This page was exported from - PROSTHODONTICSMCM
Export date: Fri Mar 29 9:31:13 2024 / +0000 GMT

IMOaISIZC)) pasos en los aumentos de la dimension vertical de oclusion (11) (Dr.Ernest
at

En esta segunda parte se muestra el procedimiento clinico de aumento de ladimension vertical de oclusion (DVo).
8. Aumentar la dimension vertical de oclusiéon (DVo) en boca

Después de la planificacion previa se aumentara la dimension vertical en boca. En primer lugar se determinarala DVo que tiene €l
paciente antes de iniciar el tratamiento.

Procedimiento paso a paso:

- Fabricacion de las llaves de silicona transparente de | os sectores posteriores (Unavez concluido el encerado se fabricara una
[lave de silicona transparente sobre |os sextantes posteriores encerados (Elite Glass de Zhermack)).

- Probar las llaves en boca (Se comprobara que las llaves de silicona asienten correctamente).

- Colocar cufias en espacios interproximal es. Las cufias permiten que, a pesar de restaurar las caras oclusales de forma
continua de mesial adistal, el paciente pueda pasarse cepillos interproximales y mantener una buena higiene. Para que
asienten correctamente las llaves de silicona hay que recortarlas de manera que apenas sobresalgan mas alla de las areas de
contacto.
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- Preparar la superficie dentaria para adherir composite hibrido. A continuacion, se observaréla superficie oclusal de los
dientes atratar paraevidenciar si hay aguna obturacion filtrada o alguna caries, que se eliminara antes de empezar. Se
repasaran las caras oclusales con turbinay fresa de diamante de grano fino parea eliminar prismas de esmalte sin soporte
dentinario que frecuentemente se hallan en la periferiade lacaraoclusal. A continuacion, se aplicara el sistema adhesivo
fotopolimerizable. Si se utilizan adhesivos autograbantes es preferible aplicar previamente &cido ortofosférico durante 20
segundos ya que en | as caras oclusales suele encontrarse dentinaterciaria.

- Atemperar el composite hibrido. Para reconstruir las caras oclusales ala nueva dimension vertical de oclusion se utilizara
composite hibrido o nanohibrido en compules, que se calentaran previamente en agua caliente para hacerlos més fluidos. Si
no se calienta antes de colocarlo en lallave de silicona, a tratar de asentarla en boca, ésta se deformaraya que el composite
seré excesivamente denso.

- Cargar las llaves de silicona transparente. Se colocara el composite en el interior delallave en todas las caras oclusales a
reconstruir.

- Insertar las llaves (esperar 307?). Se asentara con suavidad hasta que se note que se apoya en los dientes, se esperarén 30
segundos para que el composite fluya.

- Fotopolimerizar através delallave. A continuacion, se fotopolimerizard através de la silicona transparente durante 30
segundos en cada uno de los dientes. Este composite formara parte de los mufiones una vez estén |os dientes preparados para
las restauraciones definitivas. Yasin lallave, se fotopolimerizard convenientemente toda |a restauracion de composite y
podremos comprobar como ya se habra transferido la nueva morfologia oclusal.
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- Rellenar los defectos vestibulares y completar la cara oclusal del Gltimo molar. Se acabarén de restaurar con composite los
defectos que hayan quedado por palatino y vestibular y también lamitad distal del Gltimo molar. Si hubiera que aumentar
también la altura de los dientes posteroinferiores se seguira el mismo procedimiento. Si no hay que aumentar su altura, se
restauraran en agquellas zonas donde sea conveniente y donde se haya perdido excesiva estructura dentaria.

- Ajustar laoclusiény pulir
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Se comprobaréa que el aumento de DV o es el que estaba previsto y se puliran todas | as restauraciones.
9. Preparar provisionales delos dientes anter osuperiores

El mismo diaen que seredliza el aumento de la Dvo se toma unaimpresién de alginato de la arcada superior y un registro de
relacién céntrica para que el laboratorio fabrique una prétesis provisional de los dientes anterosuperiores.

En cuanto alacara palatina de |os provisionales, en estos casos no hay ningunareferencia de como erala guia anterior del paciente
por tanto no es posible saber de entrada qué inclinacién hay que darle ala guia anterior. Se le dara unainclinacion tal alaguia
anterior que sea capaz de conseguir una separacion entre |os dientes posteriores de al menos 1mm.

10. Tallado y provisionales de los dientes anter osuperiores

En la siguiente cita se reconstruiran con composite |os dientes anterosuperiores desgastados y se procedera al tallado de los mismos.
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Se colocarala protesis provisional. Se observara que las distintas referencias estéticas sean correctas (cantidad de incisivos
superiores visible con el labio en reposo, lineamedia,....).

11. Ajustar la oclusion (guia anterior)

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Page5/13 |


http://prosthodonticsmcm.com/?p=113
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - PROSTHODONTICSMCM
Export date: Fri Mar 29 9:31:13 2024 / +0000 GMT

Antes de cementar provisionalmente la prétesis provisional, se realizara el gjuste de laguia anterior. Es un procedimiento que
requiere tiempo y paciencia, sobre todo si €l paciente presenta una sobremordida de 3-4mm. Aqui, se aplicaran los conceptos
descritos en €l articulo sobre €l golpe traumatico.

12. Tallar los demas dientes

En las siguientes citas se procedera a tallar los demas dientes de laboca alos que se colocara la protesis provisional correspondiente.

13. Toma de impresiones definitivas

En el momento en que €l gjuste de los provisionales sea correcto, y antes de tomar las impresiones definitivas, se medird con un
calibrador el grosor del provisional alo largo de toda la cara palatina en cada uno de los dientes tallados y también por toda la cara
vestibular. De esta manera, se comprobara si se hatallado lo suficiente o si en alguna zona se debe profundizar mas €l tallado con el
objeto de garantizar el minimo grosor de material restaurador.
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Se tomaran las impresiones definitivas de ambas arcadas con siliconas de adicién y mediante la técnica de la doble impresién. En la
misma cita se tomara el color paralas cofias de 6xido de zirconio y se le comunicara al técnico de laboratorio si |os mufiones tienen
un color oscuro que conviene opacificar (si el color de los mufiones es correcto el grosor de las cofias de éxido de zirconio serade
0.3mm, mientras que s se trata de mufiones oscuros debe tener un grosor de 0.6mm).

14. Toma deregistros

En esta mismacita, se tomaran €l registro craneomaxilar con €l arco facial y un registro intermaxilar. Sera fundamental transferir al
articulador la correcta DVo. Es muy Util el compas de Spirgi-Nally-Chevrolet ya que presenta como principal ventaja que siempre
utilizalas mismas referencias, tiene un brazo que se apoya en la base de lanariz y otro brazo que se apoya en la base del menton.
Como las referencias son siempre las mismas, laDV o que se registra en la primera cita servira para las demés citas, por o que no
seréd necesario repetir lamedicion al principio de cada cita.
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15. Prueba de cofias

Cuando se reciben las cofias, se observard en primer lugar que cumplan los requisitos de disefio. En dientes anteriores, las cofias
deberan dejar a descubierto el hombroy se comprobara el grosor de las mismas en funcién del color de los mufiones. En dientes
posteriores, si [levan hombro ceramico, también dejaran al descubierto la preparacion marginal. Una posible causa de un incorrecto
asentamiento de la cofia es la presencia de angulos marcados en latransicion de las paredes axiales ala cara oclusal o lacara
palatina. Ni los colados ni las cofias fresadas con CAD-CAM son capaces de reproducir 1os angulos marcados en €l interior de las
cofiasy siempre los redondean de maneraque, a insertar la cofia, éstatropieza con ellos.
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16. Toma deregistrosinteroclusalesy toma del color

En los aumentos de laDVo, a pesar de que se hayan tomado registros intermaxilares con anterioridad, es conveniente volverlos a
tomar en lafase de prueba de cofias ya que una pequefia variacion de 0.5mm en el espacio interoclusal puede llevarnos a dar un
grosor escaso alaceramicade lacaraoclusal. Al igual que se hizo cuando se tomaron los anteriores registros, ahora se tomaran de
nuevo por sectores, dejando la prétesis provisional colocada en buena parte de laarcaday que sirva asi de referencia. Se vuelve a
tomar el color y se confirma la eleccidn que se hizo antes de lafabricacion de las cofias.

17. Prueba de bizcocho

La prueba de bizcocho ira destinada a valorar €l color (sobretodo €l valor), laforma, el tamafio y, por Ultimo, la oclusion. Cuando se
prueban las coronas anteriores, como suelen llevar hombros ceramicos, habra que valorar el gjuste de los mismos.

Se procederd avalorar lalongitud dentaria estando el labio superior en reposo, lalinea media dental superior, € planoincisal, el
plano oclusal cuando €l paciente sonrie y pequefios detalles de la forma que se puedan mejorar (lineas angulo vestibulares, contorno
de lacaravestibular, bordes incisales, troneras incisales, textura superficial, translucidez incisal, etc.).

En todos los dientes se verificaran |os puntos de contacto pero con una distinta finalidad segin se trate de dientes anteriores o

posteriores. A nivel de los dientes anteriores €l punto de contacto tratara de conseguir que la tronera gingival esté completamente
ocupada por la papila, mientras que anivel de los dientes posteriores esos puntos de contacto trabajaran paraimpedir que entre la
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comida entre €llos.

A continuacion, se analizarala oclusion, empezando por la DV o, siguiendo con €l gjuste de la méximaintercuspidacion y
finalizando con los movimientos excéntricos. Si ya se estéd en la DV o terapéutica se observara si aparecen contactos en todos los
dientes en maxima intercuspidacion y, donde no aparezcan, habra que afiadir ceramica. Por Ultimo, si ya de entradala DV o con las
restauraciones en fase de bizcocho es menor que la DV o terapéutica, se tomara de nuevo un registro intermaxilar, seremontarael
modelo inferior y se afiadira ceramica en las caras oclusales y |as caras pal atinas de todos | os dientes.

18. Prueba dela prétesis acabada y cementado

Cuando se recibe la protesis acabada se revisaran todas las modificaciones que se hicieron en lafase de bizcocho, tanto en lo
concerniente alaforma, a tamafio como a color. También se verificardn |os puntos de contacto, la oclusion y, sobretodo, laDVo.

Si todo es correcto, se pasara a cementar |as restauraciones definitivas. Para el cementado todas |as superficies a cementar se deberan
preparar convenientemente, tratando de conseguir tanto retencion micromecanica como retencién quimica (no es el objeto de este
articulo explicar €l protocolo de cementado que sigo).

Se muestra un vision frontal de |os dientes anterosuperiores en que se aprecia el excelente trabajo del técnico de laboratorio
(TPD.ifigo Casares), tanto en cuanto a forma como en cuanto a color o textura. El gjuste marginal de |as restauraciones con
hombros cerédmicos es excelente y permite conseguir un correcto sellado marginal através del cementado adhesivo.
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Se puede comprobar el cambio dimensional de los dientes anterosuperiores con la fotocomposicion en la que se combinan las
imagenes antes y después del tratamiento.
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En estaimagen se observan |os incisivos superiores en vision lateral a sonreir.
19. Revisar la oclusién (sobretodo la guia anterior)
Se citara al paciente al cabo de una semana para valorar de nuevo laoclusién ya con el paso de los dias |os dientes sufriran

movimientos hasta que encuentren contactos con los antagonistas que les den estabilidad. En ese movimiento apareceran
seguramente contactos indeseables, ya sean interferencias o prematuridades, que se deberan eliminar.

20. Férula oclusal

Cualquier paciente al que le hayamos hecho un aumento de laDV o sera candidato allevar unaférula oclusal de uso nocturno para
reducir €l riesgo de aparicion de complicaciones en las restauraciones una vez las hayamos cementado. Al paciente se le explica que
con el tiempo seguro que ird descascarillando a guna corona pero se le debe hacer entender que es normal yaque si ha sido capaz de
desgastar de forma intensa su denticidn, nuestras restauraciones no seran mejores que sus propios dientes. En dltimo término, lo que
se le hahecho al paciente con el aumento de laDV o esretroceder en el tiempo a un estado en que los dientes estaban conservados'y,
apartir de aqui, volverd a desgastar.
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ERNEST MALLAT CALLIS
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