ( coronaszanos

casos

los nuevos metodos de impresiones multiplesMientras que

constituyen excelentes procedimientos para
derestaurar simultaneamente varies dientes en

arcadala o

odontologicala literatureEnfelurizaciones. se
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si se produce en

con cubetas z

en que se requiera restaurar un solo diente.

Io mismo que en casos de protests fijas

como en

un sector



descritas tecnicas variadas , producto de laencuentran

inventive de sus autores.

posibilidad de realizar el metodo indirecto puroLa con

seguridad todos los casos de restauracionestantoen

solomultiples tindividuates represents no unacomo

de tecnica sino un nuevo y amplio Horizontemejora para

la profesion.

4.Registros interoclusales.

al confeccionarobjetivoPuesto nuestroque

rehabilitar o ladentariasrestauraciones conservares

y como el procedimiento a seguirfuncion oclusal normal.
los registroses logico queel metodo indirecto ,es

talladosque relacionan los dientesinteroclusales con

tanto en estado estaticoy antagonistas ,vecinossus
dinamico requieran la misma exactitud que exigimoscomo

deLa difundida tecnicalas impresiones cavitarias.de

mordida entomar la impresion de la cavidad , ceray una

inexacta en todos los casos)( para con

obtener un articulador seguramenteelementosestos muy

definitivamentela realidad , debe quedaralejado de

descartado.

restaurar un solo diente , tomamosPara cuando vamos una
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mas o menos



posicion intercuspal del indicadoregistro sectoren

la chek-utilizando

un materialbite de Coe t con

especialKerradecuado

para mordidas ;

similares sinXantopren amarillo
cubetas.

estamos restaurando varios dientes de un sectorCuando a

y si los dientes preparados conservan sus cuspidesla vez
por ejemplos son cavidades proximo-oclusales), tomamos(

intercuspalposicioninterclusalregistro uenun

oclusion maxima.

Pero si las preparaciones realizadas para coronas , oson

las cuspides han sido talladas por razones de resistencia

(por ejemplo en dientes despulpados) para ser recubiertas
ademasy protegidas por el bloque restaurador, entonces,

del registro en posicion intercuspal aconsejamos tomar el

de la oclusion.registro de la trayectoria funcional

En los dientes extremes del sectorLa tecnica es simple.
hacen directamente en la boca dos co.fias detailados se

media anteslleguenacrilicos quecorona yaque
acrilicoadhieren a una placa delgada depolimerice se

(previamente recortada de la base en que vienen ofrocidos
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igual que en el caso anterior.

o el Jones Frame de Kerr ,

o simplemente con rodete de silicona pura

u optosil de Bayer o

una cubeta simple de gasa y carton o

como la pasta Xingenolica verde



o puede hacerse todolos dientes artificiales ) elcon

acrilico autocurable.

Una endurecido el acrilico, se comprueba f irmevez su

losaj uste en

dientes antagonistas de las fases articulares, se retira,

cubre su parte oclusalse

la boca y se invita al pacientese reinserta a cerraren

realizar movimientosoclusion maxima z aen su y
repetidos de lateralidad y protrusion ;friccionales se

enfria y se retira.

: LABORATORIO12.4.SEGUNDA SESION

Primera Parte.Troqueles-modelo

laboratoriode practicamenteSi la sesion una

continuacion de la primera sesion clinica. se inicia con

la obtencion de troquetes y/o modelos ; proceso que varia

solola restauracion derealizandoestamos unsegun

diente o de varios a la vez .

l.Tecnica individual.

realizada con banda deLa impresion del diente tallado t
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los dientes retenedores y que no toquen a

con cera medianamente plastics,



cobre y mercaptano o siliconaz vaciada de inzediato enes

(Vel-Mix o similares) siextraduro o densita o seyeso

hace su electrodeposicion metalica (Cobreprefierez ense
laen el mercaptano) dandose luegosilicona z platala

acetada para que sea amovibleforma radicular conica y la

del modelo.

2.Tecnica multiple.

lapartir deexisten varies procedimientosSi bien a

los metodos mas simples yimpresion multiple con cubeta ,
independientesobtener troquetes yexactos para

las tecnicas Dowel-removibles de un modelo maestro. son

literatureladescritasbienDi-LockPin la eny

odontologica.

Segunda Parte.Montage en el articulador.

lasinteroclusaleszrelacioneslasreproducirPara

tecnicas varian segun los casos.

obtenidoel troqueterestauraciones individuates.1 .En
insertado en posicion endesde la impresion con banda, es

montadoluego cony
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la mordida en centrica tomada con silicona o xingenolico.

de pegado con cera y lubricado es



yeso piedra en un articulador bisagra o oclusor.

restauraciones multiples que conservan las cuspides2 .En
de mordidael registrofuncionales, inserta ense

modelo (dentrocentrica

y se realize el montajedel instrumento Di-Lock o sin el)

3.En aquellos casos de rstauraciones multiples en los que

la superficiesector amplio dedebemos remodelar un

eloclusalz el

(Twin Articulator de Hanau).articulador doble de Moore

Es este uno

En el brazo fijoy dos ocluyentes moviles.

troqueles de los dientesmodelo con loelmontase

importa que sea del maxilares superiortallados ( ono
con ayudaEn uno de los brasos ocluyentes ,inferior ) .

producen lasoclusion maximadel registro seen

relaciones estaticas de los dientes antagonistas.

la mordidael brazo yLuego de retirar enremover

coloca en posicion sobre el modelomaxima zoclusion se

registro de la trayectoria funcional de laelbase

oclusion fijandose en el segundo brazo ocluyente.
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procedimiento indicado es el montaje en

fijo o base ,

tambien en un articulador simple u oclusor.

en su exacta posicion sobre el

un instrumento ingenioso de tres brasos



Tenemos con ayudo de los dos brasosasi moviles, la

relaciones oclusalesreproduceion de las deexacta

dientes tallados con sus antagonistas tantonuestros en

fases funcionales.centrica como en s.us

4.En los casos que a reconstruir toda la oclusion,

los dientes posterlores z se debera montar eltodoso

altamente adaptable (Dentatuscaso en

pantograficosHanau), preferiblemente con registrosy
(Stuart z Denar).

Tercera Etapa.Patrones de cera.

puedenpresentarseEn el modelado de patrones de cera,

diversas situaciones.

restaurando uno1.Estamos

ejemploz cavidadesfuncionalescuspides porsus

Se hace el modelado guiandonosproximo-oclusales tipicas.

los remanentes dentarios oclusales, y por la oclusionpor

centrica reproducida en el oclusor.

dientes z losrestaurando2.Estamos en que

superficie oclusal. Setoda lareconstruirdebemos

lala guia demodelan todos los con
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un articulador

uno o dos

se va

patrones de cera

o varios dientes que conservan



permit©oclusion maxima o centrica quemordida nosen

reproducir con exactitud las cuspides fundamentales de la

oclusion (palatina superiores y vestibulares inferiores)

tenemos guia segura para modelar las cuspidespero no

linguales(vestibulares superioresfuncionales y
inferiores).

utilizamos es modelarEl estas zonas conrecurso que

del controlelcierto momentopara que enexceso

funcional del colado correspondiente en la boca t podamos

NomorfologiaHegar desgastes, exacta.a supor

corriendo asi el riesgo de que falte material y se pierda

el contacto friccional funcional deseado.

la boca lode restauraciones enoclusalEste aj uste

de restauracionessolamente estosaceptamos casosen

lo sumo de dos dientes simultaneamente.individuates. o a

estamos restaurando varies dientes a la3.Cuando vez, y
superficies oclusales,totalmente susmodelardebemos

funcionalesregistroslossolucioneslastenemos en
articuladorely reproducidostornadospreviamente en

doble de Moore.

modelamos los patrones de cera guiandonos por elPrimero
la articulacionreproducedel articuladorbrazo que
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retiramos este brazo y bajamos elcentrica. Luego que

funcionalesreproduce las trayectorias ( previamente

entalcado o pintado

si hay necesidad de agregarObservamos

cuspides funcionales para que el contacto delas estas

produzcafuncionalel recirridocuspides secon

anteriorsimultaneamente

del articulador de la base.

rehabilitacion oclusal operatoria4. Hay de porcasos

los que se hace necesario el montagedental en unen

Denaradaptable (Dentatusz Hanau z Stuart,articulador

en el tratamiento de la artritisetc.). Por ejernplo.

traumatica de las A.T.M.Z

de excitabilidad de los prepioceptores periodontalesz es

ofrecer la maxima exactitud y precisionenindispensable

las restauraciones oclusales.

Cuarte etapa.Colados y terminacion sin pulido oclusal.

simplesalgunospuedeAunque casosenpensarse que

pulido de las restauracioneselpodriamos terminar
lallevarlas a bocael laboratorio ztotalmente yen

oclusales, preferimoscementandolas sin retoques

dedando fin a la sesiontecnicalasistematizar
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con el contacto del perno guia

en pacientes de bajisimo umbral

o remover cera de

con barnices detectores de contacto).



pulido delaboratorio lasterminacioncon una y

decon excepcionrestauraciones

bien puedensuperficies oclusales que si sersus

retocadas zpreparadas eny
esta etapa.

12.5.TERCERA SESION : CLINICA

deultima sesion de procedimientoLa estetercera y

oclusal por operatoria dental ( segundarehabilitacion

clinica)tsesion

tecnicossi losproblemas ni sorpresaszofrece pasos

De todos modos,previos fueron realizados correctamente.

plan de trabajolostodosseguimos uncasosen

predeterminado.

l.Prueba de Colados en boca.

el lospreocupacionNuestra primer o

las cavidadesinsertadospuedencolados enser

hasta su exacta posicion.correspondientes sin esfuerzos,

dificultades zSi se

detectorpincela
llevar laintentaal 0.5 %)basica(fucaina y se

el punto interfiriente quedaa posicion zrestauracion

marcado en el metalz que se retoca.
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en algun caso excepcional surgiera

nunca deberan ser pulidas

en todos los aspectos,

es generalmente de corta duracion y no

es observer si

la preparacion dentaria con un liquido



se controla el ajuste enla perfecta insercion,Lograda

todas sus margenes ,

gingivales.

proximales,En tercer lugar observamos los contactos no

( Excepcional por cierto )teceptando en

dentariaUna restauracionpudiera faltar material.que

falla desdeque

objetivoinserciondeel mis mo momento en susu

fundamental de rehabilitar la funcion aclusal y cuidar la

const!tuyendo por

deinj uriantefactorel contrario gravesunen

posibilidaes patogenicas.

2.Control de la funcion oclusal.

Si bien teoricamente y de acuerdooclusion centrica.En
interferenciastecnicas empleadas no pueden haberalas

esta oclusion centrica o maxima. de todosoclusales, en

modos asegurarnos que esa

existe en la boca del paciente.armonia oclusal basica,
sirve el papel de articular. debemosPara este control no

indicatorlamina de cera especial (oclusalutilizar una
30defecto cera laminadade Kerr) ogrosoro en su

para localizar alguna supuestabarnices detectores, y
Unainterferencia en centrica.ligerisimasiempre vez
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salud de las estructuras de soporte ;

no ofre-ce un perfecto contacto proximal ,

en ningun caso

con especial atencion.

el primer control funcional es

a las zonas



principios del desgasteeliminada de acuerdo losa

la del controlsegundaselectivez etapapasamos a

funcional.

En primer lugar la fase de trabajo. EnEases funcionales.

lasaquellos

altas formafuncionalescuspides mas enun poco

empleamos papel de articular para marcar lospremeditada

Cuando loscontactos en la fase de trabajo.evident.es

fueron modelados con la de laguiadepatrones cera

este control debe hacerse nofuncionaltrayectoria con

30z o

pues las posibles inteferencias en casobarnices que

seran muy ligeras.existian z

lugar se controls con papel de articular laEn segundo

olvidada fasefrecuentementeimportant is i ma. noy
previo(funcional

presencia deEn dedel trabajo).del ladoal caso

minimascuspideaszinterferencias que sean zpor mas

deberan ser eliminadas totalmente.

por ultimo.Y

Obtenida una perfects armoniaPulido oclusal y cementado.
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o de balance

se hara el control de la fase protrusiva.

y en aquellos casos que asi lo requieran,

papel sino con una lamina de cera plastica grosor

casos especificos en que habiamos modelado

a veces este control es



funcional de la ©elusion, la o las restauraciones se

respectivos,llevan los donde pulentroquetesa se

cuidadosamente todas las superficies oclusales. En los

de restauraciones multiples no se debe intentar elcasos
cementado sino que debe realizarse una porsimultaneo ,

y en el orden de insercion indicado por las pruebasvez,

anteriores.

de rehabilitacion oclusalEsta operatoriatecnica por

(dos clinicas ydental sistematizada en tres sesiones una

ha demostrado ser en nuestra experiencia,de laboratorio)

simple, practice, segura y eficaz.

profesionaloperatoria dental. actividad deAl hacer
el Odontologo general debelos dias,todos tener una

procedimientosmental y debe emplear tecnicosactitud

la conservaciontodos los casos.tales, o

la rehabilitacion de la funcion oclusal normal.
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p

que aseguren en



REHABILITACION OCLUSAL POR OPERATORIA DENTAL

Restauraciones metalicas multiples

I Sesion : Clinica

1.Equilibrado oclusal por desgaste selective

2.Tallado cavitario (Controles Funcionales)

3.Impresiones cavitarias :

4.Registros interoclusales :

: LaboratorioII Sesion

S.Troqueles :
modelos

S.Colados y terminacion, sin pulido oclusal

III Sesion : Clinica

9.Prueba colados en boca

10.Control de la funcion oclusal

11.Pulido oclusal y cementado
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individuales 
multiples

individuales 
multiples

oclusion centrica 
trayectoria funcional

7.Modelado patrones de cera

6.Montaje en articulador
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PROTESTS PARCIAL FIJA

INMEDIATAS13.1.DENTADURAS PARCIALES FIJAS

Introduccion

latecnica recientemente desarrollada, por medio deLa

utilizan colados grabados electrollticamente hacual se

que la profesion disponga de nuevos procedimientoshecho

y tratamientos protesicos.

reeplazardel odontologo paraAhora, la capacidad un

dentadura parcial elf i jadiente anterior en

, puede ser consideradade la extraccionmomento como un

con resultados quepoco complicado ,procedimiento son

satisfactorios para el paciente. El reemplazoaltamente

diente anterior con resultados satisfactoriosde esun

sino imposible utilizando los metodosdificil de lograr.

convencionales de coronas y puentes.

Retrospecto

los1973 RochetteEn que

intervenian colados perforados de cementacion con resina.

periodontalesferulasEstos incluian tantocasos
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publico estudio de casos en

con una



anteriores dentaduras parciales fijas fueroncomo que

adheridas al esmalte grabado de

anclaje con material de resina de relleno. Mas tarde Howe

Denehy utilizaron colados perforados de disefio similary
y un agente de cementacion adherencia de resina.o

Compuesta con relleno para reemplazr exitosamente dientes

En 1980 Livaditis adapto la tecnica de Howe yanteriores.

deDenehy para los dientes posteriores z

colados mas delgadospianos de guia. asientos oclusales,

0.8 mm de espesor) y

Los colados

introducidoselectroliticamente zgrabados por

Livaditio y Thomson z produjeronMclasaughlin, unay

resina-metalsuperficie

y dos o tresla de los colados perforadosz

resina-esmalte. El eslabonsuperiorveces

union resina-esmalte zde este sistema era ladebil en

resina-metal de los coladosinterfaselugar de la

perforados.

mas delgadoLa retencion mejorada

sobrecontorneado de los0.5 mm)(0.2 mm a
que lasretenedores.

las tecnicasgrandes

anteriores.
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permitia al colado ser

muy superior a

una resina compuesta formulado para ahdesion.

areas de cementacion compuesta de

con acido de los dientes

con menos

de aleaciones no preciosas (0.5 mm a

retentiva que ofrecia una union

Ademas el metal pulido era mas suave

a la union

con la adicion



reportes recientes han descrito la aplicacion deAlgunos

electroliticamente lalos colados grabados para

reemplazo de dientesferulizacion periodontalz en

dentadurasposteriores pacientes pedriaticos enyen

parciales fijas para adultos.

detalles de la tecnica de la cementacion o adhesionLos

La tecnica basica ha sido descrita enpresente capitulo.

Ademas t en

(1983) hanmayo-junio del compendiodeel senumero

y el uso clinico,discutido el disefio. la fabricacion por

parte de los autores Thomson y E.Wood.

Analisis

puedeanteriorde dienteLa perdida ser unaun

experiencia perturbadora y desagradable para el paciente

dentadura parcialMientrasodontologico. que una

solucion esteticaofreceacrilicoremovible de una

las desventajas de una baja retencion ytemporal, tiene
La dentadurafrecuente.de una limpiezanecesidadla

parcial fija elimina esos problemas.

elPara el paciente es de gran beneficio el hecho de que

extraccion ya esta disponible la dentadurade ladia
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con resina del metal grabado no forma parte del marco del

un reciente articulo y un texto de Simonsen.



coladosparcial f i ja. Adicionalmente, los de metal

grabado con cementacion por medio de resinasz ofrece las

supragingivale.5siguientes ventaj as margenes

para una limpieza facil y delbiselados

preparaciones quepotencial de problemas periodontales ;

esmalte,ellimitadas re-contornearestan a

reversibles una tarifapor lo tanto,considerandose z

la de la terapiaconsiderablemente menor que

finalmente z la posibilidad de mantenerconvencional; 7/
la apariencia estetica original.

este tipo de dentadura parcial fijaSin embargo. no se

ancle, j eindicado cuando los dientes de empalmehalla o

Otra contraindicacionapoyo inadeduado.proporcionan un

superficie adamantinesuficienteausencia delaes

cual se requiere para la cementacion , tailaIntacta,
restauracioncuando el anclaje muestra unaocurrecomo
El esmalteclinica corta.grande coronaunao

ofrecencomprometido

Procedimientos clinicos.

derequiereizquierdomandibular centralEl incisivo
dientesincluira los restantesEl coladoextraccion.

arco, y servira como ferula periodontal.anteriores en el

157

una superficie de cementacion no satisfactoria.

en defectos del desarrollo tambien

una disminucion



la cita para la preparacion y la impresionzDurante se

proximalesde 0.5 mm a 0.7reducen

La reduccion sediente sefialado para la extraccion.del

completacomienza concon

dejando acceso para las superficiesdisco de terminado.

and a j e, contiguos aldeproximales de los dientes

Las superficies proximales de losdelespacio pontico.

preparadas luegopueden serde anclajedientes para

lo cual se logra porretenedores cementados con resina ,

losLa preparacion dede un disco de terminado.medio

ligero cambio en elpilares da como resultado un contorno

coloca la altura de la convexidad proximal un poco masy

convexidadLa
puesto

elevitarnecesitaeste contorno paraseque

de la dentadura parcial f i jalingualdesplazamiento y

Ladefinitiva.inserciondeviamantener ypara
de una fresa numero

34

cingulo de todos los dientes de anclaje. Luego, cerca de

cemento-esmalte,la union,

fresaf inaalta
considereCuandoforma de llama.diamantede seen

lapuede reducirde mano tambiennecesario la pieza

ladel contorno con el fin de facilitarlingualaltura

Esta reduccion podria extenderse en elvia de insercion.

nicho lingual si el espacio lo permite.
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una cinta de terminado y se

mm ambas superficies

se hace un margen ligeramente

gingivalmente en la mayoria de los casos.

en el aspecto facial-lingual no debe ser removida

preparacion adicional incluyen el uso

en cono invertido para formar pequefios asientos en el

biselado lo cual se logra utilizando una pieza de mano de

velocidad a la cual se ha acoplado una



La impresion productootrou

Los hidrocoloides node alta calidad.elastomerico son

El material de cuerposatisfactorios para este proposito.

puede ser inyectado en el area del asiento elligero en

cingulo para asegurar una reproduccion exacta, libre de

completar la impresion zburbujas. Para una

cubeta acrilica individual.

Hay que asegurarse de que las areas proximaleso regular.

aland a J e contiguas espacionlos dientes dede

pontico,

La impresion se hacia primeroel cingulo. yesoconen

segundo vaciadotroquel. Luego hace un consepara

formando un molde refractariomaterial de revestimiento,

El diente marcadopara la fabricacion del patron de cera.

delextraccion debe ser removido tanto patronlapara
dalerefactario. Luegodel moldemaestro secomo

contorno al area gingival.

losentreDebido a
los dientes dela extraccion ymarcadosdientes para

lodeultimosanclaje. los

contrario migraran durante la fabricacion de la dentadura
facilmenteobtieneLa estabilizacion separcial fi ja .

delfluye la pasta de hidroxido de calciosigue :como
dentrocornunmente como material de basetipo

Deje que lalas areas de contacto levantadas. pastade
interproximales hasta los angulos linealllene las areas
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se hace con polisulfuro

con material de cuerpo medio

se utiliza

que se usa

deben ser estabilizados o

sean reproducidas Junto con las de los asientos

que los contactos son removidos de



faciales-proximales.

Haga puente sobre esta area sobre la superficie facial

aplicacion de material de rellenocompuestocon una

y curado con lux. Utilice degrabado al acido paste

lahidroxido de calcio de fraguado duro para evitar que

facilitar lapenetre el espacio proximal y pararesina

UN compuestodel compuesto estabilizador.remocion que

diferente al diente hara que la resina sea mucho massea

facil de identificar durante la remocion.

fabricado por el laboratorio y se regresaEl molde es con

la armazonel pontico de porcelana en su sitioz pero con

aun sin grabar.

ella cita de entrega o colocacion,Durante extraese

prueba el colado y se hace cualquier aj ustediente t se

La marcacion de la oclusion puedenecesario.que sea

medio de la estabilizacion delfacilitado porverse

hilo o seda dentalz el cual insertacolado asecon

Solamente unadetraves vez que se

se halla listo el coladohaya hecho todos estos ajustesz

El odontologo debe asegurarse de tenerpara

a

de facilitar el procedimiento de grabado.

resultados dellosmicroscopicamentehan verificado
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ser grabado.

una area proximal.

Una vez que se

mano todo el equip© e instrumental necesario con el fin



se halla listo el modelo para ser colocado. Ungrabado,

indice facial de un acrilico autopolimerizantehecho

el movimiento de los dientes de anclaje laevitara y
flexion del molde cuando se aplique la presion normal de

los procedimientos dela colocacion. Entre grabado y
colado sobre eladherencia z el

la boca.

deadherenciaLa cementouno

compuesta formulado para el proposito de acuerdoresina

del fabricante. Este tipo delas instruccionescon

virtualmente insoluble y forma una pelicula decemento es
hade vez que seespesorun

El exito en le cementacionla cementacion.completado o

adherencia de los retenedores de metal grabado depende de

La secuencia de lostecnica adecuada de colocacion.la
cementadosque se han presentado permite que seanpasos

minimo de tiempo.exitosamente en un

grabado es preparado por dies minutosEl colado en un

para asegurar la remocion debafio ultrasonico de acetona.

toda la contaminacion de la superficie. Luego se

superficieshumedad. Lasaire libre de aceite o deel
tocadas antes del cementadO/ y losgrabadas no deben ser

de anclaje y cualquier diente contiguo debendientes ser
Los dientes depor medio de un dique de goma.aislados

anclaje son lijados con pomez y luego enjuagados. Luego,
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cerca de 25 micras una

modelo o regresado a

cementado se logra con

seca con

no debera ser colocado



decintasse

colocadas entre los dientes de anclaje y losmatrix son

lasfin de limitarcontiguos, eldientes areascon

de anclajeLos dientesgrabadas cementadas. sony
por 90 segundos con un acondicionador de acidograbados

cepillo zaplicado ligeramente confosforico con unun

Las areasrollito de algodon,

perfectamente por 30 segundosgrabadas enj uagan yse

puede verificarUn grabado exitoso seluego seca .se
Puede ser que

acondicionadorrequiera una aplicacion adicional delse

superficie adamantinael fin de obtener unacon

deispensan lasgrabada. Enseguidaperfectamente se

mezclar.resinas rellena y no rellena.

tiempo decemento requieren dedeAlgunas unmarcas

laPorde dos minutos.trabaj o de razonesamenos

halla disefiada para hacersiguiente secuencia de pasos se

la cementacion dentro de esta cantidad limitadaposible

de tiempo.

1.E1 odontologo mezcla la recina no rellena mientras que

resina llenamezclando lacontinua2 .La asistente
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secan con aire libre de humedad o aceite;

su asistente mezcla la resina rellena.

mientras que el odontologo utilize un pincel para aplicar

visualmente por su apariencia escarchada.

o con un esponja pequefia.

y se comienza a



delgada de resina no rellena lasa areasuna capa

Luego pone el colado a disposiciongrabadas del colado.

de la asistente.

el odontologo aplicael pincel,3.Utilizando una capa

resina no rellena al esmalte grabado mientrasf ina z de

que la asistente retirara el exceso de resina no rellena.

por medio de

retardsrellena evita el encharcado yde resina ono

completado elfraguado.elretrasa
colocadoel pincel debeprocedimiento, ser en un

resinaevitar que lacepilloslimpiador de separa

solidifique en el.

odontologo utiliza la jeringa de aireel4.Ahora, para

rellena del esmaltede resinael noexcesoremover
asegurandose de que lagrabado de los dientes de anclaje.

entre loscinta o cintas de la matriz esten en su sitio.

Al mismoanclaje y los dientes contiguos.dedientes
asistente coloca la resina rellena sobre laslatiempo,

La atarea de la asistentegrabadas del colado. enareas
delpoco mas larga (en tiempo) que laeste

odontologo.

deldisposicionel colado5. La asistente apone

odontologo, y este lo coloca entre los anclajes. Mientras
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paso sera un

Una vez que se ha

una jeringa de aire. La remosion del exceso



odontologo sostiene firmemente en elel sitiosuque

colado durante un tiempo recomendado. la asistente retira

sonda roma y sedael de resina con hiloexceso ouna

dental, donde quiera que sea posible. con el fin de

los procedimientos determinado despuesfacilitar de la

cementacion.

adherencia o cementado se ha completado. y por medioLa

tresa determinado en forma de llamade y de unacuretas

exceso de resina (la f res a deberetira el estarse

velocidad).ba ja Secolocada en

a cincodebera al paciente en tres semanas paraver

escapado lahalla resina que hallarevisar aque no

Aunque es dificil de detectar en el momento deremocion.

la colocacion la resina no rellena se hace mas visible en

despues de su aplicacion.unas cuantas semanas

13.2.PORCELANA FUNDIDA AL DIENTE

Introduccion

procedimeintoestado buscandoodontologia haLa un

malformados,los dientesestaurador rotos opara

el fin de modificarlos esteticamente.descolor!dos, con

describira el procediemientoarticuloEl siguiente

duradero esteticamenterestaurador quiza ymas
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una pieza de mano de



satisfactorio que se ha descubierto hasta la fecha en

el cual lamina extremadamente f ina de porcelanauna

dental aplica directamente al esmalte o a la dentina.se

Este procedimiento puede usado enchaparpara oser

natutales zrevestir los dientes(veneer) veneers

acrilicas de porcelana rotas zdesgastadas z eveneers

inlays o onleys de porcelana.

Historia

titulado "Un metodo simplearticulo de M.Buonocore,El
aumentar la adherencia de los materiales de rellenopara

las superf iecies del esmalte ’’ z publicado enacrilico a

el descubrimiento mas importante1955z quizas zmarco z

y abrio elhecho

materialespara cementar y adherir los dentalescamino

Buonocore trabajo condirectaemente al esmalte preparado.

1962 esta fue reemplazada porresina no-rellena z

la reaccion del bisfenol A-"formula de Bowen"zla

(BIS-GMA). Estas resinas compuestasGlicidilmetacrikato

BIS-GMA rellena deconsistian de resinageneralmente

Lasdel 75 %de vidrioparticulas por peso.cerca

particulas generalmente variaban en tamafio , yendo desde

tamafio promedio de 20mieras hasta 70 mieras con10 un

catalizaba elde peroxido/aminaUna reaccionmicras.

de curacion o fraguado quimico. Mientrascompuesto que

esteticas del cementado o adherenciaposibilidadeslas
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en odontologia en los ultimos 30 afiosz

pero en

que es



las resinas BIS-GMA eran realmente emocionantesz lacon

literatura nos demuestra que por espacio de una decada se

hizo poco uso de la tecnica. Entonces en 1971, la L.D.
Caulk Company introdujo un compuesto catalizado por luz
ultravioleta z hecho que permitio al odontologo un tiempo

de trabajo ilimitado antes del fraguado del material.

Cerca los practicantes comenzarona esa epoca

emplear los adhesivos dientesfinalmente aa

fracturados o descoloridos.esteticamente dafiados z

Sin embargo, estas primeras restauraciones tenian diverse

relativamente debiles,Siendodefectos importantes.

Ademas,resistencia la abrasionofrecian apoca

fluorecencia natural fracasabande lacarecian y en

periodocuanto a

de lasTambien, la seleccionde tiempo prolongado.

Pero quizas el problemasombras o colores era limitada .

la deel paciente carenciairritante eramas para

Debido alcolor del material.estabilidad elen

la tendencia de amarillarse de laoscurecimiento y a

restauracionresina compuesta,
laEsto se veia agravado porf uera renovada cada rato.

la abrasion de la de lamatrizresistencia aescasa

relleno Bajolas particulas derodeabaresina que

dej andola resina se corroia,condiciones de desgaste.
Estasuperficie microscopicamente rugosa o asperauna

superficie una

166

"trampa parairregular actuaba luego como

mantener un terminado brillante pir un

a menudo inducia que la



acelerando el proceso de descoloracion. Peromanchas" a

BIS-GMAde estas limitaciones , los compuestospesar

proporcionanban servicio estetico temporal a miHonesun

de pacientes.

lacompuestos hibridos ofrecieron otro adelantoLos en

quimicamenteodontologia Se puede decir quecosmetica.

equivalentes contenianperoeran

solamente un 50 % de particular de relleno por peso. Los

8las particulas variaban de submicronestamafios de a

resultado de esta mezcla de tamafios de lasmicras. El

restauracion sustencialmente mas lisaparticulas ,

o Ilana z

de la resina. son

microscopica siguendesarrollar asperezainmunes a

importante hacia el desarrollo desiendo unapasoun

cementada.adheridaesteticamente oveneer

, debido a que los compuestos microfilDesafortunadamente

identicos elpracticamentede auto-curacion enson

decoloracionquimico tespecto por

los microfil.amina. Mas aun.

fuerza tensil de sus predecesores de particulas grandes.

Desarrollo de los veneers.

introdujoL.D.Caulk Company otroEn 1979 avance

con lala estetica restauradora anterior ,importante en
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o corrosion de la matriz

a sus predecesores z

aun se presenta un

poseen solamente 2/3 de la

con una menor erosion

es una

Mientras que estas restauraciones no



presentacion del sistema de veneers mastique trabajando

F.R.Faunce de Mississippi la Cualk Co. desarrollo lacon

idea de veneer acrilica prefabricada que podiauna ser

adherida al esmalte del diente. Para usar la elveneer,

odontologo grababa el esmalte del paciente depositaba

de compuesta de auto-curable laresinacapa enuna

y luego comprimia la veneer prefabricada sobre elveneer z

diente de que el compuesto tuviese tiempo deantes

fraguar, creando de esta manera una adherencia quimica

entre la veneer y el compuesto.

laEl uso de la veneer prefabricada aumento grandemente

manchas de los dientes laminadosresistencia laa

esteticamente.

z muchos problemas evitan que esta tecnica laAun asi sea

Dado que el agente derestauracion dental estetica ideal.
menudoadherencia que sostiene las sitioveneers a

el dereaccion aminautilize en procesouna

loslas veneers traslucidas sufren depolimerizacion

mismos problemas de amarillamiento que sus predecesores z

menor grado. Ademas las mismas veneers sonaunque en

la adherencia entre la veneerflexibles de manera que y
fuerzas iguales.sujetael estoestacompuesto a

oclusales.protegido de las fuerzas Simeticulosamente
posibilidadhace ,esto
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no se

en sus

significa que el borde incisal de la veneer tiene que ser

se aumenta grandemente la



deslaminaeion 7 fallade que

mecanica de las laminas acrilicas. Ademas z mientras que

resistencia de estas restauraciones superior,la es en

la de laslas manchas trata,cuanto se quea

rellenasresinasrestauraciones de compuestas su

dela abrasion realmente esresistencia a

Tambien a menudocompuestos convencionales.los estas

decolocadasrestauraciones con margenesson

y la falte de una biocompatibilidad totalsubgingivales z
puede causar problemas.de sus sistemas de resinas,

la luzCon la
anteriores dieron otrovisible, las coronas pasoveneer

dereaccionutilizanEstos sistemasadelante. una

que esta practicamente libre de aminaspolimerizacion

ha mejorado la estabilidad del color. Lacon lo cual se
la luz visible fuede los compuestos de curadoquimica a

acrilicaslasaplicadarapidamente tanto veneersa
los sistemas de microfil compuestos,prefabricadas como a

ventajasdiferentesinvestigadores, lasPara muchos
desarrollo deelclaramenteradican veneerunaen

dental. Como materialcompuesta de porcelanalaminada
la porcelana solamente es superada por el mismoestetico,

facilmente lacontrolsLa porcelanadental.esmalte
lasla restauracion ,opacidad de Y /
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menor que la

con resultados positives.

llegada de los compuestos de curacion a

es el principal fracaso o

a diferencia de



, las de porcelana tienen fluorecencia.veneers de resina

estetico iguala lasmaterialAdemas z ningun otro

lasresistencias que son

Finalmente laespeciales de la porcela.cualidades

tolerada losbienextremadamenteporcelana pores

tej idos.

porcelana ha representado un paso gigantesco hacia lade

restauracion dental idealmente estetica.

Muchos grupos de investigadores enfrentaron el proyecto,

laintroduccion delafinalmentehasta veneerque z

ha proporcionado a los1982laminada de porcelana. en

los sistemas deodontologos un adelanto importantisimo en

uno de los pionerosH.Horn,En 1983,veneers laminadas.

publico un escrito describiendo su exito.
la

acufiadaplatino,porcelana

Luegomodelo de los dientes del paciente. secontra un
de manera que la superficie interiorremovia la matriz ,

dabaEstograbada.pudieralade comoserveneer
de acuerdo conde 0.5 mm,resultado una veneer delgada.

con el sistema dela literatura promocional. Sin embargo.

Horn ,

elprocedimiento alterno ,Un
Chameleon, f uedePorceladede Veneerssistema
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en este campo.

que ahora se conoce como

era fundida a una matriz de

la forma de las veneers.

La creacion de una verdadera tecnica de veneers

el odontologo ha11aba que era imposible modificar

a la mancha y a la abrasion ,

En la tecnica Horn para la fabricacion de las veneers.



desarrollado autor y R.Sigler, de Kansas City,por su

teniendo exito al eliminar la matriz de platino. El
una adaptacion superior de la alresultado f ue veneer

Elespesor de menos de 2diente del paciente , mm.con un

reducido aun mas despues de lapodia serespesor mas

adherencia al diente del paciente; realmente, la veneer

clinicamentepodia reducida hasta una capaser

posible debido a cuando laindetectable. Esto quees

alcanza su mas alto grado dela boca ,estaveneer en

fuerza.

capacidad de adaptarseEstas estan aveneers en

iluminacion y al uso de ladiferentes condiciones de

en el consultorioTambien ,porcelana fluorescente. se

afectar lahacer modificaciones del color , sinpuede

fluorescencia o el brillo final del caso.

Adhesion de las veneers.

adheridosmateriales pieden serlosgeneralEn en

dental.la estructuraformasdiversas a
(talesmayor!a de estos metodoslaDesafortunadamente,

delgadas,laslos pernos)como
Las diversas tecnicaslabiales.las finas)(con veneers

puedelos dientespara adherir la porcelanausadas a

agrupada en tres categorias principales :ser
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no son compatibles con



l.Adherencia (traba mecanica)

2.Cementacion (adhesion quimica)

3.Fusion (combinacion de las dos anteriores)

Adherencia

que es el procedimiento introducidoLa adherencia por

quiza la mas familiar de las tree tecnicasBuonocore, es

Laen la odontologia estetica.de

superficiela creacion deadhesion consists unaen

la cual se aplica un agentemicroscopicamente aspera , a

Una vez que este agente endurece.de adherencia.fuerte

de trabasequivalente cientosel resultado aes

mantienen la restauracion enmicroscopicas contactoque

con la superficie adherida.

proposito es la resina compuesta.

En
las o

Walls, ionica z(Van derel compuesto contra los dientes
polemicahayMientrascovalente etc.). conque aun

lasla importancia de estas fuerza duranterespecto a

primeras 48 horas z
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un tiempo hubo mucha discusion sobre la importacia de

adhesion que se usa

se ha acordado universalmente que la

El agente mas comun para este

diversas fuerzas implicadas en mantener la resina



fuerza principal que actua sobre elunica sostenimiento

del compuesto contra el esmalte grabado ,

La razon para esto podria que el aquatraba mecanica. ser

el diente como con lamayor afinidad tanto contiene una

que la que tiene el diente y la resinaresina compuesta.

fisicaseparacion48 hayDespues de horas una

y que resulta en fuerzascausada por el aguazsufuciente t
A pesar deelectricas o quimicas grandemente disminuidas.

las tecnicas de adhesion aun danlimitacion,esta como

fuerza de agarre que varia desde 940 psi hastaresultado

1400 psi inmediatamente despues de la colocacion.

adhesion ofrece una forma aceptable para adherir lasLa
dentaria,la estructuraveneercoronas

puedela superficie interna de la veneerdado serque
degrabada utilizando diversas soluciones,

acidodediluidasolucioncualeslas unaes
ha esta tomando parte deElhidrofluorico. autor una

Sayeghj untotecnica zdeinvestigacion esta ycon

correlacionhayencontradohaSigler, unaquey

definitiva entre los tiempos de grabado y la fuerza final

de compuesto-la superficie contactodeadhesionde
la fuerza de adhesion delun experimento zporcelana.En

altala porcelana grabada se encontro tancompuesto a
mientras que la fuerza de adhesion a la2600 psizcomo
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de porcelana a

la mas comun

es una sencilia

el uno con la otra.



porcelana sin grabar fue de solamente 1200 psi.

Cementacion.

derefiere a la adherencia quimica dosCementacion se

utilizando un material intermediario. Muchosadherentest

dentales confian su efectividad efectoestecementos a

proceso que es dependiente dequimico. Obviamente, es un

que entra mas grande0 sea z sea

el area de la superficie cementada z mayor sera la fuerza

total de la adherencia.

adherencia, elDesafortunadamente

dificil desuperficievidrio presents que esuna

De hecho , muchos cementos dentales incluyendocementar.
no formaran adhesiones quimicaslas resinas compuestas.

El la industriaagua sobre el vidrio.alresistentes
desido resuelto por medio delhaproblemaeste uso

n el de laconeccion o acoplamiento.deagentes caso

de coneccion formanlosporcelana z agentes una capa

monomolecular sobre la superficie inorganica y pobremente

reactiva del vidrioz

organicosEstos estanreact!vos.organicos grupos

disponibles luego para la reaccion con grupos tales como

Al tratar una superficie de vidrio conlos metacrilatos.

agente de acoplamiento.un
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se obtiene como resultado un

y crean una funds o forro de grupos

la superficie y del area.

para los sistemas de



cambio dramatico en la reactibilidad de la superficie.

Este escencialmente el utilizado laes proceso en

fabricacion de la fibre de vidrio. Ademas de facilitar la
formacion de adhesiones quimicas el vidrio. loscon

acoplamiento continuande aumentando laagentes

estabiliad las adhesiones han sidode una vez que

formadas.

Mientras hay docenas de de acoplamientoagentesque

interes de la odontologiadisponibles el centrase

principlamente en los silanos organofuncionales. Este es

grupo de grandes siliconas de alto peso molecular queun

organicas.reaccionan tanto

organica-inorganica de los silanosLa doble funcion

adherenciaconsiderablemente la losentreaumenta

y las organicas. Losinorganicos resinassubestratos

metacriloxialkisilanos particularmentedeesteres son

la fuerza adhesive laadecuados aumentar entrepara

veneer de porcelana y la resina compuesta. Estos losson

acoplamiento frecuenciadeagentes que con mayor se

de porcelanas.encuentran en los estuches de restauracion

elaumentar la fuerza inicial de adhesionAdemas de
los silanos aumenta la resintencia deltratamiento con

allaadhesive expone agua.a

los silanosAlgunos en

han mostrado un aumento en lalaboratorio del autor.el
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experimentos llevados a cabo con

degradacion cuando se

como silanos como moleculas



fuerza tensil inicial del adhesive por un factor de cerca

dos entre la porcelana y el El sumergircompuesto.a

tratadas ysuperficies de porcelana sin tratar

24 boras ha demostrado la ventaja deldurante en aqua,

La superficie de porcelana notratamiento con el silano.

adhesion 277tratada fuerza de de psimuestra una

mientras que la superficie tratada mantiene una fuerza de

1996 psi. hay un factor de aumento del 7.2.0 sea z

Para este experimento el autor utilize el cemento CONCISE

y el adhesive Chameleon para Veneers de Porcelana.

Fusion

El a

cementadola estructura dentaria es

Hasta la fecha no hay en la literaturela adhesion.con

termino mas apropiado para describirloz por lo tantoun

lo denominaremos fusion.

tecnica la cual lasLa fusion aqui denote una en

grabadasunidassuperficies sonvan serque a

agente acoplador cuando sea necesariopretratadas

agente de cementacion de alta fuerzacementadas con uny
tambien pueden ser grabadassuperficiesfisica. Las y

agente adhesive que tenga altas fuerzascementadas con un
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una combinacion del

con un

tercer metodo para adherir una veneer de porcelana



Esto proporciona lostensiles y de presion. beneficios

de la adhesion quimica y la traba mecanicacombinados

Tambien la eficiencia el de laaumenta en proceso

En el proceso de la creacion dequimica.adhesion una

el area degrabada para una traba mecanica zsuperficie

Sisido aumentada grandemente.la superficie ha se

utilize una buena tecnica de grabado, la superficie puede

laun factor de 100. Por esta razon

fundidasentre las superficiescementacionfuerza de

compare con lasaumenta considerablemente t

fuerzas de la adhesion o la cementacion a solas.

completamente claro que la fusion el0 queda essea z

escoger para la adherencia de las demetodo veneersa

porcelana de los dientes.

Tecnica clinica

lamina de porcelana basicamentedeLa unaesveneer

Durante la visita de preparacionztecnica de dos visitas.
dela via pistadeterminarodontologo deberael o

puedelamina de porcelana.la estainsercion de ser

dependiendo de si el odontologo deseaincisalzfacial o
deseaSidel diente.longitudla unaumentar se

fuerzalade la corona clinica, entoncesalargamiento

z permitiendoaumentadarestauracion seralafinal de
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en cuanto se

ser aumentada en



que la

del diente.

La preapracion si, consiste la deremocionen en

cualquier crecimiento del diente pudieseque causar

cuando se ve desde la direccion deseada lacortes para

el esmalte facial ligeramente z con el fin de minimizar

debe determinar el color. Finalmente el odontologo debe

registro de la mordida y una impresion de latomas un

dentadura antagonista(opuesta).

Durante la segunda visita del paciente. se acoplan en la

el fin de determinar si el acople y
El laboratorio habra grabado elel color son correctos.

interno de la veneer. de manera que si algunaaspecto

la superficieporcion de

interna durante la prueba, la veneer solamente debera ser

limpiada con alcohol o acetona.

untadoel aspecto interno de laLuego

BIS-GMA y el silanola untura de seleccion que es elcon

la porcela como agente de acoplamientocompatible con

El agente de acoplamiento deberatai como el Chameleon.
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saliva entra en contacto con

veneer pase sobre el borde incisal hacia el ingual

veneer debera ser

boca los veneers con

el volumen final del diente laminado . Luego, se toma una

impresion en un material elastomerico. En este momento se

insercion. En algunos casos , podria ser deseable reducir



aplicado a la superficie de laser veneer en euna capa

muy fina

Si se requiere modificar la sombra (el color). existe un

gamas fluorescences que pueden serjuego de utilizadas

.Estan deberandesde el aspect© interne de las veneers

mezcladas catalizadorser o con una

elBIS-GMA de autocurado, deresina agenteo con

la luz visible.cementacion de un sistema de curado a

untadas en el aspect© interneLas manchas son pintadas o

hasta que se obtenga el color sombrade la oveneer

utiliza resina de curado de luz, se debedeseados. Si se

z utilizando una fuentefraguar la mancha este momentoen

Se debe tener cuidado de no encharcar la resinade luz.

puesto que la adaptacion del Chameleonno-rellena es

refiere lasprecisa zextremadamente cuanto aen se

veneers de porcelana.

grabar,y secar la superficiese debera limpiar ,Luego
taide acoplamientoadamantine. Un agente como

debera ser aplicadoScotchbond o Creation Bonding Agentz

instrucciones delacuerdo lasdeal diente con

las areas de contact© del diente alfabricante. Entre

y los dientes contiguosle ha aplicado lacual veneerse
aplicarLuego se deberadebera colocar cinta Mylar.se

la dentalsuperficiecapauna
para las machas de Chameleon se ha aplicadoSigrabada.
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z y se dejara secar por dos minutos.

de resina no rellena a

ya sea con un



una resina catalizadora de auto curado de debera aplicar

de resina rellena al diente. Si las manchasuna capa

Chameleon han si do aplicadas usando una resina o un

sistema de autocurado z la resina rellena debe ser

colocada ya sea sobre el diente o dentro la veneer. Luego

acopla la veneer en el dientecuidadosamentese y se

remueven todos los sobrantes de material.

Una la veneer hacese

extremadamente fuerte. y la forma y el grosor pueden ser

modificados cuidadosamente. Despues de las modificaciones

de la porcelana.

brillante por medio del uso de una pasta de diamante para

pulir.

Conclusion

de

dental extremadamente fina puede ser aplicadaporcelana

La tecnica puededirectamente al esmalte o a la dentina.

para laminar dientes naturales,utilizada veneersser

veneers de porcelanadesgastadas zacrilicas rotas, e

100onlays de porcelana.inlays y
Chameleon han sido colocadas por periodos hastaveneers

de un afio con una rata de exito extremadamente altaz aun

determinarestadisticas clinicashay para suno
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vez que el cemento ha fraguadoz

es posible darle de nuevo la apriencia

Mientras que mas de

Se ha descrito un procedimiento en el cual una lamina



durabilidad. La probabilidad de que la Chameleonveneer

dure bastante alta .antecesorasmas que sus es

Ciertamente las ventajas presentadas por este sistema son

los suficientemente grandes hacer lacomo para que

tecnica merezca una mayor investigacion.

13.3.REPARACION DE UN DIENTE ANTERIOR FRACTURADO

Introduccion

diente anterior fracturado esLa restauracion de un uno

los procedimientos mas dificiles que debe realizar unde

dificultad de este tipo de reparacionesLaodontologo.

sido tratadoagravada cuando el diente hapuede verse

el el informe de un caso deEsteendodonticamente. un

fracturado que no solamente habia sidodiente anterior

sino tambien restauradotratado endodonticamente z por

metal-de un nucleo fundido y una restauracion demedio

procelana.

Informe del caso

miembro del personalUna persona de 34 afios de edad. no

profesional de la Universidad de Howard vino a la clinica

dental
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quejandose de incomodidad y desprendimiento de su



Dijo que habia oido unincisive maxilar derecho central.

repentino dolor en el area.

durante la cena del dia anterior.

Una revision de radiografias y de la historia clinica del

maxilar anteriorrevelopaciente

sido restaurado en 1973 con metal-porcelana yhabia que

el incisivo central superior derecho se habia colocadoen

pilar y nucleo, despues de la terapia endodontica.un

El examen clinico mostro que el incisivo superior central

movilidad labiolingual , ligeraderecho tenia
Lagingival.grietalahemorragicaexudacion en

periodontal,periodontal utilizando la sondaevaluacion
revelo una grieta gingival circunferencial de

mm
hallabael diente.incomodidad al que aun semover

fuertemente adherido a la encia labial.

Procedimiento

utilizandode la encia labial fue desprendidoEl agarre
y se removio laescavador grande en forma de cuchara,un

el pilar y el nucleo de 4 mm de estructuraconcorona,

fabrico y se incertolabial. Seradicular coronauna

conductoque encajara en la preparacion delprovisional
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con una

no mas de 2

que su cuarto diente

golpe seco acompafiado por un

de profundidad. La paciente solamente tenia una ligera



radicular. Luego lacito paciente else a para

procedimiento de reparacion. La corona

el diente y el fragment© de la raiz ,

solucion de acido sulfirico de manera que se disolvieron

y el fragment© de la raiz haciendoel asicemento

posible la separacion de las partes componentes.

deEn cita el procedimiento reparacionla separa

utilizando una infiltracion deanestesio a la paciente ,

la1:100000. Nuevamente sondeolidocaina al se

lagingival yprofundidad el encontrose quesurco

ahora de 4 a 6 mm al final deprofundidad del

Se removio la corona temporal y limpio ella fractura. se

el cual tambien fue fresadoconduct© radicular, para

asentamiento adecuado del nucleo existente.permitir un

agua caliente pero queSe limpio y se debrido el
colgaj oLuego se reflexion©saliera un

profundidad suficientedej and©mucogingival, parauna

Hegar hasta la raiz fracturada.

se pud© determinar que la fracturaEn este punt© z no

estba por debajo de la cresta ©sea

de raiz por encima de la cresta2aproximadamente mm

determine lo anterior z se utilizoosea.
diamanteinstrumento cortante de punta redondeada deun

(pulir) la fractura y establecer una linea de

por encima de la cresta
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surco era

fue colocada en una

Una vez que se

en forma suave.

terminado aproximadamente de 2 mm
para fresar

area con

labial y que aun habia

con el pilar y



osea.

Se el nucleo original (se dento) con el fin deaserro

propercionar un cierrre para la y la funcion finalcera
de que se iba Una vez que el nucleooro

dentado en el diente se

lubrico con una pelicula separadora la corona original de

metal-porcelana y la cara de la raiz preparada.

Se vertio la dentro de la asentocera corona y se

firmemente sobre el nucleo.Se removio el exceso de cera.

Una vez que se removio la se retiro el nucleocorona y
para la fundicion. Luego se cementose prepare en su

lugar corona temporal y se regreso al colgajola a su

original. Este cubrio luegoposicion vendajese con

periodontal mantenerlo en su sitio hastapara que se

ese mismo dia.

de la segunda sesion , administroAl comienzo se una

infiltracion anestesica de lidocaina al 1:100000 y se

el vendaje periodontal, lo mismo que laremovio corona

temporal.

se reflecciono el colgajo mucoperiosteo,Nuevamente se

que el nucleo modificado encajara en el dientereviso y
oclusion.se reviso la a
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corona en cuanto

recupero la fundicion en

o aserrado fue puesto de nuevo

su encaje y su

a fundir a el.



Luego complemento el procedimiento • Se cemento else

nucleo a la raiz y la corona fue cementada ala su vez

de cemento de oxi-fosfato denucleo medio zincpor y

luego reposiciono el colgajo y se aseguro utilizandose

Luego se instruyo a la paciente para quecuatro suturas.

bolsa de hielo para reducir la hinchazonutilizara una

anticipada le dieron instrucciones de laacercase

para el dolor y luego lecomida le receto sese

despidio.

Resultados

Unde cuatro dias se removieron lasDespues suturas

despues de la operacionde mostro unamesexamen un

normal y el regreso del contorno gingivalcicatrizacion

anterior de la paciente.

Conclusion

demostrarSe ha para

incisivo maxi1ar central derecho que habia sidocomo un
restaurado nucleotartado endodonticamente con uny

porcelana puedemetaldefundido sercoronay una

reduciendo el tiempo detrabajoreparado en dos visitas ,

dedel operario y el costo de la fabricacionpartepor

aditamentos para el paciente.nuevos
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CONCLUSION

INDICACIONES TERAPEUTICAS

El examen oclusal ocupa lugar destacado en la resolucion
de los problemas con los que el practice general se
enfrenta a diario. puesto
que de el dependen la busqueda de una oclusion estable
estetica z y funcional.

Para cada y mas particularmente aquelloscaso para
complejos se

articulador semiadaptable. Esta operacion ofreceun

interes facilita el estudio de las relaciones
oclusas fija las carateristicas individuales de losy
movimientos mandibulares del paciente. Permite asi

estudiar y comprender desde el punto de vista funcionalz
como asimismo realizar. por desgaste sobre los modelos de

las distintas etapas del ajuste oclusal delyeso z y /
mismo modo z objetivar los resultados. La correcion en
boca puede emprendorse entonces con precision relative
me j or la que se obtendria en ausencia de estudioeste
preliminar.

El empleo de un articulador semiadaptable durante la
reconstruccion protesica es tambien indispensable; pero
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doble :

aconseja motar los modelos de estudio en

Este examen es determinante z



directamente la boca tanto necesarioen per es

familiarizarse con el estudio directo en las arcadas del
paciente z

condiciones de aportar lasestar correccionesen para

ajustar la oclusion a la funcion .

PROBLEMAS OCLUSALES

En la practica cotidiana z la generalidad de nuestros

pacientes no presentan problemas oclusales importantes.
El relieve oclusal

perturbado, fenomenosestepero no parece causar

patologicos a nivel de la A.T.MZ de los musculos z de los
del periodonto. No puede ser entonces cuestion

de reconstruir sistematicamente las arcadas z elsegun

ideal. la puesta en aplicacion del viejoesquema es

adagio no hay patologia no hay tratamiento”. Es ta

regia no debe interpretarse fielmente siempero z se

piensa en una reconstruccion protesica. si
la oclusion paciente zdel anomalias z lapresents

restauracion de los dientes destruidos o el reeeplazo de

los no debe emprenderse de inmediato. En laausentes

hipotesis permitido entonces pensar que aunesta en

ausencia de fenomenos patologicos declarados. la protests

adaptada a estas condiciones funcionales anormales puede

revelar z un proceso patologica hasta
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"si

examen anatomico revela a menudo un

dientes o

no debe olvidarse que todo tratamiento oclusal se termina

o aun desencadenar,

En este casoz

saber analizar los movimientos mandibulares y



ahora ignorado. indispensable suprimir los
obstaculos oclusales deantes emprender una
reconstruccion protesica unitaria o plural. Es igualmente
necesario rectificar la curva oclusal lacon respecto a
protests que se tiene en La restauracion protesicamente.

puede asegurar entonces una buena estabilidad oclusal en
P.M.I. y guiar armoniosamente los movimientos a partir de

esta posicion.

En algunos casos el paciente consulta por dolores a nivel
de los musculos z de las articulaciones o por problemas

periodontales. Esto constituye indicacion inmediata de
tratamiento oclusal. Hemos visto los obstaculosque
oclusales pueden limitados adicionestar por o por
sustraccion de material dentario. La decision
tersapeutica no examen oclusalse

minucioso Antes de emprender un ajuste oclusal un
tratamiento ortodontico t

precise estar en condiciones de prever el resultado.es

En presencia de periodontopatias

verticales
el periodontalexamen

exhaustivo z diente por diente. El valor periodontal de

cada diente determina el tipo de funcion oclusal que es
menester buscar.

Cuando las relaciones incisivas. caninas, y las curvas
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Por tanto es

o de problemas oclusales

toma sino despues de un

o una restauracion protesica,

que pueden ser contaminantes a lesiones oseas

debe compltarse con un examen



oclusales demasiado perturbadas,encuentranse se

requiere un tratamiento reconstructor, mediantsencarar

ortodoncia, protests u operatoria dental.

Por contraposicion, si las relaciones oclusales z anivel

de los incisivos y de los caninos, permiten preveer una
funcion normalz posible eliminar los obstaculoses

oclusales sustraccion de material dentario. Estepor

procedimiento terapeutico es un acto irreversible En

consecuencia debe hacerse con prudencia y metodo.

AJUSTE LOCAL

Si el paciente muscular,no presenta contractura se

comienza de inmediato el ajuste oclusal. No obstante z en

el caso de las periodontopatiasz primer

termino el tratamiento de la inflamacion.

Si el enfermo presenta espasmos musculares posiblees

-Durante la primera consulta z

los espasmos musculares elprecisa entre el dolor z y
obstaculo oclusal. Se modifica de inmediato la superficie

perturba el movimiento por tratarseoclusal deque un
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se requiere en

encontrarse con dos casos

se establece una relacion



tratamiento de urgencia. Se suprime el contacto premature

importante practica una extraccion (tercer molaro se

extruido por ejemplo);

-En de la contractura muscular- el analisisrazon

oclusal de considers imposible. Se confecciona una gotera
oclusal para obtener la relajacion de los musculos. En

ocasiones hace f alta asociar tratamientoun

miorrelaj ante. En segundo tiempo se procede al aj uste
oclusal del modo siguiente.

La primera sesion la busqueda de lase consagra a

relacion y a la eliminacion decentrica los contactos

Este ajuste oclusal obtenerprematures procura un

deslizamiento homogeneo de P.C.R. P.M.I. Peroa

no rectificamos jams la P.M.I. durante el cursonosotros

de esta primera sesion.

Una verificamos lostarde , contactossemana mas en

relacion centrica. Los dientes pueden sufrir

microdesplazamientos , por lo que es necesario controlar

el deslizamiento P.C.R. P.M.I. . Efectuafios entonces el

. La reparticion de un numero maximo deajuste en P.M.I.

puntos de soporte de la oclusion que se establesca con la

misma iritensidad oclusal. Cuando los dolores losy
se han eliminado z esta posicion intercuspideaespasmos
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corresponde a la posicion de contacto muscular.

A la semana siguiente volvemos a verificar los contactos
en R.C. y en P.M.I . . A veces.

de a nivel de los caninos y de loscontactos incisivos.
Esta posicion intercuspidea puede resultar laen
desaparicion de las interferencias protrusivas y
laterales f uera del area de trabajo. reveladas elen

oclusal del examen y no corresponde intervenir.esquema

Pero lo frecuente z interferenciasestasmas es que

persistan y efectuemos entonces el ajuste en protrusion y

lateralidad para obtener , elen

deslizamineto armonico buscado.

La ultima sesion dedica la verificacion dese a

los contactos oclusales en R.C. P.M.I . , protrusion y

lateralidad. Esta oclusion es propia de cada individuo;

debe ser estable coordinacion armomiosay asegurar una

entre los distintos componentes del aparato masticatorio.

el ajuste oclusal

ocupa un lugar preponderante en la practica odontologica.

Es igualmente frecuente complemento de loscomo

tratamientos ortodonticos y protesicos.

AJUSTE OCLUSAL Y TRATAMIENTO ORTODONTICO
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se certifica la aparicion

Mientras el tratamiento sea adacuado t

a partir de la P.M.I.



Como lo especifica Brender, el ortodoncista puedeno
contentarse hacer dos arcades dentariascon cerrar

adaptadascorrectamemte la Debeotra . tambien
preocuparse de la funcion que van acumplir.

Al termino de todo tratamiento ortodontico. es necesario
proceder un analisis funcional eventualemente,a para z
completar tratamientoeste medio de aj ustepor un
oclusal.

En el adultoz este ajuste puede relizarse inmediatamente
despues del tratamiento activo. El mejor momento para
ponerlo en practica parece situarse tres o cuatro meses
despues dedel comienzo de la contencion. Antes de
suprimir las places de contecion. es importante proceder

detectar losa un contactos
losprematures contactos exagerados lasy

interferencias se eliminan por el ajuste oclusal.que

durante el curso del tratamiento ortodontico. a veces es
interesante remodelar diente acelerarun para su
desplazamineto estabilidad posiciony asegurar su en
intercuspidea.

En el nifio , el ajuste oclusal se hace , casi siempre z
al finalizar el periodo de contencion; decir zes en
general, hacia los 14 15 afios. No obstante esto zo
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examen oclusal minucioso para

una a



las

placas de contencion , es posible en ocasiones como
para el adulto , practicar un simple y pequefio desgaste z

ayudar a algunos dientes buenapara una
intercuspidacion.

AJUSTE OCLUSAL Y RECONSTRUCCION PROTESICA

Las reconstrucciones protesicas fijas o removibles deben

estar preparadas en un articulador semiadaptable me joro z

adaptable.aun z

Aunque el articulador se haya programado correctamente es

que la protests responda con mucha precision y desderaro

el comienzo los criterios exigidos por oclusiona una
equilibrada. Se pueden remediar los errores mediante un

remontaje del de la protests zconj unto deantes su
fijacion z o rehaciendo analisis oclusal despues delun

cementado. Ambos metodos eliminaran en parte los defectos
oclusales.

PULIDO

En cada del aj uste oclusalzetapa las superficies
dentarias retocadas pulidas medio deson por gomas
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a reencontrar

mientras los aparatos activos estuvieron colocados y



montadas z de grano fino. bajo pulverizacion de agua . En

efecto las rigurodidades pueden constituir el factor
desencadenante de bruxismo. Este puedeun generar
lesiones importantes que aquellas tratadas elmas por

ajuste oclusal.

El metodo de ajuste oclusal elimina una cantidad minima
de tejido dentario. No existe, en principio zpor tantO/

si el desgastesensibilidad posoperatoria t realizese
sin calentamiento. De todos modos , si manifiestase

sensibilidad , Cuando

el desgaste es excepcionalmente importante ( dienteun

extruido por ejemplo). quiza se requiera protegerlo por

medio de una reconstruccion protesica.

RECONSTRUCCION DE LA OCLUSION

En de reconstruceiones parciales t necesariocaso es

referirse los dientes presentes la arcada. Laa en

protesica debe respetar la funcionrestauracion oclusal

si esta esta equilibrada.existente, Se conserve entonces

la misma pendiente incisiva y se reconstruye una funcion

lateral parecida a la precedente, o si parecida a lano t
del lado opuesto.

De este modo, un canino reconstruido reproduce la misma
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se trata con aplicaciones de fluor.



funcion la de su homologo del ladoa

POr ello es importante, antes de efectuar laopuesto.

periferica calcularpreparacion elpara corona,una

entrecruzamiento el resalto. el tipo de funcion del

diente. la reproduccion protesica lospara que posea

mismos criterior anatomicos y funcionales. En decaso

reconstrucciones totales, debe hacerse un plan de trabajo

precise z basado en el examen oclusal. antes de efectuar

las preparaciones. Si los dientes presentes en la arcada

responden a los criterios anatomicos y funcionales,hace

f alta los denecesarios tratartomar reparos para

reproducir la misma oclusion. Por el contrario si los

dientes residuales se encuentran destruido malaen

recubiertosm f i japosicion protestspor unao

defectuosoa z nueva oclusion.

cabo siempreESta reconstruceion se en en

primer tiempo. la ayuda de una protests temporal.con

La posicion de los incisivosUbicacion de los incisivos.

imperatives esteticos. La posicion

inferiores definida elde los incisivos esta por

incisive. Es te entrecruzaminetoentrecruzamiento es

funcion de la dimension vertical de la oclusion. que se

En cuanto al resalto incisivo.establece por la fonetica.

depende de la orientacion de los dientes y por tanto, de

la estetica y de la fonetica.
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superiores obedece a

que el precedente o

lleva a

es menester reconstruir una



Ubicacion de los dientes posteriores. El canino superior

esta medio diente hacia distal del canino infeior. Dicha
posicion condiciona buena funcion lateral.una

Estrechamente ligados z el entrecruzamiento canino debe

tener la misma importancia que el incisive.Si este ultimo

es imprtante z uno se orienta hacia la funcion canina. Si
pequefio hacia la funcion de grupo. Cuando se elija laes

funcion canina, precise que el resaltoes sea menos

pronunciado que el del incisivo lateral y que el de los

dientes posteriores.

Ubicacion de los dientes posteriores. El entrechuzamineto
de premolares molares se determina el de ' losy por

incisivos caninos. Si el entrecruzamiento incisivo-y
canino es importantez las cuspides de los premolares y de

los molares puede ser altas y marcadas; la curva de Spee

de Wilson puede pronunciadas. Si ely ser

entrecruzamiento incisivo-canino es pequefio, la altura de

las cuspides posteriores debe ser reducida y las curvas

de Spee y de Wilson poco marcadas.

En ambos casos z Is curvas de compensacion

responder a dos exigencias : permitir la protrusion sin
interfenrencia porterior evitar todas lasy
interferencias en lateralidad.
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se tratan para



El calcula con
relacion al tipo de funcion elegida. Si se trata de una
funcion de grupo, las pendientes internas de las cuspides

vestibulares de los premolares y molares son identicas a

la del canino.

Ubicacion de las cuspides de soporte.

debe acordar prioridad a los grupos I y II para asegurar

la estabilidad en P.M.I.

GRUPO I . Las puntas cuspideas vestibulares inferiores

entran en contacto con los rebordes marginales superiores

, excepcion hecah de la segunda cuspide vestibular de los

molares inferiores,

central de los molares superiores.

GRUPO II.Los incisivos laterales los caninosy
inferiores se articulan dos dientes superiores. Loscon

centrales inferlores solo toman apoyo centralen un

antagonists.

GRUPO III . Las puntas cuspideas palatinas superiores

la fosa distal de los premolares y

la fosa central de los molares inferiores salvo la

segunda cuspide lapatina de los molares.

los rebordes marginales de los molares inferiores.
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entran en contacto con

son menos marcadas.

que se pone en contacto con la fosa

que se apoya en

como ya dijimos se

resalto de las cuspides vestibulares se



En la practica clinica z posible crear

puntos de soporte que correspondan cada reborde marginal

acada vertiente de las fosas. Se requiere. sobrey
todo,que los contactos sean puntiformes y establezcanse

con igual intensidad en toda la arcada.

Hace falta asegurar un aposicion intercuspidea de armonia

la posicion muscular. Segun el caso se debra tratarcon

de superpones esta posicion intercuspidea a la posicion

de relacion centrica, o de acercarse lo mas posible. Si

existe un deslizamiento P.C.R. P.M.I. z debe efectuarse

sobre varios de ambis lados de ladientes z arcada y
mantenerse en un piano sagital medio.

El movimiento de protrusion deslizamiento

los incisivos inferiores sobre la vertiente palatinade

desde la PM.I.de los incisivos superioresz haste el

borde aborde. Este movimiento debe laasegurar

total de todosdesoclusion inmediata los dientesy
posteriores . A veces los caninos pueden participar en el

movimiento.

de lateralidad se dirige por el caminoEl movimiento

la participacion de otros dientes o sin ella. Lacon

implica posicion distal defuncion canina una un

del canino superior relacion lasemidiente con a
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se hace por el

no siempre es



inferior : contacto en P.M.I. perdectamente marcadoun

(para que el canino guie el movimiento lateral desde el

comienzo); entrecruzamiento canino mas significativoun

que el entrecruzamiento premolar. molar e incisivo (para

permitir una desoclusion durante el trayecto lateral); un

resalto inferior al resaltocanino premolar, molar e

incisivo (para asegurar una desoclusion inmediata).

La funcion canina no puede buscarse sistematicamente, en
las reconstrucciones protesicas. Cuando el soporte

periodontal del canino debilitado.esta menesteres

funcion de grupo que ditribuyaorientarse hacia una en

forma armoniosa las fuerzas sobre varios dientes. Por
consiguiente elsi periodontal delsoporte sector

posterior se precise evitar aplicar fuerzases escaso,

laterales Se utiliza en dichoeste nivel. ela caso

angulo formado por las anteriores y laterales dezonas

las arcadas dentarias las fuerzassoportarpara

masticatorias. la construccion de una
funcion de anterolateralgrupo que se apoya

fundamentaImente en el canino y en el incisivo lateralt

ayudar los resistir las fuerzaspuentespara a a

horizontales durante los movimientos de lateral!ad de la

mandibula.

Toda construccion oclusal debe estar basada solidasen

informaciones clinicas. Se necesita elegir el tipo de
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Se ha recurrido a



oclusion se adapte mejor al tratadotque caso y que
responda las necesidades de estetica, foneticaa

masticacion y deglucion.
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