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INTRODUCEION

La presente monografia tiene propdsito dar acomo
el trabajo integral realizado Ortodonciaconocer can y5

Prostodonc ia 1ograr adecuada Rehab i1 itacidnpara una

Oclusal unci paclente.en

El trabajo clinico realizd durante ano med iose y
don de despu&s de minute iosos exAmenes clinicos y

radiogrA-f icos se procedids

1 . Tratarnlento Ortoddntico: Con el CLial 1 ogrdse

estab 11 idad •f Line ion al tan to eatSticauna co mo

dinArnica .

2 . Trat am i en t o F'rostoddnt ico s One b r i n d a una

restauracidn de 1a estruetura dental cli id an do o5

devolviendo la tuncidn.

El seguimiento de este muestra edmo elcaso con

tiempo ha evol Lie ion ado

br indar al hombre restaurac i 6n oral sent idouna en

•f unc ion al estruetural y estdtica.9

1 a odontolog1a, permitiendo asi ,



Otro de 1 os grandes prop6sitos es el de cone lentizar al
profesional 1 os estu.d iantes , el compromisey a que se

adquiere c Lian do at iende ten iendose a una en

c u e n t a t o d o s 1 os t a c t o r e s , 1 as i n od icaciones y

con t rai n d i c acion es realizar cm p1 an de tratamientopara

integral coord inando 1 as de la odontologiaramas para5

brindar 1 a restauraci6n m^s adecuada , obtener 1 osy
1ogrando sat i sf acer a1 paciente»

Debemos cone .lentes estar de nuestrosser y seg tiros

c on odimient os habilidades Iograr 1 os objetivosy para y
as 1 sent irnos or g til 1 osos realizados n Liestray con
profesi 6nu

En el eJ ere ici o de 1 a odontolog ia debemos compart i r y
nuestros col egas busca de benef iciocooperar con en tin

mu t no hac iendo interconsultas obtienen puntosya que se

de vista permi ten adernAs deque

obtener mejores resultados para el paciente.

Hoy d 1 a el trabaJo equ ipo mas dit i 1en en que es

1 as i med imos evol uc i6n la profesidnde por9

el n timer o de da mos cuenta elnos que

cone imiento indi vidual siendo impartante, podr ano9

1 as e )•( p e r i e n c i a s a d q u i r i d a s 1 ass li p e r a r c on

espec ia1idades.

perfecc ionamiento ,

paciente ,

esp ec ia1idades,

necesario,

resultados deseados,



Con seguimiento clinico le permit® alun como se

1 as
diferentes ramas 1 as que se puede pro-fundizar a nivelen

de postgrade 1 os docentes de 1 osya que a cargo
comparten so l o conocimientos tedricos sinono sus que
tambien mot i van demost raciones de hab i1 idadescon sus o
destreeas cl 1 n icas, que sobra dec ir obt ienen 1 ase con

practical siendo esto claro ejemplo de n ingdnun que en
momento debe egoista por temor ser desplazadose ser a

ya que 1 a persona que valore 1o buscara
interconsulta rem i t i r 1 osya sea para o para casos que

Espero entonces este report® aportar la profesidncon a
sol o el clinico sino tamb idn ide.a1 a den o caso ser

protesionales capaces de reconocer nuestras habilidades y

1imitaciones as i 1 ogr ar­ med or desempenopara un

profesional

sean de sus capacidades«

casos,

est®,

estudiante de pregrado,

a ese profesional

conocer y valorar algunas de



CAPITULO I

DIALMOSTICO Y PLANIFICACION DEL TRATANIENTO

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO.

Para t rat ar integral merit e a i.in es

+ Lin dament al Lin minlicioso excimen

del paciente eval Liao i On de tod os 1 os datosy Lina

son e! ementos esenciales para Lin diagndstico
integral 1 a p 1 an if icaci On del 1 osy que
determ inan el ex ito fracaso de 1 os elementoso

Es conveniente hacer Lin estudio detai 1 ado de 1 os estados

fisiol6gicos y patoldgicos del s ist ema mast i cat or io para

si co mo tratar cualquieres

proceso patoldgico o como eliminar estados condLiz canque

en fermed ades 1esiones u Al debe realizara o se

Lin plan de tratamiento que tendr<^ 6xito si el d iagndstico

es corrector

1

r e s t a li r a dore s

1 a

Lin diagndstico cuidadoso,

necesario,determinar9

hacerl o,

paciente odontol6gico,

d ispon i b1es,



Los el ementos del

Ex Amen visual dig i t a I de 1 a cavidad b Lie aly y

estructuras asociadas.

m&dica y odontoldgicaB

Mod e1 os orien t ad os correc t amen te.

1.1. Histpria Clinica Mddica y Odontoldgica

primera c i ta pacienteLa debecon un n ue vo
consistir en una anamnesis y exAmen preliminar» Se
1 e p reg Lint a el mot ivo de consulta, 1 as p reg Lint as
r e 1 a c i o n a d a s 1 a a n a m n e s i s m e d i c ac o n y
odontol6gica haran sal ir 1 LIZa

el estado de 1 a manera de la anciedadser ,

del paciente»

Durante 1 a anamnesis es posible determinar si 1 os
pac iented i en tes del realmente importantesson

dl si desea someterse tratamiento, sipara a un'j

desea ded icar suficiente tiempo 1 os cuidadosa

de hacer1o, gastars i es cap azy
tiempo y dinero para este tipo de tratamiento.
Es preciso averi guar ex i stensi antecedent.es de
reacc iones freeuentes 1 os anestesicospoco a

locales o medicamentos de cualquier clase.

- Serie completa de radiograffas-

H i st or i a c1i n ica ?

desea ,

an i mo,

caseros,

una serie de casos,

diagndstico son obtenidos porz

antecedent.es


■ Las t n a n i f e s t a c i o n e s bucales de 1 as entermedades

s i s t e rn <=». t i c a s deed rde ne sc o m o

di sturb10s nutricionales d i sezras i a
sanguinea muchas pueden t actoresy ser

razones del f racaso
del

Muchos trabaJos b i omeedn i camente
bien adaptados se han manten ido boca por elno en
tracaso de 1 a obtenci 6n de buena h1storiauna

clinica m^dica; 1 a h istor i a deb e incluir

deledad ingesta de

i n f o r m a c i 6 n r e 1 a c i o n a d a e n term e d a d escon

t iempo de
h e m o r r a g i a , p e r t u r b a c i o n e s n u t r i c i o n a 1 e s o

si hay dolor en
1 a cuel1o al reded or de el 1 oso

antecedentes de neurosis o psicosis tod a otray
intormac i on

El tipo de d i eta sera dey es gran

ser descuidadOo

i . 2 . E x a m e n B u c a 1

Es importante examen cuidadoso 1 osdemuy un

tej idos bucales inspecci dn palpac idn„ Sepor o

3

pert inente-

t r at am ien to ..

importanc ia ,

drogas ,

otras ,

cabeza,

odon t o16g i cos,

nombres,
pac iente g ocupaciOn ,

metab61icas ,

car a ,

a 1 e r g i a s ,

card iovascul ares 9

insid iosos,

metab61icos,

d i st unci 6n endocr i na,

discrasias sanguineas,

que no debe

con t recuenc i a son



debe hacer ©studio de 1 a bus alun mucosa quo9

incluya 1 os tejidos b1 andos i n med i at amen t e
adayacent.es 1 os d ientes 1 ejos de f^stos » Seya

registran 1 os tamanos de 1 os frenillos presenc ia9

de intiu 1 rya que pueden 1 a conteccidnen

de aparatos . Son halIazgos importantes 1 as

man ifestaciones aberrantes come desviaciones 1 aen
f or ma y col or gingival normal prof und i dad de 1 as9

neoplasias 0 Defoe hacerse to do
esf uerz o pos idle por detectar neoplasias bucales 9

m u c h o antes d e 1 a aparic i 6n d e s 1 n t o m a s
subJet ivos 0

La t rans 11 urn i nac i 6n buen comp I emento deles un

ex amen bucal , el pasaje 1 uzde traves de 1 osa

interponiendo el objeto a examinadoser

entre la fuente de 1 uz y el examinador»

El ex Amen 1 os tej idosde g ingivales
inspeccion y sondeorequiere una para

determinar su estado de salud.

Alterac i ones el textura formaen y
gi n gival presencia de 1 adez on as9

b i f u r c a c i 6 n trifurcaci6n a b a r c a d a so

p er iodonta1 men t e „

Se defoe evaluar lo siguientes

- Patrones de deglucidns s i fooca abierta oes con

cerrada? si es deglucidn atlpica o tfpica.

4

foolsas,

bucales,

f1stulas,

col or,

torus ,

foolsas,

detal 1 ado,

tejidos,

adayacent.es


H&bitos de uni1 atera1sea o
bilateral

"" Di astemas o m i grac i ones

Posicidn fisioldgica de descanso

- Espacio litre i nteroal Lisal

Muchas necesario real izar prosedimientosveces es

clinicos o de laboratorio podria incluir analisis■j

de ex ctmenes

patoldgicos etc«

Ex amen.de Te J i dos Duros

Se realiza ex amen minuciosd con ' espejoun y
observa dial quier malformaci6nse

dientes z on as

suscept ibiIi dad 1 a caries, 1 a calidad dela

trabajo dental etectuado 1 a adaptac idnen

marg inal 1 as 1 a pdrd ida dede centastozonas o9

1 os contactos proximales ■forma de

tuncidn »

Se comprueba 1 a existencia de al guna sensib i1 idad

•f r i oal cal or o Se invest i ga• c li i d ad osamen t eo

cualq u i e r a 1 feraeiOn 1 ad e a r t i c li 1 a c i d n

t e m p o r o m a n d i b u 1 a r p r o d u z c aq li e

5

1 ,3,

molestias,

ausentes,dentaria,

mast icacion,

boca ,

bac t er i o1dg i cos,

de 1 os dientes9

expl orador ,

orina , sangre ,

desdentadas,



chasquidos ruidos regibn . Ob^ervar 1 ao esaen

presencia ausencia de movimientos mandibulareso

Puedan causados cambiosque ser por

d e g e n e r a t i v o s i n I a m a t o r i o s 1 aso en

art i cu1ac iones temporomandibulares .

Se realizarAn pruebas de vitalidad pul par; se usa

1 a percusi on obtener dates de d iagndst icopara

sob re si 1 a pul pa est A realizando un

diagnOstico diferencial 1 ase n t r e c a u s a s

originales 1 a p u 1 p a v producIdas 1estonesen per

periodonta'I es severas o por problema pul par u

Se reg istrara 1 a movilidad dentaria tod as 1 asen

d i recciones veri t i c andoI as 1 os i nstrumentoscon y
1 os dedosu

Se observa 1 a presenc ia ausenci a de constactoso

si multaneos 1 os d ientesde movimientos deen

apertura y cierre o en movimientos excursivos.

Es importante evaluar 1 os hab i tos tensionales o

pern iciosos hacer el 1 ospara

pacientes que estan bajo tension emocional apretan

o frotan dientes durante las boras de 1 a nochesus

y algunos lo realizan durante el dia; el pac iente
desarrol1 a hab i tos de mord ida, comun mordersees

1 a 1engua, obJetos

pipa y otros etc-

6

inhibidos,

carri11 os ,

afectada,

1ab ios,

extranos como alfileres,

d iagndstico,

urias g

no con



La ap1 icac i6n donstante de estas fuerzas p ue de

m i g r a c i 6 n dent aria prob 1 em a scansa r

temporomandibul ares y destruction periodontal .

Dtros habitos la res pi rac i 0n bucalcomunes son y
el empuje de 1 a respiration bucal puede

por elser causada i n a d e c u a d o d e a i r e 1 apaso por

el empuje 1ingual 1 a como■ ely es manera
n i no 1 a 1engua succ iOn causandousa como una

d eg 1 uc ion a11pi c a don de 1 a 1engua ejerce presidn

fuerte l os d ientescontra puedeo
incluso -Fort arse el 1 osent re produciendo una

mordida abierta en esta zona.

E x & m e n F"< a d i o g r a t i c o

Se to ma ser i e completa de radiogra-f la 1 asuna

cuales ser an estudi adas cor re 1 acionarciny se con
1 os hallazgos clinicos de 1 a cavi dad bucal, se

observa hay destruce iOns i 1 asen zonas que

rec iben el impacts de 1 a t uerza 1 os contactosen

prematures que previenen trayectoria normaluna9

del

Extension de la caries

- Tipo y cantidad de hueso alveolar

7

1 .4,

cierre de la mandibula.

anter iores,

1engua,

nariz ,

Dtros hal1 azgos son s



“• Presencia o ausencia de in-feccidn apical

- Furcaciones comprometIdas

Reabsorci ones o aposiciones radiculares

•F orma y posicidn de las raices

Estado de 1 as estructuras de soporte del dlente

“■ Dientes retenidos y raices residual es

Estado cualquierde d iente tratado con

endodoncia

Rel aci 6n del alveolarhueso remanente 1 acon

1ong itud y ancho de las raices

Rel acibn corona raiz

- Estado de la parte coronaria de 1 os dientes

- Pul pa de 1 os dientes

Espacio del 1igamento periodontal

Cort ical alveolar

Perdida 6sea

Estas radiogratias de importancia tan toson para

el preoperatorio como pos-operatorio evaluarpara

si nuestros diagndst icos pl an de tratamiento y
t ecn i ca t erap eut i ca adecuados restaurarson para

tuncionalmente al paciente.

1 ,5 - P l an i f i cac x 6n de I Tratamiento

1.5-1 ObJetiVoss

0

Tamano ,



El objetivo de p I an de t r a t a m i e n t oun es
restaurar 1 a boca con d i cidn tunc ionala una

hay que me J or ar 1 as estrueturas

La p rimera con si deraci 6n importante para

11 egar pl an tratamiontode sia un en ver

indicacioneshay d e f i n i d a s para u n a

rehabi1itacidn completa bocade 1 a si ely
paclente est a capac idad de rec ib ir elen

t r a t a m i e n t o e 1d e s d e p li n t o d e v i s t a

emocional y econdmicoB

Otra consideracidn es si el odontd1ogo t i ene

buen c o n o c i m i e n t o de 1 a fisiol6giaun

mand ibular 1 os tundamentosde b cis i cos dey
endcdone ia

el campo de prbtesis de coronas y puentes.

problemasLos

o r t o d 6 n t i c o s i s debeny ser

coord inados 1 os prostotdnt icos 1 acon en

delpl an if icac idn elaunque

9

sli funcidn y relacidn dentaria.

t r a t a m i e n t o ,

quirdrgicos,

periodontal es,

ortodonc ia, etc ,

endoddnticos,

saludab1e,

de soporte,

periodoncia,

tambien la habilidad operatoria necesMria en



paclente tenga der1vado 1 osquie ser a

diferentes especialistas«

e’l odontdlogo debe
1 os obJet ivos primarips d e f Line 1 on ,usar

estet ioa t o neti c a s e g t.i ny SLl

Un estud io correcto model os deen

b ien orlentados ahorra ttempo y
e s f u e r z o , p r e v i e n e 1 ae r r o r e s en

pl an 11 1 cac i dn 1 a t e r a p e u t i c a d e 1y
tratamlento.

Cuando existen dudas de c o m o realizar el
tratamlento ex itoso el elpara o

me J or modo de conseguirlo permitaque nos

e 1 r e c o n o c i m i e n t o al glin  sd e d e 1 os

hacer 1 as

preparactones por anticipado Juego deen un

model os de estuido b 1 en orientados » Ot ro

procedimiento es reproducer 1 as superti c i es

coronarlas y oclusales •f act ib 1 een car a ? es

estudiar las determinant.es de la oclusibn 1 B
e 1 d s o d e c d s p ide s f o s a s 1 ay en

p1 an i t icaci dn de 1 a- 2 1 os
det erm i nant es 1 a di recc i dn de 1 osen

rebordes 3b 1 os det ermi n an t es dey surcos»

10

criterio»

oclusidn »

p rob 1emas en c on t rad os ,

est udi o ,

paclente ..

•r o r m a ,

es muy dt11

Para valorar la oclusidn,

determinant.es


pro-fund idad1 a altura cdspida 1 asdey
•f osas o 4 u determinant.es de la concavidad de

d i en t es an t er iores sup er i ores .

Con 1 atod a inf or mac i 6n veri-Fica si 1 osse

dientes pueden ser usados como pi lares, para

valores sot re el t ipo de 1 a
•F or ma d e 1 a posicidn de 1 oscorona,

dientes el cant idad calidad delen arco , y
hue so de soporte estado de sal ud dely

Podemos ademas determinar?

s i debemos recurrir 1 a extrace i bna para

hacer un ideal «case mas­

se debe instituir a la ferulizacibnsi

s i tratami ento puedeun mayor o men or

c o 1 o c a r e s t o s d i e n t e s una posicidn masen

favorab1e p ara que s i rvan como pilares
Los pasos de todo proceclimiento restaurados
tendra dr denun para asegurar que una

frecuencia sigue a 1 a otra sin metres id ad de
vol ver atr-as introducir camb iospara en

concluidos, 1 asdos de mejorespasos ya

reg I as a seguir para no tener compl icaclones

1 os procedimientos restauradorescon son s

11

periodonto »

raiz ,

retenedores,

determinant.es


1B Nunc a procedimiento decomenzar un

r e s t a u r a c: i 6 n sin todo este pl aneadoque

de antemane relac ianado a d e c u a d a m e n t ey
entre si en secuencia ordenada.

2„ N u n c a p r o c e d i m i e n t ocomenz a r un

r-est aurador s i

idea de! resuItado fina1 «una

1.5.2 Prondstico s

Es i mportante cdmo respond er cin elconocer

tratamlento c iertos dientes al gunas veces9

fracases ant ic ipados conviertense en

ex i tos viceversa« Conviene informar aly•j

p a c i e n t e s o b r e t odas 1 as ventajas y
desventajas inherent.es y las limitaciones de

Hay evi tar- tod os 1 os mediosque por que

n u e s t r o ent u a :i a s m o sea excesivo 1 1 evey nos

prometer 1 o imposible. Debemos estara en

guardia especial mente contra el sent i do de

al entado excelencia depor

nuestra habilidad t&cnica.

Los habitos i ncon t ro1 ados d e 1 1 as

posi b i1 idades de problemas p er iodont ale s y

12

este tipo de trabajo.

pac i ente,

omn ipotenc ia ,

no se comprende o se tiene

inherent.es


peri api cales ■futuros otras eventual idadesy
p o s i b 1 e s d e b e n e s t a r s i e m p r e en

c o n s i d e r a c i 6 n - L a s u p e r a c i b n d e

i n c o n v e n i e n t e s 1 oses un

proceclimientos de rahabi 1 itacidn oclusal „

Es necesario un programa e-ficiente de c i tas

para todos 1 os procedimientos clinicos y de

1 os e-F ectos dea preservar

energlas +1sicas emoc i onales tan to d e 1y
paclente como del y hacer que 1 a

resulte ap rove chab1e eloperac i 6n desde

No om11 an 1 osse

arreglos financieros; infhrmese al paclente

el delsol o sob re costo sinono

cdmo CLimpI ir obiigactones f inaneieras,1 as

esto produce Lina relacidn mets eficaz.

El pronhstico depends 1 a habi1i dadde y
odonthlogoexpertencia del 1 oen que

1 a capacidad hacerrespecta en para un

mi olis i oso ex ci men 1 aCLiidadoso y y a

i nterpretar correc t amen t e alcapac1dad de

c ap ac1dad t he n i c a el controlhal1 azgo La

1 a armon 1 a odontdlogod e 1 1aboratorio y
paciente son otros ingredientes necesarios.

13

odont61ogo,

trabajo,

1aboratorio 9

pLinto de vista econhmico-

fase importante en



ChPITUL.0 II

OCLUSION

□RIENTACION DE LOS MuDELOS1 ..

El 1 os model oscorrecto de de ©studio elen

es de mucha importancia

si es

necesario para determmar 1 os camb i os oc 1 u.sa 1 es .

En I os model os de estudio deben verificarse:

1„ Pueden di sc rep an c i as ent re el patrdn deverse

habitualci erre el relac i on centrica »de Lay
i n -f 1 u e n c i ag r ad o d e 1 ase

prematuridades oclusales»

2. En conJune iOn 1 as puedecon se

□bservar si ha producido alguna destruccidn dese

la ocl usidn centrica no son arnidnicas.y si

14

estudio y plan de tratamiento,

hueso ,

radiograflas ,

1 o c a 1 i z a c i b n ,

para evaluar la oclusibn del paciente y tambihn,



y si
'I as t aceetas d e dssgaste 1 asde superf ic ies
oclusadas deson asegurarse que son

producidas par fuerzas en movimientos mandibulares

laterales y protrusivos-

Obsorvese estddi ese el 1 apor que de movilidady

dentaria la separacidn de 1 os dientes

las cuspides destruidas y fracturadas etc9

5. Rel ac ihn d e 1 tamano pos ic i bn de 1 osy arc os

opuestos

6 n Relac iones inter maxi1 ar e s
“7 F’osic iones i n t erd en tar ias

8, Rel aciones de entrecruzamiento y resalte

9 n Contactos contactos

formas oc’lusales de 1 os dientes.troneras y

10. Cdspides impelentes o embolos.

Forma11 . de 1 as desdentadas tamano delzonas y
espac io

Evaluacidn del dso de prbtesis fija o removible

Rel aci bn de 1 a mordi da cruzada ; un i1 ateral o

b i1 ateral

13. Grado de de Spee y de Wil son . F'uedencurva curva

visual i z a do s e f e c t o s s a s b r e 1 ass e r s u s

15

3.

4.

evidentes,

anteriores,

12.

coronarios, prox i mal es,

Se puede estudiar las movimientos excursivos,



!•■■■ e s t a u. r a c i o n e s •f in al es co ns icle ran do oil al quiery

cambio necesario.

14. Dientes rotados extruidos. Vaioraro
e! grade de rotas i dn extrusiony

Tipografla de 1 os rebordes marg inales 1 osde

d i entes

16. Mala tuncidn temporomandibular,; s i tiene que ver

la mala relacidn de 1 os dientes.con

17. F’l ano de oclusidn. SerA manitiesta la relacidn del

p 1 ano de oclusidn la trayectoria condilea.con se

al terar algo el piano oclusalpuede al pl antear 1 a

preparac i dn de un diente.

IS. Dime n s id n v e r t i c a I ; d eb e a u m e n t a d as e r o

d ism mu Ida?

19. Patrones de atricidn y erosidn

20. Posiciones axil ares de 1 os dientes

21 . Tipo de mord ida; mord ida pdrd ida de

prognat i smo, atric i dn oc1usal 9

22. Factores de oclusidn fijos o variables

23. Pelac iones vest 1bulo 1inguales de 1 os d i entes
poster i ores. Un estud io esta relac i dnde ser^

16

etc .

dentar ia.

15.

profunda,

sopor t e post er ior,

incl i nados,

inc 1inac idn,



util para determinar el tipo de restauracidn a ser

empleada; recubrimiento total o parcial -

24. Relaciones cdspideas. Se observa la trayectdria de

transiaci6n d e 1 can ino i n f er ior analizany SB en

•forma completa las relaciones del can ino.

Para tunc ionaldiagndst ico 1 os model os debenun ser

montados 1 os model osen no

mon t ad os de valor porque pueden revel arson

la oclusidn la relac ionpero no y

porque no se pueden determinar las contactos dentarios

las posiciones de trabajo y de balanceo.en

Esto hace 1 aresaltar importanc ia de cuidadosoun

montaje de I os model os dentarios del paciente de un

instrumento que copie sus movimientos mandibulares de

modo que el diagndstico de las relaciones tunc i onales

pueda real izarse estudiand o1 os conex idn 1 oscon con

hallazgos cl in ices rad iogr&ticos. L.os model osy
m o n t a d o s e 1 ar t i c u1 ado r d e b e n r e p r o d u c i ren

bucalescor rec t amen t e 1 as relac iones dupl icarpara

exactamente 1 os movimientos de la mandibula.

n RELACION CENTRICA

Es el punto de partida de la oclusidn.

17

1 inlit ado,

cdntrica,c^ntrica,

ar t icu1 ad ores adap t ab1es ,



Se re-fiere re? I ac i On cuando ambosa una

cdndil os so ha’I 1 an su posicidn terminalen

independientemente de 1 os contactos dentarios.

FAelacidn c^ntrica.

Relaci 6n c^ntrica de 1 a mand ibula la posiciOn m&ses

de bisagra sin traslacidn.

1 a relac i 6n terminal b i sagrade necesar i a elpara

estab Iec imiento del t ulcro el 1 osen que

c6nd i1 os trasladan 1 a dinamica de 1 ay se en

tunc i6n„

El objetivo de 1 os reg i st ros de relac idn c^ntrica es

relacionar la mandibula el maxi1 ar y 1 oscon a su vez

d ientes, •f ul crono pueda haber 1 osde modo sobreque

d ientes s i n o sdl o 1 asy en

art icu1ac iones temporomand ibu1 ares„

La relacidn centrica es una relacidn especitica de 1 os

centres de rotacidn de la mandibula con el max i1 ar -

Todos 1 os movimientos de 1 a mandibula est^n gobernados

Para1 os rotaci On. duplicarcentres de estosper

movimientos a r t i c u 1 a d o r d e b e r i a nen u n

18

intermax i1 ar ,

rotan ,

t i Jo ,

mas media,

1 igamentos periodontal es,

retrusiva,

de bisagra,

Se puede definir la centricidad temporomandibul ar como



localizarse 1 os centres de rotacidn ademas cuando Lin5

la accidn normal

la posicidn m£s posterior y

Cuando 1 a patolog1a ha cobrado tr ibi.it o 1 asa

estructuras de soporte es necesario proporcionar tanto

anclaje como sea posible para 1 os dientes debilitados.

Un medio de hacerl o es buscar Lin 1imite posterior para
1 os movi m ientos de 1 a mand1bula; estade 1 osmanera

dientes superiores debilitados no podrAn 11evadosser

1 os dlentes inferlores debilitadosy no
migrarcin hacia mesial a El 1imite posterosuperior de la

posic i bn es mantenido 1 a relac ibnque por

Centrica 1 ascontactos Areas hacecon en

posible la estabi 1 izacibn de 1 os dientes deb i1 i tados■

Cuando hace necesari a 1 a obtienese se

e s t a b i 1 i d a d a d i c i o n a 1 1 a posicidnli n a por

posterosuperior de la mandibula.

El registro de la trayectoria del movimiento vertical

de la mandibula la posicidn termina1 de bisagra delen

el odon 161 ogo t i enepuede que

bloquear todos 1 os impulses propioceptivos que dirigen

1 os impulsosmovi mi entos a Los propi ocept i vos son

responsables del conocimiento 1 ade posic i bn d e

19

mAs superior.,

mand ibular ,

d istalmente ,

ser enganoso9pac iente9

oc1usales ,

ferul i zaci dn ,

paciente mastica o Junta sus dientes,

es asentar 1 os ednditos en



mand1bula el 1 QBespac i o, imp Lil sas gui an 1 aen

mandibula movimientos 1 as accionesen SUS

refl eJas que tiene 1ugar r e f o r z a d a s p o r est imulosson

prop iocepticos n

2 - T^cnicass

Desde. el punto de vista practice hay varias hay

varias t&cnicas para tomar el registro de relacidn

y el m^.s usado es el s

Prosedimiento de mordida en cera

El registro de mordida interne1usal relac idnen

t i ene como req u i s i to s

1 . El reg i s t r o d e mord i d a d e b en o c a u s a r

movimiento dentario n i desp 1 az. am i en t o 1 osde

te Jid os bi an dos,

Debe posible control ar 1 a exactitud deser

registro de mordida en la boca..

'3U El registro mordi da debe adaptarsede 1 osa

1 a mi sma pres i c i on que 1 a boca.en

4« Debe ser posible control ar 1 a exactitud de 1 os

registros en 1 os model os»

Para 11evar el paciente a Relacibn cbntrica debemos

tener en cuentas

20

2a

c^ntrica,

hab i tual es,

cbhtrica,

model os con



Las t&cnicas al cansan 1 a* con una mano nunc a

posic.ion terminal de b i sagra verdadera de 1 a

mandibula.

Es sumamente di-F foil reg i strar 1 a pos i c i On*

terminal de b isagra el paci entecuando est ci

r 1 g ido ..

La mand ibula •Forzadapuede sobre 1 a* no sen

pos i c i On t erm i n a1 de bisagra-

Cuando el complejo cdndi1o-disco queda •Fi J ado por*

1igamento la presidn hac i a elhues a cdnd i1 ay no

c a u s a ra dolor n i sensib i1 idad-

UNA FORMA DE LLEVAR LA MANDIBULA LA RELACION

CENTRICA ESs

1 » El paciente ha de de espa I dasestar y
con el mentdn hacia arriba y el cue!1o estirado

2. S e n t a d o deld e t r a s pac i e n t e e 1 o p e r a d o r

estabiliza •F irmemente 1 a delcabeza paclente

su antebrazo la c aJ a t oraxi c a -ent re La cabezay
del paciente serei mantenida •Firmeza de est acon

al man ipular 1 a mand ibula 1 a cabez a no

3. Se cuatro dedos decolocan elcad a sobremano

1 a mandIbula?borde in-Feri or ^stode es para

e j e r c e r presidn h a c i a a r r i b a s o b r e 1 os

21

debe moverse -

manera,

derecho ,



cdnd i1 os; 1 a presidn send ejercida sob r e el

1 os dedos el teJido bl andono penetran en

del cruel 1 o .

Toda presidn sob re 1 os mdsculos cervicales hard

el pacxente hayque se p> o n q a n o que

ejercer presidn en ninguna otra direccidn.

4. Se colocan 1 os s 1 n -f i s i spulgares sob re 1 a al

eJercer presidn lo Kara hacia abajo y atrds.se

L_ a s p u r i h. a s de I os pulgares toearsedeben ent re

pulgaressi 1 os- es tan muy se

ejerse escesiva presidn sob re 1 os tej idos

5. Con movimiento 1 1 eva ag i1mente 1 aun se

la posicidn terminalmandibula hacia de bisagra.

arco, con

s u a v i d a d h a s t a s i e n t a r o t aq u e se q u e•j

1igeramente al rededor del eje edndileon

Los diantes entrar con t act o durantedebenn o en

cualquier contacto dentarioya que

obi i g a r d 1 os m li. s c u I o spre mat ur o a a u n a

contraccidn desvi ante -

El ha tod amovimiento de deen carecerarco

intiuenc ia muscrul ar 1 acuandoy sea

mandibula se moverd 1ibremente al rededor del eje

chndi1eo.

esta maniobra,

suave ,

tenso 9

si , separados,

hue so .}

bl andos.

asi

Eso se etectua moviendo la mandibula en



En este panto ejercerA presi6n f irmese para

softener el eje con cl i 1 eo f irmemento contra 1 os

1igamentos Iimitantes y la eminencia articular.

La presidn aplicada eldebe borde inf eri orser en

del hueso no sobre 1 os tejidos blandos el efecto de9

este t i p o de rotac i6n de 1 a mandibula eles

desplazamiento de 1 os cdndilos hacia dsicidn massu

superior.

En este memento se debe ejercer presidn muy firms y
siempre hay que preguntar al ii si siente

al guna sensibilidad 1 a art icular alen zona o

rededor el la presiona 1 ade mand1bula h a c i acuando

atrAs n Si e 1 p a c i e n t e e x p e r i m e n t a d o 1 o r o

sensibil id a d al gunad e e 1 c o m p 1 e J o

ebnd i1o-d isco estA fi.jo contra el hueso 1 osno y
1igamentos. Es sosten ido hac xa adelante 1 ospor

mdsculos y la presidn contra 1 os mtiscul os contraidos

origina sensibil idad hasta el del or Si elintense.

paciente experimenta algdn grade de sensibilidad en

1 a edndi1 os, hay que aliviar 1 ade 1 osdezona uno

efectuar elvol ver movimientopreside y a en arco „

Con experiencia el operador serA capaz de man iobrar

mand1bula delsuavemente 1 a hac i a 1 acon zona
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c 6nd11o sensible.

pac iente,

c 1 a s e ,



Cuando se abserva este desplazamiento hacia el 1 ado
sensib ‘I e nuevamente ejercerpuedese no

habre sensibil idad articular ni el cdnd i1o est<& en

la posicidn termin a1 de bisagra cuando se e.jerce 1 a
presiOn »

La capacidad de manipular 1 a mandibula detrav&sa

un mCiscul o contrario viene sdl o la pr&ctica y elcon

conocimiento. Hasta que se adquiera esa capacidad de

obtener resultados coherentes puede necesarioser

1 1 e var-rec urr i r otros m&todos para 1 os cdnd i1 osa a

su posicidn term i na1

Un procedimiento simple pero eficaz es de colocar un

rol 1 o de al godon ent re 1 os d ientes anteriores para

1 os poster iores contacten; si el pac ienteque no

ro 1 1 osostiene el de algoddn I aunos

influencia prop i ocept iva de 1 a inter+erencia

dentar i a 1 os mtiscul ossob re perderan 1 ase y
mandibula podra 11evada fac i1menteser a su

1 ibre al rededor delrotacidn eje cdndileoLa no es

el Eluna garantia de que eje sea un

movido en su totalidad por

el cdndi1oel mdscu1o pteriogoideo externo puedey
sob re elrot ar 1ibremente disco cualquieren
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posic i dn »

eje terminal »

de bisagra.

minutos,

presidn9

complejo cdndi 1 o----disco es



posiciOn desde la posici^n terminal de bisagra hacia

hasta la potrusibn maxima.

6.. Cuando •Fact ibl e 1 a mand1bulaes mover en arco con

1ibertad dol or pres i 6nsin m i entras e.jersey se

•F i rme ascendents I'*i v.t j> {3. 1 OS el operador

estara I isto I a mand1bula hasta elpara c er rar­

primer

No hay que -Forzar la mandibula al sol ocierre en un

iirmementemovim:i.ento s i n o mantener1 a ejeen SLl

terminal el d esp1 azam i en to pequenocomenz ar eny
arcos de aperture, y c ierre „ Cada arco debe acerearse

progresivamente al contacto dentar io «

A 1 a mand ibula c i erre 1 osmedida deque en acerca

d ientes de 1 a resistenc ia al c ierre

progresivamente» Hay muchas deailment ar a maneras

pacientes se relajen colaborenhacer 1 os conque y
Freeuentemente ayudarei a el 1o pedir alla maniobraB

col'garpac i ente deje 1 a mand1bulaque

origina1 o general 1 a resistenc ia se porpero

presidn 1 a mand i bulasob re demasiadoejercer

1 os ednd i1 os estenantes de en SLlque

posicion termina1 de bisagra-
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punto de contacto»

temprano 9

ednd i1 os,

abajo,

interrerencia ¥

■F1 ojaments ,



Cuando hace el primer' contactose

1 as i g n i f i c a local i z a d o primeraq u. e sea

inter-Ferencia en relacidn c^ntrica-

Con 1 a mand ibula el e.j e terminalmanten ido en se9

t ac an 1 os d i en t es interferencia dos tresen o veces

el 1 os puntosde p ac i en t e p tied a sent i rmanera que

1 ahace mandibulase cerrar

pide al paciente queen ese se

segundo y 1uego Justemantenga esa posicidn por un

Hay que 1 a direcc i On 1 a cual desviaobservar en se

la mandibula desde el primer contacto dentario hasta

el ocl usal max i mo „ Esto comdnmentecontacto es

den omi n ado un deslizamiento t ienepero

induceconnotaci 6nuna que a ya que encon

real idad deslizamiento desde rel ac i Ones un

Cuando tai deslizamientocentr i c a. hay desde

relac iOn Independ i entemente dec^ntrica, corno se

deslizamiento indica 1 os d ientesese que no

Cuando hay tai el cdnd i1o el d iscoy
posicitfjn t isiol 6gica de t i J ac i 6ni rno pueden sua

1 os 1igamentos c u a n d ocontra el h u e s o y
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1 as d :i. sntes est An Eljuntos. reset 1 tado de esta
relation es

Para marcar el i n t erf erenc i a 1 oca l i z adocontacto en

gracias a la manipulacidn hay que disponer de ayuda,

1 a asistente el paclente deben sostener 1 a c i n t ao

marcadora mientras se manipul a la mandibula 1 ascon

dos manos.

Si utilizar model os montados, habrAse van a que
h a c e r reg i s t r o s re1 ac i onar 1 os e 1p a r a c on

art i culador exactamente 1 a mandibula 1 a h a i... eco mo

con el en re1ac16n centrica.

finalidadLa de registro de mordida c^ntricaun en

obtener al gdtn material 1 a relac idnes en

intermaxi1 ar cuando 1 os cdndilos estAn posic idna su

terminal de bisagra.

3. AJUSTE OCLUSAL.

»1 Ortodone i-a

Hay de pac ientes oc1 usidnun grupo que poseen

normal mAs d ientes est Anpero que uno o no en

postcidn correcta. factoresLos estasque causan

malposic iones, actuaron despuds de 1 osque
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d i elites hici eron casierupc: i 6n siemprey son

1ocalesB

El 1 a 1ocalizaciOn 1 a inclinacidny
I a relacidnde de as 1cad a comou.no

1 osde dentales s 1 elent re conarc os y
el ortodencistade importancia parason gran y

deberAn serl o el odontdiogo « posicidnLapara

corrects, del diente •Factor import ante paraes un

1 atunc idntener adecuada, yparauna

restauracidn global 1 aI a conservaciOn depara o

de 1 osd iseno adecuadosal ud dental $ para un

esenci al tener d iagndst i counes

c o r r e c t a m e n t eevaluara d e c li a d o p od erpara

11evar cabomaloclusi Oncualquier para a uny
diagndstico y tratamiento completo.

el emp1eo desob reHay vari as indicacxones

movimientos sinrealizarap aratos para

1 asen t en d i m i en t o de tOcnicascorrecto SUSyun
puede tornar1 i m i t ac ion es e 1 m^todo

complicado y no tener resultados satisfactorios-

movimiento dentalind icac ionesLas separa un

divide ens

-EstAt ica:
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Es t. a 1 el estfmu Io m^s •Fuerte elt ienevez que

paciente buses del tratamienteen

trata 1 asob re todo decuando anter ior „se zona

EJemp1 os s M o r d i d a a b i e r t a a n t e r i o r d iastemas

mordida cruzada - apirSamiento anterior etc „

El odontdlogo debe de elestar i n i c i arseguro

tratamlento de que i rreg u1 ar idadtrata dese una

1ocalizada d e sintoma de maloclusidnno uny
generalizada requiere tratamiento • m&sque

comp1ejo.

--Detencidn de Fuerzas Desbai anceadas:

Antes realizarde debeun se

1 osentender mecan ismos neuromusculares que

atectan la posicibn de 1 os dientes La integridad

1 os dentales de 1 a relaci 6n de 1 osde arc os y
d xentes dentalent re s 1 dentro del m i smo arco y

arco opuesto1 os di entes del 1 ado opuesto ocon

mortogen bt i caresultado del patrdnson y
estab 11 izadorasmod it icado • 1 as f uerz aspor y

m d s c u 1 o s u Si e 1 p a t r d n1 osact i v a s d e

1 a meji11a ymortogenhtico es normal

la 1engua trabajan juntos para mantener o influir

L a d e t e n c i 6 n d e modulacidnesta relacibn« unaen

el i m 1 n a n d o 1 o sd e s a r r o 1 1 oe n 5
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ortodbnt ico,

tratamiento,

1 os labios.



■f act ores control a elIocales que es

de 1 os filAs impartantes mot ivosuno para una

i n t e r v e n c i 6 n t e m p r a n a a 1 g 1-O.n t i p o de a p ar a t ocon

para tratamiento limitado.

-• F'repost&t i cas s

Cuando se reemplazan 1 os dientes despu^s de una

extrace ion el 1 osd esp1 azam i en t o de d i ent ess

problemas,adyacentes puede presentar resulta

necesario abr ir espac ios, enderezarcerraro

dientes con t i gLios de construirantes aparatoun

P e r i o d o n c i a P r e v e n t i v a s

del tratamiento ortoddnticoLa partemayor

actual periodoncla 1 osactua co mo5

perioddnti c o s t r a t a m i e n t od em o t i v o s li n

higiene bucaladecuadosortoddntico son para una

1 asI a sal ud general deadecuada paray
oc1usidn1 as fuerzas deest rue t Liras

1 as e s t r u c t u r a sp e r j li d i c a na n o r m a 1 e s

adyacentes; estas t uerz asperiodontales y
1 osespecialmente daninas duranteoclusales son

adel ante 1 a1 atera1es hac i a demovimientos y
mandf bula.

Si st emat icas s
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Durante 1 os movimisntos de puedeun ser

dient.es ad y ac en t. es obtenernecesario pair amover

espaczio suf iclente para un diente que estA malel

colocado o que no ha hecho erupcidn-

Prevencidn de la Patologia:

h cib i to prolongado eat «i desfiguraci dnUn con

casos deen

1 os d i entes superloresprotrusi dn intensa de

dificil elext remad amen t eanterlores, quees

labios sin ejercer granpaciente pueda cerrar 1 os

d ientes encuentrant r ab a J o mu. soul ar .. Los que se

1 abi al •free uen c ia irritanversion bucal conen o

1 as meJ ilias.cr6nicamente 1 os labios y

Correcc idn de de-fectos de hablas

Una mord Ida abierta or Liz ad a anteri or puedeno

que hall a encans ar­

son i d os si1 van t es; 1 a1 os deb idoespec ial aen

anterlores, elde 1 os d i entesprotrus i dn

espac1am 1ento interdenta1 y la discrepancia entre

1 a 1engua pueda.di-f icil1 os seres que

realizar•f or ma adecuadacolocada para unaen

pronunciacidn y una deglusidn corrects.

Ayuda mediants cirugias
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caracter i st .1 ca de 1 os arcos dentales,

arcos ,

diente,

una pronunciacidn defectuosa,

dient.es


quirilrg icosLa ayuda mediante p roc ed i m ient os

del t rata m i e n t. oblical es t u n c i 6 no t r <aen

ortod6ntico. El ortodoncista y e 1 cirujano ducal

el p 1 cist i co trabajan el equipo 1 aeny en

de alteraciones prognat ismocorreccihn co mo

mandibular deintense micrognac iay casos

d isostosis craneofacia!- Enasociada 1 aunaa

mayorIa de 1 os el especialista emp1ea

•f i Jos maneJoaparatos el ortoddnti copara

I aas 1 f iJac ihncomo para

maxilomandibular o

3.1.1 Prerrequis i tos para el tratamiento;

de elLa el eccion movimientocasos para

dental se basa 1 os conocimientos de 1 osen

objeti vos el en t en d i m i en t o dey SUS

1imitaciones.

elUn ex amen exhaust ivo esenc iales para

diagndstico diferencial ex itosay para una

seiecciOn de casos.

Existen varies prerrequisitos que deben ser

realizar movimientocub iertos unpara

dental :
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1. Espacio AdscLiado 5 debe ex i st ir espac io

adecuado en t, re 1 os di entes adyacentes

para permitir la entrada del d iente que

se esta moviendo o debe poderse obtener9

el espac io suficiente o

h e r e n c i aLa j u e g a pape 1un m u y

importante 1 os hayen oases en que

disorepanoia ent re 1 a dental 1 amasa y
amplitud del En el n i no rec i enarco ,

n a c i d o el alveolarrodete 11 ene f or ma

cual1 a manti ere cuandose

hace erupcidn I os dientes temporales. En
1 a dent ic i bn temporal normal 1 aes

presenc i a 1 osd e e s p a c i o s e n t r e

inc i s i v o s c o n o c i d o s espac i osc o m o

pr imates de c recim i ento dispuestosy
1 os permanentes 1 o hapara que que van

sus111 u i r encLient ren suf ic ienteareaun

para su correcta colocacibn.

si tuadosespac ios ent re inc isivosLos

1 os caninos superiores ent re9

l os caninos p r i m e r o s mol aresy
i nfer i ores t i enen el

cambio de porque permiten el
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1 OSmov im i onto m e s i a 1 d e d i e n t. e s

posterlores c: wan do hacen er Lt pc 1 dn 1 os

mo1 aresp r 1 m e r o s perm a n e n t e s

1 a-Facil it an do colocacidn dstosde en

postcion normal de la oclLisidn»

La -Falta de d i astemas entre incisivos o

de espacios primate puede deb i daser a

micrognat 1 solo transversal del max i1 ar o

d ientes voldmen 1 o normalde demayor

(macrodoncla) comprobcindose 1 a9

•Free li enc ia anomalias pos ic i bnde en y

direccibn de 1 os dientes en la denticibn

permanenten

2 . Eliminacibn I n t er-F erenc i as sde debense

oclusaleseliminar i nter-F erenc i as en

1 atod os 1 os movimientos de mandIbula

d li r a n t e t o d a s 1 as etapas del movimiento

dental 11evar elh a s t a d i ente 1 aa

E 1p o s i c i b n d e s e a d a , p a t r 6 n

n e li r o m n scul a r del aparato mast i cator1o

debe permitir cierto grado de acomodo de

Inter-Ferenc ias ocl usal es durante las1 as

maniobras de movimiento..
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Permitir la inclinacibn axial s el diente

mavido debe ten erqu.e va a ser u.na

i nc 1 i nac i on ax i a 1 tai qu.e 1 as fuerzas de

incl inaciOn emp1eadas el movimienteen

des-favorabl erel ac i dnprod Liz canno una

del de sosten 1 as tuerz ashueso con

oc 1 u.sal es .

Factores etioldgicos corregibles:4 es mi.iy

d i t lei 1 pero

p resen c i a e v i t ar ci q Lie tenga dxitoseSLl

en el tratamlento

5. Prondstico peri ap i cal per i odontaly

favorabl e s impartante elmuyes que

peri odonto estd sano para poder tener 1 a

respuesta t i sliI ar adecLiada que se

el movi m i en t o dental » Sir e q li i e r e p a r a

tratamiento periodontalnecesarioes Lin

dste debe realizado antes deser

r e a 1 i z a r 1 os p r o c e d i m i e n t o s de

movimiento dental -

Es el estado de 1 anecesario canocer

pul pa de todcs 1 os dientes oomprometidos

en el tratamiento,
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Ausencia de contra!ndicaclories s se tiene6n

descartar trasternos deque

C u a 1 q li i e rmanifestacion es

factor general produce aumentoque

g ingival puede pres!bncrear una que

Cualquier! os d1entes migren„hag a que

movimlento dental estcontraindicado en

cualquier d i sf un c i bn metabblica hast a

estado generalque el esto baJo control■

Los factores psicolbgicos tambibn pueden

el pronbstico delinf 1uir movimlentoen

dental »

3.1-2 Prine ip ios b iomeebn icos.

Antes i n i c i ar el dentalde movimiento

1 osd e b e n c o n o c e rse

La presibn

dlente por un alambre redondoaplicada a un

aparato por lo general sol ode un es en un

1o tanto es pos i b1e produc i rpor­ no

m o v i m i e n t o c o r p o r a 1 de 1 os d ientes con su

ortodbntico tampocoaparato se

movimiento11evar cabo ep i calpuede a un

E x i s t ep r e s i c i b n »c o n
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1 ado donde?restoreiton el apl icrao sea en se

presiton hay oposiciton del hueso ely en

Las fuerzas aplicadasarea de tension o en

el gingival 1 ahorde de prod utc ir ancorona

un movimiento con el punto de palanca elen

a p i c e d e 1 d i e n t e m o v i m i e n t oy un

i n s i g n i t i c an t e 1 a 1 ap Lint a de ra i z »en

Cuando se apl ica Lina fuerza pesada al horde

i n i c i a 1 1 ade el pun to de pal anca

elemigra incisalmente y Ap i ce balancease

hacia adel anteu En la mayorfa de 1 os casos

1 a presiton debe manten Ida 1 o m^sser

1igeramente posible del hordecere ay
gi ng iva1 de 1 a

3.1.3 Mgvimientn..J.ab.15.1 Insuaj. y b Li col ingual

En 1 a

f i Jos movimientos de rotaciton de 1 apara

Los mov i m i entos lab io y buco 1ingual

estan indicados en casos de mordida cruzada

an t er ior posterior cualquie ot rao o en

1 oss i t li a c i to n d i e n t e s e s t to nen q u e

incl inados posiciton hueal 1ingualen una o

anorma1 Es importante 1 a incl inac itonen

Iingual 1 os dientes anteriores elde hecho

de que el horde incisal del

1 oa
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1argo del al ocurrir

endereza el d iente s i n o tamb i &nque es

Esto de especial importanciaextruido , es

cuando hay sobremord i da vertical profunda

a i i n i c i o del tratamiento„

Otro probl ema qu.e tiene que resol verse en

el movimiento 1abiolingual y bu.col ingual de

dientes el 1 as1 os de i n t erferen c i ases

oclusales que generalmente existen.

3.1 .4 M o v i m i e n t o m e s i o -• d i s t a 1

Este mpvimiento es ya que

ex isten tantos problemas de espac iono e

interferencia oclusal. La p&rdida prematura

de 1 os dientes permanentes freeuenciacon

permite 1 os d i entes adyacentesque se

desplacen hac i a el espac io dejado 1 apor

e x t r a c c i 6 n . Un a p a r a t o ortoddnti co

el empleo de diferentesmed iante

r e s o r t e s a li x i 1 i a r e s 5

o distal para permitir lad i recc i6n mes ia1 •j

colocacidn de una prdtesis adecuada.
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El desarrol1o de 1 os maxi1 ares y sus det ormidad es »

Se presentan cuando hay problemas de malooclusidn

re I acion inadecuada de las arcadas y desfiguracidn

•f ac ial con s iderarsesue!en cong&nitas

pueden depender de otras durante 1 apero causas

nines»

Los individuos detormidades desarrol 1 ode decon

1 as invariablementearcadas cone ientes deson sus

•fascies an or ma 1 suelen trasternos 1 atener dey

personal idad« Su primer probl ema es su aspecto 1 a

d i-ferenc ias •tunc ion al escorreccion de 1 as es

c o n s i d e r a r s ei g u a 1 m e n t e i m p o r t a n t e d e b ey
cabalmente en el plan del

•formasd e -f o r m i d a d e s max i1 ares basicasLas en sus

son s

Prognat ismo royecci 6n anorma1 hac ia adel ante

d isminucion el t a m a n o 1 asMicrognacia deen

especialmente 1 a

interi or.

- Apertognacia -- o mordi da aquel1 a don de

espacio entre 1 os d ienteshay un

in-f er iores cuandosuperiores .e
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al gun os dientes estcin en contacts

en

F* u e d e p r o d u c i r s e s i m i s m o diversasa

ma Iformaciones adicionales pero generalmente son•j

variantes estas tres tormas bcis io as « Eld e

1 os p roc ed i m i en t osconocimiento comp1eto de

quirdirgicos aplicables a estas deformactones debe

al b u c a 1capac i t ar c i r u j a n o t r a t a rpara

adecuadamente todas 1 as detormidades.

El de la mandibulacrecimiento anorma1 se etectda

de dos modoss

- por oposicidn tod os excepto elen

borde anterior de la rana ascendent©.

- por crecimiento de la episis de 1 os cdndilos.

ex i sten etioldgicos detinidosNo tactores 1 osa

p ued a atribuir elque se como

puede ser el resultado

de hiperactividad del centre de crec imiento del

cdndi1o la mandibula.o de

La micrognacia resulta de una interterencla en el

crec imientocqnd i 1 ac­cent ro de por causes

sistemAt icas 1 ocal es .. El trauma obst&tricoo

1 a temprana n i nez1 a intancia durantedurante o

e 1 ta ctor etioldgico m A s comdn. I... aes

d e 1 crecimiento puede un i onin t erf eren cia ser
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bi1 ateral dan do resultado detormidadcomo

asim&trica o sim^trica.

Antes quirdrgicade ejecutar I a correccidn el

1 aciruj ano debe comprobar el hecho de que

sit uac 16n situacidn estat icasea una que no

depends d e trasternos elcomo

gigant ismo 1 a acromegalia resultan dey que

d i s f li n c i o n e s hipofisiarias. Los tumores 1 ay
hipertrotia comtm deben tomarse en cuenta para el

d iagndstico diterencial . Las d et orm idad es del

desarrolIo ciertamente deben tratarse en una

y es meJ or para 1 os intereses del

pac i ente el c irujano el ortodoncistaque y
colaboren«comb men conocimientos l._. aSUS y

correcc i6n quirtirg ica ortoddntica debeny no

realizarse hasta haber alcanzado la madurez ely
crecimiento m^ximo.

Los medios de diagndstico mas usados sons

1a Examen Rad iograt ico 2 realiza examense

radiogr-atico complete de cada diente o F'anorex

como procedimiento de diagndstico antes de 1 a

cirugia paras

estados patoldgicos periapicalesDescartara n

periodontales tratamiento p ued acuyoo
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1 a mandibularequerir movilizacidn de?

clespu^s de 1 a. interveneidn n

b. Para ayudar a estimar la estab illdad de 1 os

1 os teji dos dedientes sost&nen y su.

el esfuerzofacLil tad de soportar de 1 os

aparatos de fijacidn e i nmov i1 i zas idn „

estud ios necesarios 1 osModel os de son para

estudios preparatorios de la relacidn oclusal »

1 a o c 1 u s i 6 nUn j u ego i n d i q u equea „

preaperat oria exacta necesarioes para

de que surja alguna dud aen caso

1 a c i r u g i a d e 1d e s p u d s d e a c e r c a

m e j o r a m i e n t o a 1 c a n z a d o »

Se necesita un Juego cuando est^.n indicadosb .

I os aJustes preoperatorios de I a

ocluyenCuando 1 os dientes 1 ase en

relac i bn encontrar^n contactosse

seran eliminadosque para

devol ver 1 a oc1 us i 6n normal . En al gunas

proced imientosocasiones seran necesarios

para ortodoncia despuds de la cicatrizacidn

auxi1iarmed ida buenapara unaco mo

Eiocl u s i d n ■f u n c i 6 n . d e s g a s t e
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realiza d i ente d iente hast a 1ograrse por

una oc 1 usiOn est abIe „

Todas 1 as operas iones sob re 1 os huesos

Tao iales atectan 1 a oc1 us iOn dentalque

deberAn real izarse primero sobre model os de

e s t u d i o p r e v i a m e n t em o n t a d o s en un9

articulador en relacidn c^ntrica.

3. Cetalometrias Las rad lograt las 1 atera1es de

incluyendo el max i1 ar

esenc iales 1ograr 1 a val orizacidnson para

preoperatoria t o d o s 1 os pac ientesen

i ndepend ientemente del t i p o de detormac idn■ La

usada princ ipal mente en estudios de­

cree i m iento craneofacial anAlisis ortoddntico,o

e xt r e m adame n t e cit i 1 p r e c i z a r 1 aes p a r a

local izacidn exacta de las deformidades maxi1 ares

seiecc i onar 1 os 1ugares operator i osy para

a c e r t a d o s real i z a rd o n d e 1 a c orrec c i On
quirdrg ica„

Cuando seiecc ionan 1 as med i das cefalom^tricasse

relac i On capac idad de val or 1 aen con su

contigurac i 6n preoperatori a 1 a posi c i dny
postop erator i a d e 1 complejo gnatadental se9
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mu.chaE medic iones ut i1es elreconoce que para

1 o el cirujano hano son para

sei eccionado un m^todo de an«il isis ce-Fal ometricos

universalmente 1 a valoraci 6n del tratadaa caso

esencial mente por cirLigia-

Se refi ere 1 a correcc i dn de contactosa

oc I Lisal es med iante el desgaste seiect ivo;

comprende el remodelo seiect ivo 1 asde

intert ierensuperticles dentarias 1 aque en

•funcidn mandibulas normal «

Es parte del pl an general armon iz aruna para

1 as tuerzas 1 a t ase deles

tratamiento que elimina unicamente la parte de

estruetura dentaria entorpese 1 a •funcidnque

man di b u1 ar armon i o sa »

re!acidnLa desarmoni a ent re c^ntrica y
oc 1 us i dn cdntrica f actor producees un que

atric idn i n c orrec t a pdrd ida d e 1 as1 ay
estructuras de soporte de 1 os dientes.

remodeloEst£ i nd i cado el de 1 as superf ic ies

d ientes, d e b e m o s r e c o r d a r 1 a anatom i ade 1 os

general debe ser mantenida de

estecuando mejorar^manera
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1 a. iunci6n cl lentede C cR d cl pro!ongar& I ay
•funcibn de cadaa diente y pro! ongar^ la vida y

salud de sus estructuras de soporte debi do al9

alivio de las fuerzas anormales-

M li n c a h a y h a c e r a j u s t e s o c 1 u s a 1 e sq u. e

1 a evidencia c11n teasi o

rad iogrcit ica m li e s t r a n desdrdenesn o

n i de 1 a art icLil ac idns intomas

hay que hacer desgasteno

de prematuridades» En estos casos el pac iente

ha desarrol1 ado ret 1eJ o prop ioceptivoun

protector y no hay que moditicarlo por ningdn

El desgaste selective n o sera realizado

en

Grandes desplazamlentos mandibulares1 -

anterior y lateralmente.

Entrecruzamiento protlindo

M o i-"' d i d a s c e r r a d a s

o c 1 li sal e sS li p e r t i c i e s4 »

•Fuertemente abrasi on ad as
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3.3 -1 Contraindicac iones.

patol6g icos ,

prevent i vos,

2,

mot i vo ..

3 n

temporomandibular ,

plan a s ,

1 os siguientes casosz



5. Reabsorciones a1veo1 ares severas

Excesiva movilidad de 1 os dient.es6 ,

n timer o de contacto7 . Gran de zonas

abiertas por dientes migrados

8. Areas desdentadas numerosas

ObJet ivos ,3.3 u2

Nivelacidn de 1 os dientes extraidos1 .

2. Nivel aai6n de rebordes marg i nales y

cdspi des $mbo1 os

£ s t a b 1 e c i m i e n t o d e correcto piano3. tin

de oclLisidn

1 as t uerz as oc1usales4 Orientaci bn de

la direccidn d e 1 e.je mayor de 1 osen

d ientes

las5n Red li c c i d n d e t a m a n o d e

su.perf icies de contacto

1 a agudeza 1 asRetene i on de de6 »

cdspides y establecimiento de pianos

de desl izamiento suave?

de contactos el 1 ado7n Eliminacidn en

de no trabajoo

oc1usal aceptable dependsUn a J Lists

de s
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dient.es


~ Mani pu1 a c i 6 n p r e c i s a ci e? 1 a

m a n d i b u 1 a h a1 1 ar 1 asp a r a

v e r t i e n t e s e n interferenci a»

1 as sup erfi c i es■“ Marcacidn ex acta de

i nt erferenciaen

seiectivo eliminarDesgaste para

1 as i n t e r -f e r e n c i a s model ar 1 osy
contactos dentarios produc irpara

relaci on mas estab1e 1 auna con

1 a oc 1 Lis i bnReaJuste de h a s t a que

1 os ba Jo -fuerzas excesivasdientes

al cansen equilibrioun con SUS

r e s p e c t i v o s "I igamentos

p e r i  d o n t a I e s permanezcany
estab1es»

3 u 3 „ J T e c n i c a s

o c*l u s i o n3 .3.3.1 Correccibn de 1 a

centri ca.

-■ Prine ip io Basico s mantdngase

1 as cusp ides t an to co mo sea

p o r q u e son
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mej-or f unci On posible..

p o s i b 1 e ,



prsrreq ui si tos armonizarpara

1 o s m a v i m i e n t o s e x c u r s i v o s .

- Regla MS DI s cuando 1 a

o c 1 li s i 6 n t i e n e q lie? sen

r e u b i c a d a posicibn m£sen

desg^stese 1 a sdistal 5

mesiales 1 asvertientes de

1 as puntas

seran movidascdspidesde 1 as

I asdis ta nternent ein a s y

1 asvert ientes d istaIes de

1 a puntacdsp ides

sera movida mas mesialmente.

cDspides gen era1esLas que se

desgastara.n s

i n + e r i o r e sV e s ti bu1 ares y
pal at inas super iores

1 os movimientos3.3.3 «2 Correc i bn de

excursives.

realiza estab 1ec idaSe vezuna

c^ntrica.la relacibn

P r i n c i p i o B a s i c a s sen li n c a

oc1 us ibn1 os d ientes desaquen

c bntrica.
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cdpsides super iores ,

inferiores,



Reg la en p rot rusi dns

VS LI . cdisp ides vesti bulares

cl e s g a s t e n s e s li s

vert ient.es d istales c&spidesy
lingua.les interiores desgAstense

vert lentes mesiales« En 1 asus

reg i 6n ant er i or desgAstense par

1ab ial 1 os dientes anteriores y
per 1ingual 1 os interiores y por

pal a t i n o 1 o s d i e n t e s

3.3,3/3 Excursion 1ater1 a.

Regla del 1 ado de Trabajos

VS LI . Cusp ides vest ibulares

desgAstenses u p e r i o r e s s u s

cusp idesvert i entes internas y
1inguales interiores desgAstense

sus vertient.es internas.

1 ado de BalanzasReg la del

vert ientes internasDesgAstense

1 as c U s pidesdistal e s d e
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anterosuperiores«

s u p e r i o r e s ,

ient.es
vertient.es


pal at i nas •5 i.i p e r i o r e s 1 aso

vertien t es i n t e r n a s 1 asd e

en mesial. Nunca se toquen ambas

realiza p iedras pequenascan

p iedras de como o

p u n t. a s d e u s a n d o

siempres c i n t a marcadora; se

realiza 1 osprimero model osen

de estudio parade d iagndstico o

u n a m e J o r t & c n i c a a

Cuando se desgasta nunca hay que

d e J a r s u p e r t i c i e szonas o

pl anas 1 astodas superf io xes9

art iculaes redondeadasson o

parabdlicas, tod OS 1 OSporque

mov i m ien t os mandibulares son

rotatorios »

de despedir alAntes

detal 1es1 oshay restaurarque

anatdmicos p u 1 i r 1 asy
superb is i e s desgastadas»

Asegurarse de el pac ienteque

estd cdmodo y sin molestias«
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cdspides»

invert ido,

paciente,

diamante,

El 'desgaste selectivo en boc::a se

cdsp i des vest ibuI ares i nf er i ores



Se re-Fiere a una super-Ficie imaginaria

te6ricamente toe a 1 os hordesque

inci sales de inc isivos vert ientesy
cdspideas d i entesde

Requisitoss

De be 1 a anteriorpermitir guiaque

cump1 a I a •Func i on de desoc 1 i.isidncon

dientes posteriores cLian do 1 ade

m a n d 1 b lu a s e p r o t r li y e

Permitir la desoclu.sidn de tod os 1 os

dientes del 1 ado de balanza cuando la

mandibula d e s p i a a sent i doense

1 atera1 .

1 osc li r v a t u r a s d e d ientesLas

determinadas elanter i ores estan par

1 a 1 inea de 1 ae s t ab 1 ec i m i en t o de

el p Lin to dead ecu.ad a des desonrisa,

relacidn 1 avista estet i co SLl c ony
aspectos -Funcionales de•FonOtica y 1 os

del piano posterior decur vat LirasLas

1 Curvaoc 1 us i 6n d i v i den1 a ense

Curvadendminada deanterior y
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1 a gula anterior B

posteriores a

3 «3 «4 Pl ano Pelusal ,

Spee ,



curva mesi o1 at era I 11amada curva deuna

W i1 son . Todas 1 as decurvas

Spee y la curva de 1 os bordes incisales

recibe el □clusidn„nombre de curva de

3 „3 „4.1 Curva de Spee«

Se reti ere 1 a curvaturaa

d e 1 asanteroposterior

s u p e r t i c i e s oc 1 usal es q ue■j

el extreme delcomienza en

sigue por 1 oscanino

vest i bularesex tremos cQsp ideos

de 1 os premol ares mol aresy y
el b o r d ec o n t i n li a h a s t a

anterior de la rama ascendents.

producen 1 asLos problemas que

1 a devariaciones de curva

3.3.4.1 .1 Curva S p e ed e

d e m a s i a d o al ta e n

posteriores s

Esta es la desarmonia

a sm
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Spee»

inferior,

Wil son ?



c o m 6 n d e 1 pl ano

oclusal n

Puede sumamenteser

d a n i n a 1 05para

tejidos de soporte de

1 o s d i e n t e s

posteriores p o r q u e

□bliga 1 a mayor iaa

1 osd e d i e n t e s a

s o p o r t a r 1 a c a r g a

total puesta en el 1 os

I a museulaturapor

cuando se protruye 1 a

mandibula■

Cuando esto

odndilo y elel d isco

1 ase a p o y a n en

vert lente Iubricada

1 a eminene iade son

el benet ieio I ade

1 osf 1 J a c 1 6 n d e

T O d o1 i g a m e n t o s „

desp1 azam 1 ent o de 1 a

m a n d 1 b u 1 a que se

1 aproduzca p or
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sucede,



a c c i 6 n muse li I a r

i o r z a d a e s

t r a n s rn i t i d a 1 osa

mol ares oc1 us ionon

'I a ■forma d c-?en

■f uerz as aumentadas«

L o s d i e n t e s
posteriores de cad a

deb i do a su

c e r c a n 1 a e 1c on

t u 1 c r o c o n d 1 1

e s t A n Ien a p e o r

posicidn para

1 asresistir fuerzas

pueden soportarque

sin a y u d a 1 o s

d i e n t e s ante r i ores

e s t ci n 1 aq u e en

p o s i c i d n m s

•f a v o r a b 1 e p a r a

deben 1 os dni cosser

dientes que contacten

cuando la mandibula
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1 ado ,

res i st i r I as t uerz as ,

eo ,



Dese protruye. mode

de J ardeque en vez

1 a guia anteriorque

hag a trabajo desu

desocluir 1 os dientes

post er io re s e n

p r o t r Lt s i 6 n 1 o s■?

a n t e r i o r e sd i e n t e s

q tied an desc 1 Liidos al

ap'l i carse 1 astod as

•f u e r z a s i o se n

dientes apt osmen os

Un pl ano de oc 1 Lis i 6n

demasi ado al to elen

secto r poster i or

su.el e imposibleser

1 ade correg ir sin

r e s t a li r a c i 6 n 1 osde

dientes posterlores

super lores e

Elinferiores«

del pl anodesenso en

1 os dientes mas

nr !.~-

para res ist i r1 as■



posteriores elimina

1 a inter-ferencia

pero con

t r e c li e n c i am u c h a

elimina tamb ien 1 os

imp ortan t es c on tac t os

s o s t e nd e e n

si estos se

pierden necesar i oes

r e s t a b 1 e c e r e 1

contacto en c^ntrica.

d e t e r m i n a c i 6 n delLa

pl ano oclusal no se•j

al todebe pasar por

la guia ant er i or ? hay

que hacer u.n anAl isis

c li i d a d o s o para

1 aa s e g li r a r que

i n t erf e r e n c i a

p o s t e r i o r e n

p r o t r u s i bn e s

r e a 1 m e n t e e 1

resultado de un pl ano
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cbntrica,

piotrusiva,



d e  cl u sidn

defectuoso denoy

g u I a anteriorli n a

inadecuada»

Si el pl ano ocl usa!

es apropiado pero 1 os

d ientes posteriores

en con

free u. e n c i a s e r <1

necesario i ntroducir

c a ni bios 1 o se n

d i e n t e s a n t e r i o r e s

c  n s e g u i r 1 ap a r a

d e s o c 1 u s i 6 n . El

anctl isis de cada case

diagndstico montados

a n t e s de t o m a r

d e 1n i nguna dec isidn

plane oclusal o de la

3.3,4.1.2 F1 a no  cl u s a 1

Irregular causado per

57

gu. 1 a an ter i or .

protrusion,

se har«i en model os de



d i errt. ees post er i ores y

no reemplazadoss

Cuando p ierdese un

diente posterior y no

cas ise

i nevitab1e me n t e se

d cP r o Ll e n

modi t i c a c i ones

i n d e s e a b 1 e s e 1en

pl ano oc1 us i 6n .de

Los dientes que est&n

detras del espac io

tienden incl inarsea

has i a e 1 e s p a c i o

dientesmientras 1 os

an t ag on i s t assin se

hast aextruyen que

encuentren posic i on.

El resultado en un

arco quebrado noque

p e r m i t e baser

ie c sx

p r o t r li s i v a s o

1 atera1es sin
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reemp1 aza,

o n e sli r



i n t e r + e r i r 1 ose? n

incl inadosdientes o

ex t ru i cl os .

m a n d i b u 1 aLa es

p r o t r u s i 6 n orients

las -fLierzas hacia 1 os

dientes monos capaces

de resist irlas; 1 os

dientes posteriores

interlores incl inados

o c 1 li y e nq li e e n

d xentes antagon istas

estruidos privan a

1 o s- d i e n t e s

posteriores a

corijaSal vo qu.e se

p 1 a n o o c 1 li s a 1ese

"encorvado cas ies

1 as e g i.i r o q u e

d e s organizacidn d e

1 o s t e J i d o s d e

posterioressoporte

cont inuara tod asen
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H 9

1 as bocas menos en



1 a s c u i d a d a s

iti i nlic i asament e „

3.3.4-I .3 Curva de Spee mLiy

elba J a sectoren

posteri or s

Que el extreme distal

del piano oclusal sea

d e m a s i a d o ba J o n o

r e p r e s e n t a m a y o r e s

dit icLil tades ya que

puede interferirno

1 os requisitose n

b ci s i c o s 1 ad e

d e 1 i 6 ns o c u s

p r o t r u s i v a y en

s i es muy

elm a r c a d a c r e a

r e s u 1 t a d o e s t e t i c o

puede generar

t uerz as excesivas en

1 o s d i e n t e s

a 1interiores

e s t a b 1 e c e r u n a

re Iacion
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mal o,

balanceo,



desfavorable ent. r e

r a 1 zc  r  n a y y
p o d r i a 1 ar e d u c i r

Rmc idn al gunasen

alhoc as causar una

separac ic5n escesiva

1 o s d i e n t e sd e

posteriores e n

protrusidn„

3a3u4„j. ,4 Curva Speede muy

alta o muy baJa en el

trente s

Si 1 os premol ares

inferlores m^tsson

1 a r g o s 1 o sq u e

caninos p u e d e1
i n terf er i r en la g u i a

anteriorprotrusiva

al 1 oschocar con

superlores»can inos

1 os p r e m oI aresSi

ba j asm ; a s son

considerab 1 emente m^.s

que 1 os dientes
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e 1anter iores

resu ’I t ad o est i c o es

mal o« F<ara hayvez

t a 1r a z d n para

re 1ac ion porque es

s i mp 'I e extendermuy

n i vel incisalel de

1 os d i e n t e s

interioresanteriores

e 1c o n s e g li i rpara

o c 1 u s a 1p 1 ano

elaceptable desde

vis t ad ep u n t o

s i nembargo

1 o s d i e n t e s

superioresan teri ores

requerirp u e d e n

mod it icacidncierta

estab1ecer unpara

p1 ano ideal „

3.3.6 Curvas de Uli l son a

Los dientes posteriores superiores

i n c 1 i n a d o snormalmente e s t A n
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est&ti co,



h a c i a a f u e r a 1 os d i e n t e sy
posteriores i n -feriores e s t a n

inclinados hac ia hac ia

1 i n g u a 1 line a1 a i m a g i n a r i a■j

trazada mesio1 at era1 men t e para

toe ar 1 as puntas cdsp ideas de

dientes s i m i1 ares en cada 1 ado d e 1

I oa r c o p o r

general concava„ Este aspecto del9

pl ano oclusal 1 1 eva el nombre de

curva de Wilson s i emp re se s i b uJ a5

el podemosen arco no

entender importancia realque su

m se s t A r e 1 a c i o n a d a 1 acon

acomodacidn 1 asde cdspides

palatinas superiores en el esquema

oclusal interior „

En relaci bn 1 a incl inac idnde

hacia a-fuera de 1 os dientesnormal

p o s t e r i o r e s s u p e r i o r e s s u s

cdspides palatinas est^n mas bajas

que las cQspides vest, ibul ares »
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interior,

dentro,

sera,interior ,



Hay d c s e f i c a c & s d em a n e r a s

mod ificar 1 a de? Wi1 son; 1 acurva

primera es modificar el ^ngulo de

I a gu. 1 a anterior 1 atera1 cnanto

mas empinado el angu'l o 1a gulade

anter ior 1 ateral tan to mAs altas

pueden 1 as cdspides 1ingualesser

inferlores de! 1 ado L_a

el evac i 6n d e 1 as cCispides

infer!ores1inguales t iene el

efecto apl anarde 1 a decurva

g u 1 a 1 atera1y con un a

1 osemp i nad a d esd e puede

Wilson planahaber deuna curva y

angu!ossinembargo de cdspide son

b a s t a n t e empin a d o s s i 1 as

verti entes can inas incl inadasmuy

el cdndi1o del 1 adoimpiden que

activo se translade 1ateralmente»

de mod if icar 1 aLa segunda manera

1 aW i1 sonde cambiandocurva es

longitud de las cdspides palatinas

Alsuperiores» a c o r t a r

6? 4

opuesto.

can inos ,

Wil son,



1 a s c di s p i d e s p a 1 a t i n a s s u p e r i ores

apl anar 1 os Angulos cdsp idey
podemos conseguir una cu.rva

de Wi 1 son Una oc1 usidn de

siguee s a cl ase tunc .ion an do s i n

i n t e r t e r e n c i a sin perder 1 asy
cusp ides pa1 at inas contactoscomo

de sost&n en cdntrica. Todo Io que

elperderci serd. etecto dese

m£x imo inherente 1 aagarre a

e xtrecha c erc an ia d e las cdspides

e n ■ 1 a s e x c u r s i o n e s ..

Si hace Wi1 sondese una curva

puede eliminar el dso

1 as cdsp ides pal at inasde coma

c o n t a c t o s d e s o s t e n queya

interterir1an 1 os movimientosen

1 ateral es de la. mandibulao
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p 1 ana ..

demasiado h

f osa ,



CAPITULO III

INTERRELACIONES PROTETICOPERIODONTALES

In CONSIDERACIONES GENERALES

I a1 a adherenciaLos camb ios ©struct Lira deen

epitsl :i.al 1igamentotibras9

periodental y hueso alveolar

const ituir el c omien zo de 1 a enfermedadpueden

periodontal »

variedadL p s t e, j i d o s e s t A n s u J e t o s diariamente a una

que pueden dar por1esiones 1ocalesde y
reSLil tado inf lamaci 6n o distrotia o una combinacidn de

inic ialmentei n f1amaci 6n peri odon t a1 atacaLaambos =

la encia produciendo alguna -Forma de gingivitis.

inf 1amac idn 1 acl inicas de 1 aman ifestac i onesLas en

las siguientessencia son

g ingivales,

sistemicas,

cemento,

si ,

o en slis relaciones entre



Cambios en el col or»1 - Se produce un cambio de col or

rosa palido o coral a distintos tonos desde el rojo

hasta el

Cambi os 1 a cons i stenc i a - La enc I a normalen es

f i r m e La i n i 1 a m a c i 6 n p r o d u c ey

h ab1 an dam i en t o y ulcerac ion .

3O Cambios 1 a estructura superficial , 1 a enc i aen

normal elcaracteriza punteado. El edemase por y
1 a tumefaccion perdIda punteadoproducer! deluna

reemp 1 az Ando1o superf ic ie pulidapor una y
bri11 ante a

4. C a m b i o s 1 a f o r m a c i 6 n Comoposicidn ..en y

consecuencia de la infl amac ibn , el borde afilado y
1 a1 a apar ienc ia b len contorneada de enc ia

marg :i. nal hacerla agrandadapueden o

irregu1 ar „

5 o Hemorrag ia . En 1 a enc 1 a normal el recub r i m i ent o

g ing ival Enep it i1 ial del esta i ntacto.surco

condiciones inf 1amatorias el epitel io se adelgaza y

ulcera , permit iendo el desde 1 osdepaso sangre

cap i1 ares di 1 atados trav^s dela

1 ael espacio ent re el dlenteepitel io y hast a y
enc ia .
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r e s i 1 e n t e .

azul «

redondeada,

mas permeables,

h inchaz 6n ,



Exudado» Los productos de necrosis degeneraoi 6nY

1 a in-f 'I a mac i 6n formarpueden exudadoen un que

deltrav&s ep itel io Lil cerado delescapa a SLirco V

puede presionando l a enc 1 a contra elaparecer

diente puede ser purulento o■j

7. A li men to de 1 a delpro-fund idad gingival . Elsure o

ai j. men to de vol timen tej idosde 1 os g i n g iva1es

produce aumento 1 a pro-fund idad delun en surco

gingival puede -formar una bolsa. Este aumentoy es5

debido crecimiento delcoronarioa un rnargen

g ingival puede resultar de acumulac idnuna

edematosa o de una hiperplasia in-f 1 amatoria o

8. Doi or„ Puede s intoma secundario Laser un o no »

odontologIatarea m a s importante 1 aen es

man t en i m ien t o 1 apreservaci bn de sal ud de 1 ay

den tad Lira natural „

Los tejidos periodontales constituyen el tiltimo banco

1 a validez tod os 1 osde pruebas para de conceptos de

1 a -f un c i bn oc 1 us a 1

Es importante tener en cuenta la pro-fundidad del surco

g ing ival relacidnvar i acibn de 1 a I oscorona5

espacios de 1 as 1 as Area de b i-f urc ac idn o

Es i mportante 1 a estrecha correlacidn

periodontal 1 aent re I a sal Lid correcta •f unc i bny
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6 »

ceroso ..

tri-f urcacion «

ra i z ,

traneras,



protetica$ estimulacion funciona I1 a 1 asquo proveen

dise'nadasrestauraci ones c o r r e c t a m e n t e y
1 a proteccidn de1 periodonto y es esencialsirve para

para su preservaci6n.

altej idos periodontal es deben restauradosLos ser

la operatoria dental 1 a prdtesisestado de sal Lid yy
fija deben ser realizadas de manera tai que re tin an 1 as

e 1b i o 1 u g i o a sc: o ndiciones necesarias para

marten imiento de estado de sal Lid ; no solo se establece

1 ac on d Lice sal Lid delmed i o ambiente qu.e aLin

la funcidn <■ isiol 6gica desino tambidn a

t emp or oman d i b li 1 ar1 os mdse Lil os , art i CLil as i On y
e s t r li e t li r a s a s o c i a d a s .

2. OBJET.I VOS

realizaresponsabi 1 i dad del profesionalEs que

sol o 1 adeprosedimientos restauradores reconoeerno

d ist intas si noen -F er med ad p er i od on t a 1 en SUS

resultados1 ostambien versado yense

tecnicas de la terapedtiea periodontal„

Alguno de 1 os objetivos sons

•firms bien insertadaEncia rosada,a -

terminada en -Filo de cuehillaEncl a marg i n a1 ,b H

Pro-Fund idad minima del SLireo gingivalc -
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ejecutadas,

obJ et i vos ,

peri odorsi ov

•F or mas ,



d. Cantidad adscuada de encia insertada

Eliminacidn de ti roneamiento de freni11 ose r. y
mdsculos

•f » B u e n a a r q li i t. e c t u r a del hueso alveolar

Estabilidad de 1 .a diwensidn remanenteg «
Los objetivos basicos de la protests sons

Reducir Fuerzas 1ateralesa »

Distribuir las fuerzas uni-formementeb .

c» Eliminar zones de empaquetamiento alimenticio

Eliminar prematurosd . contaotos e

oc1usaleliminacidn del tranmat ismo primario o■j

oc 1 u.sal es tunc ionalesD i r i g i r 1 as fuerzase - en

direccidn del eje longitudinal del d iente

Corregir contornos dentarios

Corregir alteraciones de la ATM9 -

Para 1ograr objetivos hay q ue ten er cuentaestos en

varies factores comes

d e 11 a p1aneac i bnobjet ivo primario1 . Un en

deb i 1 1 adentaduratratamiento de esuna f

d e t o d o s 1 osi n t e g r a c i b n en

p e r i o d o n t a 1 e sp r o c e d i m i e n t o s thenicos s

e n d o d b n t i c o s y
p rost odbn ticos
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secund ar io

interterencias,

secuencia ,

q u i r til r g i c o s , o r t o d 6 n ticos 3



Es necesario tener conocitniento amp 1 io de todasen

las cireas para real izar el tratamiento.

3. Se deben montar b i en 1 os tai mod ade que

1 asp ue da hacer d iagndstico de relaci onesse tin

tunc i ona’I es , estudiAndo1 as 1 as rad iogratiascon y
toda otra intormacidn disponible

t orma4. Es de importancia darl e ciertagran

dientes c i ert a relac ion 1 os d i entes ent re si ,ay
la sal u del periodoncio.para asegurar

debe ser consideradaLa cavidad b uc a 1

mecanismointegral desiendo el d iente parte un

altamente organ izado 1 o ideal tuncionaque en

tisiolbgic amen t e.armOn isa y

prbtesis mod i t icando 1 asEl obJet ivo 1 ade

crear tormas dentar i as que

distribuyan a travds de1 as fuerzas 1 asreduzcan y
1 ade soporte de1 as est rue t Lirastod as pero

dentarias debenestas t ormasp ar a c on seg u i r

1 asa r m o n i a 1 os m Li s c li 1 ose s t a r con yen

3» CRITERION PARA EL EXITO DE LA TERAFEUTICA PERIODONTAL

insercidn gingival patoldgicaConversion de una1 . en

sana .
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alteraciones temporomandibulares »
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b o c a n

relaciones tuncionales,

model os 9

es ,

esto ,

a • 1 os

como un todo,



2. El diente debs d e i u n c i 6 ns e r cap a z Li n a

debe ■F Irene al ve^ol oestar en su y

funcionar sin tener sensibl idad  movilidado

3. RadiogrAticamente la 1 Amina dura debe estar Intacta

4 . El ambiente periodontal tenderA al mantenimiento de

1 a sal ud

5. El programa de higiene oral serA sat istact or i o

6« dentadura debe tuncionar completamente sanaLa

7. El exist ir p r e v i a m e n t eperiodonto debe 1 asano a

despu.Asdentari a mantendrA depreparac i 6n sey
colocar la restauraciOn»

4. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PERIODONTALES

4.1 Trauma de la Delusidn u

oc1usalLa resistencia del periodoncio a 1 a carga

el aparato de insecidn s1 ug art iene en

1igamento periodontal y hueso alveolar.

tuerzas verticaleseste si st ema. 1 asDebido sona

1 as horizontaies; 1 as t ibrasmeJor to1 erad as que

periapicale s d e 1 i g a m e n t oprincipale s y
est An dispuestas para resist ir me J orper i odontal
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cemento

t isioldgica ,



1 as ■F u e r z a s para!el as a 1 e J e

1ongitudinal del dienteB

Se el trauma de oclus ion 1 areconoce que y

inf 1 amac i bn gin g iva1 representan diferentes t i pos

cambi os t i sularesde in icialmenteocurrenque en

diferent.es del periodont La infl amac idnz on a s

g ingival eno i acomienza 1 a marg inalen y es

producida irritacibn 1 ocal mientras elpor que

trauma 1 ade oc1 us i bn afecta mas 1 os tej idos

periodontales de soporte que la encia a

El trauma factor etiolbgico primariono es un en

la produceibn de la enfermedad periodontal es un

factor agravante severo el t r a u m a p u e d e asegurar

1 a profundi dad de 1 a s i producese en

i rr i t an t es 1oc ales;asoc i ac i bn otros tai escon en

el da 1 ug ar destruct ivostrauma camb iosa

en el 1igamento periodontal «

Trauma ocl usal Es el resultado de 1 as

fuerzas excesivas presenc i a de cant idaden una

normal al ter ar ci elde tej ido de que

aparato de sostbn , pero no producirb ningbn cambio

gingival f o r m a r Ai m p o r t a n t e n i b o 1 s a s

periodontal es »
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primar io ..

bolsa,

c a s o s i;

soporte,

v e r t i c a 1 e s ,

diferent.es


1" r a u (Ti a. o c 1 u. s a I Essecu.ndar i o .. trauma acopladoun

i nt ’I amac i 6n ging iva1 efectocon que crea un9

ad ic ion a’I y conduce la p&rdida de 1a estructura de

por la penetracidn intlamatoria dentro de

1 as estruetLiras periodontal es resultando de el 1 o

una m i gr ac i dn ap i c a 1 de 1 a adherencia epitel ial .

Esto alterac i 6n forma func idn ,crea una en o

p r o d u c e especif ico det ipo p a t o 1 o g I ali n

periodontal 11 amada destruce i6n 6sea vertical o

angular «

de 1 as leslores deLa exi stenci a 1 as estructuras

de soporte situaci 6n dependenen una

1 a interrelaci On 1 ade de duraci 6n 9

y frecuencia de la fuerza aplicada-inters idad

Las fuerzas ex c es i vas sob re 1 os d ientes dan como

cambios patoldgicos queresultado man if iestanse

clinicamente por movilidad y/o migracidn debido a9

una p&rdida del aparato de soporte necesario para

I a estab i1 i dad dentari a p ert urb ac i on esy a

radi o g r A f i c a m e n tetempo roman d i b u1 ares ; se

ensachamlento delcaracteriza espacio delpor un

1igamerto periodontal p&rdida de la definicidn de

1 a 1 a m i n a r e a b s o r c i 0 n r ad i c u1 ar y
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traumat i ca,

soporte,

dura ,

d ireccidn ,



radiol ucidez debi do la reabsorcibn del hue so dea

d esp r en d i m i en t. osSon 1 osevi dentes a veces

c o m u n a t r i c i d ncementarios observary es

■f ract.Liras ciisp ideaspatoldgica de 1 as y
radiciilares como tambien cambios pul pares.

4 -2 Re Iac i bn Corona RaIz .

1 a re Iac idn ent re I aEs de i mportanci amayor

1 os Es 1 acl 1n ica de dientes. proporcidncorona

ra 1 z c 1 i n i c a ,1 a 1 aent re es muycorona y
contra 1 assign ificat iva 1 a resistenclaen

1ocales. Debe ten idopa!ancas de 1 as fuerzas ser

considera la pdrdida de 1 oscuenta cuando seen

una palanca adversaque crea

al vdol o al berga1 a parte remanente d e 1sabre que

1 os dientes; el prob'lema se hace mAs grave si est£

complicado con parafunciones:

sol oEn 1 a eval uaciOn de 1 a corona no se

el aspecto vert leal de 1 osdebe considerar

I a forma de 1 ael tamano ytamb i bns i n o

el f or ma numerorelac ionada ycorona con

Sera considerada 1 a1 as raises.posit: i bn de

relac idnax i a l 1 os di entesincl inac i6n d e y su
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soporte.

tamano,

d i entes ,

teJidos de soporte9

coronas ,

raiz ,



con el hueso que Io al berga as 1 tipo y9

cantidad de hueso el n dim er o y
distribucibn de 1 os dientes remanentes»

La reduceibn de 1 a 1ongi tud de 1 a clfn icacorona

de muestran pal ancascasos que es

p r o c e d i m i e n t o 1imitads 1 os d i e n t e sLin a

excepci bn 1 osde dientescon

extruidos cdsp ides al tas 1 osde d ientesy
incl mados-n

4»3 Resec i bn Rad i cular.

A1 g u n o s c a s o s d e d i e n t e s m u 1 t i r a d i c u 1 a r e s atacados

periodontalmente presentan al guna rale sin

de 1 o esta parteesperanzas por que

puede eliminada q u i r U g i c a m e n t e , 1 a otraser y u

otras ralces pueden ser tratadas tan tocon

periodontalmente c o m o y
una

prdtesis fija.

Es ejecutar b ien 1 os p roc ed i mien tospreci so

periodontale s endoddnticos , e s t a b 1 e c e ry
relaclones oclusales coronarioscontornosy

obtener 1 a estab i1izacibn por medio de
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correctos,

desfavorabl es 9

remanente ,

ehdodbnticamente,

poster iores ?

dx ito ,

sal vacibn ,

retenidas para que sirvan como diente pilar en

o como el



un a -f u 1 a + i J a consegu ir Lina b Lien a -f isioterap ia «

4 B4 Contarnos Coronarios

La forma de la corona y la posicibn del diente son

etiologlaconsiderados importantes 1 a de 1 aen

r e s t a li r a c i 6 nen+ ermedad periodontal . deLa Lina

del dlente ayudara•f or ma correcta SLlrec Lip erara

CLimpl e•f Line ibn « La f or ma de 1 a pap e lcorona un

1 a de 1 os tej idosimportante protecc i Onen

gingivales contra 1 os efectos t r a li m a t i z a n t e s de

1 oal i m e n t o s , s i e n d o t a n t om li c h o s p o r

c on t ornos gingivales 1 asimpresindibl e 1 osque y

o c 1 li s a 1 e s i n s i s a 1 d e 1 os d i e n t e sformas

elrestaLirados desean manera qi.ie

alimento proteg ido eldesvie margensease y
gingival »

Lin i dad gingivalUn ex Omen c li i d ad oso de la mLiest ra

region delm<£s dOb i 1 1 aesiabOn enque so.

cuyo recubrimiento epitelial esta protegido de 1 os

1 a condensac ion1esivos retene ibnefectos de y
1 osl a med io deal imentaria de pory

contornos y posiciones de las coronas anatbmicas y
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clfnicas.

placa,

r e m od e1 ados,

surco,



La inserc i 6n gingiva 1 en el diente estci local izada

1 a uni On ame1oc ementari a» El esmalte haceen un

resalte desde la Lin :i. On amelocementaria formando el

reborde cervica 1 1 a convexidad deflexiva bajo 1 a9

que hace la encia marginal„

ideal el cervical elLd reborde extremees que y

de la encia margina1 sean del de modo

1 a parte gingival de 1 a anathmicaque corona

vestubular 1ingual 1 ineaunapor y 9

cont inua sup ert i ci e vert i bu1 ar 1ingualI acon y
de 1 os curvcindose mes i al d istalpor y
hacia la papila interproximal .

La del diente tiene una curvatura bastantecorona

tere io cervical tanto deuniforme en el vest ibular

1ingual pal at ino? contornosco mo por o SUS

ap rox i mad ament e 0 «5 el terciodeconvex os mm en

i n t eri oresgin g iva1 1 os­ mo 1 ares puedeneny9

hast a 1 a 1ingual B Estaa Icanzar 1 mm por car a

convex idad estci reiacionada con el surco g i ng iva1 9

y dirige el pasaje del alimento f u era del

generalizada de 1 ala superficie mas enciasob re

tambi en permit iraLa curvatura una

f li n c i o n a 1 s u f i c i e n t ee s t i m u 1 a c i 6 n
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mismo ancho,

insertada «

tej i dos,

mismo,

t orme ,



G? 1 m a s a J e n e c e s a r i a d e I tejido,para porquc? para

ten er caracter ist ica salud norma1 I os teji dossu. ■J

gingivales direct a m ent e d e 1 adependen

de la mast i c ac i dnesti mu1ac i6n t un c ion a1 K

Exi ste relac idn bd.s ica 1 a t or ma delent reuna

dient e tunc i 6n . Hay dar atenc idnunay su que

espec ial cur vat Liras del d iente 1 as1 as carasa en

1 os terc iosvest ibular pal at ina 1ingual deo9

Estas curvaturascerv icales de l a corona.

tunc i dn det inidanaturales queuna yaposeen

tension adecuada entre el diente y elmantiene una

p e r m i t e n 1 ae n c 1 a 1 i b r em A r g e n 1 ad e y

necesaria de estos tejedosest imulac iOn tunc ional

la curvatura establecidas i enen

1 os proced im ien t os de restaurac idn es men or o

n a t u r a 1 1 as1 a rest a li r a c i o n e sm a y o r q ue

p e r t u r b a c i o n e sp r o d u c i r «i n c o n d u c i r ci n ay

realizada puedema 1odontoleg la restauradoraLa

entermedadet ioldg ico 1 atactor enser un

est a entermedad,vol verper iodontal crearo a9

despues de la terapOutica periodontal o

Trpneras
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g ing i val es ..

1 a mast icac ion,



Cuando 1 os dientes en contacto proximal 1 os5

espacios comprend idos ent re 1 a de contactoz on a

11amadas Troneras n Estas protegen la encia delson

empaquetamiento de comida y desvian 1 os alimentos

masajeando la superficle gingival.

Su forma est^ en relacidn correcta con el contorno
de 1 a 1 as prox imal es de 1 oscorona en caras

dientes adyacentes; debe d isenada tod asser con

caract er i st i cass proteger 1 a pap i1 asus para

interdentarxa y el hueso interproximal subyacente.

Es t os teJid os ser an inf 1uidos enormemente por su

medio ambiente..

La encia sana puede poseer una papila forma deen

col El 1 ugar mAs comtin parao

1 a enc 1 a f or ma de col entire 1 os d xentesen es

const i tuida Areas comdn ent re 1 ospor es

d ientes don de el area de contacto se
extiende 1 o suf iciente hac ia ap ical como para

prevenir que f or me un a papila tri angu1 ar; otrase

ser i a al rededor 1 osde dient esz ona

donde las raises esten muy Juntas..
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anchas ,

ap i nados,

anterlores ,

posterlores ,

en forma triangular.

debido a que la zona de contacto esta



enzimas eest^n presenterC o m o 1 a s b a c t e r i a s susy
no est^la porcibn modia del colcolen el y coma

sujeta a la friccibn y por lo tanto desprovista de

inf 1amatorio comenzarAel enproceso

esta zona.

5. VALORACION DE LOS PILARES

res i st i r 1 asdederestaurac i dn haToda cap azser

1 as que estaconstantes f uerzas ocl usa 1 es a

importancia en un puente fijo que en

el d ienteabsorvianormalmente1 as ■f uerz as que

d i en t es pi1 ares1 ostransmi t i rseausente 9 aavan a
Losretenedores.conestoresdeltrav^s y

1 as fuerzassoportarobiigadosestanp i1 ares a

1 asausentenorma 1 mente dirig idas al diente y

p i 1 aral d ienterodeansostentejidos deLbs que 5

antes deinflamac i 6nexentos dedeben est ar ysan os
Los pi1 arespueda pensar noen unaque se

t ienenmovilidadn ingunadeben mostrar queya que

1 as estrueturaslas rafees y

de soporte deben
-• Proporcidn corona -■ ralz
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pr6t.esis .

s o p o r t a r u n a c a r g a e x t r a ,

querat ina,

pbnt ico,

dem cis ,

somet ida,

que se dirigen a el 1 os mismos.

es de part i cu 1 ar

ser vaiorados tendiendo en cuentas



-- Conf i gurac i 6n ds la raiz

Arsa de sup erf is is periodontal

Un factor importante 1 a valoraci 6n de p i ez aen una

p i 1 ardentaria elde area de 1 aun ss

superfiuie de la ralz la extension que ocupa 1 ao sea■?

insercidn del 1igamento periodontal que Line 1 a raiz al

hueso B

Lalongitud de zona ad&ntula que es susceptible de ser

ito, depends de las piezas pi1 ares y
de sli capacidad de soportar la carga adicional .

LEY DE ANTE'S El area de la superficie de las raises de

1 os pi 1 ares igual 1 a de 1 asdebs super iorser o a

piezas que van a ser reemplazadas por pdnticos.

Si f al ta el 1igamento periodontal de dosel dien te

dientes es capaz de soportar la carga adicional -

1 argos 1 os 1igamentosLos puentes sobrecargan

el ineonveniente deperi od on t a1es y adem^s tienen ser

La deflecci6n c imbreomenos rigidos 1 os cortOS­ 'Sque

1 avar 1 a d irectamente el cubo de econ

el d e 1 oc1uso-gi ng i valin versamente cubocon grasor

d isiocaciOn de retenedor defuerzasLas de un un

actuar mesio d istalpuente tiende direcciOnena

82

del pdntico..

puente,

1ong itud,

restaurada con



e?n sent ideen
buco 1 ingu.al . Las prep araciones retenedorespara

resistencxa y duracidn estructural «
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eri cambio, 1 as restaurac iones tin i tar ias ,

deben adaptarse adecuadamente para conseguir una mayor



CAPITULO IV

PRDGEDIMIENTOS RESTAURADORES

1. PRINOIPIOS DE TALLADO

Son 1 os princ ipioscuatro (jeterminan el disenoqu.e y
ejecucidn de 1 os tall ados para restauraciones .

La ademas de reemplazar 1 as

1 o que q Lied aestructuras dentarias debe preservar

de e'l'las. Las superbicies intactas del d iente que

sea precise tocar para lograr restaurac idnno una

sdlida deben Lasc o n s e r v a r s e .y
supert i c ies del d iente debensan as no ser

n ec esar i a men t e tai 1 ada + resa nombre de 1 acon en

En 1 a preservac i 6n de lamuchos estruetura

dentaria requiere del tai 1 ado de al gunas
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1 »I h‘ s e V a b o d e la e s t r u c t u r a d e n t a r i a

conveniencia o de 1a eticiencia-

r e s t a u r a c i 6 n ,

casos 9

retent iva,



determinadas preven ir 1 a posteriorzonas para

■fractura incontrol ada de al gdn tragmento-

1»2 Retenc i 6n y estabi1 idad »

Para pod er 1 aconseguir necesaria retene i 6n y
i a rt e n e m o s d e 1 an o s q u. e

cantiguracidn geometrica del talladoo La retencicin

ev i ta movil izacibn de 1 o1 a I a restauracion a

1 argo de de inserecion eje longitudinalejesu o

del tai 1 ado »

estab i1 idad evita 1 a d islocas iOnLa de 1 a

tuerzas obiicuasres taurae i 6n de d ireec idnpor o

apical imp ide dualquier movimiento 1 adee9

restauracidn sometida a tuerzas oclusalesu

1 a estabilidadLa retene i dn prop iedadessony
1igadas entre si y son trecuencia inseparables.

La uni dad bAsiea de 1 a retene i dn el con.juntoes

t ormado supertic ies externas 5 1 asdospor

superficies opuestas tambidn pueden ser internas o

t i posal gunas r e s t a u r a c i o n e s comb i nan ambos de

retene idn u

tai 1 ado t ienen que ser paralel asLas paredes del o

1igeramente permi tir 1 amuy para que

a s i e n t e correctamente o Esr e s t a u r a c 1 d n s e
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ednicas,

e s tab i1 idad,



di-F ici'l tai 1 ar bcjca par©des paral el as sinen

p rod Lie ir socavados prob Iemas el posteriory en
asentamiento de 1 a restaurac i6n; deseas i se

par al el izar d ientes simple v :i. st a debena se

observar 1 as siguientes reg1 as s

1 . EH paralelismo de 1 os cortes en

rieles pert orac iones puedeo para

conseguirse usando guia al guna 1 ineaco mo o

t a 1 el p 1 ano de oc1 usi6n. Si elcomo en

operador tiene la pieza de mano paralel a a este

piano det ini do, entonces cua1qu ier desgast e en
£. d ien t e sin tener encuenta rotacionsu o

a ser paralelo a cualquier otrova

otrocorte rebanada de Hayen que

vigilar el piano de la pieza de mano.

2 . Otro punto de recordar en el paralel ismo de 1 os

p i1 ares el mantener 1 os as ies

en t onces man t en i dapuede ser c on st an t emen t e en

una 1inea determinada n

proximidad dereteneion 1 a 1 a paredLa debese a

ax ial la superticie interna dede la prep ar ac i dn a

1 a r e s t a u r a c 16 n preparacidn ser ci 1 amayoren su
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retene i dnB

dedos rigidos.

d iente«

pins,

incl inac idn,

rebanada ,

como 1 as mu.necas y antebrazos

pl ano ,

la pieza de mano



La retencibn meJora s i 1 i m i t a nse se

geometricamente el nLmero de direcctones en que 1 a

r e s t a li r- a c i 6 n puede retirada del d i entes er

La m^.x i ma retenei6n consiste cuando

solo hay una direccidn de ehtrada y salida.

1 aLa preparacion ser^ aproxime 1 ame j or que a

ideal realizar 1 ospuede centra deque sey
del accesibi1idad11mites de destreea y

tecnologia del 1aboratorio.

detuerzas produsen movimientoL a s unque

pueden produe i rrotasiOn de 1 a

des!izamlentoeventual sob resobreesfuerzos uny
fuerza ,1 a direccidn de 1 a1 os pl anos obiicuos a

angulo quedeb ien para quecon un

del1 a 1 lbertads u t islenternent e b ien 1imitada

adecuadahay a 1 adesp1 azam rento para que?y

g ing ival •f actorde oc1usal1ong i tudLa unesa

1 aretene i On1 atan to paracomopara

estab 11 idad .
1 o1 inea imag inar ia1 aEl inserc idneje de aes

puede colocarse la retauracidn1 argo de 1 a cual en

el , El odontdlogo 1 o ■ret irarse deS 11 1 osu a

determina mentalmente antes de empezar el
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tai 1 ado,

preparado.

importante,

estab i1 idad n

det in ido,

operador ,

restaurasidn ,



tOdOS I os detal1es y accesocios de la preparacibn

tai 1 an coinc id iondo d i cho Eleje. eje dese con

insercibn no se establece arbitrariamente al t i n a 1

del tai 1 ado anadiendo algdn que otro detaile co mo
por

Hay correcta tbc ina visual deque us ar una

es primordial asegurarse de que 1 aya que

preparac i bn tenga socavados n i conicidadesno

excesivas»

1 ,3 S oI i dec estruc t ura1

El tai 1 ado debe proyectarse de modo I asque

restaurac i ones puedan ten er el metaldegrueso

+uerzasnecesario res i st i r 1 as oc 1 us i bn ■depara

1 a rest a u r a c ibn d eben 1 o mascontornos deLos ser

1 os evitarse problemasprbximos a para

periodontales y oclusales.

El interoclusal 1 os parametrosespacio dees uno

m&s importantes para conseguir un adecuado grueso

metal buena solidez 1 a restaurac i bn odede unay
Debe 1 .5 las c&spideshaber espacio de mm enun

+uncionales y 1 mm en
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trabajo,

las cuspides no -func ionales.

ideales,

ejemplo un surco.



Los d ient.es mal posicion pueden toneren SUS

caras oclusaies no paral el as al piano oclusal . El
e s p a c i o o c 1 u s a 1 insuficien t e h a c e 1 aq u e
restauras i bn dbbil 1 1 eva una anatomia casisea a5

p 1 ana def in ida oclusal hace masy peso su car a

i Ac i 1 s u per+oracibn durante eI acabado hoc aen o

por el uso «

El tai 1 ado d e b e re praduci r 1 os pianos inclinados

bAsicos de la superf isxe oclusal conseguirpara

a d e c u a d o i n t er o cl us a1e s p a c i o sinun un

cortamiento excesivo del mundn n

1 -Perforacibn de las inargenes.

La restauracibn bnicamente puede sobrevivir en un

med io biol bgico 1 a cavidadde oral , si sus

margenes estAn perfectamente adaptadas 1 inea1 aa

de term i nac i bn de1 tai 1 ado„

configuracibn de la 1inea de terminacibnLa d i eta

1 a el grueso del delf or ma metal de 1 ay margen

restauracibn y puede afectar el ajuste »

La 1 inea de terminacibn de 1 as coronas

p ref erib T emen t e Chamfer» Se demostradohaes en

que este tipo 1 inea de t erm i nac i bnde eles que

p r o d u c e d e t a 1m e n a s
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moda que el cemento subyacente sera probablemente
el que tendra menos fall os. Se tai 1 a con una tresa

de d iamante c6nica 1 arg a al mismo ttempopuntao

El 1inea dehombro 1 a terminac idn de elecci 6nes

p orq ue proporc i on apara una corona en

resistencla frent e 1 as +uerzas oc1usalesa y
minimica 1 os sobreesfuerzos que pudieran condue ir

a la fractura de la porcelana.

La local i z a c i 6 n 1 as i n f 1 u y e nde margenes

directamente sobre la facilidad de confeccidn y el

&xito final de Cabe esperarrestaurac i 6n. 1 osuna

resultadosmej ores de 1 os s idohanmargenes que

pulidos max i moal estan totalmentequey
accesibles a las maniobras de limpieza.

r e s t a u r a c i o n e s subgingivale sL a s han s i d o

etiol6g icosenaladas factor de 1 oscomo un

problemas periodetales.

Se han margen situado al mismo niveldicho que el

1 a c rest a g i n g iva1 produce menos infl amac i bnque 5

que esta por encima o por debajo.que el

2. INCRUSTACIONES
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La incrustaci On 1 a si mpIs de
1 as restauraaiones val ense para SLl

retene i6n de etecto t i p o CLlna ejercen ciertaun y

presidn contra las paredes de! diente; ©stA precision

ya se hace patents durante 1 as pruebas y el cemento.
Una incrustacibn sol o puede emplear cuando quedanse

considerable de ©structura dentar iaun espesor

1 a incrutaci bn 1imita a sustituirper que se

las estructuras psrdidas sin proteger en nada el resto

del

i ncrutaci bnLa debe tai 1 ada de mode 1 aser que carga

se atribuya unitormemente un a sup erf i c ie extensapor 9

de 1 os sobreesfuerzos concentrenmanera que no se en

el diente portador de la restauracibn«

Un diente caries que afectaque tenga una a una car a

prox imal y oclusal s i s c j 1 o n e c e s i t a extensionesunas9

moderadas, puede restaurar i n c r u s t a c i b n »se con una

Uno d e 1 os facto r e s . d e t e r m i n a r s ip a r a u n a

1 ainc rust ac i bn es ac ep t ad a integridad de laeso

otra superficie proximal y a la correspondiente cresta

marginal a Es dudoso colocarse i ncrust ac i bn de dosuna

el p 1 az o d i stantecaras en una que en no muy
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t e n g a m li c h a s p r o b a b i 1 i d a d e s d g? n e c s s i t a r li n a

restauraci6n en

2 «1 I n crustac i ones on 'I ays M . 0 , D

Es muy discutible el smpleo de i ncrustac i ones para

Iesiones t ienenrestaurar por que no

proteja las aisladas cdspidesn i n g li n e 1 e m e n t o q u e

bucal y 1ingual-

La

1 as1u Piezas muy quebrantadas cdsp idesconpero

Iinguales y bucales intactas-

Cuando la mitad o mas de la mitad de la anchura2.

pieza esta involucradabuco-1ingual de enuna

istmo de una preparacidn MuO.D.el

Si hay alguna restauracidn antigua d e b e q u i t a r s e ,

oc1usal t resa1 a reduce i 6n1 uego hace con unase

170;de diamante de punta redonda 1 ao

la longitud de la preparacidn queda establecida al

1 ,5 1 ainteroclusal de1ograr espacio mm enun

y de 1,0 mm en , 1 a ctispide bucal =cdsp ide lingua1

de 1 a reduce i bn1 a pro-fun dadPara calibrar se

en 1 a vert ienteor i entac ibn ?dehacen surcos
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exterior 1 ade cdspide 1ingual hace anchose Lin

b isel el diametro de 1 acon para asegurar

el de metal adecuado 1 a cdspidegrueso en

tunc ion al

En tai 1 ala ccispide 1ingual hombre aclusalse un

con treea No. el n i vel 1 a 1 inea deeen en que

terminaci6n 1inguo-clusal.

Hay dos m&todos estab1ecer 1 a 1 inea depara

terminacion eelusal la cdspide tunc ional de unaen

onlay M.O.D.. .

El primero se tai 1 an tresa de fisura
con ica anade b i sei diamantadoy se un con un en

t or ma b a. 1 a hde el rued a diamantadauna

pequena de tall ar chat 1 ananchose encarga un

curve.

hace elLu ego i stmo tresa No . 170se con o se

planeado de 1 asrepasa para asegurar un suave

paredes estas deben de estar 1igeramente

incl Inadas para permitir una correcta insercidn de
1 a t ut ura restaurac i6n. Esta del tai 1 adoparte

d e e 1 i m i n a r cariesa d e m a s anti g u a sy
p r o p o r c i o n a e s p a c i o p a r a e 1 metal

en el centre de

Para 1 as cajas prox imaleshacer 1 a t resase usa

Mo . 170 1 as paredes 1 ade caja 11 evan hac iase9
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b Lie al 1ingual 1 o J List ely para apenas romper

pun to de contacto el d iente cont iguo ?con se
det inon 1 osb i en cingLil os buco-axiales 1 ing i noy
ax tales de cada caja, comprobando su paralelismo.

+1 ancosLos tall an despu&s de haber hecho 1 asse

tall an antessi se es muy poco seguro que

las paredes bucales 1inguales quedeny
cuidado endebe ten er 1 asd e cajas para pod erse

obtener b uen a res i stenc i a estabi!idad s i nuna y
haber socavados„

Luego tai 1 an 1 os b i seies el angulose en

cavidad-SLipert icie g ing ival sin tall ar de cada

I Lie go incl inando I a hac i atresa 1 a arista

pul po-~ax ial resulte demasiado 1argo,para que no

procure no hacer socavados donde el b i sei se junta

1 os fl ancos.con

3. CORONAS COMPLETAS

comp 1 etas deben cuandoLas 1 acoronas usarse

restauras ibn mAximo derequieren un una

estab i1 idad 1 a c obert Lira preci samayor o que un

La corona compieta debe usarse cuando todas 1 as caras

axiales de handiente si do atacadas c ar 1esun por 9
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estan deseal ci-f icadas o presenta obturaciones en todas

Se empieza por 1 a oc1usalreduce i bn det. erm in an do 1 a9

al tLira ocl uso-gingi val que va

puede evaluar capacidad de retene i On sise SLl y es9

pueden real izar 1 os pertinentesnecesario tai 1 adosse

el espacio interoclusal deber^ de 1 ,5ser

1 a edisp ide tunc ional d e 1 ,0 I amm en y en no

funcional a

En 1 a superfic ie oc1usal del d i ente tai 1 anse

prof und os sure os d e para tener una comoda

completa 1 osreferenc ia 1 a sureos seen

elfresa No. 170 o diamantado cdnico dehacen con con

s i t dan 1 as 1 aspunta redonda crestasse eny y en

hecho 1 oscentrales » Una deareas vez sureos

procede qui tar 1 a estrueturase a

quedado entre el 1 os 1 uegodentaria ha quitanque se5

todas 1 as rugos idades de J an 1 os 1 aque sureos en

superf icie oclusa1 una configuracibn similar la qliea

tenia antes de tall ar.

170 tai 1 a b isel 1 aCon f res a No , anchouna se un en

b iselado 1 asctisp ide func ional el de vert ientes

de las cdspidesexteriores 1inguales bucales formay
oclusal si1 a clinica de reduce i Onparte de f ase se*
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a mi te el b iselado, da 1 ugar col ados delgadosa o
mor f o 'i og i a d e + i c i e n t. e 1 ad e r e s t. a u. r a c i d n u La
sep aracibn p roxi ma1 i n i c i a med i ante + resase una se

diamante se realiza un

movierid o has ia arriba has ia ci Lid ado dey no
danar el d iente c Lian do ha conseguidose
suf iciente tall anespac io, 1 as paredesse y se va

tormando la 1 inea de terminacibn de tipo chat 1^.0 n

F'ara cont ecc ion ar una restauracibn que ajuste bien es9

1 a 1inea de terminacibn del tai 1 ado seanecesario q li e

bien detinida y regular; 1 as b uc al 1 igualcaras y se

r e d u c e n t o r m a r e d o n d e a n d o 1 asen

transic iones I asde bucales 1ingual 1 ascaras y a

proximales 1 a 1 inea t erm i n a1para asegurar suave y
cont inua.

c or on as d e met a 1 porcelana estan constituidasLas por

capa de porcelana tundida sobre delgado col adouna un

1 a ajusta 1 a preparac ibn,que se a

comb inan 1 a resistenc i a el a J List e precise de 1 osy
col ados con el detecto cosmbtico de la porcelana.

s li p e r t i c i e b u c a 1 tuertementeLa ha de reduc ida,ser

para hacer grueso de porcelana

sut iciente buen resultado 1 apara un en

supert icie 1ingual y proximal reduce tanto. Enno se
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tocla la superf icie labial se necesita una reduccidn de

1 ,2 invadir 1 a cavidad pul par elLinos mm , para no

tall ado de 1 a to Lio a 1 dos pianos: s i 1 acar a en car a

1ab ial se tai 1 a solo piano a partir de gingivalen un

el to or de in c isa1 sobresale se produce manchauna o un

model ado vol urninoso, tai 1 a mAssi sol ose pero en un

sobresalga el to ord e? incisal, 1 anopara que

preparaci on c6n icaresLil ta demasiado 1 1 agay se

1inea terminal 1 as 1inguales y proximalesLa en caras

chat 1 an mientras que en I a cara bucal 1 a

1 inea de terminacidn hombro bisei ado el cuales en se

RESTAURACION DE DIENTES CON TRATAMIENTO ENDODONCIA4..

si do somet idos tratamientoLos d ient.es hanque a

restaurac ion al gun aendedbntico para SLl

t i e n e nd i T i c u1 tad al gu.nas p i e z a s p o s t e r i o r e s

s u t i c i e n t e e s t r u c t u r a s a n a ser peropara

mut i1 adas 1 a carles1 a mayor fa estcin tan par 9

elrestaurac iones previas por accesoy
1 a1 a clinica retenerque queda de corona parapoco

frecuenc ia sol o 1 as■final n Con quedanrest a li r a c i 6 n

1 a c oron a p r bt es i c a „raices para retener
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gruesa y

resistentes munbnpueden hacer art.if ic ialtin con

el miindn art i f i c ia 1 con espiga confeccionase

independientemente de la La corona

se hace cementa el mundn i gtial f Lierasiy se en corno

Lin muntin preparada en el diente natural.

La adaptacitin marginal aJuste de lay el restaurac itin

independ lente del aJuste de la espiga; en el futuroes

puede sust i t ui r si necesar i o 1 a rest auraci tinse es9

sin tener que tocar el munon y su espiga.

Se puede emp1 ear tticnica directa haceruna para

patrones de acrilico tanto en dientes anteriores como9

Luandoposteriores. hace esp igaen se una para

el canal f avorab1emcisse prepara en

longitud optima y un segundo canal cor toen una en un

estci bifurcacitin de la espiga ayuda aun buen

1 aasentamiento imp ide 1 a colocac itin dee

el canal rellenorequiereuna espiga que sea u

obturado con gutapercha.

El metodo fabricac i tin de muntin art i f i c i a1de un se

realiza en tres pasos:
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Preparacibn del canal

Fabricacion del patrdn de acrllica

acabado y cementado B

-1 FT e P a r a c i 6 n d e 1 canal

Se desgasta el diehte ten iendo cuenta que t ipoen

d e rest a li r a c i 6 n 1 1evar , r e t i r a nva a se

resto de cemento,

Cuando el d iente est A cond ic iones 1 aya en para
pre*paracidn del canal ensanchadorse usa un para9

el canal se determina 1 a

1 on g i t Lid d e 1 canal 1 a 1 ong it Lid debe ten er Lin

eqLiival ente de dos terc ios tres c Liar t os dea a

debe quedar como minimo 3 mm

de obturadogutapercha el cip ice de 1 a raiz . La

1 oesp i ga t i ene qLie i gual 1 arg adeser por men os

1 a tenga 1 a adecuadaque para que

retene i On dpt ima d i stribuc idn de 1 ascon un

t uerzas »

-2 Fabricacidn del patron de acrilico

Recorte un bebedero de colada de pi^stico

hoigura elde modo que aJuste canalcon en quey
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11egue hast a. el f on do del trayecto

haga unas pequenas 1 a c a r a a n t er i o r d emuescas en

1 a que serving de orientacidn

1 os sigu ientes pasos■en

En dappen mez cI a el mon dinero elun vaso se y
palimero de resina acrilica, 1 Lib r i q Lie el c an a 1 con

vase!ina, instrumento de modear tantoLin

1 a boca del canal 1 a mezclaque con

de 1 a resina acr i1 ica. H i n t e mondmero elcon

bebedero plcistico introduzcal o hast ade el ton do

del canal.

muevase la espiga de plcistico hacia arriba y hacia

aba jo ha q Lied adopara asegurarse que no en un

s  c a v a d o d e 1 interior del canal cuando la resina•j

polimericado retiredel 1 a delesp i gaa

canal y asegurese de que ha 11 egado en el tondo de

vuelva a lubricar el canal con

vaselina introduzca 1 a espiga de acrilico hag.ae

mezcla de coloquela alresinasegundauna y
rededor de 1 a sob re sal eesp iga hastaque

sufic iente tai 1 ar elconsegu ir un grueso para

mundn n

El mundn puede desbastar piedras verdesse con y
el tai 1 adodiscos de granate de grano grueso, se
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complete con el patrdn p Lies to en 1 aSLl en

E-sraiz u con yen lente hac er todo el tai 1 ado elen
acr11ico de toe ar el col ado d i t i c i 1pues es y

much a mu nonel acrllicoconsume de se
termina alisandolo discos de papel de 1ija decon

el patron no debe presentar ni

n i socavados debe t en er exactamente 1 a formay3

del muhon articial

4 -Acabado ,y Cement ado del M u n o n A r 11 f i c i a 1

Despues de realizar el coload o ret ira delse

revestimento recortay se se y se

comprueba el a j us t e asen t <~in d o 1 o el dienteen con

una 1 i gera pres i bn s i se traba o no entra del todo

p i n t e 1 o rojo de pulir disuelto encon

introduce elamente canal ret irese nuev en y en

1 os s i t ios ha 1 uego 1 a parte delque

munom col ado se pule.

zincM e z c 1 e e 1 c e m e n t o + o s f a t o d ed e e

introdtkzcal o el canal instrumento deen con un

coloque la espiga ientamente el canalen

dando tiempo para que escape el exceso de cemento

y 11evando el

1 aLos med i os necesaria retene ionpara ganar en

las piezas posteriores despulpadas depende de 1 a3
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cantidad d e e 51 r li c t u. r a p e r did a 1 ad ey

configuracidn de la raiz.

para

conseguir la necesaria retencidn se pueden emplear

gruesas espigas roscadas 1 as CLial es despui&sunas f

de el canal f or ma usual 1 ospreparar en con

ensanchadores, hoc ase rosea y su se

hast a tormar alojamiento c i1 indrico elun para

mu non 1 a retene i on excelente hayes pero que•j

tener cuidado durante la instrumentaci6n y durante
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