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La importancia de la reproduccién anatémica de la superficie oclusal de molares no estriba
s6lo en la estética y ahorro de tiempo clinico, la funcién puede verse alterada como conse-
cuencia de una obturacién. El diagnéstico de trauma oclusal y sus implicaciones clinicas
puede llegar a ser un hecho infravalorado. Las lesiones inducidas en el tejido periodontal que
acompafian a esta entidad derivan de una sobrecarga de fuerzas oclusales. En base a ello,
un contacto prematuro consecuencia de una morfologia oclusal inapropiada entre dientes
antagonistas, puede dar lugar a un trauma oclusal®.

Con frecuencia lesiones de caries provocan una importante destruccion de tejidos duros, des-
figurando asi la anatomia oclusal del diente. Puede ocurrir que la caries afecte sobre todo a la
estructura de la dentina dejando al esmalte practicamente intacto. En ambas situaciones la te-
rapéutica a seguir precisa de conocimientos sobre anatomia dental para asi poder restaurar
fielmente la superficie oclusal. Al mismo tiempo, ha de tenerse en cuenta las variaciones indi-
viduales que existen entre los diferentes pacientes. Esta misma anatomia oclusal es la que al
eliminar el tejido cariado, debemos de recrear sin interferir por ello en la funcion fisiol6gica del
proceso de la masticacion®*. Para conseguir dichos objetivos terapéuticos se propone la
técnica que se representa a través de las siguientes Figuras (1-7):

Figura 1. Diagndstico fotografico de la lesién
cariosa en la superficie oclusal del 37.
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Figura 2. Impresién de la superficie oclusal mediante cubeta individual modificada.

Figura 3. Registro de la anatomia dental.
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Figura 4. Aspecto de la cavidad tras la remocion de tejido cariado.

Figura 5. Manejo del material de obturacion definitivo utilizando la cubeta individual modificada.

ClEenT. DEMNT. VOL. 13 NUM. 2 MAY0-JUNIO-JULIO-AGOSTO 2016. PAG. 137 D7/



Mujica Sanchez, N., Diéguez Pérez, M.

Figura 6. Fotopolimerizacion de la resina compuesta.

_

Figura 7. Detalle de la
anatomia oclusal final.
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