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IT(O0DUCCION

8a {rn vrtante n.rs tods Cirojano Dentiato de nréoti
co genarsl tener onnncimiento dcercn de lv rehnbilitn—
21én ducal préténice, ya one mencionur eatu téraine no -
on nola hr-bler dc 1. olacucifn de nnr smuleans o dc uno
incruatrcidn Ain thmar on cwenta 10 oclonidn y 11~ movi-
Aatunton nundibulrrart yo roe enton miemnre doben resin—
trrrae rors evitur Aujer mntnn orematuron de contacto -
ane provocurin ons muloclousidn y llev.rén o el ouciente-
~» onp nerie de Nrohlomna CORO MI 6jumnle el bruximo, -
que eate o nu ver ocnsionard dearnato de Inn carmm oclo-
< los do lon dienten; 8s{ como dnlor y den: Jurtes &e lu-
articuli cién témmoro-maxiler y en oc.nlonen dolor mvscu-
1nr. Cobe tinbién menciinar len eainutrian faciolen cue-
ocnnionord 1o mplocluaidn nor nedio de lom reflejos oro-
ojocentivon,

Tomando en cuneato lo entorior todo Zirujano Dentis-
ta debe reolizer en todo treteaionto onerstorio y proté-
sico lv tona de lua relociones intormaxileren nve nermi-
ton dedor « el Peciento oon unn oclosidn fistol’rica, —
evitendo asf caumor latrogwniusn.

Rehcdbilitscidn ucol protérics os tomer en cuenta—
dende 1o olocacién Ae unv unided protémsic. hasts la —
rehnbilitacién tots1 del sistens estomstognstico de nves
tro mecientu, éato donde luegp en squellor rue reslaente
10 noceniten c0n0 Mr ejemold: leaiones coriosss feners-~
1171408 que dostruy.n lv mayor nirte de 1: cor. oclussl,
ons enrve do Snee nmfnnda etc.. Ente tino de trotonien-
t oorreamnde a el protesiate yu que reaniure enpecieli
Apd en el maneJo A¢ los inatrunentosd y técnicas nora me-
yor éxito) erto tomcndo en coents qUo no todom 108 Ne——-
cientes gse nromenton con ol nimoo nroblemc y dosde loesp
1t manero de tratorlos ny siennre serd 1o aises.

Bl tratamiento no 7olo noo dede intereser donde el-
oonto de vists salnd, ni no que en tendbién {nportante —
mencionsr le estdtice nrincinelnento en los dientes snte
11076R 108 C10les dunon Aer aducusdéns vl individuo oa 0
lor, tomnao, formw; onf como tumbién lor ti-on de prepe-
racionen y metalen a utiliror, nin dejur nonwr pOr elto
el nerf{l del 70cicite. La uatétics no solo debe intore-



6ar o el proteaict. ~in% Aue L rEtdn n Ay Dt ‘wa
tints do nrdcticu nuneril, yu efue li Mweantslo -fu vurtc
Ae ror un: clenci: u~ un urte,

Z0te temd ho ~1dn do =t taterém wreic e M Qttu---
dtunto y nuctente mu day cuents Ae Lo f 1t Ay candel——
aienton y mobro todns Ao conctencis Wy 0 rte del A fre-
ofonisti, y ove lojon do reheDiliter 8 ~l wirimte 19 o=
nerjudicon nds, nonnundo dnict<wnts an cl 27nucts oonnd -
mico y nunen en lo molud, defrzudwndo Ac ertr fotoc 1o =
onnfienzs del onciente hacio el Dentistn.

En por ¢s0 que mediuntu ol entudin wir nrofondh oo-
nre onte temo, snrenderd @ Valor:r mejor & mt meciente y
hacer n0r 10 mandn un buen dlurnd~tico mors remitirle o
ol eanucisliste quu neré lo nersons indiend. cro trcter
lo devidenento. Poro mo que mediinte eato entudin, dun—-
tro de 1b dructicu (vneral c0=0 Tirujaro Dentintn lom —
tretoaivnton ~uo vn un futuro ronlize tundrén un maisrr -
nrondstico.

ZAtu terin on un trabejo v nivel hihlfonrifior mr-
0~10 de revistim tnalas-esnol y ton.ndd un countr los
nvinces do lon dos $1tinos 0.0 tonto on 1. Ciuded dc Fé
¥1co como en lom Krtrdos Unidon ( 197R--1475 ). -



cAaPItOLO I

HIS?ORIA DE LA PROTESIS

Xn Américs (ere precolomdbina), los Msyos y pueblos
ded Ecuador, fueron los primeros ea hacer, ocsvidsdes en
dientes humanos y en coloosr inorustacionen. Los pus —
blos del Ecuador utilisaron el oro, mientres aue los 8-
borfgenes mexicanos y regionss de centroanérics esples-
ron pledres preciosas en forsa circular. Nientres tanto
los Incas procureaben una foraa ortistica, pues les io-
orustaoionos de metsl las tomsdben como un adorno, el ti
po do cavidsdeo encontredss en su culture fueron de ti-
po redondas, oblongsdss, reotangulares y éstas tapsdss-
oon oro, jade, oszersldas o brillantes, mismss cue ¢ —
llos daban forma tocando en cuents ls cavidad.

L primers aanifestsotidén de tipo Odontolégtico fué-
1la extrecoidén dentaris. Ia O¢:rtologis fué primero preg
ticada por los Sacerdotes en un rito semireligioso, y -
ésto ers como algo aisterioso que se dabe dnicamente pa
e neres que podfan comprenderla, Ba §sta aissa épocs,-
on Ohins no conoocfan la restaurscidén protésics. Sin em-
bergo en Japén existis la prétesis rudimentaris, utili-
tando paladares de maders oon piedrss preciosss, que ha
ofan las veces de dientes anteriores y utilisaban el co
bre fundido pare formsr los solares.

En 1a Indis, huoo I.Mtoloo de qu- conocfan h pr&-
tesis, pues se 0
con una substanois nolnou.

En Bgipto, se oree fué donde se iniclé 1a Odontolo
gia, pues es ah{ donde se t: los 4 [ L]
ontiguos (en las momiss se enoontreron obtursoiones oon
elambre y spsretos protésicos rudimentarios).

Bn éstas edades resotas, se emplearon tamdbién en -
combinmoién con los metales y piedras preciosas, dien--
tes humanos dlcntu de gaimales y piezas de sarf{l pare
1a res én de yp Tasbién en Peni—
ola y hlnum. fueron oueontndol puentes protésicos-
de marf{l y sparatos usados para la fijacién de dientes




ocon movilided,

Bn los priceron tiempos de la repddlica,ils préte—
sis ere ejorcida por Artesanos,Mecénicos,Barbercs,Joye-
Tos y Grevadores fabricaban loc dientes.Debido el slto-
precio,fué que intontaron el tratumstento bucrl,origindp
dose do éota foraa ol Dentiote espocializado. (Casselli
us, es consideredo el primer Dentiote 9I & 96 4.C.).

Se dice Gue la primers corons de oro se realisé em
un niflo,en el afio de I595. Pare el sfio de 1600,1s Odon-
tologia enté ys més especislirada. Ya no oe hsbla solo-
de 1la coloosocién de puentes,sino de limpieroo buoales,-
dientes artifiocisles y especialidad cn la extreccotiones.

Matfos Godofredo, (1648 - ITII ) fué el primero —
on utilizar ln cers pore las impresionen en la confecei
én de dientes artificiales.

Plorre Fauchard, padre de la Odontologf{s oz Pren.
cia, fué ol primero en utilizar el obturndor palatino y
describe 1a succién que se necesita pars la retenciéa -
en aperatos superiores y eviter su cafds,

So I776, Duchatesu,deceando un reeoplsso pars su -
propia dentadurs treta de investigsr ls porcelsna. Sus-
primeros inventos fueron hechos conjuntsmente con um fo
briosnte de le porcelans y éstos no tuvieron éxito,ads-
sdelante buscé lc ayuds de Dubois y juntos produjeron -
la primers porcelans dental dtil.

Pfaff,se oree que fué el prinero en toaer imprerio
nes bucales,yo que é1 fué quien hizo losc primeros mode-
los de yeso paris. bmples dientes de necar.

Las restauraciones artificiales de lss coronss ne-
tarales de los dientes perdidos por accidentos 6 caries
»Y el perfecciomanionto de las coronas y puentes se ini
oia en la segunds mitad del siglo XIX. Bste desarrollo-
86 debs en gren parte a ls aplicscién de la Odontologia
Norteamericema.

Ia coroms y el puente llegaron a convertirse en —
una especislidad importante,corriendo sl psrejo su dese
rTOollo como el de la profesién como clencia. Hado un —
tiempo en el cusl se creyé que 1la Odontologis ser{s —-




oblignda & dividirse en doo ramas seprradas, opersis-.»
Y protética, pues se considerebs gque si sclguien tenfis -
ostas dos cuslidades ers la oxcepoidn, més que la rezla

En I844 3.3 white, introdujo ya 1a fabricscién de-
dientes artificicles s nivel comercisl,as{ como el dise
flo y udbicacién de loo pernos pars retencién de los dien
tes. As{ con el tieapo y hasta muestros d{as The 3.5 -
"hite Dental Manufacturing Compsny se transformd en el
mayor productor del género en el mundo.

Hasta hoy se ha progrecado sucho en el reconocimi-
ento de las posibilidades de la prétesis como medio de-
reenplassr 1o mejor posidle los dientes natureles en —
cusnto & funcién,color y estética, pers cumplir las exi
gencias ducales.

Ejemplo de los puentes que se realizaban con ams -
rTos de oro en Peniocis y otros lugares.



CAPITULO II
OONOEP203 PRELININARE]

Diente.- Bs la unidsd anatémics de ls dentodurs,ses cu~
8l fuere 1ls posioidén quo gusrds en las arcades
Pare identifioar oada unided en particulsr, se
agregs un adjetivo cue especifics su funoién -
correspondiente. p/ejem: diente inoisivo,ceni-
00,premolar y diente soler.

Corons.- Bs 18 porcién del diente que esté vieible fue-

Olfnica T de la onofs y trabaje directemento en el mo
®%ento de la masticscién (tamdién se llass coro
ra funcionsl),

Corona.- Si se considera al diente como unidsd anatémi-
Arsténice.cs,le coronn es 1s parto del diente cudblerte-
por esmalte, tojido muy duro.

Cuello.- Es el contorno que marce ln unién entre coro-
no y rafz. =0 el lugnr por donde imeginarismen
te pass el plano cervicnl,

Cuello.- Estd seflalado por la linea de demarcscién del
Amatémico. esmrlte.

Cuello.- Es el punto orftico de sustentacidén del diente
Clfnico .36 refiere a la inseroidén epitelisl,

Bafs.- Perte del dlente cue sirve de soporte. Se encu-
eatre colocada dentro do la cavidad slveolar,en
o1 espesor de 1a apéfi-i3 alveolar de 108 hue——
808 maxilures y ~endi..lares.

Nesisl.- (Ded Gricgo meso - en mcdio) que esté junto o
cerca de la parte media.Linea media,

Distol.- Distante, lejnno,cus est’ w/s lejos del plano
medio.Distal (perf{l,cars) son los ~ue estén -
éistanten & 1o linea medis.



Oclusel,-

Poroién de lo coroon de loo dientes posterio
res,con la cusl éotos efectusrén la funcién-
mspticetorin y que hacen contacto &l cerrer-
1s asndfbula

Tainonciss.- 3on todas lss elevuciones que oe encueDe——

tren en la oonstituoién de lu corons.Bxisten
tros formas de em!~ancissicdspides, tubérou—
los y creste-.

Cdspides.- Eminenciss de forms piremidsl 6 conoide,pue—

den considororse de forms piremidsl & de —e—
tres 6 cuatro cores que terwinrn en un vérti
ce 6 cimo.Corresponden & uno 6 vurios 16bu—
1loo de cresimiento.

Tubérculon.- Son tanbién eminenciss pero més pocueilss y

Croste.-

Cresta,-
Norginal

Arista.-

Cisa,-

un poco :wdondeadss.Se iduntifican en el cfn
@ulo do 10 incisivos supertores.

Zoinencia con aspecto de cordillers alargsds
Y se presenta uniendo dos cdspides.

Es el rodete adazantino que sefala con éunfe-
8is ol l{aite de une regidén en un dlente, y-
sirve pars dsr asyor fuerza & le arquitectu-
T de 1x corona,hace las veces de un tirente
de resistencis,delimits tods la care lingusl
de los dientos anteroauperiores alrededor de
1a foss centrel 6 lingusl.

Es 1a unién de dos fosetas & vertientes,for-
san un dngulo diedro § artsta.Corre el lines
nds 6 menos recta dasde ol vértice de la —
cdspide,hssta termioar en el surco.Zs 1a par
te cés elevads de uma eminencia alargads.

(tanbién llamada vértice). Punta o perte mde
sobressaliente de uns cdspide o tadéroulo.Al-
reslizer 1la oclusién coincide con el fondo -
de una fosa 6 con un surco intercuspideo 6 -
interdentario.



Depresiones.- Son pequeios hundimiontos en 1o superfi--

Surcos, -

Poss. -

Posetas.-

Pisure.-

Vertienteo.-

Pacetas.-

C{ngulo.-

oie de un diente y estas oon: s :00,f0-=
8sss,fosetas,fisurse y acujeros.

Hendiduras largso y estrochns,que se encu
entrsn entre dos cdapides 6 tubfrculo-,me
porando dos vertientos & plenos inoling—-
dos.Corresponden & uns l{ne» de unién en-
tre 16bulos de desarrollo 7 sefialan el 1f
r'%e de éstos.

Depreciones de forza irreculnrwente circa
1ar que ocupen una suporficie extenss de-
1a cora de un diente. O see que es el sis
tio donde concurren dos & nds surcos.

Sou deprc~tone. uds pequolias,estén colocs
das al extremo do un surco primsrio,deter
minan el final del miszo como sucede en -
prosolares y molares.Estén delicitsdas --
por las vertientes,concurren de dos cdspi
des y una del borde o creots msrginsl,

Se use pars deteruinar una ruturs del es-

. salte,lo cusl puede ocurrir en el fondo -

de un surco,é en el centro de una fosa.

Son 1as pequefias superfioles que afecten~
ls forma de plenos inclinmdos.Se encuen—
tran en los lados de uns eminencia,desde-
ls oima de una cdspide hasta 1a profundi-
dad de un surco donde se pierden.

Zonas que por desgeste se han convertido-
on éreas planas.No son natureles,sino pro
vocadas por la friccién & atricién.Nuchas
vertientes tiensn facotas de desgaate,

Taldn del diente.Eminencis semejante & un
casquete esférico en 1la regién cervicsl -
de 1o oara lingual de los incisivos.



Aress do.-
Contacto

Tronera.-

Arcads.-

Mand{bula.-

Mexilar.-

lugsr de las ocsres proximales mesisl y dis-
tal,que se halls en la parte més prominente
de 1o convexidad de la superficie de un di-
entea,

(nichos) Son los espscios que se forman al-
haber contasoto proxissl de los dientes adya
contes.30 puede dividir en troners oclusal,
incisal,vestibular,lingusl y gingivel,

Arco dentario.Colocscién ordwnada y conetan
te de los dientes en los procesocs alveolase
res del maxilar y sandf{buls,

Hueso impar movidble de la care,que tiens —-
forma de herredurs y sostiens a la arcads -
dentaria.

Hueso par de la cabeza,que forma el centro-
6800 6 maciso de 18 cars y que sostiens la-
ercada dentaris superior.

Mesticacién.- Puncién propis del aparato mastiocatorio,-

Oclusién.-

Oclusién.-
Céntrioa

Relacién.-
Céntrice

Que conaiste en triturer,remoler y facili—
tar 1s insalivacién de los alimentos,dando-
principio de éste modo & la digestién.

Cierre de las sroadas,posticién en que hacen
ocontacto las cares o superficies mastioato-
rine.

Cusndo los oéndilos de la asndfbula se encu
entran,en relacién céntrica y exiete uns sf
xisa intercuspidacién.

Cuando 105 céndilos estén en su posicién —
oés posterior,alts y media (centredos en la
cavidod glenoides) desde el cusl puede efeo
tusrse une spertura que no exceds de Ilmm,

Gnatologia.-Ciencia que treta de 1la biolog{s del meca—

nismo mastioatoriojento es morfologin,anato
®oia,histologia, fisiologia,patologia y ptern
pedtios del érgano bucsl,especislmente maxi
lares y dientes.



Sistems .~
Estomatogndtico

Prétenis.-

Prétosis .-
Parcial

Prétesis,-
Total

Bstétice.-

Betdtios.-

Rohabilitscién.-
Oclusal

Diente.-
Pilar

Es una entidad finlolégics,funcional
perfectamente definids,integrads por
un conjunto de érgonos y tejidos,pe-
ro cuys btohch y flsiopatologfia —
aon absolu independient

Del latfin pro-delsnte thesis~colocs
oién.

Es 1s parte de la pterspedticr-
quirdrgion que se encerga de sustitu
ir adecusds y artificialmente el 6r-
&no perdido 6 su reconstruccién.

Raza de la Odontologia cue se encar-
& de restablecer,percislments los -
ospecios que han quedsdo desdentados
Por aedio de sparatos fijos 6 removi
bles.

Rema de 1la Odontologfs que se encar—
&» de restadlecer,totalmente una den
tadars cusndo se hen perdido 1ls tota
1idsd de los dientes de enbdes arce—
dns.

Es 1a expresién mds clisics de lo be
110.Es srmonia,ritmo,cimetris y pro-
poreién.

Estudia el ecuilibrio dc los cuerpos
Hay estétics cumndo la resissencis—
es ignal a 1a fuerza actusnte.

28 la corelacién de los aditamentos-
6 aparatos nue estda {ndicados y re-
aquoridos pars el tratemiento dental-
de deterainrdo pacicnta,con la finn-
14dad de llovar la oclusién o la nor
oalidad,ne jorer su aspocto eatético,
Preserver sus dientes y des’s estruc
turas de soporte.

Es el diente noturnl cue sord desvas
tadc v pn. rado pere rcoibdbir en unn
de sus partes ol puentc fijo.



Soportc.- { stenedor) purte de la prétesis fijs (ue-
¥~ 8 ner coloosds sobre el pilar y tu. uni
ré a los pénticos con el diente pilar.

Péntico.- (Intermedios) parte de la prétesio fljs —
que ve 8 reotituilr s lso piexsc dentsriss-
dentariss perdidas en le mayorfa de los os
808.T{ene como objetivo principal el menty
nimtento de el equilidbrio bilomecénico.

Anols je.- Parte de la protosis fija que se refiere -
oxclusivasente a 1a forms de desvestar § -
rebajar el diente pilar.Coso p/ejen: coro-
nas totales etc.



OAPIT?TUOLO IIX

SISTEMA ESTOMAZ00RATICO

Ia denominacién Sistema Estomatognético, es uno de
los vocadblos de reciente aparicién ,que suplonta otros-
térwinos utilizados coso eon: Neosnismo Masticatorio,—
Aparato Masticatorio y Sistema Masticatorto. Estos tér-
sinos, indudnbdlemente en cads época fueron sstisfacto—
rios pare ol Lector y el Dentista. Sin embargo hoy el -
téraino Sistena Estomatogndtico,es.considereds la forme
aés completa de designar & la cavided bucal.

BSTCMA (boca) GNATOS (sandfbuls)

Sistema Estoaatognético: Es una entidad fistolégi-
cs, funcional, perfectanente definida he integreds por un
conjunto hetereogéneo de érganos y tejidos,pero cuya —
blologfs y fisiopatologis so -beolutamente independien
tes.

Todo éste sistoma dede estar en armonia con el res
to del organisso,y el transtorno § disfuncién de una de
sus partes aroja un desequilibrio total del sistema.

Dada 1a {ntima relacién que existe entre el Siste-
=s Botomatognftico y 1la Gmatologis,mencionaré la defi—
oicién do ésta dltima.

Onatologias Ciencis que trata de 1la diologia del -
@eoanisao sastiocstorio,su =orfologfe,anatomfa, histolo~2
&{s,fisi0login,patologis y pterspedtica dol 6rgano bu—
cal,especislmente maxilares y dientes.

BLEXENTO3 QUE LC CCONS2ITUYCN.
Bl Sistems Estomatognético,incluye todss las es-——

tructuras que intervienen en las funciones de dicoién,-
masticacién, posturs,expresién faoisl,deglusién y respi-



racién,

Bl Siotess Estomatogndtico,se puede dividir en 34
tres componentes mayores.

I./ Comando (sensoriel y suscular) tiene a su -
cargo el ocomando y lo e jecucidn.

2./ Acoién Se encargs de realisar el acto mss-
tiostorio.

3./ Manteniniento Nantener 1a 800idn de condiocie
aes Sptimes.

Blementos por los que éeté constituido anatomiose
(mentes

1.~ Parodonto.

2.- Eneta.

3.~ Ligonentos Periodontales y Teaporomandibulares.
4.- Rueso Alveolsr.

5.~ Vasos Linfdticos.

6.~ Dien tes.

7.- Ndsculas.

8.- Huesos.

9.~ A.T.M, .
I10.-Labio, Lengua,Carrillos.
II.-3istena Nervioso.

Con relsoidn e las plesas dentarias que es el £res
de tretajo:

I.- Carsoterfsticas oclusales (enatonfs)

2.- Relacidn entre los dientes (estétios)

3.~ Relacién cdapide fosa.

4.~ Relscién dindaice entre los dientes.

S.= Arcos dentarios.



PRINCIPALBS MU3CULOS MASTICADURCS.
Inervooién .... Rervio Mesticatorio.
I.- Mdsculo Temporsl,

In seroién de orfgon: Lines temporel infertior y foss -

8p osis

Insercién terminsl : Apéfisis coronoides del maxilsr —
inferior.

Inervncidn nervios tempormles profundos.

2.~ Ndsculo Mecetero.
Insercidén de orfgen: ApéZisis ocigomGtico,hueso oigoak--
tico,arco oigomético.

Inseroidén terminsl : Rugosidces del Angulo del maxilar,
Inervacién Nervio k-:2terino,

3.~ Ndsculo Pterigoideo Intermo.
In sercidén de or{gen : Posa pterigoidea del esfenocides.

Ingercién fimal Rugosidad pterigoidea del msxilar-
(inferior

Inervacién: Nervio Pterigoideo interno.

4.- Mdsculo Pterigoideo Extornowv
Ingsercién de orfgen : Idmina externa de la dpofisis —
pterigoides,cresta temporsl.

Insercién final : Posilla pterigoidoa del céndilo,cdp
sula y disco de la Articulacién Team
poromaxilar.

Los mdsoulos sasticatorios,son altamente espociali
2ados y funoionun en coordinncién con los 4 mdsculos su
Prahioidecs.Bs decir que en los factoren dindmicos de -



1s oolusidén y sovimientos de la srticulscién tesporo——
saxilar intervienen I28 mdsculos.

Antigusmente,el método msds comdn pers el estudio -
do la funoién susculsr fué la diseccién.Bste método se-
basé en el orfgen de 1a insercién de los adsculos.ls —
funoién musculsr tambien 8 sido estudiada por estimuls-
eién eléotrica de los adsoulos 6 nervios y en observa--
olones olinicas de adsculos durmnte y despaés de inter-
venoiones quirdrgicas 6 accidentes.

Bl uso mfs reciente de métodos electromiogréficos-
ha produoido interessntes y prometedores estudios de —
las funoiones musculares y de srticulacién temporosaxi-
lar en diversos gredos de reposo y de sovimiento.Bstos-
sétodos,han demontredo claremente los defeotos de los -
wétodos anteriores,especialsente con respecto s las
laciones neuromusculares y & la acciéa sinérgios de los
adsculos.3in eabargo los métodos electroaiogréficos in-
dican solo activided musculer y detersinsn la relacién-
entre 0olusidn,tensién musoular y tensién psfquica.

Sobre las beses de los actusles conooimientos no ~
¢8 pooidle proporciomar un andlisis cowpleto de las fun
clonss de los diversos sésculos sastiosdores y adsculos
8300iados en todos los movimientos del mexilar inferior
deb1do & 1a intersccién sumasente compleja de nn gnn -
ndsero de mdsculos,directa & indi
dos con el apsrato mastiocador.

El endlisis electromiogréfico,la técnica de urc no
1a unidnd registredors del ouoleo nesencefdlico, y eim
otras técnicas han hecho posible uns evaluscién mds pre
clsa de la funcién suscular de 1a que antes se obten{s-
por aedio de obeervacién clinios. Adn asf, 1a vealora—
cién de 1s funoién suscular en los sovimientos del saxi
lar inferior debe ser considersda como ircompleta; 8 ps
sar de que oiertos mdsculos de la cabeza , el cuello y-
los hombros intervienen en algdn aspecto de la mastica-
cién,enpecinluente en la masticacién forzada 6 en el sc
to do desgarrer alimenton fidrosos sostenidos con la ms
no.

No se puede llegar & la c¢-nolusién de que un mdscu
1o en particular tenga w28 fuuuién primarisa § dnics de-
bido & su insercién u orfgen.



vdsculbd
Toemporsl

Edncu/

Magetero. A

B, la direccién de las fibres cuscalares y la iner
vacién del mdsculo temporsl ocasionan la posicién del -
saxiler durente la elevacién. C, el origen y le inerva-
oién del mdsculo sasetero ocasionan principslaente la -
elevacién del mexilar, pero pueden colaborsr en la pro-
trusién sisple del maxilar.



la pterigoidea
Xdsculo externs
pterigoideo

externo

Mdsculo

Gencho ’ pterigoidec
del ola
externa interno
Rep: 16n queadtica de los adeculos pterigoide

00 interno y externo. la funcién principal del mdsculo —
Pterigoideo interno, es 1a elevaoién del maxilar,pero pug
de participar en l3s msovimientos latersles durente la ——
assticacién. Bl sdsculo pterigoideo externo es activo en-
la protrusién del océndilo y en el movimiento hacia adelan
te del menisco srticular.



1a posticidn ce los =dsculos es taportsente perr ol-
diagnéatico de perturboclonos de la A.T.K. y de lao mi-
slgiss,

PUNCIONES D3L SINT. I\ ZITOMAL.LNLPICC.

Loare y 1a boce,son importentes regiones desde el-
punto de vista neurosuscular, funcional,estético y emo—
oionsl.

Z1 Sistesa Gnfktico,toms parte de lea funciones de-
{acisidn,deslucidén,assticacién, respiractén, fonseién, v-
el ajuste de la expresién facisl,ls curl ectf influen—
ciada por 1s foras de los saxilares, junto con las posi-
ciones y rolsoiones sclusales de lon dientes.

De diches funciones, la reapirscidén y 1ls degluoién
son inoatssimiontres oue la masticacidn y el lenguaje -
son sprendidos.

As{ oismo diremos,rue el desorden ads greve desn—
TT0llrdo por disarmonfas oclussles serfc ls Bruxomsnin-
¥ ln Mosticacién como lo menos greve.

Mnsticicién: La masticaclién, en considerada como-
la principal funcién del Sietems Estomctocritico; y es-
1 gnda do 1o @ 16n de 108 nlimentos, en -
una forws mecdnics,bioseodnion y ensimética.

En la sssticecidn, el sdsculo masetero del lado de
trebe jo presenta une actividad msyor que el sasetero de
el lsdo de balsnce,tanto en amplitud como en frecuencis
y durecién de contreccién; mismas que dioainuyen desde-
1la inoisién hasts la deglucién del bocrdo.Comparedo con
ol temporsl que tiens una misme actividsd durente todo-
ol ciclo mssticatorio.

Bl declisamiento sandibular puede dividirse en:
a) Latersl derecho.
b) Letersl izquierdo.
o) Protusivo.
d) Apertars,
@) Clerre.
1a comdbinacién de los movimientos snteriores,forss



ls sordids.

Ia significacidn del moviaiento de Bennet & 18 -
Odontolog{s se bssa en el hacho de que éste,es el movi~
miento do 1a mand{tula propio de la mesticscién. Se ——=
hace notar que los movimientos horizontoles se hacen —
oo pequellon & médids que se logre uns aperture maxi .

MOVIMILNTO03 MASTICATORICS,

Los movimientos mastiostorios son:
s) Inoisién,
b) Corte.
¢) Triturecién.

Inoisién.- El movimiento inciscl de eprehensién de
el slimento,cosiensa con un movimiento de sperturssla -
extensisn de éote depende del tassfic del alimento por -
inoidir.Esto se lleva & cado con inoiaivos y caninos,—
esiondo éste movimiento por la treyeotoria condf{les y la
contrecoién simulténea de smbos pterigoidecs externos.

la fose final del movimiento inoisal,es desde 18 -
posioién borde & borde,ls mand{bula es lleveds bhacis —
atrds y hnoia arriva,mientres los bordes inciesles de -
1os inferiores se deslisan & lo largo de las superfici-
s palatinas de los inoisivos superiores,hasta que lle-
an 8 oolusién céntrics. Meodnicamente,el movimiento in
cioivo de cortar loo alimentos,es un aovimiento de eiu
1la,siendo los incisivos (superiores e inferiores) lae-
hojas cortantes.

Si los pterigoideos externos faltanm é no funcionan
no hadrd movimiento protusivo,pues no hay otros sdscuse
los pare ejecutar dichas funciones.

la lateroprotrusién pare desgarrer slimentos fibro
son,cuando no 8e usan ocudbliertos se efectds a bane del -
cenino.

Corte y Triturecién.- Bl segundo movimiento masti-
catorio es el corte y 1a triturecién.Pera coaprenderlo,
o8 necesario analiser el movimiento de laterslidsd ———
(transtrusién) desde oolusién céntrica. Bate sovimiento



se verifios, combinando una sperture con una rotscidén -
latersl psrs perwitir el poso de inoisivos y contnoo in
foriores sl obstéculo de 1s sobresordidn vorticsl, y ds
sooluir las cdspides de premolsares y =olnres. Un movie-
asfento latersl puro, es imposible ya cue tiene que exis
tir una desoolusién por medio de un movinmiento de sper-
turs,

El bolo alimentioio es llevado el interior de 1s -
osvidad tuoal,por acoién de lodblos,carrillos y lengus ,
hsois 10s premolares que los corten en partfoculss sfs -
pequefias por medio de sus orestas,que es 1s,poroién —
oolusal mds {aportante de lon dientes,desde el punto de
vista masticatorio y e tus mergine-
les oolusales, que eomn las fibres y perticulas gren-
des evitando evitando el empsquetasiento entre los esps
cios proximsles. Por eso los dientes con desgastes 6 —
erosién aclussl, deben considersree como entidades pato
16gtoss; ys que el corte siempre se verifica por un pan
to de ocontacto en moviatento.Bs deoir, que dos nporﬂ-
oies planas no cortan,

Leo crestas de los dientes, cuando estén norsalmen
te looslisadas y formadas, estén en ermonfe con los 30-
vinientos mandibulsres,ya que cuando no 1o estén, son -
indtiles instrumentos de masticscidén y serén unc amema-
t8 pars 1a eslud do la articulacién temporomandibular y
del periodonto.

En resunmen, el corte y la triturecién comienzdn —
con un movimiento de laterelidad libre de 1 sand{buls-
0 sea que ésta se adate y se laterslisa. 3¢ el bolo fue
80 pequefio el deslisaniento protusivo del movisiento -
de aperturs se reduce a casi nads,

Desde 1a posiocién de latern1idad,la mand{tala es -
llevads haoia su posioidén oolusal por su musculaturs,és
te movimiento es un movimisnto conbinado;ls msnd{bula -
olerre y vuelve hacis su pooicién céntrica,en éste movi
uionto sutomdtico las crestes y cdspides hacen contacto
do corte y triturecién con sus entaugonistas ,del lado -
heota donde se desplasé 1a mandibula. Eeta fose os la -

tdceoién propt te dicha.

Ia lengua, es de suma importancia yo que es 1 nue
posioions el bolo entre los cientes del 1sdo opuesto y-
comiensa es{ el oiolo masticatorto otre ves. las faces



siguientes, 1lss ejeoutsn los molares haste 1ls deglucién

Los sovisientos limitsntes de 1ls mandfbuls (los —
que son extremos y forsados) oconstituyen el mervo gene-
ral dentro del ousl scoionsn los patrones de los movi--
sientos funoionales.

las odspides interiores, (lingunles y palatinss) -
00 necesitan pars syudar & 1o lengua a detener los ali

tos para un d {ento me jor.

Degluoién.- Esta, es 1s ds fase dol p
digestivo,el cual lo sigue inmediutamente ~ la mastios-
otén. 1a posicidén de la mandfbula squf coinside con 1s-
de relaoién oéntrica, siempre y cusndo no existan inter
ferencias oolussles que lo impidan.

1a relacién céntrioa, comienss con un reflejo de -
deglusién sl naoimiento y durente el crecimiento ,se —
trensforms en un pstrén neuromusculsr oonntante de sovi
miento psre ayudsr s la deglucién.

la deglucidn, puede dividirse en tres portes:
®) Bacal,
b) Paringes,
o) Bsofégica.

Siendo la prizers voluntaris y reflejss las otros-
dos.

Pare 1a deglucién, es importanto que ls via aérea-
6 tmvés de 1a boca, esté ocerreds.

Is importancis de la deglucidén compsreéda con 18 e
2seticacién,es que on ésta dltims,es cue el tiewpo re—
cuerido pera nue se lleve a cabo es mfnimo,por lo tanto
el dnflo ocasionado no serd de importonoils sunnue se tre
te de un cano de saloclusién extrems § de wdltiples con
tactos oclussles el cortar y tritursr el slimento. Sin-
esbargo, si penssrecos en el ndzeoro de veces cue 109 —
dientes chocnn diarisaente el deglutir ounndo se encuen
tran en meloolusién; deducisos nue ,puesto que No 80 ——
puede deglutir sin ooluir,el resultsdo patolégico serd-
palpadle,

1as otres dos funolones del Sistema Betomatogndti-
00 son ol lenguaje y la respitacién, las cusles no se—



rén consideradas aqui por eotsr distantes dol toma 8 «-
oonsiderer.

Bl 3istema Botomatognético coco ya aenoioné, es -
una unidad funoionnl,formado por loo diontes,lss estruc
tures que lo rodean y le sirven de soporto,los maxila—-
res,la articulsoién tosporomsxilar,los adsculos inserts
dos al mexilar inferior,los mdsculos de los ladbios y ls
}on‘u y los vasos y nervioo correspondientes a los te-

idoe,

Bl funcionsaiento, es llevado a cabo por los mdocm
los guisdos por ostimulos nerviocsos; mientres que loo -
aaxilares,las articulaciones tempororaxilures oon sus -
ligsoentos y loo dientes con oup estructures de coporte
tienen un papel pasivo.

La arwonioss correlacidén entre los componentes eo-
de susn importancio, pors la capacided funcional y el -
mantoniaiento de la salud del siste=a. Dicho cistems se
ha desarrollado com0 respusota o las deadndss funciona-
les especificas y que depende de la frecuencis y aagni-
tud de los eotfmulos funcionsles.

Bxiste una estrecha int:.‘ependencid entre est{mu-
loo,soviatentos funoionmles,norfologis y el estado de -
selud en las divorsos partes que integren el sistoma,

El Sistoua Estosatognético, representa anatémica y
fisiolégicanente,una parte del cuerpo humano, y no pue-
do epr oonsidersdo,onuslisado y tratado coso una unided-
l:‘-énon,oin tomar en cuenta 1la salud genersl del indi-
viduo,

Ia integrecién de los diversos componentes y el —
funeionsaiento,son josibles grecias a las coaplejas —
viss y mecanisaos de los sintemas: nervioso central y -
periférico. Por ésta resén hay que revisar la neurcana-
toa{a y la neurofisiologis, como base paras entender la-
funcién del 3istena Estomatognético.

Se puede decir que la funcién Sptimc del Bistens -
Bstommtognético,0e carmoterisa por una intercceién en—
tre sus diversos componontes.

As{ pues, la funoidén normal del Sistevs Estomatog-
ndtico presenta. las siguientes carscteriaticas:



I.- Movimientos do clerre y deslisamiento sin interfe -
renciso.

2.- Dietribucién bilatersl do las fuersss sobre un gren
nddero de dientes,en la posioidén intercuspidea y -
sobre un nimero sufioiente de dientes on la posi—w
oién de cortacto retrusiva. (oon distancis en osda-
posiocién de Ima,)

J.- Masticaoidén efectuads con la misma facilidad de am-—
bos lados.

4.~ Presién axial sobre cads dien te.

5.- Distancia interoclussl,



CAPITULO IV

CASO3 BNl 105 CUALES E3T+ INDICADA [A REHABILITA

CION BUCAL PROTESICA.

Pare saber, en rue ocssos esté indicode 1a Rehadili
taoién del Sistems Entomatognético, tendremos que saber
prisersnmente cusl es la causa que lo afoota. No exicte-
una en especisl, nque ses 1la més importante,ya que todas
por sepsredo é en conjunto sfectan de una u otro forma-
a2l 3ioten=.

Por 1o tanto podremos decir, que son doo tejidon,-
los que mfs se ven afectados, y éston gons

a) Los tejidos del Parodonto.
b) 1a estructurs dental (eazalte,dentina y pulpe)

Pare realizar um rehabilitucién bucal, en éste ca
80 protésica,tendresos que saber el estado de dickas --
entructures y principalmente, el faotor etiolégico, pa-

e do ahf partir nuestro tretamiento.

Esté sobreentendido,que la causa de enfermedades -
periodoatales, son uma comdinacién de factores cue afeg
tsn las estruccturns periodontales,verisndo greduslaen-
te en cada individuo y que les provocerén de ésta forms
desde uma gingivitis hasta un treums de la oclusién. Y-
que por lo tanto, requieren de uma rehabilitacién paro-
dontsl, ol ésta en este periodo u oclusal si ha afecta-
do tanto sl periodonto como & la oclusidn,

I) POBU DZNTAL ANOBMAL,

Uoa superficie bien contorueads del diente,previe-
ne la scoién detergente de la comids sodre la encis,dan
40 como resultadn,uns estima” 16n gingival y evitando,
1a emigrecién ginzival,

S1 un diente estd snormslaente conforsado,en que —
exiote un defecto en ls direccién del vlimonto hacia la



encfa morginal, cousendo uns irritocién mecénica en én-
ts, provocondo asf una inflamscidn ginziwnl,

Protésicomente, éstoo dientes son de sron taportan
oin, ya que para ovitar ls enformedsd ce dovorrn efectu
or prepsrecfonss que manténgen una buena conforsacién ,
un érea de oontacto ndocunds pare slojer correctasentc-
8 ls papils,

Por lo toato, todo paciente que presente ér:te tipo
de probless, deberd ser rehabilitado protésicanente,pa-
Te evitarle uc problesn parodontal severo.

POSICION DZNTAL ANORMAL.

Si 1a posicién de un diente dentro de la arcada,no
oconforea con la fisiologis norssl de ésta, el resultado
sord uoa inflamaoién gingivol.

Algunos ejemplos de una mala conformacién serfsn:
o) Dientes rotados en su lugar bucsl o linguslmen-
(te)

b) Diente que entf soparsdo deo su ady
o) Inolinacién onormsl de los dientes.
d) Apifiamiento dental,

Todo lo snteriormente mencionsdo, pnvoa:i une in
fl 16n gingivel, a _por ol of Stico del
slimento dentro de 1l g

Por ecmloltcnu. en Gun tipo de casos, cusndo le
ocorresponda sl Ortodonsista, se remitird con el pare —
despuds tretarlo protéoicamente.

INPACTACION ALDIERTICIA.

Cusndo existe impsctacién slimenticia, estd indica
4s 1s Rebabilitacién Bucal Protésicn.

Is impactscién vertiocsl u horisontal, ocurre ocuan-
do es forsado el alinento en forms de cufia dentro del -
tejido gingival, provocendo pérdidn de 1la integridad fi
oiolégion de 1s relsoién dentsl, Dicha péréids se pre=——
oenta cuando ocurre 1o sigutente:

-~ Pérdida de contacto con el diente adyrcente.



enc{a marcimal, cousendo uns irritoctén aecdéaica en én-
ts, provocando so{ una inflamscidn ginsivnl,

Protésicamente, éstoo dientes son de sron laportan
oin, ya que pare ovitar ls enferesaded co dovortn efectu
or prepsracionss que manténgen una buena conforsecién ,
un érea de contacto adocunds pare slojir correctalsnic-
o 1ls papils,

Por lo taato, todo paciente que presente ér.te tipo
do problems, deberd ser rehadilitado protésicsaente,pa-
Te ovitarle un problema parodontal severo.

FOSIOION DZNPAL ANOBMAL,

S1 la posioidn de un diente dentro de la arcads,no
confores con 1la fisiologis norssl de ésta, el resultado
serd um inflamsoién gingivel.

Algunos ejemplos de une mala conformacién serisn:
8) Dientes rotados en su lugar bucsl o linguslmens
(te)

b) Diente que entd eop do deo su ady L

o) Inclinacién enormsl de los dientes.
d) Apifiamiento dental.

Todo lo anteriormente mencionsdo, provocsrd une in
tg! 16n gingival, por el efeoto troumético del
slimento dentro de la gingiva.

Por consiguiente, en éste tipo de casos, cusndo le
oomnponu sl Ortodonsista, n remitird con el pare —

P proté .

INPACTACION ALDISNPICIA.

Cunndo existe impsctacién slimenticim, estd indica
ds 1a Redabdilitacién Bucal Protésica.

Is impactscién vertiosl u horisontal, ocurre cuan~
do es forssdo el alinento en forms de cufia dentro del -
tejido gingival, provocando pérdido de 1la integridad fi
oi0légion de 1s relscién dentel. Dicha pérdide se pn--
oenta ocuando ocurre lo siguiente:

- Pérdida de¢ contacto con el diente adyrcente.



A, 19nact ci14n da sltmenta on o el ~runudy e
runtos do zontoctn ronarudan d¢ un ! oate poatra, B, -
comna dontal en lir-waverridn, prowec. - ¢ oon =
tacts insdacundor,

3
A, corona ™eida, counrnds rundss e ertIen (-

pro™Mon., ®, dients cn bucovirridn, prmeu do
total de 1a n29¢lo y Au coma rerultadn nm Aracasa - 3

%@,




A, reprerenta los cflculos sopresingivales —=
odheridos 8 lu superficie el diente. B, reprerenta -
loc cdlculos sudbginsivales.

Ay, "8 on diente contorn> ado nommalmonte, pemie
te una bucns estimulacidn finiol. vica de lo ginciva. =
B, onn corons dentel pica contorneada provoca impacta-

cidn alimenticia. C, uno corona exsjeradsmente contor-
neada, desvia el alinento evitando bocna ertimolacidn.



= Cdopido decigus’ sarg..—.l relsciontda con el di-
ento adyacente.

Bxtruoién de un diente de l» arcada opuests.que-
6o resultado de 1a pérdido del dien.. antogoniss
ta,

Cdspide en éabolo del diente opuns“s,forsande 1l
alimonto dentro del dres interp-:..-r. %ol 41 2-
to de la arc.ia opuesta.

Un Over Bite anterior exesivo, prcvacs im ispac-
tacién alizenticin en la encfs pa'ciins de oo -
incisivos naxilares. 5o ocaso do ln pé~iida del -
Over Bite le impectacién alimenti:i: seris on L.
enofa labial de los incisivos mani.nlsres.

= Janndo el dres do la troners eszi dodsoiado eep
rads, 4rrd coao resultsdo una impactscién hori--
zontal del nlimento.ls musculaturs de la lengus,
lnblos y crrillos forza ln conide hocis sdentro-
ée lno érens de las tronores,

Tode csuss oue provéque impactacién nlimentiocis ds
ser rehabilitada psrs evitar unn enfermeded poriodontsl
wfs tarde treducida a absceso poriodontal y destrucoién
de hueso.

RESTAURACIONES DENTALES INCORRSCTAS.

Cuando algin paciente,con alguma restsurecién que-
#e le colocéd en forma incorreotn,es necesario saber ol-
porqué de dicho prodblems, pare determinar ls soluocién.

. una restaurecién que no se hizo dlen on un diente,

£o tendrd ounoa un buen funoionaaiento y careceré de re
1s0ién con 1s estructure norsal, con ol diente adyscen-
te y con el diente opuesto, provooando asf{ enfermedad -
poriodontal y un trouss de 1la oclusién.

1a ceusa de éstas slteraciones, es el resultado de
une Odontologia impropia y son considersdan como csusasn
hiatrogénioss.

Los ojemplos siguientes, muéstran restaureciones -



Inpactacién vertical, caunsada por cimas margi-
naleo desigunles, dreamec do contacto nenoradas y cdeni-
dos nalformedas.

t

Un overbite profundo produce inpactacién alimen =
ticia. A, drea palatina, B, frea labial senditmlar.



Inpactacién vertical, causads por cimas margi-
nales desigucles, dreasc de contacto nenoradas y ceni-
doo malformadan.

‘

Un overbdite profundo produce impactacidn alimen =
ticia. A, drea palatina, B, drea latial manditular.



Uno reatavracién mal contorneada
prowca ons incorrecta érea de -
contacto, provocando acdsulo de-
comidn ¥ bacterian renultando —

ona infleaacién cincivel.

Un asl tominaAo de -
uns rentauracidn en el e~
caldn prodoce reincidencis
de carieo, inflamacién e -
irritacién.

B
[ D
A, restauracién sobropasada del mdrgon gingival. B
no exinte dres de contacto en §otar rontacraciones y —
exintird impactacién alimenticis. C, un diente contor—
neado exageradomente provoca pre®ién do la pepila, den-

truccidn de fota e inflenacién. D, éate anl contorro —
no da espacio s la papila, por 1o tanto éota me pierde




dentales incorrootan y sus s¢ " ‘lass

= Dientes res dos insufioi .

- EBspsquetadurn de amslgsea u otro materisl en for
=a incomplets.

- Cima marginel desigusl.

= Pérdida del Area proximsl de contsoto.

= Contornos coronsrion encisndos.

- Pisos anchos 6 estrechos en el éres de ocontacto.
- Troners interproximal largs é corta.

- Proyeoto incorrecto de uns debtadurs parcisl fi-
Js 6 removible.

- Anatomia oclusal anorual,
- Mdrgenes encimados.

- Zronores ampliss oreadas por coronss demacisdo -
contorneadas § articulacién de soldedures iuade-
cuadas, que se meten dentro de la papils, provoe-
oando presidén & tensién de ella.

= Proyeoto inadecuado de puentes f1Jos 6 reaovie—
dles, que csusan inflamacién gingival y destruoe
0ién de bueso. (loo ganchos qus se diseBan,provo
oan una presién snoraal en el diente csusando 3o
vilidad y posidle destruccién de hueso).

Ee obligsoién de el Dentinta, revisar el estado de

las plezas que estén res dae on el to que el -
Paoiente,oe pronnh por primers vesz,pare deteraimar ei
eotén ad d o8 das y quo no estén provocan

do algdn de tipo oeluul 4 parodontal.

Por 10 tanto, de presentar el psoiente un prodblema
oclussl 6 parodontal ; lo primero serd restadlecer una-
fisiologin normal en el periodonto psre efoctusr despu-



és 1a rehadbilitacién de los ptezas afectudas,

HABT?03  DESTMUCTIVOS.

En msuchos cacoo, los hébitos dentructivos afectan-
grevesente la {ntegridad de los tejidoo periodontales,-
loo dientes y 1la srticulsoién temporo nexilar.

El Dentista, proguntard & su pecionte, si existe -
alguno, e intentard determins +1 factor etiolégico, —
as{ como las tendenciss Jostruocivas que esté csussndo-
éote. Bxisten msuchos pacientes, nuo niegen tener algin-
hébito, poro serd nuestro debder convencorlo de rue nos-
lo diga.

Otras veces puede oxistir el hébito sin que el pa-
ciente so de cuonta (bruxismo por la noche), pero medi-
snte las caraoter{oticas dentales y la historia clinics
se podrd determinar si existe dicha altersoién.

21 siguiente os.ue=a, ouestra la clasificacién de-
héditos que causan enfermedsd:

A) ldbitos Nerviosos.

8) Chupetéo del labio.
b) Chupetéo de carillo.
o) Uso del palillo.
d) Desgaste oclusal o inoisal.

= Durente el suefio.

- Provocedo por crisis nerviosa,

- Por retrazo en la dentioién.
e) Lengun anor=al que hagas preoién sobre los dientes.
f) Mordisquéo de las ulas.
€) Mordisquéo de lipices y plumss.
h) Mordedurs de loo srcos de los lentes.

1) Juego con el puente artificial cue se ha colocado en



Este didu jo, muoatra
el reocultado de no reapla
nar la pérdido de alcuno-
de los 4ienten.

A y B ron cuestra de d
recultado de oo hdbitos —
ocupacionales, y hfbitos ==
por nevroois.



1a boos.
B) Héditoo Ocupacionales.
a) Cortsdure con loo dicntes del hilo de costure,

b) Agarrsr alfileren con loo dientes.

c) der olavos. (Sspa » Corpinteros, tapiceros)
d) Morder el mango do la bdrocha & 1s hors de sfeitarse.
@) Chupeteo do la pipa,

f) Juego con inotrumeatos musicales (los mdsticos)

g) Destapar refrescon.

h) Masticaoién -ritaics sin alimento durante el trebejo.

Ia mayorfa de éstos hdbitos provoca desgmstes en -
las ceras masticatirias de los dientes, ss{ como tambi-
on abrecidn, que en ocasiones estard muy sarcada y se -
tondrd cue soaeter sl paciente o un tretaniento de -ehs
dilitasoién bucsl protésica.

CZPILIADO DENTAL INADL ' 420.

El uso inadecusdo del cepillo,es lm ocauss &e¢ alte~
reciones en 1a gingiva en forma de abdrecién dentsl y rs
absoroién apiocsl,

1a ebreoién, revels denudscidn del tejido conecti-
vo, f do un espacioj ésto g laente pere las <w-
éreas ads pronunciadas del contorno del diente en la ar
cads,10 cusl en ocasiones estd tan acentusdo que provo-
©cs sensibilidad dentaris y exposicién de ls refs del —
diente afectsdo. 5u tratamiento,cusndo eat/ suy sarocedo
on & base de coronss totales,veneer & jacket.

TRAUMA DE 1A OCLUSION Y TRAUWA TIIRIODONTAL.

Golmsn, define ol treums oclusal "Como la fuerza -



6 fuorsas orusadss por los sovimientos mandidulares que
ectdan en los dientes como presién, oapéz de produoir -
ceabios patoldgicos en el periodonto”.

Treums oclusrl 1o defins como: "Loo ossbioo del te
§tdo rue ocurren cowo resultado de Seto troume?

Se nuestrn a continusolén, el porrué del efecto de
L fisiologis y potologia de las fuerzas sobre ol paro-
donto.

Cuondo un diente treboja en oclusién btelsncesds de
(masticacién), las fuerzas sasticstorics son directsmen
te on un plono vertical, y 6l sstres os sdsovido por ol
ligasento periodontal, Eatas fuerzss no son treundtics+
cunndo son verticol=ente llevadas y con absorvidas por-
aparetos compueston soludsbles. Ls fuerzs rue llegs & -
sor trnumdtico debe tener una intorferencis oclussl, y-
éste tenArd nue oer de tal magnitud, que las estructu—
reg de soporte no puodan absorver o resistir el esfuer-
30, Esto ocurre cuando los dientes opucstos, estfa en -
contacto en otre acacién y no durente 1ls mssticacién.

Ol{hicanente, el treums de la oolusién se olssifi-
ca cono primsrio y oecundsrio. Bl primario, es el resul
tado de una fuerss patolégios; aientras gue la lesién »
traunética secundsria, es el resultado de uns fuersa f3i
siolégion sobre el spareto de fijsoién que hs sido daia
do en su estructure.

Bl trems oclussl, no afeota la enofs sargincl y pa
pila interd 1, sin g0 las que se ven afectadas-
son, la sona de irritacién y la sons de coodestruccidn.
Ia sona de irritacién adarca la encia interdental y mar
ginal, Mientres que 1a oclueién trsusdtica afevts los -
tejidos de soporte del periodonto mfs que de la enofs.

Bl treusa éc 18 c~lusi( , n o causa ‘tn‘tvuu,—
resceién inflamatoris dentro del lig 16
btolses periodontales. El treuma de la oehutdn agrava
1s destrucoidn del tejido de soporte por una deflexién-
destructive de Meu inflameoién del ligamento periodon
tal,espeoifi do por las fibres de orestss
slveolares y de fidres tmoopuh-.

Un ejeaplo serfs, los pacientes que presentan pun-



tos premstures de contacto y que Cos0 consecucncis pre-—
sentaré un treusstismo oolussl, por las constantes fuer
zas empleadss de uma da dental sobre ls otre,

Ouando el paciente llega por prisers ves sl Nentis
ta, es nuestre responsadilidad tiavestigar ei se presen-
ts slgin treuss ooluasl ys establecido; 6 si ese pecien
te va evoluoionsndo hacis el. 3¢ deve tamdien determi--
nar sl es de tipo patolégico 6 fisiolégico,ya que para-
todo tretsmiento, prisero se elisina la causa y despuée
10 que se ha ocaussdo.

Dentro de los ientos d¢ rehabdilitacién bucel
protésica, son dstos la mayoris de 103 pscientes que V8
808 8 encontrar y en los que tendrezmos dos taréasiresi-
tirlo al parodoncista,si el prodlesa ys estd presente y
rehabdbilitarlo oclusalmente una ves hochos los estudios-
convenientes.

PERDIDA DE DIENPES Y FPOSIBLES CONSECU:RCIAS.

Cuando ur. paciente ha perdido uno o variocs dlentes
e80 nos indice que se dede rehsbiliter protésicssente.-
Ya cue uns oclucién fisiolégica normsl, es squella en -
1s cusl todos los dientes estdn presentes y relsciona-
dos uno & otro,de tal moners rue no hay condicién peto-
1lécica.

S1 un diente es extrafdo,y nunca se gustituye pro-
tesicamente, la integridad de la arcads dentsl se pler-
::. Esto si es especialmente 1» primers molsr msndibu—

To

Pérdids de 1o integridad del orco centrsl:

Los efectos resultantes de la pérdids de unma prime
T nolar, es un corrimiento mesial y lingual de un se—
@ando molar mandibulsr adyacente. El primer molar saxi-
lar opuesto se corre sl espacio del molar mandibulsr —
perdido. De éstd meners ,ls integridad de samdes srcadas
s destruyen por la pérdida del molsr sandibalar,

Pérdida de la superfiocie oclusal funcionsl.

Couo el segundo moler apuntn mesial y lingualmente
ol éres total oclusel funcional, es disminn{¢s, el co——



rrimtento continuo L ois abejo pucds eventuslmente lle-
var & uns situnotén donde 8010 un pequelio punto OOMO wa
oomo una cdspide disto-bucal estd en contacto con o1 -
diente maxilar.

Colapeo oolusal y pérdids de la dimensién vertiocel;

Existe ocolapso de la oolusién, porque de la pérdi-
ds de una molsr,puede resultar uns pérdids unilstersl -
de 1s 4dimensidn verticel y ésto puede ccasionsr uns re-
laotén sltersds de ls sandibuls sl maxtlar; el ousl he-
su ves puede sltersr la fisiologis del Sistema Estome-
tognético completamente.

Tembien ocurren sltersoiones fisioldgices tales 00
20 ura diesmindcién ded suminietro vasculer, dremsdo lin
fético y una sobrecarga de los mdsculos de 1la cabesa y-
cuello.

Caabios neuroausculares:

Uns oolusién colapsada, es el resultado de uns al-
teraoién de ls relscién maxilo-msndidualsr. Ssto estd o=
csussdo por inbelances en ¢l soprte musculsr por la sag
ticaoién, osuss del colapso. As{ rue un mdsculo sobre—
oargedo puede ir dentro de un estado de espasmo y COl-=
trascoién.

El dolor de ocabesa y cuello puede ser resultado de
un sdeculo sodbrecergado.

Condiciones relacionadss:

¢, -

Algunos de los rue on y -
cuello, son ocaugedos ten solo por 1a pérdida de un solo
diente. Por 10 tento cuandé se presente uno de los pro-
blemss anteriores serd necesario reslissr la rehabili--
tsoién buosl protésica.




CAPITOLO V

PACTORES QUE 3E DBBEN TOUAR E! CUENTA EN UNA
REHABILITACIGR BUCAL PROTESICA

Dosde ol punto de vista Odontoldgico, Ia Historia -
Clinica, Lo serie Tadiogréfica y los Nodelos de Bstudio,
00 combinsn pars dar un buen disgnéstico y como consecu-
encia, un correcto plan de tretaaiento.

Nunca, ol registro de uno solo de ellos, nos dsre -
on realidad ol cstado actusl de nuecotro paoiente, ys que
lon tres, son conntdersdos un conjunto.

Estoo tres factores no se tozan dnicezente, pcre la
construccién de un puente fijo, 5ino que se ex{ge en to-
do trataaicnto do tipo Odontolégico como seris por ejes-
Plo on los trmtanientos parodontnles,ortodénticon ete.

De hocho el Cirujeno Dentista de practico generml ¢
Tnpecialista ~ue no reslisd 1n toma de éntos tres resio-
tros, no entd haciendotretamientos correctos.

A continuacidn, mencioncré 1a lazortancis y utiliee
dod nuo para el Dentista tienen éstos puntoa.

HISTORIA CLINICA

Es el primer requioito que debe llenar un paciente,
Y nanca nerd pasedo por alto (siempre y cusndo el pacten
te no vengn de urgencis) ya que de ella depende ls sesu-
ridad del trataatiento o inoluso la vids del paciente.

la historia clfinica, es un medio de evitar riesgos,
coanlicesiones y sobre todo nos permite ssesursr un duen
diagnéstico, prondstico y plan de tratsatente.

Una historim cli{nion debo ser til,préotice y actu-
al. Stempre se tendrd en cuenta los prdocisientos »én —
frecuentes de nuostro rnedio y serd importente actuslisar
3¢, 6 coneser hébiton y contumbres, asi como lss eaferme
dedes de nuestro nefs prinoipslsente.

Los datos se tooardén en forme ordencds y ototeadti-
en, Z1 lengusje utilizsdo cerd el proplo de ls nedicina-



CAPITOLO V

PACTORES QUE 3E DBBEN TOUAR EN CUENTA EN UNA
REHABILITACION BUCAL PROTESICA

Desde ol punto de vists Odontoldgico, la Historia -
Clinica, Lo serie NMndiogrdfica y los Modelos de Bstudio,
80 coambinsn pars dar un buen disgnéstico y como oonseocu-
encia, un correcto plan de trataafento,

Nunca, ol reginstro de uno solo de ellos, nos dars -
on realidad ol cstado actusl de nucotro paoiente, ys que
lon tres, son connidersdos un conjunto.

Eotos tres factores no se tozan dnicsnente, pcre la
conatruccién de un puente fijo, 0ino que se ex{ge en to-
do trotamicnto do tipo Odontolégico como seris por ejes-
plo en los tretanientos parodontnles,ortodénticon eto.

De hocho el Cirujano Dentista de practico generml ¢
Tapecinlista ~ue no realisd ln toma de éntos tres resgio-
tros, no eotd haciendotretaaiontos correctos.

A continuacién, mencioncré 1a iacortancis y utilie=
dod nua parn el Jentista tienen éstos puntos.

HISTORIA CLINICA

Es ¢l primer requioito que debe llenar un paciente,
¥ nanca nerd pasado por alto (siempre y cusndo el pacten
te no venga de urgencis) ya que de ella depende l» sesu-
ridad del tratamiento ¢ inoluso la vida del psoiente.

le historia clinica, es un medio de evitar riesgos,
coanlicssiones y sodbre todo nos permite ssesurer un buen
diagnéstico, prondéstico y plan de trmtantento.

Tna historia clirion debe ser §til,prsctice y actu-
al, Stespre se tendrd en cuents los padecisientos aén —
frecuentes de nuestro nedio y serd iaportsnte actuslisar
8¢, & coneser hibiton y contumbres, esf como lss eaferme
dedes de nuestro nefs prinoipslmente.

Los datos se tossrdn en forme ordenods y oloteadti-
ca, %1 lengusje utilizsdo cerd el proplo de ls medicina-



u Odontologia (conv «n en éote oano) as{ como el apren--
dissjo de 1a lengua 6 modiemos de 1a gente, ya que cOnNo-
sen uno sisas enfermedad bdesjo distintos nombres.

Su elaboreoidn ne hard en un tiempo de IS5 & 20 oing
tos. E1 material nscessrio en el consultorlo odontolégi-
co, se limiterd al propio de 1» especislidad.

Ls historis olfaics pors el Dentists, implice dos =
partes:

o) Ristoria clinica genersl,
b) :xamen bucsl. (ésto es 1a elaboreoidn de ls par
te especializads)

Boto es con el fin de hscer uns relscién glodal del
estado de nuestro paoiente y fecilitar el tretamiento.

Hdistoria olintcs generel.

la historia olf{nice generel se divide en:

a) Ficha de tdentificactén.

b) Antecedenten personales. (r‘.oléctcol y no patQ
éclcos)

o) Padeciaiento aotusl.

d) Interrogatorio por sperstos y sistemas.

e) Bxploreoidn somdtiocs.

Lls {mportancia de la historis olinica psrs el Odon-
télogo se muoatrs » continuacidn.

s) Picha de tdentificacién.

Son los detos nersonalen del paciente cozo: nombre,
edad, nexo,e0%ad0 ociv{l,orf{gen y direcoién, zn éste grupo
por eje=plo, la ocunacién nos puede ayudar al disgnésti-
co de alguns enferaedsd, como el Saturnismo, Anenis “e-
Aplfetica que son padecimientos importentes que el Den-—-
tiste tooard en cuenta antes de iniéiar el trataatento.

Bl or{gen nos puede dar una enfermedrd de predonind
010 reciel, por ejemplo la Pluorosis, quo se carscterisa
en las personas que viven en Agusscalientes.

Y as{ csde punto do 1a ficha de identifiosoidn, tie
fe-su importancis.



b) Antecedentes Porsonsleo.

I.~ Heredofemilisres.
2,- Porsonales.

a) Patolégicos.
b) No Petolégicos.

Los antocedentes personanles, son la biogreffe del in
dividuo, pars poder detectar con afs facilidad algdn pr-
deoimiento.

I.- Heredo- Panilisres.

Ls herencia, es un factor deterainante de algunos -
padeciniontos y anormalidades del individuo. Sste punto,
es de suma inporiancis pare el Dentista, yo quc por ejem
plo, un prognatisac randibulsr, una clase III, uas uuu
trir fcoisl de tipo escuelética, deadetes mellitus (quo-
tione un 2% de frecuencia) ,ss{ como tesbien los probdle-
33 hesorregiperos (kemofilia) etc. son de tipo heredita
rios; y de no investignr éaste punto edecundsnente, podr{
fn0s inclusive, ser causs del fsllecimiento del pacients.

2.- Personales patolégicos.

En éste punto, se enumerarda lao enfermodades pado-
cidad,operaciones,sencidilidad a algdn medicamento (pont
cilinas, Cefalosporinas) ésto, con ls finalidaé de evi-—- °
tar slergias, treducidas s shock. Se enumerardn tambien-
las enforsedades propias de la infancia, aof como las en
formedades venéreas (como medio jreventivo de contagio -
en nuestro consultorio).

Personsles no patoldgicos.

Do éstos destacen, por relacién dirccts con 1a pato
log{a orel: Los héditos y los trenstornos del setabolis-
=0 del hueso.

Dentro de los hébitos importantes perm ls Odontolo-
cis, es necesario preguntar si existen éstos:

a) Natrioionsles.- Importantes por el doearrollo es



quelétioo
b) Zabequienc.- Hay que tomar en cuenta ls relaoi
én tabaco-canser.

0) Higlénicos.- A ésto so dedbe el gran {ndice de-
onferseded periodontsl y gastro -
intestinsl.

4) Hevitos de la infencis.- Chopetéo del dedo,chy
petéo de ladbio,morder objetos que
producen disfunciones,meloolusio-
nes y sordidas abdbiertas.

En of, phie-fines Odontélégicos eo de suma impor-
tancia, el descubrir hédbitos que intervengan direots—
sente 05n la oclusidn,

c) Padeoimiento Actusl.

EBo el punto que mfs nos interess del pacients, en
el momento de la conoulta. Le preguntaremos ol zotivo-
de su visita, para poder tretarlo.

d) Interrogetoi1.0 por Aparatos y Sisteans.

Se tomard, la informmoidén por Aparetos y Sistemas
Pars tener un estudio mfs detallado de ol psciente. Cu
da especialieta, en éste caso el Odontélogo,hard refe-
rencis o determinados datos de vitalidad particular.

Si el psoiente, refiere una enformedad de tipo g8
nersl como por ejemplo, fiebre reundtioa, es necessrio
tomarlo en cuenta, an{ como el trutamiento que estd —
utilisando, con el fin de ovitar sanifestaciones secun
dariae, entagoniszo sedicasentoso y sodre todo coapli-
casiones.

Medisnte éste interrogetorio,si ol Dentista descu
bre alguna slterscién u enfermedsd, ceré su deber remi
tirlo sl Médico Generel,

e) Exploreoién Pisioa.
Por rezones sobviss, en el consultorio 0dontolé——



gloo, oo limiterd a; Peso, Pulao y Tensidn Ariertisl.

La Historia Clinice, nos ovitoré problesns con el
paciente,nos permitird der un mojor disgnéstico y so--
bre todo como defonss de el Cirujono Dentista, en algu
na conplicacidén que ol paciente presentars por cause -
sjons al tratasmiento odontolégico.

EXAMEN BUCAL.

21 Dentista efectuard un exfmen bucsl metédico y-
completo. lo exaninard ei existe solazente caries,sino
que observard todos los tejidos bucales y jusgerd cui-
dsdossnente 1o que vé, interprotando asf{ todos los da-
tos correctasente y relacionando todos 109 sfgnos y —
ofntomas en funcién del organisso.

A continuacién se nuestrs un nétodo de exfmen du-
cal, esperando sea dtil,

I.- labios Posioién de descanso,color,texturs,li
noa medis,estados patolégicos.

2.~ Carillos Color,textura,estedos patoldgicos y
anormalidades.

3;«{Bnofas Color,texturs,profundidad del vest{du-
lo,contorno del mfrgen gingival,papilas,tersainacién —
corvicel,anorsalidades y estados patolégicos.

4.- Prenillos Incersidn,texturs,color,tasalfio.
AL

5.- lengus Color,texturs y tamafio. (una lengus <
grende provoos protrucién).

5.- Rxfnen de cada uno de los drganos dentarios.

Detectar caries, saber el estadfo en que se encu-
entre,fracturss, alteraciones pulpares,mobilided,abdra-
oién, dolor eto.

De lo shotado anterioraente, dependerd el tipo de
preporacién protésica & efectusrse, por lo que tendre-
=08 que hacer un anélisis coapleto de cade uno de los-
dientes.



T.- Oclusién Es de sums importanois éste punto-
en un tretamiento de rehabilitacién bucal protésics,ps
e la dotermi 16n del trutemiento. 5o debe analisar-
o1 es finiolégion, o treusdtios; clase I, II 6 III ; &
sl existe sobre aordids vertical u horisontal etc.

8.- Respirecién.- IInvestigar s!{ nuestro pecienw
te es respirsdor bucal o nasal, yo que ésto repercute-
directansnte sobre la enofs, provocsndo una sltersoién

9.~ A.2.M, Se haré una explorscién conpleta ds ds
ta: o1 existe dolor, chasquido,tusefacoién,ssisetris -
fooial,u otro signo o siftoms que interfiers directa—
sente con ls oolusién,

10.- Dolor.- Si el pmoiente refiere dolor en elgu
n parte del Sistema Estomstognético,se preguntard:
frecuencis,irrediecién,con aue sumenta,con cue disminn
yeo, tipo de dolor etc.

II.~ Higuiene bucel.- Precuencis y el resultado -
que ‘esté causando ésta.

I2.- Indigce y control de plece bacterisna. A todo
pnciente oe le practicars,con la finalidad de smostrer-

le, 1s cantidsd de placs bacteriend y 1la insidencis s-
la caries que presents.

I3.- Disgnéstico Este se dard en conjunto con ls
serie rediogréfioa y los modelos de estudio.

I4.- Prondstico.- De éste nos daremon cuenta &u—
rente el tretamiento.

I5.- Plan de_tratamiento Este debe ser sistesati-
tico, es deoir, enforma ordenada pare que los rdsulte-
dos sesn favorsblee.

MODELO DE ESTUDIO.

Un modolo de entudio ea: una reproduccidn en posi

tivo, de las formas enatéaices dentales de ol paciente
y que 3¢ realize de un msterinl rigido como es ol yeso



0 dicho de ot forws, en un® reprcsentocién de —
1as formen bucslen (-1 pacientn,con gum telieves rem -
les.

Los modelos do ostudio, deben rerroductir flelmen-
te todos los dienten, procesos alveolorec,;rleder,fro-
nilloo, Mo tendrd auc toner ostirententen y lag super-
ficion oclusslen tondr4n que ger n{:ides,7ere uns role
cién correcta intercunpidea. (scf{ tendré =eyor valider
protéoica).

Los oodelos de estudio,sirven psre ol caélistis y-
nlanescién dol iretaciento,pers zarcsr le~ =odifticacio
nes que 8o hardén un loo dientes, y perc hecer un nnnl
sis de la oclusién del tndtviduo.

Ios 30delos do estudio,puedon registruor ls oclusi
6a céntrica, pero no 1a releoién céntrica y novialene=
tos de exéntrica. 5i los modelos de ostudio no aon ar-
ticulados,no servirdn pare evaluar el tipo de oclusidn
o las dissraonfes del 3istoms Zetomrtognético cowo se-
r{en: puntos premscuros de contscto, quo pueden estnr-
csusendo treusa de la oclusién. Por lo tento es necese
rio un registro de inn relaciones maxilo-zsndibulares-
Yy trenaportarlss al srticulsdor.

Los nodelos, deben articularse pare estsdlecer en
que situscién se encuentre el maxilor con respecto -
1» sandfbuls. Zsto 2¢ lleve &-cabo con un erco facial-
estético y en base & la distancis zuo exinte entre cén
dilo y cdndilo, con reopecto al mexilar supertor o dor
de inoisel de los dientes superiores.

Loo modelos de ostudio se dividen er dos partes;
une parte anatéaics ~ue comprendan lon dlentes y proce
808 8lveolares; Una parte artistica nue co=prenden la-
besery ol 260810 y sienpre oxistird una proporoidén ede
cusds entre la pate anatémica y la parte art{stics.

SBRIE RADICGIL.PICA,
La serie redingréfica, consta deo I4 rrdtozrafirs-

perispioales, DP 57 y que merén tomedas en forma répi-
ds y preciss, con el atlisnpersje nocesario y sue és--



tes sesn 1o nés Oxactas post. ‘v, con la finalidad de-
oviter un nf{nimo de oxposicidr. de nuestro psciente y -
do nosotros aiscos.

1a rediogrsf{s es, coao todos cobemos la ayuds sl
disgnéstico definttivo, pero no que mediante §sta se -
logre un disgndstico sin tomar en cuenta los signos y-
afntosas,

Xediante la reciograffs, podemos detectar slters-
clones en los tejidos, que no se ven & simple vista —-
por ejeaplo; frsctures en 1a rofz,restoo rediculares,-
dientes aupernumersrion,extencién de la caries,quiotes
abscenos,la relacién re{s,refces ,reices-
curvan,espacio del ligasento periodontal, caries proxi
mal, Todas éstes de gran importancia desde el punto de
viste protésico, en la rehadilitacién buoceal protésica.

Ia importancia de uns serie rediogréfica,consiste
en saber las condiciones internss del 3istems Bstome-—
togndtico (tejidos dures) y P 10 con los érge
7 tejidos que éotan & 1la vista.

la serie rediogréfios, se tonard de anteriores s-
posteriores. la colocsoién de la pelicula en snterio—
res (superiores e inferiores) serd en forme vertiocsliy
pars posteriores dederd ser en forms horizontal, Unsww
rediozrafia tiene que estar correctamente revolada pa-
re tener una informaocidén real y corrects y no datos —
{apresisos.

Cuando el Cirujano dentista, tengs l0s tres ele——
@entos que se mencionan en éste cepitulo, estard listo
pere hacer un anélisis y poder deterainsr su dingnésti
co,prondstico y plan de tratamiento.



c.rIrToLo vI

IMFORTANCIA DE I3 REL. :ION 5 DNT0D.CILAUES

Iss relacionen Litermaxileres, lro podeaon defi--
nir oono: El especio o distancic cue exinte ontre aaxi
lor y aand{bula, tossndo en cuunta ric los céndilos —
del asxilsr inferior,se encuentren cn relecidn céntri-
co y aue todo el ~ovjun*n de ' cnlos supmmhiotdeos y-
3asticadores se encuuntren en perfecto equilitrio en -
cu tono muoculsr nin tencidén.

El objetivo o taportancin de las releciones inter
naxileres serfa entonces:

u) Encontrnr ls relacién entre aaxiler y mendf{bu-

b

c

q

L4

L4

)

)

-~

)

>

(1s.

lecisirar pcrfoctamente las rolsciones pars 1o
colocscién do préteais o dicnten rrtificiales.

Reglstror loa planos de relscién y trensportsr
los nl articulsdor.

Rogistrar todos los =ovimientos excéntricon y-
trensporterlos al articulador.

Rogistrar le3 posicioncs de rel-ctén céntrico-
prre aue por medio de éata se encuentre 1r re-
lacién oxfcta de 1. oclusién céntrica y trens-
portarlas sl srticulador.

Tegistrar lan anomalins estétices parw gemeirr
los diontes raturales, con el tipo de présestis
e utilizar.

Jegistrer lea posictiones de los céndilos y =a-
xilrr superior y hacer el tronaporte al srticu
lador.

An tes de dotorainer en un paciente, los puntos -
snteriores, debemo:u o3sr en cuonts 1a oclusién funclo
nal; aue es la forao en ruo las nrcsdes dent-rias nrmo



nisan entre sf,tento en estétios ocomo en dindamice.

Una oclusién funoionsl seria, la que encontrersmos
en elgdn paciente on magnifico estado y que nunos lees s
cousado ningdn problees. Eo decir que uns oolusién que-
oraonfce y ecté libre de prodlesans (intorferoncias o —
punton promsturos de contac:o) serd uns oolusién funoio
nal,

RSIACION CENTRICA.

34 partimos de la base que no son los dientes los-
Aue doben de guiar s 1la assnd{bula,sino su scoién neuro-
auscular,entend la importancia de la relscién oén
triocs y de su aplicacién olinica.

La centriocidad mendidulsr ha sido reconocids como-
- un requislto indispensadle pars inicicr la prétests,so-
bre todo tretandose de préte:) totales; stendo esa fun
cién o posicién, ln ofs posterior de la mand{buls y don
de termina la funcién,cusndo no hay obstdéculos oclusa—
les que 1o i{apidan,

Al localisar el eje intercondilar,los céndilos de-
ber. guarder la posicién més superior,afs posterior y me
dia en sus cavidedes glenoideas,éste eje intercondilar,
seré el 7olo de relacién oéntrica.

Se ha dezostrado que ls mandfbula,puede abrir upa-
rulgsds o sée (en la regién de los incisivos) girando—
sobre éstd eje intercondilar sin ofrecer trenlacién sl-
guna,Durente ésta limitada aperturs o cerrsdo,la oandf{-
buls sentiene su relacién céntrice.la relacién céntrica
=andibulsar, no so0lo se deterzina a nivel de clerre,sino
quéd puede existir en todo el recorrido de la aperturs y
cerredo sobre el eje intercondilar de rotacién horiszon-
tsl,cuando é8te estd en posioidén posterior limite.Con -
€0%0 se puede deoir que 1a relacién céntrioa de 1s men-
dibule es aquella posioidén en la cusl el eje intercondi
lar se encuentres en sus posiotones lim{trofes:posterior
superior y media,

La deterninncién del eje intercondilar, es el méto



Acuf{ se muestrs co=o la ~elocién céntrica poede oxis
tir en todo el recorri”~ de . .tora y cerrado rodbre el -~
oje intercondilar, cvando éote esti en su »eicidén pocto-
rior 1{mite,



todo seguro pere locrlissr 18 relacidén oéntrios mandibu
lar,

1a relacidén céatrica es una relscién foreads ,ocomo
1o son todso las relacionss lias{trofes msandibulsres. Bs
1a dnioa relscién crenso-mandibtular que puede repotirse
estditicamento.

La oolustén oéntrica, se puede definir como el com
tacto mixino de las superficies oolusales mendibulsres—
con sus antagonistan superiores. Ln oclusidén oéntrics e
s uns relaoién ineotadble cusndo esté influenoisda por-
factores de edad, erosién o desgaste, extrecciones, hé-
bitos, restsureoiones defeotuo oto., en contreste —-
con la relacién oéntrios que es siempre constante, & pe
sar de 1» presencia o susencia de dicntes. le oolusién-
eéntrica pucde estabdlecerse sodre curlquier adsero de -
superfioies oclusales existentes y no siempre con buens
relacién,as{ coao sobre prétesis o rodillos 4e cere.

lao bocss gque presentan un funcionrmientsv normel -
1a oolusidn céntrica cotlnoide con ls relsoién céntrice.
Un & intercuspidacién que disturde la relscidn céntrios
evitard una oolusién fisiolégics,porque las odspides es
tarén de tel 3mnors colooadas cue imnedirén la oclusién
céntrica y exoéntrice cdecusdaa.

30 entiende por oclusién excéntrios,squélls en aue
1» msnd{tula so deaplasa por accién ousculsr nor=el o =
por malcs relaciones de los dlentes y efectda el olerre
on diversas posiciones: por ejesplo: el cierre sandidu-
lar en posicién protrusiva serd oclusién excéntrioa.

1lae cdapides de os diontn qnc impiden los et»—
rres oéntricos y éntricon sufren desgs
oclussl y en ocasioneo sus periodontos oon daliados per-
manentezente, aunque el paciente restrinja su msstios—
0i6n a sordidas verticales. Coz0o en ls ssstioscién 1o
torvienen mordidso lsterales lse posidilidades de lesi-
én eo duplican..

Al rehadbilitar una bdoos su totalidad ya sea que
tenga dientes o decdentels,la. udspides deben elaborar-
se de tal forme que al final se odtengs una coinolden~d
cie entry oclusién céntrios y relacién aéntrica.



todo seguro pere locrlissr 1a relacién céntrios mandibu
T.
1a relacién céntrica es una relacién foreads ,aomo
lo son todes las relaciones liattrofes asndibdulsres. Bs
1s dnica relsoién creneo-mandibular que puede repetirse
eatdticamente.

1a golustdn oéntrics, se puede definir ocomo el con
tacto néximo de las superfioies oolusales mandibulsres—
con sus antagonistan superiores. Ln oclusidén oéntrics e
es uns relaoién inesctable cusndo estd influenoiada por-
faoctores de edad, erosidén o desgaste, extrecoiones, hé-
bitos, restaureciones defeotuo 0%0., oen cCONVIEEte —
con la relacién oéntrica que eapre constante, 8 ps
sar de 1» presencia o susenois de dicntes. La oolusién-
céntrica pucde estadlecerse sobre curlquier afmero de -
suporfioies oclusales existentos y no sieapre con buens
relacién,asf coao sobre prétesis o rodillos 4s cere.

lao booss que presentan un funcionsrmientv normsl -
1a oclusién céntrica cotnoide con ls relmoién céntrice.
Un & intercuspidacién que disturde 1la relacidn céntrice
evitard una oolueién fisiolégics,porque las odspides es
tarén de tal 3aners colooadas cue impedirfn la oclusién
céntrica y excéntrice ndecusdas.

3¢ entiende por oclusién excéntrios,squélls en ocue
1s asnd{bula se desplasa por acoién susculsr nor=el o =
por malcs relacionec de los dlentes y efectda el olerre
en diversas posiciones: por ejeaplor el cierre ssndidu-
lar en posicién protrusive serd oclusién exoéntrioa.

Las odapides de os diontes que iapiden los eiﬂ—
rres céntricos y oxcéntricoo ad ysufren desgs
oclussl y en ocasioneo sus periodontos oon éaNados per-
nanentenmente, aunque el paciente restrinja su mestica—
ci6n a sordidas verticsles. Co30 en ls mestioscién to--
torvienen mordidac laterales lss posidilidades de lesi-
én so duplican..

Al rehadilitar una boos su totalidad ya ses que
tenge dientes o decdentels,la. udspides deden elaborer-
se do tal foras que al final se obtengs una coinolden~d
cia entre oclusién céntrios y relacién aéntrica.



Error ocluenl originado ™r le f3l%e de coincidencie
ontre los ejon dol caciente 7 del articulcdor.



Ls ¢ rosorls e e 10u 30viat ator condllures-
purwinnges connti wta: dla o dfo,de odrd r. oicd, atentres
ol {ndividuo vivu, ¢ “enos que hays sufriio srtrozim ds
forarates en luo «rtriculs~ionos o hry. w decléo les lo
sionoe nro das por acoid on n @ 0dals -
tronaportaoién modornu, Loo cersoterfetiors son Les aip
>.5 atrovés de lou cuabionp prosios de 1 dentiocidn; son
lap misnus en 1a denticién mlxts como en L. dooidun; 1
mi{sno en lo perminente ‘ue en lu sixte y no se oltors -
ol perderuve los dientes., Mo combiardn por desajurtos en
los dientes naturules o urtificinles, & menos que la
olotecis de loo dicites msl ajustudos oces insufticients-
¥ osuso dolenoiu temporel o porannents on lus urticula-
clones.

A 30n08 que exiwtu armon{e entro lu relacién y ==
oclusién céntricas, lan rentuuruoiones flonles 0o fun——
cionerén en 1a bocu como lo hiclerdn an ol / rticulidory
debun cotnoldir ol eje intercoucilar y l. relscién céo-
trico en el urticuludor cono en el mectento.

los vontajro de 1la reluoidn céntrict son editiplec
\1 haoer dentsdurus totules necesitamos un muto Ge Par
tide pare elaborsr v prétesiv y fere cyudsr s 1s esta-
0il1Gad de lus misous, En 1a rensdilitocién bucsl el es
toblecimiento de lac crestes y de las cdspides en srmo-
nia con la centrisided mandibular nos proporotions meyor
estabilided , comodidud y durvoién.

De la oolunién céntrics se puede uilv dir rae eo uns
posicién mandibulir linite; es tnadién una relecién fi-
nal de wotividad mv.ndidular. Las oclusionen excéotricss
entén por fuers de 103 moviatentos nronsios del ciclo —
sasticertorio y so coneiderean como posiclones diagndsti-
s,

Runco podre oxistir relsctén an.témlcr entre mendf
tuls y mexilar supsrior sin ls relocidn céntrice. I8 —
sond{buls no puede relacionsrse fistolégios ni morfolé-
cloraonte con ninguw. otre entidud sin 1o relscién oén-
trios. 34 la iatercuspidecién no coinside con lo rela—
cién aéntrics toduz lan excursioneo lstertles serdn -
tncorrecten, y las srticulsciones ze verén privi.dss del
soviatento de acucrdo con 1a scoién de loo wdsculoo (me
80toro y temporul) do la sandibuls.



1la relacién céntrics (I) coincide con la Oclusidn -
céntrica (2) estadleciendo un funcionaminnts normal.
ABRC. Arco de cierre de la relscién oéntrica.



La ostabilidad de denticién en céntrios, se logre -
aedisnte un srreglo odspide-foss soegurendo asf la rela-
cién céntrioa. Proporcionando s los dientes opuentos ume
estabilidad por pares, como si fuers uba sols columna,—
dioeinuyendo as{ las fuersas latersles.

Ls rohsbilitacién del sistems gnético se debe 1o——
crer el afximo de intercuspidscién de los dientes con 1la
sand{bula en su posicién més superior,posterior y msdis-
y cumslquier otro contaoto entre superiores o inferiores-
debe relegoree & los dientes antertores, fuers del ciclo
aspticatorio.

Cuando ee logrs una retrueién de los cdéndilos por -
la fuerza, la mandf{bulas no podrd ejecutar movimiontos 1o
terales, y ésto nos dird que no se esté logrendo una re-
lacién céntrica correcta. Un paciente debe laterslisar -
su aand{bula desde céntrica.

En resumen diré que la importancis de 1la relacién -
céntricn es, que si no existe una armonfa de éste y la -
rritculacién teoporomsxilar, puede caussr hipersensibili
dad,desgaste oxsgorado,movilided de los dientes,cefaleas
sdolor de cuello etc.

Es por eso que quien no utilf{za do ssnéra correcta-
1la relscién oéntrics propicia una desorientacién cue im-
pide saber cufndo y como utilizar el trstsatento oolu—
sel.

TRANSZRUSION.

La transtrusién se divide oh dos fases: la latero—
trusién y la sediotrusién. Se llama laterotrusién ssndi-
bular sl movimiento que efectda el céndilo de trebdejo —
hacis afuers. Se llaass mediotrusién sandidalar al movi—
miento que efectda el oéndilo de bdelance hacia sdentro -
(sbajo y adelante).

Al efectuarse la laterotrusién, ésta puede tener —
nueve direcoiones diferentes como son:

I.- laterslizecién huois sfuers simple.
2.- Iaterslizacién hacis afuers y abajo.



HACIA LRI
o

WL LI

FAOIA ATRAS
_ CIA KBRIDA
Wl) = BacI Ayvzms l 0
N oEn—— FACIA ABAJO
FAGIA ADELAMIE@ TACKA ARRID:
MASLA ABAJO

la laterotrusidn tiene nueve posibles direccionss
de aovimtento.

W
QY
Lateroprotustién sin “ ol plano horizontal. K eje
intercondilar. D y D' ejes verticales.ABC Y A' B' C' ruen
tren el noviaiento de los céndilos. B y B' 1a posicidén -
oclusal, MIJ y H' I' J' efectos de 1s trenstrusién en-
las apéfisis coronoiden. EPG y B' P' G' efecto 48 1p aee-
trenstrusién en los érigulos mandibulrren.



3.~ loteralizocidn hecis sfuers y arribe.

4.- Laterolizocidn hocie afvers y adelnnto.

5.~ Intorolizocidn hecis efoers y etrén.

6.~ Latorslizscién hacis sfuero,sbojo y stréo.
7.- laterulizscidn haois sfuers,srribe y strén.
8.~ laterolizacidén hocio ofoora,0bojo y adolonte.
9,- Letersliczecidn hocis ofuers,srrihe y adelente.

Le mediotrusidn se efectusré olempre hacia sbejo, -
adolantc y hacie adentro en todos lom caeos,pero cads —
céndilo de btolance tondré sv movisiento cerscter{stico -
propdo del sujeto,infloencindo por la anstom{s de s pa-
red interns de 1ls covidod glenoides. Le lnterotrusién o -
fu vez, esté inflnenciads por le enstonfo del tobdbérculo -
cicomfitico snterior y la continovacidn Ao lo rofz longito-
dinsl de le apdfimin oigométics.

Lo 1aterotrurién mimple,poede reslizarse antes de -
que el céndilo de trebejo empiece s rotor hacis afvers o
Tvede reclisarae en ls primern parte del movimiento late
rol.

En ler lsterotrveiones comvlejes el comienro y la -
torminacién 4 te movimiento rotatorio hscia ofvers y -
otros ledos, puede efectoarse: intes de quo comience ls -
rotocidn del cdndilo de trabejo; puede sconpsilarne de ro-
tacién en perte del treyecto; puede acompadsrse de rota—
eién en todo el treyecto; & puede comensar cerca del fis
dol novimiento laterol. Esto €8 10 que 86 CONOCE COLO ==
“regulacién® 6 “tiaing® de 1l tronstrueidn.

La trenstrusién puede veriar de muchas msners de —
paciente @& pociente: en centidad desde cero s dos & mfs -
wil{netrossen lan Airecciones tomasdas nor ol odndilo de -
trebejo, yo ees hocie afuers porsmente 6 hacie sfuers y -
strés 6 hacie sfuers y sdelsnte; y en la direccidn verti~
col dods ol oéndilo de trebejo ys ses hacie erribe o ho~
cie abejo de scvordo con el tipo de tndércvlo ciponético
anterior o del grado de oblicuidsd del maimmo.

Le importsncis de esto esntride en la determinacidén -
y elsboracidn de 1ar slturas de les canidus de las res—
troreciones, on{ cowo tambdién de le profundidod de los —
foras d¢ 1sn corss oclomoles.



Transtrusidn cn el pleno sagitrl. A cavided eglentodea
B ol céndilo en pozioién de tradejo. el céndilo en ocla-
8ién céntrica. D ~i céndilo en belarce,

-

La transtrusién udNTIE 1a eltura y 1n posicién de
las cdspides en ol lsdo de balance.



Lo tronntruridn en ain duda, ol foctor fijo mds -
imnortnnte onro dotcrminor le colocacidn do loo céapi-
Aon on un trabujs Ao rehabilitacidn “uesl proténics.

Kete movial nto er el revponaoble Av lan mordidac
lu%erolon Aurante 1n manticor'4n; en 20 movimionts —
1nn corrman 1lntornler =0 ven agoeentodss, por eco 63 im-
rortonte que las superficies nclusales estén modeladas
de tal manera que estén en armonfe con la trantruabién
Yo quo clouno dinscrepencia en dichs srmonfm treaerd co-
no connocuancis fuorsan lateraleo destructorus quo ces
rien diroctamente cobre ol perodonto 7 la .reieul.ncldn
temporonuxiler.

108 ofncton nocivos me menifistan mén facilmente -
en el 1ado de bolrnco,poro la meyor doctruccidn merd o
ol lado do trabejo, ys que la fuerzs manticatoris se —
ejorco en énta relncidn. A menos que len cdnpidem ten—
on une relacién nyrcta entre ri y entre eun sntaconie
tor, lan fuerzar rerdn de naturalesa latersl y demtruc
tora.

La tranotrueid- entd relocionads con ls Aistancis
A6 lan cénpiden un tu relacién mesio-Ai-tal entre of, @
©) lado Ae trabajo y énte nimso factor influencie la -
oltore y 1o noricidn do lae cdapiden del 1rdo dc balan
co .

For 1o tanto, en muy i{mnortentu recintrar 13 —
tranotrueidn de cado paciente pora aue lan cénpidus =~
se coloquen do tal manera,que poedsn nonor entre sf -
sin choquoo o interferencioe dorante la funcién & fun-
ciones nuo ojorza el aparato entoastognésico.

Una rohlbulue“n oclusnl en la que no se hays —
on én,.ontd dostineda & fre-
cosar tarde o tcnmm.dcynwum do 1n reaistoncis in
dividual del sujoto.
Las leyes quo rigen a este factor son:
A sayor trenatrucién, nés cortas deben ser las cdspides
A menor transtruoién, mfs altas pueden ser las cdspides

. a

Laterotrusién: 3t el céndilo rotador se wn haois -
8fuere y arrida afo cortus deben ser las cdspides.



Trenntrusién on ol plano verticsl. K lincs nedis
A. ea2inencie articulsr, 3 céndilo con lo zand{bule en tra
bajo. C. céndilo con la aand{tala en oclustén céntricn. D-
céndilo con ls mend{bula on belsnce.



31 el obéndilo rotedor se va hacte ufuers y edmjo -
aés altas pueden rer los cdspides.

S1 1a tronotrusién es exvsiva se re:uieren concavi
daden palntinas ala grendes.
A cenor tronstrusién amenor conocavidsd,

Resuniends se puede decir, que la transtrusién y -
su regulsoién afoote & los oenderos de los surcos de 1=
siguients manera;

I.- Los hace =fs largos.

2.- 1oo varfs dedse arcos circulares hasta olfpti-
cos, y dependiendo de 1a regulacién de la <o
tronstrusién, a lineas quobredas aixtse.

Jo- la trenstrusién crabis la direccién de los een
deros de los surcoo.

las muy parsontlen y varisdss posiciones crrnosles
do loa dientes,1ln crsn variedad do laterotrusiones y -
as suy diversas direcciones en que loo centros de movi
2iento latersl actdan,hacen de la restsurecidén do cdspi
des pars la rohobdilitacién oclussl unu verdaders tarés.
las cdopides debon hacerse s la nedidu de ls cers del -
paciente, de sus relaciones saxilo-ssndibulares y del -
conportaniento de 1» mandfdula en moviatento.



CAPITULO WVIT

REGISTRO DB 1AS UBLACIONE" INTAUFAXTLARKS.

Llor poldes de piodra exacton ron Jtiles pera el ertu—
dio de 1o rorfolocfa de los diontoc y sun relacionen or lu -
arcada. X1 ndmero,forms,facotar de atricidn,rclacioner do —
contacto y vomicidn de los dlenter) Tueden inclo~o viruali—
garse ler relscioner de roleocidn céntrica entre lon dienten
auneriores o inferiorer, niempro y cuendo loa nolder ertér -
Mon logrodon.

%in emharco, la relacidn céntrica y relociones foncinm
len podrdn ertodierse oi 1on mnlder ostdn ~orractomento mon
tador en on articulodnr individvalaenze 2ji~tgble. Inr mol—
des sdecvadamente montadon conatitoyen un guriliar iamoretan
te en ol anflinin de lon relacioner furcionsler oclursles, -
an{ como en el diagndntico y on la plonificacién dol trata—
piento.

Los =o0lder montadon nronorcionon oportunidnd Ae ertndi
sr ler relecionec oclureles derdo ol 1lodo linfusl y promor=
cionan una vinidn Aetallads de lsm facetcr oclurelos 7 de —
roc relacioner foncionalem, an{ cono pers el sprendirsje do
el aiwmo Dentinta.

BEn caror de rehshilitacidn tucocl extenra,el montaje 7 -
sjunte de 1os molden y el eénmeyo con cera de las remtoorach
noa resulta obligotario n.ra el prineintnate y Ac ~rcn ayu-
an n.rn el onerodor exnorimentado.

X1 sonta4o de 1n- m:lden en un orticol.dor Fonce o Lun
totws con (reo facinl convencisnul pm orcinan thdr lu {n——
for~: cidn escactol cue rvede ohtemerse 4o pn untudid do mo-
delor mntedon, Loe ia-trusentrn min canalic @5~ y nin dodo
2dr nrecisr>r deden rosorvorgo nore invcatis cidn y woridble-
nonte My ncnve.irr Ai{~cremncior dontro Aol ~i-terms c-*N—
notosnitico de cecienton ocon nilr canECiAnd uAL It tivu.

anton de fudbric-r 10 mndolar, ae Aeba ef ctinr un ox0
aon nroli~iner de 1. aclueidn y clirtanr liun ~r.nden intor-
ferencits oclurrlur «n rolrcidn céntrien.

Taa fnoremstnom are 1ar ealres dotn n corre oon nlri
nato, hidrncolnidu o enterisles ~ bire do ¢ nchr. Inz eade-
1nn Aehen el: rnrre ~nn un. nercle eanern AL 2iofrn dent )



coloreeds muy durm poniendo sucho cuidado pers que no
lleven burbujac de aire o presonten algdn otro eigno-
de diotoreién. En importante quo la enatoafs oclusal,
inoluyendo 1la besc de 1ds surcos, sea reprodusids con
dlaridod y preciuidn.

MATCRIAL PAL. BL ZCHTAJE DE LO3 KOD:LOS.

l.-Articulador
2.-ATco facisl convencionsl con horquilla de -e:di.;
d

3.-0ere dure pers place base y cers verde en hojes-
pore r tones en nd: 28.

4.-Instrumentos pera modelar en cers.

S.-Yeso pare iapresién de fragundo rdpido.

6.-Recipiente y ospituls pare preperer yeso.

T.-Rogla oilimétrios flexidle y 1pis indeledle.

8,-Jerings pare ocus y ospirsdor pare celiwe,

la cers para placa basc dobe ser muy dure & fin-
dc reducir sl sinimo s distorcién o puede sta obser
varso féoilsmente si oo prosonts. As{ eis=o ol recorte
de 18 cern sord fuere de 1a boco y con un cuchillo -
suy afilrdo pere evitar distorsionar la tmpresién.

C1 yoeso o ugsr serd pars {aprenién o pledre den-
tal eun sufrs suy pocs elterccién al fri usr.

LOGALIZAOION Y TRANSPORTE DSL BJZ CONDIIAR
TRANSVER3AL EN PORMA ARBITRARIA.

El ejo de bdisogra convenclonsl oe loceliza =idi-
endo con la regla flexidle desdo la parte media del »
trogo de la orejo hesta el cento extorno del ojo y co
locendo unt seMsl con un 1Apiz indeledlc n Idam por -
delnnte del bordo del trego. Lr reglr dede spends to-
crr el trngo y 1a sofisl debe hicerao en éngulo recto-
sobro ¢lls pare facilitar todsvie nlz el centrado del
brnzo céncavo del nrco feoisl.

S¢_debe tamdién pslper y hacer uns marcs en ls -
plol sodbre ls ascotedure infreorditarin nt el trtuu-

lador tien ¢ un dinpooit re_regintror e
axisl - lnfnorbw.no. Mo 2 o‘.! copes }o un -
poro place base uniforsencnte cslentada sodbre la hor-

quilla do mordids y colérue entre los dientes del pa-
cionte.



41 mango de 19 hornuilla doho o~tur orfuat do omrn 10 o~-
15 rredos hecie 8 un ludo 8 fin de evitor intarferencian~
mntariomonto (nl “ontor el milda) oan «l cl:iw incinivo
¥ 10 monn Acl nrtienluidar. Se hrco aue ol ncientc ~ords
lentrnente 10 care N 7ta que 1nm anserficivn aclurnlun Ao
1ap Afenten ‘0Irritrea ¢ inferinrex nro Arc'oncn £3IM0 ==
amyo 8 1o Mrevillu. Te odvortir’ o el a clunto noe ovi-
ta mrdor o travir de le oure homt. lle~ r « cl metul, ==
monrty ~uo 107 trazoe de 1r MZroillo meton doblorne y -
ard> rae mon elinticor volversn s endwrersrme el rocurln -
do lv boch. %4 no nrerentaru .ntn distorsién,lom molden —
no sjontardn do nsnora edecuads on lan {nmprerionen de 1o -
cera. No serd importante ls posicidn del raxiler infcrior
Avranto ente procedAiniento,puesto gqua el regintro con ls -
horqnille se efectda dnicamente nara la orientscidn de lom
nodelon del maxilor cuperior respecto sl ojo de bi-acrn y
ol pleno infroorbitorio.

Ventenieondo 1o horquille dontro do le ‘Yoca enfrfese -
18 cera con ofua frfa. Después Ae macor le horqoilla cold
quene el molde del maxiler soperior sobdre le cers y wo—
roeselon poaidbles contuctom con lon tejidos blendon de s
tocs. R4 ne encuentro slgfn contscto de entu tiro,me debe
recortor coando menos Imn el gromor de 10 cora en esntas -
éresn, pento que os fécil sumner aue ls core ha despla-
20do lor tojidon blendos, y loe mold.r premnrador no anen
tordn odecuadsmente on ls mordida de cers. RecSrtece tom—
bién algn de cera de lam cuperficies ventitmlares de los -
dientes de meners que len puntar de les cdepiden y los bx
des incisivon de lon dfenten del molde ne snienten edecvn
dsnente en la mordido de cers. liay nve aseforarse que el -
nolde ajonte perfectanento en 1a mordida en corn y dencsr
tar énta ni exiote cuslauior balenceo de Aicho nolde ondy -
ver cue se ha efectosdo el ajoste descrito.

Enfriéne nerfectrmonte le =0rdidn de cers y wélvone
o introdoeir la horanille en la bocs del oocionto hacien=
do que muerds en lar marcas de oclusidn de msnern que sor
tenga le horooills de mordids fireomente miontras se colo
€3 y re centra de nsnere odecvads el srco focisl. Ios to-
bos condilores del orco facisl debon casi ( poro no compls
tamonte) tocar ls pig) sobre el centro de les marcas c0lo
cadeo pers designar el eje de bisagre convencionsl. Hl or
©o faciel dobe ruedar tan btien centrado que 1los ajustcs -



milinétricon a anbor ladop del mirmo resn iguales, Aprie
tesa ol tornillo doluntero del srco faoisl, negurdndose-
de Guo no no han movido los tubor. condilarce dumante el-
procedimionto. Algunoo ercos facisles resultan insdocus-
doa dobido a su mela construcoién mocdnics del toramillo-
Aquo sentticne unide A 1n horquills de mordids con ol erco
fooinl, Coléquese ol cluvo infreorditarto c¢n posicién ot
el arco facial lo tiene.

NOM2AJE DEL MODELO SUPEZIOR Y ARTICULADOR
SEMI-AJUSTABLE.

Coléquese lu gufs condilar del articulador & 30 cre
dos y la guin latercl s O gredos. Jitdese el olsvo tnel
o8ivo on 0, f{jesn loc céndilos y aepglreme que no hay --
Juego en ol clerre condilar antes de centrer el arco fe-
ofal en el orticulador. 31 oe dispone de 3edios perm re-
Ziatrar cl piono infreorditario, 6ste dater=inard la po-
sicién de la horquillns de mordida. En ceso contrerio, co
167uose 1a horquillo o un nivel srbitrerio Aproxunuun
to en ol contro verticel del articulndor. Jicho nivel ec
independicnto de lac relaciones oclusalas, peroc go debe-
dojar suficiente espucio para el m0lde del maxilar {nfe-
rior. 1 moldo superior se coloca aobre le mordida de ce
re en 1o horquills y ce 20nta con une =excln lfquids de-
yeso pars impresién y de fregusdo répido, o yeco pledre-
de fruzuasdo répido.

KORDIDA EN GOBRA BN IBLACICR
COBNTRICA .

Bete paso es ol de myor iaportancia en ol montsje-
de 100 20del0s, y consiote en obtener una inpresién de -
la a0fdids en cers con el maxilar inferior ea relscién -
céntrica.Pare éoto 0e dodbe entremar al pacicnte con algn
no de oo nétodos 2¢ relsoién céntrica, pure quo en el -
70mento dol recistro ¢l pacientc ésté preparedo. A conti
nuncién mencionaré uno de los auchos métodos cue existen
perc looalizur la relacién elntrice:

T.- Coloque el 0illén de manerc cue el pacionte ==
enté acoctado. Desde uns posicién sentada y atrda del pa



ofente, oujete firmcmonte su crbosa entre ¢l térax 7 an-
tebraso. la osbeza dcl pasciente 0o debe sovurne darmnto-
ls manipilacién del mexilar inforior.

2.+ lovente 1o berdills y nida al pecionte ectirar-
el cuello apuntando hacia arriba. Fato cvits lo tondon—-
cia de algunos pacicntes s imprimir un moviniento do pro
trusién sl mxilsr inforior.

3.~ Coloque susvemente custro dedos de omda mano co
bre el borde inferior del maxilar. El melifque debe ecowe
situarce & aivel del dngulo del moxilar inforior. Como -
esto postoién dede ejercor presifn hactlo erribe codre —
los céndilos, las yeams de loc dedos se colocarén de sa-
ners que ejersan presién asdecusda sodre é1 hmeno.

4.~ Coloque lot pulgnres en la esootsdure situsdc -
arribe de 1o sinficis pora ejercer presidén hacis sbajo y
satrds. Las puntac de los pulgares deden tocsrse.

S5.- Jujetando muy suabemente ol maxilar inferior y-
con movialentos muy delicsdos se abre ligerusente la bo-
€8, odrrdndola después Dmm y repitiendo la opermotén va-
rian veces mientrasc los céndilosc som eapujados con delti-
codors hacia 1a posicién terminul do bisvcre. Generslecn
te, los cdndilor ce col 43! en 18 posi—
olén de relscidn céntrica si no so aplice presiéo pare -
obligarlos & ocupar esta posicién. Lo sejor es dejar que
los o6ndilos vayon e donde figiolSgicamente quieren ir.-
Cuspndo los céndiloe n!unnn 1o posicién ofs supertior,el
mexilar inferior

Una ver locslisads 1a relscidn céntrico con sl wéto
do previssents descrito y sin cerc en 1la boca. Csliénte~
se uniformesento uns tire de cere dure parc la placs be-
se de sproxissdasente ID om. de longitud y 2.5 em. de en
cho, Ia cere debe sor calentads de preferencis en agus -
culiente y sblandarla 1o ads posible pero sfo cue deje
de ser manejable. Déblese 1a tirm de coru & 1o largo y
ooloquu :‘pulnnnto sodbre los diontos infertorea del

I msono 4 he oobre 1a borbillc
del pehm oon el pulsur sobre loc {ncinivos inferio—
res; ejerciendo liger presisn olévese ol mxilar A tre-
vés do 1s osre rodlendecidn ocmsi hasts que los disntesn -

vt




R, pAN7AN en odntuctr. Antem de onloeonr Lr. curi entre —
lon diontes on Atil e~tublecer unw mnzch artentedon, M-
1: indteor onroriauéinunty lo rolncidn entre lan dsentos
runerinzon e inferingan, o Res uns obertorn: de slrredo—
Aor Ay 0.5 m en Lun ezinnen msteriores.

K1 onur. Aor dolw nantuner unu orecidn modusedo y =
fir=o sobre 1lon incistwos inferinzos dul nvoleate nien—
trin corts ol excur de cers corv dejur ol desonblerto—
Lin nontor dv lur cSrriden ventiocolures. Se enfrfs den—
oés 1o cers onn awa fris. orulto tmmrt.nte mentener—
eterte nreridn hoci. strfs mobre el maxilur inferior dol
racionte mientras nue enté enfriunds 1s moriid: en 1o ce
10, eoPwciolaente atl ol necicnto tiens diuntor ~canibdles
ol frfo, n exte crmo el agiw friv 7recinitard un wunon-
to en 1s contrscoidn de 10s mfnculds del moxilur aue MO~
siblomente sacoré ol moxilar du mo relscidn céntrico. —
Uno ves que se hon eafrindo les nunorficiea vestituler y
labisl Ao 1n coru, hfgane que el naciente sbri la nes y
cnfrfese 1u poreidn lingool colocsd.. dentro Ao 1 CrViee
anA weol, Mmus du otro m0ds nerfu fécil muw ae torciers
a1l muenrln. bBn cam de rne la corr entre «n contrcto con
cvulquier tofids bl.ndo 36 le debord reocrrtrr noroximods
monto on milimetro.

St 1w cuw min delzeds Ae cer» Whru 18 MuARTfie—
cien oclonslen excede de 0.5 mm., fe wlverd s towr ls-
snrdids. Si ea couleroier ponto lom dientes inferiorzes y-
soperiores han hecho contscto strevéa de ln cer: so dede
tonbién volver s tom.r 1s mordids, ™usts rou nn huy for
me de raber si oe ho iniciedo en ese punto un denligf——-
atento en céatrice.

Nbaervando len imaresinnes oclomeles on la cers con
tre one founte lominoan se mede calonlir h-atente bion-
oo Alenten efectusr’n ol contuctn iniciul un relocibén—
cintrice oobre 1oa molden montudea. R4 rorulti que eston
diunten mn 1on atrenn ~oe re anocontrd rve hacfan contee
t sl otilirur cer~ varde nurn incruatuciones dsrento la
locslirscidn do lon orntuctor en relucifn céntricu ontes
el montsjo, nerd un Asto en foawor du me v Mrdidl en—
Cory en cOrrects. “in emdnrm, tul obaurwncidn no nrvede
e el £rodo de retrucidn del sexilar inferior erv imuel
on smboo caron. Ls wnure ée colocur 1v mordida en cers-
robre 1an diontes nor teriores del sxxilur mopurior y ce-



rror derméa idnAratAonto vl eaxilor taforior 2abre Y
mordido o2 twabiln ua: mmenc cnamneciin ¢ 1 Arecio—
a1dn de ot roluet’n cintricu.

PATEII 2 DAL * UBLS TMPEM .. COM KL REGISTHO DE
RTEION CENTRICA,

Jo mardfdu elatrver A car. Pe o wY o A re ]l lacia
1ir.:¢ci4n y onlaciridn dul mlde tnferir ca ol (LIl =
Anr, "¢ hi.ce dorrurier ol cluvwo incinivo 2 am Aur+ COM=
aon-nr 107 0,5 @7 Aul onpeeor A¢ 1a cori on 18 re-idn me
1~r. In~scccidnene cnididan. mante 1o = rdic: on cor o -
197 m0ld-a ~ury vor rt untfn oxeates du rob ke do ccra-
7 otrcr w.refenlua. v 4mugee 1 mvr 14~ bLro vl e ldc-
roaering yo wnteds ¢ pgfrtero ¢l mlde 'af risr en ~\lc
MiNLAr°. mente, Nezn 0N FirmezZo. it eitare me SN ——
raldcn vjn-ten narfectunonta dentro Ae Lo~ 1\~orerionus -
fs \na mntan de 1o edndider 7 de 1~ o1l tasieive,
Seatdomu 1M a mure s poure Las 1l dar 4 )0 buml A
:olde 4nf . riar ¥ r='rronele nl moldy rmderdinr 7 @1 rei-
M AAAp 2tq firace ate 0RO Toe MALNLe 01117 149 un e-
er144n fnorte Ay " vddn, e w7 1mmzsente cuc 1o~ Anle
A9~ g 1a =3rd{An cn c.ru re asntan~va firmecnunte unidore
Anr nte (1 10-tY ALl -ontuje. F4atene el " lre inferior-
I ortiend. far o9 et wrw irnresidn o suAra dentul -
Ac frim: fa 325, Tor canbin: dc Winan du 1 Andae—
cel yemo rumltia ro= noate i=9rt nte xri o ~ty wrie
#1 montyu. ™r e tv rezdn, un arefuriolc <1 NI o
~eda antre ol moldu 1afariar z el unilla . =% o Al
artiewl-or, cve L .xintecto du on .a0ltns "9 md. TMien
1r0- nfn rraadn #0 ©~10 WANICIN AeyRr ~cr’ 10 M- nili-
404 Ao Auo ~yv rcnentun cenbion dc ¥lumen L) fr.orar ol
yo30 o ls oledr. 4 “tel.

A onntinvectdn =y wmedo confront.r ¢l -Antujc un el
‘rticuledor ean 1r ra'veidn ocluarl 03 10 Ml montenien
¢ ¢l m.xilor Anfor'ar on rolscifn eintric, =cdiiate el
ennlen do cern Terdo v facrurti elanc- A1 ndnora 2R,
s~ 10621920 1 1am fIntrator 4n3cinles or 1ol ~i4n cfne—
trirs € a%0 ¢z ls b 2vma o o1 rtienl Aap. W x trén
70 ~n%.cto Aobo ror h&atien onl 'me. ;s un 6l rtiec-
1ndor wrn thran 14 Atantar, Thvbe ¢yir2ir ¢t Ahidn 1A =
rlem Adetanct ¥y Avracnifn L) Aemlys mtints (n alttpie
€. cn wl wrtienlivar 7 wa e tAek, L Lar 4 tar A man -



1:ualon, vuélvuco & cfuotuur ol monts jo, rocesitandose -
probobleacnto unn nuovo mordido on cers en relacién clo-
trics. Coapruebe teshién que loo divntes opositores se -
oncucntron en contuoto on oolusidn ol trice,ospecislaen~
to un les recionos molores,

JUS2S USL LTICULADOR COF LOS JBGISTRC3 4B
LELACIVNES DE SXCBITRICA,

Jo nocosita uru mordids on protrusiva en cers prru-
1 coloocacién de la gufa oéndilsr, Je le 4ird sl pacicn-
to ~ue ne nmire en un espejo de mano y que mueve ¢l maxi-
lor } 6 4 oa hooie odelsnte 7 huciu Abejo dc 18 relacién
céntrica, HGa que ol paciente practique el clerrc do =
loz dientea on entu pooicién protrusive. la colocacién -
do marcas sobre loo dicntes anteriores puedo ayudar sl -
peclente. Un recistro protrusivo de nenos de 3 =@ no pro
poroionard una colocacién articuler arropiads, y ofs do-
5 =n eliatnurd purtc do 1a curve de la cufn condilar en-
le erticulecién te:poroauxilor 7 1a ~auft condtler en los
wrticulsdorea. Zu importente tcnbién toacr un registro -
do protrusidén directo para evitir ol aoviaionto do Be-—
nnett, Jependiendo dol credo do uobrenordids eampléense -
de 2 a 4 copas do cers dure pare plsct br3e bier calien-
te pere tossr 1o sordids protrusive. I650c. que ¢l Poe—e
clerite zuorda en lo ponicién cdecuads hants que los dien
tes anteriores entren en contaoto. iecértese y enfriese-
19 core coz=o go ho dosorito respecto s la sordida on re-
lacién céntrics.

Afl6jese los tornillos ocondilares dcl articulcdor -
dbrense los clerres céntricos y quitese el olavo incisi-
vo. Coldquese 1a mordida en protrusiva en cere gsobre el-
oolde inforior y muévase hocia atrés la parte superior -
dol articulador hesta que ol molde superior se ajupte —
dentro de 1a zordids. danténgesse firaemente unidas las -
dos partes del articulador y lednse las gufas condilares
on anbos lados del urticulsdor. Apriltonse loo tornillos
oondilares. 2n la meyoria de loo oasos con articuladores
tooporoanxilares a36n o0 meroco normales, no hadré ods de -
2 a 5 grados de diforencis entre lue cufso condilares —
dorocha e¢ izquierds, runque dichs diferencin puede lle—
orr 8 cc haata 20 ;redos 6 mée . Jin emburco afs de I0 -
credos do difcrencir doben hacer soopechar slgin error -



dunnu o!. nenhja. dobiendo volverse a roviser lon pro-
de 1a de ioscién de 1n sufs con-
4{lar, ol caso o-'.d 1iato pare el enflistiz d¢ 1a oclumis

AMLISI3 DB IA OCLU3ION.

Es Bs d¢ cuma importancis ssaber 1o que representa la -
oclunién dentaria tanto para el Ortodonsiots, Ferodonsis
ta y sobre todo on un ceoo de rehadilitncién oclussl, -
como es on é8te cmno, ¢l cusl serfs ofectusdo por un co-
pecislists en ocluzién y prétests.

Bl anflisis de 1a oolusién noo syudard a descudrir-
les nlterscionus de éota y a csber teior cuidado cuando-
se intervengr dirsotamcnte en la oclusién, yn» que uns fa
11a por insignificonte cue cea puede desarrollsr una al-
terscién en oadona nrue de ser daliios podris causar peto-
2ogia & distancis.

Analiszando el Apatato Estomatognftico nos dice que-
1s scoién de masticar los alimentos os su funcién princi
M1 ¥ que esto se llewa & cabo por la relacidn que gucr—
dan los dientes entre s{ y con rus entrgonfstas. la ana-
tonfa do 1as plesrs juega entonces un papel suy isportan
te en diche funcién. Ju actividad sex’ ads efective en -
ﬂh'l’;teo ys cue dc ella depende 1a oficecia de Ir masti-
c2cién,

Llare=a0s entonces un anflisis ¢c 1r ocluaién tomendo
en cuoata el individuo que posee todor sun dicites peren
“entes,exceptuando los terceroc molrmmaot

I.- las “renn oclucales da los dlentcn tionon cerme
tor{sticar especirlez ~ue #¢ relscinarn catre cf en orté
tics y dindmice. “ctsig €recn ost/n rujetas - denrmnten -
fic10l6gtcon cue ce consideren su / prorte o 1» sdaptaw-—
c{ép en dresn de nrotcecelén rl riatem

2.- loo dienten estén tanlrrtrdon e¢a 1+ r~6flals <1
veolar y za fijrcién no as de carecter eatedle o rigido,
Jcden cosbdior de pontictin par= alaptrric y cowmorvar ——
Inn rels oionos oclua-les.



3.- 31 lns faorsun do oclunidn que ejerce el indivi
8o con muy {ntensss yn nean nor el tipo do elimozto,es-
tndon emocfonoles o por 1n construccido anatémice de su-
‘Jigtema motor, 18 fijncida do loc &ientec an ol slveolo-
no rdnpts reforsandone por hipercesmeatonts, condencneiéo
ogor ,eng tonto de 1z moriofontrl 5 an{ suco
~{7rzente,

4.- Irs entructuren osers lnoedtstsc y andisrtss pue
den modificarcc con ¢l uso del Jistemm zotowntognético ,
por ejemplo, el cuello del o6néi{lo puede varior de dieee
receién prre que so connerve 1» oolusién.

S.- Loc movimtentos mendiluleres resuieren de un ==
Ares muy oignificetive pare 1la atticulscién tesporow xi-
lor, éste dres medirts a 1a ocluotdn deberd coter em té-
sicomente ¢2 armonfn con 18 configurecida de loc ¢reas.-
Sono 1s oolusién deutiris ec el contro do eotividud lon-
olonentos runceptidbles n éote ndoptzoidn furotorsl ron -
loz reveotintuatos  mentscos,

5.~ Loo sonderos por dondc 103 cbudilos ce Acspla—
sen entln deliniado: por los tojidos oseos nue gor 3u —
conntitucién histoldsico puedon comdiar iu foras en beno
flelo de Ut fanotén.

7.~ 1Ia dinZatos mendibulor tiene lfattes functons--
lo-v ¥ los licementos y 1s capaula do 1s srttculscién —
l, ilor ne o ¢sn de éatos limitoo.

8.- 1s adlnémico en nl en ejecutsds por los adnculos
de 10 wratioeoién que son sctivedos por el aistess ner--
vioso. Los mdmculos estén sujetos » lec nececidades de=—
lo~ movimientos mondibulares y sus funciones y limitaclo
nes estén marcaders por 103 denés componentes del 3ictome
Zatome togrético.

la importsnois del sndlisto de 1» oolusién redics -
on 1s welorecidn Ao 1los resultocos cue esensn c¢n los onm
blos funcionales de loo ress -enociomadas ys que su inte
rrelaoién conserva 1a sslud do todos los componentes.

Caando tensmos 10a modelos zontados en nuestro erti
culsdor loes puntos memeturos de contacto intoiales en -



rolselén eéntrics pueden ser rostntrmdos utillanndo 20 -
rel cerdén, cints Acntal (1t Fademo wtorfly Bed Nontol-
entintedo 20 6 30 en axceleate prrr ¢ v,lecrlo non lor --
wolden), cere verds prre incrunticién del ndacro 28 flea
32, o tirac do colofén miy “0)ardo. ''ate dltimo ne uv. -
pera comprober si{ loc dientcs oentén reslaonty ¢n oontsrc-
to. Cne de lun princizales ventajas de loz moldon monts-
A0s 03 18 pooihilidud de obrerver Atrectnasnte ler rolm-
olonen completnn dc ‘as dfeaten durnnto cl dezlionaiento
dende 17 relacidn cléutrica hante 1» ocluntién clatrice,

I'n andlicic de¢ 1a excursiones lutcrvles, aunnue 20—
muy exncto utilizendo los procodiaiontos Adc monteje ;r -
secilnledos, prroporcions uns oportunidnd tegtnnte buenn de
inapoootonar 1sr rolnciones cutre cdnnidor. ¥ focern Auron
to 1o funcién letersl simalods, durdc L. enre liagusl o-
veatibular, 1 funoionaaiento protrunivo or reproducico-
en for<w precist adlo durente ucos cusntos nilfnetros —
hectn ndelente & pariir de 1o relacidn céntrico, pero ea
eats. importante érec proporoions la oportunidnd de estu-
diar lss relsctonen ontre la gufa incioiva y lae cdoptl--
dos de los dientes ponteriorss.

Lon ooldes 3ontidog son dtiles en cl anlirtin de le
funcién oclusal, pero su princip~l wr.lor sc cncuentre en
1e planificecidén del sjuste oclusal y de le rehabilite—
oiéa tuonl, sef como de suxilisr en 1s ensefsnss. Sin —
cubergo, ol onflisio atasnéstico final de 1a fuaclén de-
ocluaidn debe hncorse sieapre on ls bocs Ael pectente y-
éebowon evitar oveluar 1a pterspéutiocn oclusel en témi
nos de rigidon oonseptos mecénicos.

ENCEL.OC DE DIASKOSTICC

in un tretamiorto de rehedilitacién ducel oc necess
rio reclizar el encoredo de dlsgnéstico, tentaondo como -
v soj u1 estado patolécico btucsl, diocntes foltantos, no-
vil1ded, trotasienton deficiontes,prrorontonis, puntos -
orme turoo de contuoto y otros ~ue t nimple viata nn von
como tltermoiones.

:'n el onouredo dicenéntico es diftoil suder cusndo-
lor desgnstes oolur:lec dojan do rer fl-.{o0léglcon pure -



trensforsorse cn potolégicos.

Pl enceredo dinsnéstico non p.ratito doterminar las-
noccoidsdec de lor Arcos Aentarfos 7 a plsnesr 000 cotc-
secuenoin el tipo de erstomfa oclusel als ajropisds pers
cude cano on porticulsr. Temdidn nos peraitiré ume poct-
ble modiftcroién do Lr cufa inoisnl y ceninss es{ como -
tembién noe nyudn a ortentar 1» magnitud de aucotra iniw
;om:oldn parc darlo und aojor ectltior y sobre todo -
unoidn,

Paro llever & oabo el encersdo looc modelos do estu-~
dio tionen quo estsr orticulsdos. Se duve obnerver ol —
ollos ol existe deogsote en los dientcs, ci 18 curva de-
compenascién estd modificudn, oi uxisto mordidn wvertical
snterior otc.. Todon loo dientos ne -wsrcardn con lineas
vortiosles pars poder ver con ads olaridad la relscién -
oue gusrdan con sus antagonistas. DuscArewos tabién si -
oxisten superficies deterioradas por accidn fisiolépnion-
o patolégica, éstas . .rén sarcadas con un lépis de punta
fins pere luogo cor reconstruidas agresfndole cers. Tods
pérdida de 1o anatosfs que oe tenga deberd sor conforem-~
ds partiendo de los {nsisivos y deterainando pera ellos-~
una curvature palttioa que sea lo wis ficl a 1a que ol -
prciente posefs. 3¢ dede poner muche atencién en 1a de—
terninectién de 1o gufa {notssl y de 1la canina ya nue de-
ollas deponderd ls slture de las cdspiden, crostas sargi
nslen y profundidad de les fonas en pooteriores, as{ co-
20 teadidén de e tnnetorh de l.u da;uu astanpado-—
™s o trevés de los en TO~
vimientos de laterslided y mtmtﬂ.

Se sgregard cere en los caninos, on lac monss @ATOR
das con 1fpis, pertiendo del cingnlo y sudiendo por o8-
bordes ncsisl y distsl para terminar en 1 parte incissl
& aue aqui se hoxd 18 fature guia {ncisrl del protiente.
Una ves que mo teng» wodolads pren parte de elle se ve -
Provando en ol srticnlador los movinientos dasde oéntri-
cs @ exoéntrica, todo 6oto después de heder colocséo cnn
un pincel Estenrsto de Zinc oodre lz cers PATs U DAY=
ous 1a traysctorin del sntagonists y asf correcir los he
TTores. kEsto se hcco tnwbién oon ol canino isquierdo, st
ol ~ue ge trats fué ¢l derecho.

Uae ves termiordo de ‘..‘.h-.lu tnos, oo po
n r los incisivoe utilizsndo el nizmo mitodo do enccro-—



do, (prre cadr une de Lra ples-a Wdrladur ae hry¥n lap-
reopoctivos movintenton en ¢l srticuludor).

Yn hnan quedso turwinados 1on niuntos »atc-iores y =
ohgerveremon por uu c+m™ polatina al oxfatun Tormer o -
treynotorian de loo diunteu inforiorer, "adisute énto —
dotorairarenos st i wecosidnd v rovuter ¢1 voluTen -
do oo tnoiaivos y oitn0s & flo Gy ruo racds cxiatir un
wsyor deslissmiento de los fafariorwn 7n lon covinientoo
de protrucive o laterelidad pars 7 tsabién en ouslouticor-
covbinscién de lateronrotrusién dereciv. o {zquiords, Wn
entan excaratoneo ro averigun el peasn de L.o cfspldor in
foriores (estaspadores) por 108 curcos de trebe o borwe—
dotndo lao ercstas triancularon dc lae ocdapides vestibu-
lareo (tijora) sin tocer, pero puosido nuy cerce. Tanhi-
én oe obaerve por el 1sdo do baltnce la trayoctoris de -
las cdoplden Jolatines (estampadores) s trawéz do surcoc
Y orectas trisngulores de lan cdspides veotibdalares de -
lno plesns iaferiorca.

Cuando se realisc un encerado PAYG unA TeCONALIUC==
ciéa oclussl cosplets, so perte de 1a conformscidn antté
nica, poaicién de dicnton, localizaclén de lro fosns, —
Cissribucié~ do e cézptduo ¥ dels conpouvntes dc 1o -
oclunién, Lr nantogref{s dodldomensc trr.naportada sl er-
ticulador no: cord 1o~ dotermimanteur du ooluaién no modi
ficables por no3otros; por lo tr.nto durv.atc ol cncoredo-
troterosos de craontizar éctas con loz que si podesos cam
biar pere llogar & nusotro objetivo.

Conolufdo el do de I.n _‘ Murtonn y vo
rificadon todoos los movinient 4
la trayeotoria condilar s 1l phtlm taeulu a h\ntn
3ento de 1a siguiento manors,

I.- 34 desgastan los bordes de 1r depreczién existen
to en ¢l centro do 1 planchn de pléntico ua lo cual re-
posd el vkota o de 1a gufa inc - 1. (Gota doprosién ne -
Puedo 1lonar taadidn con ocurs o sorflico)

2.~ 50 repreducen on aofflico lan cuinoncias del ar
“4culador que son intorcumbisbles.

Je= S0 heeo vr corte cn ¥V en 1a platine tnotsal del



inatruaanto sediante ludricocién parm ovitar que el acrf
1ico e Degue en ol pléstico y poder es{ retirla cusndo-
oes neceoario.

4,- lo eminencin deboré ser fijedc por la oarte de-
rtrds usando oints ddhesiva y colocrndo acrflico eatre -
olls y ¢l corte en V. Fl v€stco dobe ponorso con el or-
ticulador on céntrics y ol es posiblo en la anrcs.

5S¢~ So agrogeré acr{lico sobre 1o eminencis copisds
y en soguids deberd adrirso ol articulodor anteo que el-
antcricl ondurenca, treyendo loz inoioivon hoste una po-
oioién do borde a borde y desplazfndoloc nuevumente has-
tr lu rorads en céntrica. Con ésto se tendré ys morcads-
1n treycctoris proirusiva ocon la concavided lingunl do -
incioivos y caninos reconstrufdos #n core,

f.- 3¢ repite lo aismm operucién pnro obtenor 1A -
tmyactorin de latornlidod - lateroprotruaive egregrr  o-
=5 acrflico pere obtenor ol reaultado. (on loa scticuls
doro3 sieai- ajurtudbles se puede reclizar cote proccal.--
T{ento 8010 que en ellos no so tondré ls ominencis prefe
bricada,

Una ves ruclotrodos estes gufcc podrén encercrse --
len plezas postorioros oin desgaotar 1n cers que forse -
1. curveturs pelatins de los dientes rnieriores haciendo
Que el véatago o denplage por los reproducciones hechas
con acr{lico en 1la platina del instrumento.

Torainendo ecto nos preocupercsos de auc hays pro-
taccién mutus entre dientes antoriores y posteriores.

Tomardo en cuunts que los urticuladores adquieren -
7cra of las detoratnentes de la oclusién coeo son, posi-
cié: faciel de los dientos en rolactén sl contro do rots
cién, leterrlidaden, movimiontos de rotuoidn, énculo de-
aainencis, psred internm, distencis intercondiles y otras
30lo reats sueuir len tnstrucciones del eaccredo y arso-
nlenr lan detursinintes que nonotroz podumon modificer -
con 1r3 inalterebles ded peoionte; esto oc hsglendo les-
edupiden afe tltay o cfo cortesi lun fosns mfd profundas
0 %8 plaras gogdn ol cLeo. Aoc{ miomo les treycctorias -
de 1ao cdopldos sorén prodotorainedas hacic mesirl y dis
tsl conforvando lo. sureos transverzos superiorus vesti-



bulsrce o inferiores linsunlec de tal modo muc renronden
A 18 tmyesotoria de las cdspides eat.ap~dorso. Loc eor——
cos on sentido mecio-distal permiten el puno de s cdo-
pides en 1a treyeotoris protrusive. ra lu postoién Ar -
oéntrica las cdspides de trebesjo tienon contectoo punti-
formes con lsp crestas triangulares cuando est/n en lro-
foros y ailendo bien di-tribufdos dan cotrhilidad a 1o -
selaldu.

Otre maners de hacer el B 4o do Disgnéstioo y -
nue s on esto tieapo considersds de lco ofo exactes c¢a-
modisnto 1a téonica de "enceredo funoiomsl”, ésts téoni-
nica es un suxilisr en la ensefianza de 1a morfologis dep
tel y de 1a Odontologfa clinics restaurstiva, y nos per-
uite establecer patrones do cers los cuales duplioan com
ude oxactitud ls morfologis de los dientes natureles y -
rraduolr unn oclusidn funcionnlaente nks aceptabdle.

Ia téonics de cncoredo funcioml®got: & gota” cone+
siste en afiadir cers a 1o dadoo en un procedimiento or-
denado que ird construyendo la forms anatémios funcionsl
oloqento sobre elemento de una acners 14gica estimulando
rs{ 1s morfologia natursl del dtcnte , dandole zeatido e
la direccién del surco y mfrgen, sltitud pidos,locslf
moién y profundidad de foss, la concavidad lingual de -
los dientes anteriores cuperiores y la interrelscién de-
1ss éreas de contacto de los srocos opuestos de los dien-
tes. Tembién mediante éste téokica pueden gor observados
afo feollmsnte; el 3ovimiento msndidular puede ser més -
faollmente relacionado oon la oclusién de los dientes; -
loo ofeotos de la mal oolusifn dentaria desvisda pued
sor vispalissdos y la ocorreccidn de dichas desviaoiones-
pusden ser comprendidas mfs fécilmente.

A continuacié: snactonard 1l tlotica de oncoredo --
funoionnl ‘"gota 8 gota™ descrita por el Doctor Bveritt-
U, Payns ul cunl 1t desorrollé pars determinar 1n oclu—
8i6n bilatersl belanceada. Este método nos ayuda ¢ ——
e¢aronder los principtos de la direccién de los nirgenes,
Y surcos, sltitud cuspides y profundidad 4e foor y pora-
damos scyor experiencis en el oncersdo functoncl.

D) L2 . . () .o . , .
e e e eeititael emoioiee el e e emee oo



Materisl ntos ia ol Fanoionsd

clonal,

Parz dsta do se iendan low i
tos dol Dootor Peter K. Thomas y son los -tnuntux

.- Lon tntrumeutos Yo, I v 2 no cavvvny 7 00=
utilisan paze hacer fluir 1la cere derretids,

2,~ Bl inotrumento No. 35 oo un drufitdor puntia
cudo y uo utilize para porfecoionar los surcoo uph
sentsles de desarrollo, en ves de tallar,

3.~ E1 instrumento # 4 es de tipo Jallendeck mo
dificsdo y se uss pare modificsr los oontornos exter
nos y pare quitar el exceso de cers de loo mérgenss-
covos auperficicles.

4.~ Bl instrumento # 5 es el inatrumento pars.-
-modelxr y también se utiliss pare remover el oxceso-
de cerc mientres que los mérgenes cuopideos son de-
sorT0ollsdos.

5.~ Bstearato de 2ino.- se uss pere espolvorear
lo por encims de 1s superfiois d¢ la cers derretids-
pare evitar que 1a cere se adihers sl cusdrante opu-
:no ousndo se hagsn los movisientos con el artiouls

or.

Bste polvo nos syudard también las dreas de oop
taoto en posticiones de céntrioa y exoéntrica y ticne
h mpl::& de no mmu:: ol no).d. del enceredo-

procedistent

6.~ Brocha Bncersdors.- que tengs dodble punts;-
uns de cerdas suaves pare splicar el estesrato de —
sino. Ia otre punta de cexdas dures se usa pere YemO
ver el pequelio exceso de plesas sueltas de cere y -
pers elisar las suporfioles extermas.

T.= Coxe 4o wvarios colores especial pare el en-
ceredo funciomal.



4 eged nnl del Dr. Y

T.- Cdopldee Dicelen 6 7esti™ulercn Iaferioros.
(cere merril)

Je tonon los conos do 0erv mArf{l prre oiaular-
100 puntoc de loc cdnpides vestibulores {afertores.-
"V SYenn 48 W ocluats dererdo ¥ Ir cary 6e Irea -
001 eotableoido: por 1s alture de 108 ©0..08. CrAe oo
no s locslisado pen que su vértice soe dirigido —
haota 1a foos de su oponente en el srco superior. Ys
‘1o 1an cdopides vartibulnres inferioser aon clnpi--
des "Contric holdings™ eston conon 801 c0locPdOs ===
aproxinndsnente un teroio del csaino hscia sdeatro -
de 1a superficie vestibular del diente.

2,- Cdspides vontibulares Superiorea.
( corc =srffl)

3e foroan conos de cerc sarf{l pare simular los
puntos de las cdapides vestibulares suporiores. Bs——
tor aon colocados nosio-distalaente 4o ti1l mmnere c3
no pare pasar sl missno nivel entre loc anteriormente
colocodon conos de cdspides vestibularen inferiores-
cuondo so nueve ol articulador en uns pruchs de eo—
curoién latersl de trebajo. 3u alture en deterainads
ol sover el erticulador en una relscién protusive. -
Los oconos son ajustados pars que cads punts de 18 -
cdspide aponas si hega tacto con su op te infe
rior en oota posicién de prusba. Ye que les cdspides
veotibulares suporiores son cdopldes de deslizamten-

. to no 8a{ con las cdspides de “Centtic holdings™ es-

tas son ooloocadas duco-lingusl=ente htcis lingual de
las supsrficies vestitulares de los dientes.

3.~ Kérgenes vestidulares de las cdspides vesti
bultres inferfores. (cors roja)

Los odrgencs vestitulares de las cdspidos vesti
balares infériores estén formadas ea cera roje al oo
nectar 6 unir los puntos de las cdspldcs o los dx-m
7cs oavo-suporficiales vostibulares siguiendo ume -
ocurvature parebolica. Los conos de las cdspides son-
ocompletamente cubiertos pars que aporescan como tri-
éognlos ousndo son vistos deddo vestidular,se mueve-
el articulsdor hociu una posioidn protasive aseguren
dooe de que estos m’rgenes no interfieren con los co



noo de lus odspidcs wostibulsres superiores. Ss espel
vores polvo de Estoorato de Zinc en la cera derretida
todo el tiowpo aue sc esté rovando > el contacto-~
conforas se estén eJ los ientos en ol ar
ticulador.

4.~ Vdrconaas 4 Mnntan Ltn:urlom Ae Ynp TMantden
vootidbulazres superiores (cers rojs).

Se foraa con cere roja desds puntos do las odspi
des vestibulares dirigido haois 1a fose centrel de -
loz nolares y loa contros de presolsres forwndo unfi-
"U" cuando se observa 1a cers oclusol. Estas son conw
vexas y deverdn bscer contacto pero no interferir oon
los elementos cuspideos vestibulsres inferiores en —
cuslquier exoursién exuéntrioa.

5.« Ndrgenes 6 Puentes de las Cdspides Nesisl y
Distal de 1ss Cdspides Vestidulaies Superiores ¢ Infe
riores (cere vorde)

Botos mfrgenen con formsados sl fluir cere verde-
ds h- puntas de las odspides mesislmente y distalmen
te dos por los Mrg de lao odopides vutunh
Ten mmaonh colocrden (cca -0dr) comnletendo lon
contornos vestibulares externoc. 3¢ comienzse conm el -
primer promolar supsrior y después oon el inferior -
Srebajando alternndsmente y después oon un solo diens
%o, 3¢ muswe el articulsdor heois 1a relacién del la-
I tredajo asegurend que exists un tacto ni
forae do 1os olemontos del diente opononte en eota —
Prusto de posiocidn sin intorferonciss.

6.~ Conos ds las Cdopides Linguales Superiores.
(cers morffl)

S0 colocsn los conos de éstas cdopides pars que-
onton mncdrn pasar - in 2irmin- interforenctir o Sy vir
dol surco veotibular apropiado 6 éress de nbrmoaderss
ocusndo se ejecuta una excursidn de delsnce. Ios pun-
tas de las cdopides npenss debon hscer contacto con -
los frens encersdrs inforiores en esta prueba de posi
oién en el articulsdor. Se observe una penstrscida en
lo direccién heoia el mérgen y el surco conforme 69—
tos conos so musven. Gomo las odspideo linguolec sups
riores son "Centric bolding™ , estos conoa son hun
88408 en un teroio de la porte lingual del diente de-




1n totsl dimensién buco-lingunl del diento,

7. I'zoonen 4 Trentes, Fasinl y Nintal de las
Cédnpides Lingutles Juzeriores (corv vurde)

3¢ hace fluir cors verde dcodo las puntes do es-
tas cdapides lingurles menisl y dictalsente foraondo-
Yas sansgrnon Llr—rlez, OtEm ver cator Wirsonen ne -
vun forsunuo un air.te & L veo e Lt Suew (1 trtle
culador s una relacidén del lndo do belstco. Lotos de-
ben tencr un oontacto uniforme con los olementos cus-
:ideos wutt\n!rna {nforiores en c=te nosictén de —

bo, Los af trao 4o lo: 30103 DUpe——
rioron so forman on ege momento teabién, 30 heoo flu-
ir 1a cera verde donde 1a punta de l: céspide lingusl
sesial de cods nolor para unirce con el afrgean lingu-
8l de luo cdopides vestibulares-dictsles forsendo una
2¢din luns,

8,- Lérgones Cuspideos Vestibulores y Lingusles

do l.u Cds, Jidn Linguales Suyeriores (cors rojas).

rgenes cuspidecs lingusles de las cdspides
llngulu auperiores oce forsan pare terninar § comple
tar los contornos llnguales externos del diente. i'o—
tos conectan lao puntes de las cdspides con los wmirgs
nes cavo-guperficisles linguales y sdeads araonissen -
con la entoriormente coloosds que son mérgenes cuspi-
de03 mesial y distsl sl rellenat en las éreas de for-
sas trisngulares coso se observa desde una vista lin-
eusl, Los contoraos lingusles externos deverén ser --
uniformemente convoxos dedde las puntas de las cdspl-
des hasta los afrgenco cavo-superficiales linguales -
con 1la provisién ya hocha pers la cdsplde de "csrabde-
111" en los molares.

Los puentes vestibulares de la:z cspides lingua-
1lcc nuperiores tanbién 2on convexos en forme de "U° -
como se ve desde oclusel. Cada mérgen ¢o sngulado dos
de 1c punta do la cdapide vestibulsr. Eota unién dede
ré ger ol drea del surco de desarrollo centrel del —
dtente. 21 articuledor se soverd Maciondo cxcurnionec
protrusivas, laterel y céntrios conforae se van for—
ﬂmﬂo los drgoul rors asf{ podor asogumr contra lss

los el t pid vostibulares -

inforiores.



9.~ Pusntes Keryinsles de los Dienteo Superiores
Hosial y Distol (oore asul)

Loo pusntes »:r;lncles se formn con oate arul -
o1 completar los ocontornos dol duan cmme 7 esta
bleciendo los ocontsctos y hur

{zales. 30 detormtna la slturs de los puentes mer
2inoles £l cerrv.r o1 urtioulsdor o* 2= rrncidn cba-
trios y ootableciondo uns relacién do contuoto oon ——
loo elemontos cuspideos inferiores vestibtulsres. 3¢ -~
suove el erticulador on una 4irecocién protusive pere-
preover @ loo puentcs msrginales 0or curoos peYe que-
Puedsa pasar por dichos surcos los puentes de las ods
Pides vestibtualares inferiores. JB ejecutan nvi.hn—
tos de lnteralidad para Y o8
dos pors los el 14 estos DOVi-—
oientos. 2n los onsos en qu alguna cdspide inferior-
0s%6 ¢2 uns relacién de abreanndore deberd de hacer —

taoto con loc puontes asrginsleo adyncentes unifor

seasnte y ¢ 1a erlturs de los puentes sargiomles. De -
otrr maners cusndo uns cdapide iaforior esté en ung -
relacidén do fosa o fooets este deberd de establecer -
un contecto con la vortiente interna del puonte mergli
orl guperior reapectivamonte,

10,~ Puenten 6 Mdrgenes Linguslen do len Cispi—
des Ventitwleres Inforiores ( curs rodo ).

loos ndrgenes  ontes linguvles se foronn pare-
aqne formen on énmlo desds lss pontas de las cdocnides
hocts 1ls foms centrol de los @ lorus y cn vl contro—
Ao 1on oremolares. "e nueve el sriicolsdor on lec va-
rien eycorsinnes pere essgurer oontre les interfuzen-
cios.

11.- Cdnnides Iinguoles de los Dientes Inforio—
ron y 1t Sinatde MrtacVertitnlng Aal Pri~er Pal~r Tn
ferior ( cers marfil ).

£ntoo conon de lna odsoider entin onlacudos cers
ano Avmen 0 trevéa de r0 MIXed vProniodo CMENEo Re =
ejocote nn mviaiento de trebujn. Yo vltars re vjuctn
o8l hiovr contucto con a0 omnente on el orco Ruerdor
on erta nroehs do moricidén en el srticolnéor ys cue—
art n son cdnnider de Aenlissmiento ontéin crlnnsdon—
n’r cercrmente sdy centor len monerficier linpuoles—
de los Aienten.



12.- Péreenen 6 Mounten, Ventinlir y Linruil de
len OSamider Linrmsle- Inferinrer ( cars mgr ).

Ton sfrgonen 6 nounton 1inmoli» Ar a=t-~ ofrni-
.. mnes hngon ©OntLeta oon u4 AMALIL, W 1y tontn
ron formodos oon one odnnexidrd unifarme Ac-tc 1rp =
mintss Ac 1na cdaniden o 108 m’rronen crw-nosorfiols
les linfunlen, Erton doben forsvr lom nontarnor line-

. Tty Lo N 7".'.

12 nér7en 6 avonte voatitoler da ¢ do cfrnidn or
ngelade dende 1+ > nts de lr cInnide v rs ~uo 8. UNY
enn ol mArren 6 naento de 1a cfrnide linruel de 1 —
~ce vortital o enrrcamndtonte. s-tar =‘rener 4o
mentus ne onen en ¢l Gres del roroo contril de dess~
rmllo. Do noevo ae verifucen lon interfurencics al—
mover el srticulcdor on todsm lem excvraionen excen——
tricon. -

13.= Férgener 4 Mientes de lva Cor ilcr 1a=uo—
lon Inferioren Mesiol y Distsl ( cor: verde ).

Krton nfrgenee 6 nuentes e formen Dorc Proveer-
na oont: oto uniforme con 0Us omonentir ~Mnerinren, =
cvondo el articolador onté on ln mnicién de nruebo—
do trobrjo borde s torde. Mo debesd hiber ninmdns io-
terferencio cusndo se sveva ol orticvlidor de unu re-
1ncidn céntrico o entn nomioidn de nrueha.

14.- Puentes Freinoles de loc Iientes Jaforio—
ren Fesiel y Dietsl ( cera ezl ).

Batys poentes morginsles se formnn du une asner::
ri=ilar o 1+ dencritn onteriomento v.re los puentos-
morpinelen moveriorern.

15.- Perfeccionsndo la Anstom{s Interns ( ocolor
de cera soropieds ).

Len éreas reatentes 4 des ron roll
e'n el color de curo unro indo 7 v detolly 1. on to-
mfo con ul uso del hrudidor con nuntn. fe verificen—
todon lon movinienton pora proveecr el tim de ocla——
&idn 4 4o, ssnerel t loaién bl ér 1ite—
nl, 2 1 ente ejercicio de onteinnes, '@ Perfeccio—
nsn como ac indicon lom orntuctor centriocos.

a

16.- Pormo “ytorno del Diente ( color do o.re——
saronisdo ).
Ie formn externo del diento nu nerfueccisne y los



contaoton y ontornos desendon estwblucidor . liv ver}
fiesn 1ns nérrenen cnwvo-superficielen y sv broden al-
4rdo. Si g0 van n tresr impresionen, me adhieren lon-
“slder y lor arocuti~t=ntan do invemtidon y Ael mnlde
oigniente.



GAPITULO WVIII
PHRPARACIONES PROYESICA. IND...SIONX3 Y CONTYRAINPLUASLUNES.

b1 hombre como cntidad: blolbglst y Stotolépion ha-
0ido comotido & ostudlos y & tretemtentos de 2u beos, -
prinei.1renta andre “1p4toois puresente neofnioss y no-
Le {15 en%udindo ¢ oraonis con rus necesidedes figiold
cloas.

70 un error considersr 1a oolunién como diferentes-
coz0eptos déade 1os ;-.atos de vista del periodontélogo ,
dod ortodoncists y del prostodonctsts. /1 coatrario, el-
agonloinionto de lan funcionon del sistoma gnitico debe -
3er un coadn deonooinador parc todes lao resss de le Odon
tologts,

Ls el conociaiento de los factores de¢ lu oclustén y
de laa leyes que 1o rizen, 1o basc jers unificar los ori
terios dispares acerca de olla, S6lo el estudio profundo
de enos faotores, clininard las controveraisn y las di--
versss encuelss de pensaaiento; pues estos factores exis
ten en cada uno de los pacientos y son eninentezente fi-
otoldgticos, xisten dos tipos de fectorecs: los imalters-
blos, fijos y caracteristicos de ceds individuo y los mo
dificablos por las manos del operedor. los fact. insl
terebles no pueden modificarse s los descos del operedor
poro si deben ir en consonancis con los faotores modifi-
ertlce,

De esto se deds entender que s{ hay foctores fijos-
pore cada persona, es necessrio consultsrlos pare poder-
Tealizar una prétesis adecuada, saber en que mooento ne-
indtoard o no una preparscién protésica y pnre hacer un-
Mugadoeico.

Ia rehadilitaciéh ooclusal afirma que todos los 4i-
ontes’ 8¢ relacionen entre sf de tal manere que coorinen
€92 100 msoviatentos mndibulares. Zsto tretsainnto re=we
quiere un diandstico bdsico de los principlos blomecéni
©08. Un disgnéatico exacto requiere el uso de un erco fa
oinl y de un urticulsdor totalmento & juctable pcrn cade-
persons,

Los factores de Golusién fijos ¢ ineltoradbles aon 3



I.~ Asrwonfs de las Aroadas.

2.~ Rolacién céntrice.

3.~ Bjo intorcondilar.

4.~ Corva de las treyeotoriss ocondilares.
S.= Angulo de 1a eninenois artiocular.
6.~ Trenstrunién.

Eotos factore= no pueden ser modificados por el ops
redor sée que por procedimientss quirdrgicos o por expan
sién ortopddics en maxider su, lor, y estdn siespre pre
ncoton con lor ~odalidedes individusles de cadc persoma,

Los fectores de oolusién modificsbles por las ms -
nos del opersdor son:

I.- Inolinaoién del plomo oclussl.

2.~ Curva anteroposterior.

3.~ Curva trensversa,

4.~ Carsoteristions de las odspides.

5.= Relociones dento-labdisles. ,
6.- Sobrenordidas verticsl y horisontal.

Betos feotores serdn wodificsdos en um rehabilits-
016n oolusal siempre en comoordancis con lo:u feotoros fi
Joa.

Dentiorde los factores modificables de 18 oolusid:
on importente considersr pars este capitulo el d» carso-
ter{stiocas de las cispides, ya que en oonjunto 0o0n sur=-
cos y fosos de los dientes que wvon & funcionar adecusds-
mente en una boos determineda, son el recultsdo de los &
feotores modificadles.

Dedido & 1a gran weriedad de coadinscionss posidles
de estos faotores, las sltures y formas de las cdspides-
caabian mucho entre individuos. 3in eabergo, 1a influen-
ols de faotores particulares psre uns boco detorainuds,-
8610 dard como resultado cdspides s 1s medids de 1a boos

Xodificando uzo o més factores:alterables de 1 as-
oolusién, dentro de ciertos limites impuestos por 1a bo-
ca on tretamiento, es posidle tener un ocontrol sodre las
Altures cuspidess.

Iss relsot de las superficies oclussles entre -
8{ y entre todos lon sovimiontos funcionoles, tionon un-
ptrén idosl, El sutor recowiends llevar s todos los cs-

000 £ ana oolusién orﬁtu. Desde luego lss variaciones
on 1an posicionas Ac dicrten y oo relaclones entre-




sf{ ,oblicardn al operador & apartarse un tanto del oon -
aspto ideal de oclusién pere poder logrer une buone reha
bilitaoién oolusol, Bo gran ndworo de cagos, serd ueun
rio altoror el aspooto oclusel do loc diontes pure urtc
nor relacionss oclusales corrootns (es por eso que e do
be considersr el tipo de prepsrsoién & ucar). Antes 43 -
intentar éatos altormoivnes de Jus superfioien oclussles
Cele-oc toner pleno conocliricnto de lum releotnnes cur-
pideas tdeales, es dooir, sober cusles son las cdcpides-
oatampadorans, ousles no; por donde viajen en protrusiwa,
0to..

Bn la clfnico eo 8 veces diffoil alcansar 1a oclu- -
oién idenl (oclunién orgénica) , pero todo el esfuerzo -
debe ir oncaminado psre su logro. Bn muchos casos las re
laciones verticeles do los diontes con tules que las d;
Pldos entre loo dientes antagonistan no coinciden con 1o
raluoién norsal do lus coronus. Jenerslmcnto la sltora—
oién oolussl es aayor mesiodistalmente que bucolingusl--
aente. las slturacionos mesiodistales no presentan tanto
roblema como las bucolinguales. 51 btuon juioio noo dlo-
tard 12 restaurecién adecusda parc cada caso y esf lo——
6rer un resultado Sptimo.

A oenunnolén aenoionaré 1as indicasiones y contro

do o que es 1a de mayor uso-

on lu trat ntos de 1itacid lusal por las —
cersoterfoticas que presents.

CORONA VENEER.- Ss un tipo de corons total que se -
use en un tratamiento oclusal en dientes anteriores y en
pootorunn ya quo rehabilitan el xoo 7 do 1o estétioa y
1s fo Be e ur: de motaY —

(oro) y porcelana.

Bl uso de coroma totales porec altorar las superfi--
ofos oolusales y lograr la posicién cuspfdea idesl, estd
hegndo en varios feotoress segin v.0. lacia.

A.= Relaciones adversso de los ojes mayores.

31 100 ejes mayures de los dientos ostén en antago-
niono directo, el cmpleo de Onlays esté prosorito. Cusn-
4o los ejes de los Aientes posteriores superiores ¢ iafe
riores no son ideales, es pooibls alterer la carm ocluo--



sul unundo onlays. .;0lo cuando 1l oxpo-toun dol oro sot.
excooiva, la corono total eotd indiceds

Bew da Tlorisonts)l Pooterior Iasufioctents.

Las guperficius oolusules correctss requisren que -
exinte nrt. ocodrianmitds horizontel mantorier mporier --
quo solape & loo Ciontes inferiores poctoriores, fo es -
pooidble logrer estc relncién con onlsys y ol espleo de -
coronas totales estd indicada.

0.~ Relscionos Colussles Crusadas.

3610 con el empleo de totales pod: el -
cansar reluoiones afs favorebles en eatos camos. la oolp
~16n oruscda no nu recuolve onn anreanan totales por cue-
1a inoclinacién de 105 ojes may de los dientes ten—
:;oh qQue ser exonive; sélo logremos unn condioién acepts

D.= JnuscertihiliAcd de lng Cariern.

Bn estos euo., ol uso de onlays deds excluirse y -
[}3 de totales, (corona veneer).

OTRA3 INDICA.:E0iudie

no hay probdl parodontales.
- xn dtont« tnt-do- endodénticenente.
-2n aue qQ! osni todas lan superfi
olec del diente.
- In élanten con -ivawrretén,
- Bn dlentes con f."ta de desarrollo y oreninmiento.
- Cuando en necosario osmbiar el plano de oclueidn.
- Comno soporto de puente fijo.
- BEn dientes con paredes dédilcc,
« Cuando es necesario ads snolsje.

OTRAS CONTR. IMDICA3IONSS.

- Cuando ned posibla coloocer cualquier otro tipo 40 —wwe
restsurscién,



. CORC: 4 VE:LR

0 ®

Do ests manorv, con éste ocjomplo do 1o COTrONA VE——
neor non domon cuenta do que tnds propertct/n protésioce-
“lone nu pro y su contre y que ento dopenderd de lon fag
tores nodificedles ¥ no modificables d¢ 1a oclunién; nst
:-o tanbién de otros tantos sue & oontinusoidn mencione

Toda preparecidén protéoice dede cuaplir con leo ai-
~ientes carroteriatices; rentoSlccer? le antétice, 1la -
sorfoloz{s y 1s funcién cue . aén sdacusds 8l aisican-
antoartogndtico anel {ndtviduo.

1a estétios cuye importancin co ohvio cfeatacrr exi-
5¢ urs porsanonte considersoidn y condlctors sl uco dr -
doterminado tipo de materisles dentsles, 1o nuo tembién-
influye en 10 relativo & lss preperecionen proténices.

1s morfologis 4ol diento on nu mmrﬂau externs -
Y 1n @ 1n pulpe si eota esté n 3! n




te, con lns werisntoo dour.ltndu en ells por deposi
ofones (dontine de én), taabifn tione eu h
portancis on el talledo opntom.

Lo sorfologfs d¢ 1a pulps se vo nodificsds por -
1a doposicién de ln dentina de c-’on-o“n, l.o que -
permite en ocasionco 01 uso do det
pere la retenoifdn, p ;1 » que pueden jugsr
un importante papol, tanto en ese capecto como cn lo-
ronistonoia.

Ia funoién wuds uuulh de uns preperecién propd
afcs seris: no interf 1as; o8 deotr, hscer

s P ione ésions, vi 1» funcién e~
mpnr por parte do cadn una de 20 restaurecionos,~
foraondo parte Gotive en un sistems estomatoguftioo -
determinado, individusl.

Existen 5 prinoipios béoicos dssds el punto 3¢ -
viots terapéutico,pruventivo,diolégico y f{oioo a con
siderur on la mnuoun do una restsureoién protéel
cas

I,- Extensién protésioa por oure,

2.~ Bxtersién protésios por prevenoidn.

3.~ Factor resistenoia.

4.- Pesctor retencién.

5.~ Protecoién de los priswas del esmalte.

Ean ellos se baos los pnu é m-p de opomun
hTN ia on 12
de ordenamiento, nrhbh de umﬂo sl oasn,

Tras ol establecimiento de une relacidn inter —
mexilar norsal ya ses por ajuste oolusel o planos de-
sordida, es de esencisl iaportancis ~ue las rolscio--
nes sedn trensferidus & las restsureciones. je han 41
sefiado un gren nd de srticulad ¥y téeanl -
re e dioha t ' ia. Verios de estos méto

dos darén resnltados ptadl do oe )] on
tro de las lizitactioron de loc matmontoa y do las-
técnicas. Pueden aplicarse D tos rolativamen

to simples usando un artioulador ianeu o Dentatus p-
e curlquier olaso de restaureocidén dental. Batos pro-
cedizientos no oon oetisfactorios si ol propésito es-
restaurer la oclusién bilateral balanceads ocon ignsl-
esfaerzo oolusol sohre ol 1sdr "o trebajo y ol lado -



do balanceoi sin cmhergo, ente tijo de restnursoién -
no es esoncisl e incluso pucdc no uer doscidle pars -
o1 buon funoionamicnto de lc denticién nrtarsl. Al —
Tupeoto oe dice quo los coatrcou Aul rdo d¢ trebe-
3o sepsrun ligeremento los dientos dcl lado de balan-
ceo en 1la oxcursiéa lutorul cusndo ésto as mayor de

T e 2 mma partir de 1o céntrica.

2n las resteureciones ean un trateato.ito oclusal-
la posioién dental ostable se estinula aobre une re—
nultante dirigids axtal-ente de lao fuerzss de mordi-
do en oclus{ér céatrico pers preroleres y wolsreo. En
18 rogién antorior tieno que hsber equilidrio enire -
el impacto de lao fuerscs funcionsles y la presién de
1s lengua y los labios. Zn denticlones con desgacte -
oolusal sfnimo lon coataotos en releciin cétrics se-
ofeotdan con frecuvncis podre doclives y espacios in-
torproxinoles opuocton. Tnl cordictén dc cortucto es-
diff{oil de reproducir en lso rentaursciones oclusales
especitlnente oi son tallodas dentro de la bocs. 31 -
103 coitLctos o contonciones céntrices se encuentren-
sobre declives que no ecuilibren fuersno ocluseles, -
loz dientos pueden noverse y resultardn nuevas inter-
forenoiss oclusnles. Por lo tanto, es mfs prictico cg
locar la contencién céntrice pare la cdsplde antago--
nista sobre una superficie plana en el centro de ls -
fosa ,de¢ 3rnere que las fusrsssc de la rordids en oolg
oién céntrica secn diaipadas on la dirocoidén del eje-
~aror %cl Ateate. tl error nfs condn conaiotc ¢~ w0--
bre tallsr las relaciones oclusales hasta el punto de
que no hays contenciénes oéntrioces, lo cusl daré lu—
cor & interforencias en las exoursiones letersles.Tsl
efecto pucde cer exogorsd do lao ros 1
se colooan en dientes opuestos y las contenciones cén
tric~s dccoparecen debido al excedivo tallsdo de las-
doo restaurnciones.

Gtro error frecueate en el tretaateato operato--

Tio corrirte on no conprodrr ol clerre retrunive tan-
to en relscién céntrice como en oclusién céntrics. Bs
te treyecto no se registrerd pidiondo el enfer~o oimu
T 3ovisientos mesti 105 0 hacer degluciones sin
bolo slisenticio. Tnabién existe la tendencis s repro
dueir contrctos del 1lado de equilibrio en las restsu-




rnciones denpués du la téonice oon cors, niendo enton
ces naoceruvrio eliminor nén tarde dichos contactos del
ledo dol belanceo nt no re demss obtuner ona oclveidn
Milencondi como semnltndo fimil.

Las rectourocinnes oclusslcs Aeben tener rNroxi-
modanunte 10 nisv: dorezs y mtencivl dc Aergaste de-
108 Alenter: de Atrn manarn no Aer~irt.zin +’r r’stde
nente ano el oom 1to aue lso rodes y origini-rén inter
forencirs oclucslen en las excuroiones lotcrvles en—
donticionor con un rran ndmero de rontonrrcoiones do—
onoleamr blonda y mul condensedo.

Jos contiotos interproximplon dufcetnosos ( dens
clndo £1ojos 6 derncindo apretsdos ) pueden trsstor—
no: 1ar relocionus oclussles d¢ vurios Aientes sdys—
centon. ¥l umnleo de naterioler hlundos oar: remtsurs
cién en contnctos intorsroxinrles mede 4. r ln~r 3 -
denm-ste ncelerodo y desplezsmiento menisl inarménico
y oredisoner o interferenciss oclusslen. 31 el mste-
riel de lo restsuzeciin es moy duro ( comr 1. prrcela
ns vitrificuds ), Aichs dorezs puede invedir el Genr—
mnte netnrel dendo nor regultrdo interferencise oclg
oslen.

lan restrorecinnes oclossles hochrs con meterisl
mn’n duro que ol dients, NO suclen NTOvOOAT interfuren
ocion oclonoles y ensin colocadas on 15 purte 208Xe—
rior dc 1 boce. Sin cabargo les coronas snteriores—
Ac norcelens o otros nsterisles més durom que no se -
desmaston ol nismo tiemno que ol reato de los dienten
con frecuencis ocemaionon dernlnzomiento anterior de -
lon dienten munuriorea. Kntoncem el 1labi~ ejorcitord-
nés fuerso sodre loa diontes desnlezadon en mentido -
1nbindl qoe sobre lon der’s dientes mdiendo ocaeionar
80 uns oclusidn truonftice de " voivién",

Dos~uén dol rjurto oclneal o relscidn céntrics,-
1o 1idbortud de movi~tonts eatehlecidn en céntricn 6 -
olntrics orolonsdo debe ner reorocucids en cudlnuier
noevs restsorwcidn ~uu sfects 108 relnoiones ocloss—
len. %1 se le dice o) peciwnte nue junte sun dienten-
0 nertir de¢ le onsicidn de remeo y so dorgucts 0 mo-
dele 1o nnevd restouracién perc ave ojuste con ente -
outrdn de clerro sin ninpdn intento enpec{fico pers -



volvur ol moxiler hocle ctrd~ en rulncidn clnirten,—-
la restsvrocién con frecvenciv interferiri cin ol cig
rre en rolocidn céntrics. <1 m onamtdunir ontly fuen-
ta de interferencio o' ndy re crlaca un » ~°- ref--
toore -iones ocluswlon nmavo3s on ~cCiuntes con h'oto--
ria anterior de bruyirno y de dnlar de 1 urticule~—
cidn teamro-noxilir un uno ccuo. condn de recurencia
An Aiehne troataran-. lavcéntricu nrolonsd.” entre -
1o relvoidn cdntricr du ua ¥ nicnte y -0 aclo~‘4n cén
trica onterior debe nar reorodocidu en lnm rartiora—
clenen, y doben artrblecerse y -antencrae onntuctos -
oclosslen dofinidon nin oremntoridod oclom:l on ningg
no relocidn msxilor untre wrtur dan my-icianus

Estabilidad nor_.l de dientes ro desgrntsdos con

contenciones céntrices sobre declives opuestos.

A exiaten
pldes vestidulsres inferiores y lingusloa superioren
do haber tendenoir » la tneatebilided nclussl.

fones cdotricen parm lea cdn-

1pag
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Les fuersaa de nordids en céntrice contre las
restaursoiones estén dirigiden axislmente.

A

A, ceries dental oclussl, B, odbturacisén oclussl so-
bresodelsds ¢ inestadilided oclusel Gue permite la inecli
nr.cién del diente inferior y que ocesions interferenciss
oclucsles ¢n las cxcurcionon 1starsles. C,indice nna Ae-
las cdapides interferentes, IC despuéc de 1» inclinsoién



0OAPITULO IX
DIGNTES PHOVISIONALES

Cusndo ne ho entablecido el plen do trotnnionto y
se han dado las infor~aciones pertinentes sl pacients,
se da comienro 0 la preparacién de los nuronen. Oomo -
parte dol plan de trataniento,se han raleccionudo loo
rotenedores y debon entar y» dimerladons en lor moldes -
de estudio} ahore molo queds reprodocirlos en 108 «=—
dientos.

Exinte, <in eabargo, un gran nfacro de arpectos -
de lc nronoracida cif{ntca de lor nilurus cve ne deben
Ae tonor un cuenta, 0dun’s Ae 1+ inrtmament:icidn sero
a 7000, ocordn 8 todns los pronarecionen, Sato incloye

1 2an%ml 40l dalor, la amtuceidn o L wlee 4o -
cvaleuior oprecidn, 1a evaluecisn do detritos y osesn
rurse de onngepiir ons twens vioidn dcl cunmo oporato
rio, lu proteceidn Ao 117 2ujifr- ~in~tvalen del tru
na ovorotorio, le oroteccddn oisme dol onerudor y les
considuraciones con resoecto rl trotemiento nrovisio-
n.le

El trotemionto proviSionsl incluye todos 108 oro
cedimientoo que se omplesn dorante 18 “renc-rocién de-
on tento nAre conservar 1a salod bneal y los relacip
ae8 do onor dientor con otros y nera drotesor los te-
Jtdon twcelen, :n tirvinon gencrolea, lis aporsciones
nrovisisonsles montienen la estéticu, le funcién y lo¢
relaciones de los tejidos. Como ejemnlo de tr:taalen-
too provisionslos podenos citar lor mantenedoreo de -
escacios, dentsdorvs removibles provimion.lea, poun—
tes provisionsles y odtoreciones trunmitorics. Saelen
ntiliz rre t.abién lom téreinoe trataniontn temnvrnl,
rostsorsoidn teamrrol, dentadoros temriler y mMon——
teo teanmoroles. Con esto we imnlfcits lo 14us de nvo-
ol sncroto temdiril vir 8 ror eustitnido o0:r un cOora~
%0 nerm.nuntu. Puro usto 0o prudc . dlic.r ¢ Ll avdio-
oobients, en continio cwndbio de lu covided nrel, don-
de nads muedu connid. r.-rne om0 <. ncnte, y Aondo -
hoy moe nontoner onl viftlanai: conctnnte y hugur las
46n0teciones aue ne: n necentrit s ¢ 10 lug/o ru 102 ==
6108, For onte~ reroner, el tireino trotomients nrovi



Atonol 68 min coanluto, nOT fues Nromv"ONe l0s cambiod
que pucden ocorriz con el tiec™ y mo ianlics obligo-
otloner oon el fotura.

La mejor n0TU t und ralodndle or—
mitoctura gingivel y mrrecir defcctor é¢ la ninne -
on enplendo nrdtunio arovisionul. Krton wun . cotvar-
A Y whsisfe Anfioli{es » Ay 10t nth 6~ {aWre—
tsgu m oorroot. elumrmaeidn, colocuoldn y conmerva-
eién.

Lon dienten frovisionulus cue rer’n erlacsdor =
atentrsa ne hoce 1e nrétenis dufinitivu, tiene 18 fi-
nr14d3d é¢ nrotezur sl veredinto y & lom Aienten (pud
po dentsl). s immrtunte oue cusndo se efoctien aodi
ficociones en los pieres dentarivs 8 trows de préte-
ain pre onrregir luv nnutomio dentsris, derdo lom pro
virion:le~ r¢ detarn renrodneir 1om enrniar ene por-
aiten comprobur el -oaportomicnto de lon tojidos gin-
civeler,

Inn nrovintionolor juesen un punel nuy {maortante
on el é74t> de 1as 1ertavractones finoler, ontos de—
heq tener 01 ocntornn y fornn rAecneds wir: ~ne e
3 1oa tojidar cinzivnlen y no cuvore on trvomn direc—
to. Ka nconrejstle retirer lon orovinionsles en on xf
niro de 8 dles pore volverlos s cementar, ol quitar—
108 los tojidon deburon Yermmnecor quorstinigados y -
rin Influnscidn nt 1o~ tojido~ artnhier.n inflemvdon-
£0 necositerd rocortar 1o protenis nrovirionul hrnt.-
:‘u ol mreo gingivol y 1s enciv rocoperen sv normeli

'd.

Len nré%onin provinionsles corroctao ayodon e 18
reconeracodn del tejido gingival cunndo erte & Rido -
lordan-@a : 1 resll=cz 1 arav.p~~t4n o =n % 4a- . A=
1+ innreriéns es{ mirmo evits row 118 tejidor me inwg
einen provocsnfdo cue no 86 NONEAn en ontocte con le-
prenorsoidn.

Ton provirion.len aiennre ontsren bian wlidos,-
terminidos y contornuwidnm, oMo al foervn lom dufini-
tivos.

1o nrétenir provintianol me h: ré snter de hrcer -



1sn promrrciones en el ~oi-nte y dobunin ror trn --
exfiotes como 1o nrdtunin definitivy #i m oerclon pd-
aetirhtar on 1 nclacidn y mavilidid #.nv 1.

1s dontufdora "rovision~l tienu s ohjuto reem—
nlurar uno o min diuntor anrdidor. Adm’r Cr COANrere=
wrr 10 ortéticu, 1~ Aentudor: = rvo ¢IM < ntoneor -
Ao onngoin husth ~in ~0 MIWAC Y cer un menta, Pione-
10 ventoje Ao ruo re wed. heccr cnter de hacer 1. ex
treceidn o 1le 2rex.rocidn protusice Au loo diunten y-
ro mefe coloenr on 1 nmicnu eita an ene ~¢ hirn ol -
tintintl. ntng cuapliundo anf el nrovininnrl su cometi-
do h rtn cuc ne suniituye por el monte defunitivd, -
Em indinpencadlo dertucur qow lor Aentndorur nrovinio
nrlec ron rolomente une narte del plrn 40 trotsmientn
roanorol, dentro Ayl cusl Juosi i un "ML tezronl §y -
re A.ben reonnl:zrr mMr on smroto fijo tun nNronto o
mo res mMrible, ¥ -0 debe ournitir cuc lo- 0cienten
ceen ert. n dentndur~r dninnte narfodor aralons: doe do
ticcpo. Mo cunmdlen los remiriton de one dentrdnro Ao
finitive y noeden ¢ unar Semn u lor o'rx dienter y
& 1nn tejidon de copnrte st se uman dursnte mOChd ——
tienpo.

sl Otrujono Duntinta eats oblizrd» a’n ane “0dc-
ror ético profecionsl s poner 4i.nter arovicions les -
acre eviter ol dolnr dentol & los irritonter locclen-
que nrovocsn dolor Airectasente nor 1» Adentine exuec

U

INDICACIONSS.

lon Aistintec cl. ner de emv.rotorn y de trotunien~
tor nrovisinnoles tienen diverron ohjotivor moc Noe—
den anomeraoree de lo risviente mnrnoro.

le- Mo=tourar 0 cOArUIVOr L. o tticu 7 foalticu.

?.= Yuntonor 1r monicidn de¢ lor dlenter fur: wvitor -
ru oxtronién y movi~featos de loturnlidnd oon el fin-
Zo miatiasr 1n age= el cifa rne vr a4 tunar 1o oréte
oic 4cfinitove.

3.- Protocer 1na tojidon ginmivolon Ao cn:lenior trg
actirmo.

4.~ ectrorar 1o dinencién verticsl nurédfic.

5.~ Roponer de ons min.ru orictica 1o~ dienter falton
tor.

6.~ Fodificar 1o mrfolocfs oclarul y aruvenir 105 ==
Aintnrdloe oclnsolec.



7.- Protorer ls dcntndnrs oxnmuents sl nefio bucal.
8.= Puraitir on trntnnionto nodotivo.

9.« L8 Ac ¢l ~ociwnte onr 1dés del trwt.siunto.
19.- .tocuneror L funoidn y twraitis oua ¢l wel-
noeds mraticsr de mnner. satisfnctorir hants nue se -
ocon~truys el cuente.

[ 500 AR NN B AR TNAR L S LN 0D WS TVIPS RN
le= Cenenton,
2e= AwV1ri.mER,
3.~ Coponra individy lon.
4,~ Prétosin du reninun con nétndoo directos.
9. Prétusin on sorflino fudricndo o nerf{lico de ———
sntopolinerienoidn.
6.- Prétenir de scrflico con mstriz de yumo

1:6t0d0s en 18 olr>orncidn do nrovieisnsles.
En 1r elednrvoidn de dienter ~rovirionclom anear
tremno dnp nétodors

1.~ Nétodo directo.
8) Foonue
b) Imnresidn en elainato o riliedn
¢) Cero

2.~ Método indirecto.
8) Se mrnds sl leboretorio con 1s inpresidn de ys
80 sin oreoarncionus.

Manipoleeddn.

®) Moave.

Desnnea Ae lwcur 1o preperwcioner se hncoe on =
bloroe Ao ne:fuon en urtado PMlumtico 7 e lleve 8 —
les prer tendo con log defor h-ciendo-
nve o1 npofonte ocluya y her® svr excurmrionesn de lots
T, s €3 o) cepflimn A darrian, ar peetve s¢
Iecorts déndole form:. y ne nhuoca cImo e-n»:at‘n deo —
hoown se lo hace nnu nurfarocidn on la cirn oclopale—
n%re Ao 8 1a hvre ol reduse Mr el nile. el exce—
Gunte dul msterisl y no Sv WAV ¥y rwruy bUrw NN, ——
denmén ne rebags noevrmente oin scrflico y en ems na
nure podemns obtenor un ojoate y Ainensidn norfects,-
no rotirs, me recHrtt. y oe mole y re fiji. an le boca-
del moiente con cemunto orovieinnol.




CAPITULO X

MAPSRLALZS DL DRF.(SSICT

Loo materialos ~re inprestonea sc¢ pucien clacifioar
¢o voriss sanorun, Una dc ellus e Lweo ¢ £Cietdo Coa-
la forma como endurecen. El yeoo Parfs, por ejesnlo, en
durece por agoién quinmios as{ oomo, tcadbién, los compuerc
tor zinquendlicos, los alginatos y los elastémeros.

Los co3puostos ¥ re modelar, 7or otre perto, 50 ha—
blandan por eccidén del calor y solidifican cumado se on-
frian sin que towon lugar cambio quiaico alzunn., De ohf
cue estos compueston se los olesifinue como sustanciss -
toraopléoticrs. Aungue 1os matariales hid-veoioidals- -
reversibles ce lician por ol calor y zolidificsn o geli-
ficen cuundo se enfrfan, no pucden clasificarse estricte
rcnte cono metericlecs termonléstiocos.

Otro acoore Go clanificar lon meterticlos dentales --
“t7u {manruainien oc ln rue se iwce de acuerdo con cl uno
nuc¢ tienen on odontoloz{e., Como ys se hizo notsr, uns -
ieprenién toseda con vaso de Puri{s no se rnede retirer -
do una boca con rotenciones sin que se frecture. 3t lo-
{apresién su hace con compuesto pars modeler, al retirwr
la de 1a bocs ¢l zetorisl exporimsntord deforeacionss nl
ousrer libererla do los éngulos y, por conatrulento, no-
80 resgistraré con exactitud la for— de los dientes. Io
sisno oourre con una { 16 da con R tos-
zinnuonélicos. 31 bton otros ires tinos do materisles -
oe pueden usar, con clortas licitaciones, en todos loo -
conoo de impresiones, ¢llos se adaptan mejor pars el re-

r‘ntro de maxilarcs, y ¢ ahfi que se juecdnn clesificer -
como materisles psra imnresionss mere prétesis de denta-
durna completas.

Los 3aterinlen nlizticos hidrocoloidales pare impro-
siones estén llldlu'.dol. “a pre ta, on la obteroid
de reprodu tao de 1a forma de los dientes, de
los dogulos suertos y de los enrvaclos luterdeatarioo, --
~un~ue ectos mmteritles se pueden utilisar rers impresio
de booss dendentadns, por 1o coadn, se omplecn en ls - -




construcoidén de préteais perotales removidles, en coronos
y nuentes y en oporetoris dentsl en 1a imprasién de cavi-.
daden,

s continusoién zonclonsré ol uso ée doo Ze los mate-~
rirles afs utilizadoo nor oun cercoterfetioss ou uns rehs
{11t oién oclussl,

Impreotén con Deada de Codre y Kadelina.

Ia Banda de Cobre es recomendsds princlroluente un oo
Tonas totales, venner y jacket. Sste tipo de impresién -
nos permite obtener todoo 1oo detalles de 1a preparncidn-
coeo nerian por ejeaplo: El oscaldn, y on sf 1la forma - -
exacts de la preparecidn,

1 éxito de esta | 1én dep de dos {s-
tiess ~ue nons

n) Preperecién del Diente.
b) Careoter{sticen de la Impreveién.

Proporacién dol Jicnte.

l.~ El Diente no debe estar retentivo.

2.- E1 Diente preprrado debe tener los oroslonses echs
flanados y bicelados.

3.« la profundidad sudblingusl es regida por el crite-
rio del operedor.

4. - Temsllo del bordo libre de la enofs.

S.~ 1la posicidn subgingival de 1a ién debe —

estar siespre en tejido unul.rour:o.

Cerecteristicas de 1a Inpresién.

l.~ 1o impresidén debe aburcar todso lun superficien -
paredas del dient
2,- No inoluir c¢n 1a preparecién porte del bores 1{--
ore de 1a cucle pure cuo ol Nonitive corresponda-
rl entado visdadero de la projerecién
3.~ Z1 escalén de 1a prejervcién (si es que lo tuvie-
re) tendrd sue calir Sien deliattado.

El waterisl parr prejarsr la inpresién dede tecer su-



flotento restotencis ~era ~us ro =0 &lterc ¢uwnto 1a elg
borsolén que o somettido. Zxisten dno técntic-c or lor p-
n{llon de ocobre auo son ncentrdes:

8) amolgnan do Codre.
b) Cobrizados por un Dano Llectrolftico.

Acalgane de Cobre.
Paotoreo quo co requioren pare la srenerotér:

1.~ Ji#dbilidad nu:raadl del oporedor,

2.~ Preporrcién dol aaterinl (a0cols de liwdnrus y -
asrourio).

J.- roondicionuaicntc de 1s inpreaién murc ls coloca-
oién del material sodre ells.

4.- Condensscién tecurds del -mtericl codre 1o ianre
sién aol cono del ecopacuctiaic. . to ue amlgema.

S.- Zliatractién dol excedento del <orcurts.

Cobrizedos ror Y..o 3lectrolitico.
Protoroes ~uc se requieren pere l» rre:wrecién:

1.~ Ia sreparrcién y 1s lianiess dr s tanresidn ro -
Toulizs co=o ol procedimiento antertor.

2,- %o hey cue Droperar aaterirl puos 3¢ trtic de uma
sinnle imorsidn de codbre ablido dm un lfruido de-
for-8 g 2cifter,

3.~ hcondicionratento de 18 impreatédn nne cs moy fé—
ell.

4.- Y1 material en demosticdo ror st 2é8lo nl <wroductir
eleotrélicis ea ol “oho en auo la imnresidn cntd-
susergida,

o= 21 dondnito del anterirl ra ramlndo por medilo de
el {ndiczdor fe potcnole ¢a le corrionte ellctri-
es.

Como podcmos der os cuents ¢sta :fltiwe técnica en e~
4e sayor clecoién por 1lc ~ren frotlidrd rue ofrcco el rro
7cenrdo morm 1a obcoreidn del dositivo, o7 tnndo anf nlr-
¢ids ¢o tlemno 1 mectente 7 Al dc:tirca,



Ritorial

= Modelina calibreda.

- dnuL dv ok jrefitede,

= Bundun de cn're do dietintos didietros.
Ldsars de alcolig),

Voseline nhlids,

Tonm s do e KL,

Jruitdor.

Pinzas un junwe d¢ pioco deld orv.

= 7{joren Apro- udeo ,erc corter ln- =..4a,

26catcs

Jelocoionu.. 18 48 o celtiria fl 130 vivo [ -
-4 gunerze deomulo .r Alenkol ;Y e :@ DB ‘Mot ¥ Ic-
puedD recuswsr. o« s L.l AfC e L 0 L.l .t
del ¢icrto, 10y @. - :f1cia8 IeCizus¥"
doperen pETR 4 Lictir.p. 14 M %8 4 e
dtentu deapul. L1 8 lasle w cmcs e ..c =
trar y doberd eviteras reepesr wcir ue ¢1lne ~crc.unes
de tejido dlando. L) ecillo 1e¢ i- 8. »x-‘ raate tocAr-
lcs pepilas intordentoriss a.:. .- - Ly el
turco gingival en lan careo vn'..v..uvn y paiLtineg - -
(o hooon dos perforeciones or ¢l .:1loutro mestodistal -
de 1a bands con la {inalidr" ‘0 que 1& modelisa restante
~eds 08lir). Uns ves sdaptada hien la bando se lava pa
e eliminar algdn restduo A+ mi.<-re 4 ssliva que ha ;3 —
~uededo. Jo olije una barre de 30delinn quo 8¢ slojo fd
cilaente on la lus de 1la bande, el muiidn y las manos del
oporsdor se lubrioccn con groge pare ovister cue la sodeli
rs re pegue. Se cslienta directencnte & 1la flama el ox-
tremo do la modolina hasts que éota se licde, se introdn
ceo la 30delira on la banda 2or el exire=o oclustl daota-
¢l oorde corviosl y com el “edn cc , reitdnd [tz nu6 fue
de dien empaceda. Con el corticho de aoéolina cn ou in-
torior 1a bende de cobro se celients ur ;0co en la llama
¥ e comrriehn que - ucde blen ehoriis sast sweltrr ool -
co iepoloje. Duspuéc so introduce sohre la niesa dental
1llevéndols hasta el Lorio gingivel y ge hace ,roaién pa-
™ 4us e.etre gudcinsivalaente ¥y no unttem os{ hoate-
~uo oeque completanente. on ol extrowo lidbre Ge la ban-
48 hicimoo dos perforuciones er 102 que introducirezos -




Lo pantss de las ringas do coopo parc -ne enr uR perus
Ba tensidn podsmos quitsrls. Retirsds la tacde nc obsor
vin s carmoterfsticns eorzionlen ; le.. (ttudiabee 1=
dfonte ore;arado sobre todo el esoslén que quedo flel=en
to reproducido. Ji ro cxlote niuguno de dotos mmblu~n
nuestra iaprocién ha quedsdo pere hscer ls técnica do -~
rmoensdo cue nejor nos scomodo.

Una de 1s cousan que produce uno msla {anresién de -
105 bordes cervicalca es la adherencia defectuosa de la-
modelina a 1a btanda do cobre 1o que broduce desprondi -
miento en ¢l extreso cingival dcl saterisl de imd>residn,
En estos cssos deponde de une barbuje nlo:uln on ol to—
terior del antllo y ésto se evita emp Qor
te 1s modelina.

Ctroo meteriales uo 1v;1¢3lén que so utilizen con --
lan bandss eon ol silicén (optosil) enf como el mercapte
0o (permlastic ~esado) y pars que ou uso *enge éxito tis
no que cusplir lao ofowas carsoter{stices do impresién-
que 1s modelina.

Tare conoluir diremos que les tandag de oodre usadas
con cuslquier matorial de los aquf mencionados requieren
de clerto manejo de udaptaocién de la bands sodre el dien
te. Asf aigmo con la modelina se puede rectificar y oon
1los otros materiales oo es posible hacerlo.

St vtilicamoo asorcantsno 6 silicén el dado electroli
tico serd de plota y no de cobre 0ono 1o es pore 1 im—
prosién 4s modelina. Ie banda de cobre y la aodelina —
hrindan exactitud dobido & que detsllan muy bion las for
m0s por pequelias que éstas soan,

Iaprosién cor. ciltodn.

Una vee terminedns las prepereciones proténtioms, se-
r=tr v Tinta JATR Mranv 12 $v ‘e {marontdn, TA toma do-
tarxesién ocon silicén de cuerpo posedo como el (stlsplsst)
¥ ol de cuerpo ligero co3o ¢l (511anol) es en rohabdilite-
oidn oolusal 1o ndn amplesds por préctice y oxscta.

Antes d¢ hacer 1a toma de 1s impresién, existen alcu



non panos Gue MAY aue secuir 00no serisnt limpiess de 1s-
hacn ¥ 46 lao prepernolonss, ¢l «inlnaioato dol dres do -
tanrentdn y 1» olistneolén de todo reogo de oslive y de -
‘uwedad y, finulmentc ¢l Apénito nure rot’cr lon tejtdos.

L1 paoiento deberd lavarse 1z hoos meticulosssente -
oan nn onjusgnzorio antringento v d én el odontéloso -
e eaftr ou lgnfse renidio do Ml"ll ~4er .00 108 R0=m
nae de les gltnduhr MUCOSSS 00N UNA CPAP, Tandidn hay o
Gue limpisr cuidedosszmente las preporuolonen de los aten
tor, nrro qua quedor 1lidros de reclduon y de particulse -
de cemonto. 30 0oloch un eysotor de seliva y se aplicsn -
royon 4o 01lgcodén pare aislsr el Gres de impmaién. 3o se-
can loo dientes y la mucoss con torundas grendes de 8lgo-
A6n. Las partes interproximele  secen ocon ls gerings -
do eire y por dltino se secdn 130 preparecioncs de 10p -
Atentes con torundea do clgoddn,

#1 sogundo Deno ¢s, 18 ratreccidn de los tejidos. —
Co-{ otleapre se aplicnn dos métolos coadnen, Moo de cllos
deponde de 1a noparncién meoénics del tojido y el otro se
hrsa on la retrecoién fintoldgics del tejido pare formar-
e -uroo tlrededor et 2tante, Lur ceviied-: enn jopedraa
curvicnlen profundun, o en los molares cuye superfiole —
éistal estd en contsoto con uns hipsrtrofis del tejido -
fibroso en el drea retromolar, eotd indicadn el uso d¢ —-
apésito macénico. Bote apbsito se hace con &xido de simo-
y eugenol {apregnads con fidbras do algodén. 3e entorchan-
unen cusnten fidbres do 86lgodén y sc onrollan con el eugs
nato, Uns vox impregnerdo el hilo, se 001008 en la SONE ==
clnctnl y u paco en la hendid eingival con una son

pl G 1nente se coloos una cure teaporsl
on h cavidad dol diente que sirve rers msntener el spési
to en nosicién. Cete se deja por lo menos 24 fire. y el 8
tirarlo ol tejido se hodré soporsdo de L auporficlo del-
dtente, obteniéndosce as{ un buen acoeno al éres cervicel-
4o 1a preparsoién,

21 sogundo, y wéas comdn método de retreacoién de los-
tejtdos blundos conaiste en colocar culdadossmente en el-
surco gingival slrededor de los dientes en que se han he-
obo }! , un hilo 1 cnedo con NN VASO 0ONB===
tdour, 6 an estringente, y dunh en posioidén hasta e«




cae el resctivo 0o absorde y ¢l 2ejtCo ce 2orme {mquintico
¥ e encoge. Cooi sleapro se lozmm esto or uBoc 5 atautos
s ¥y entonccs ol so quita el hilo.

Z1 6x4%0 en ¢~ 130 G0 0503 wNeructn lenion dn N4l
depende dol cuidado con el rue ne hrgrn los detalles Ne -
lo téontca.

Tomo de laprasién ce el tercer naso y consiste en lo
sigutente:

I.- 3o slista toco el oquipo y aaterisl ,se pruodr -
1a cuheta on la booo y el operadnr na carciors de cue es~
to cea la idesl. 5o escogen los nodssos de hilo de apéei-
to de longisud sdocuada 7 se dejsn 8l slcence d¢ las me—
non,

2,- Za 1a ~nse uuxiliar se colocan dos losAs pern --
hacor irs noscles y don espitulas. En uir se vierte la o=
contidad conveniente do materisl de {apresién y de oatall
redor rara 1a cubets y, en la otrs , los a1en0s materis—
les nore Ut gerings .51 opertdor se ssecursré de que no -
8» junten la bsne y el catalisador anten de hacer la mes-
eln,

3.~ Je prepars 1lc booa, el psclente se enjuzga con «
uno sustancis astrinsente y se sectn lan glAndulss auco-—
san bucsles con goso. 30 aeckn los dientes y 1ss sonss —
{-¢4rrroxizsler con ~rrinca de aire.

4.~ 30 coloce ol apésito de hilo, empozendo por un -
aitio d¢ fécil scceso, el empacuetamtionto se continda heg
ts que toda la encia situsdc junto & 1ls preperscidn cueds
ssperada. 34 el hilo no gueda visidle se coloca otro. s~
te aisno procedimiento se repite pare coda diente por se-
ruredo, Jare estu oporcoién se usilizen un oxploredor 5 3
s un instrusento pléotico #I o ume sonds periodontal,

o= Jc nozcla ¢l =2torinl nAue 06 vu & naAr ¥ s care
6~ 1a cubeta, la cusl 1s dejaremos sobre ls =080 Operntc-
rin,00l0o0ando dobs jc un cusdredo de pepel.

5.~ 3o rotiren los apésitoc do retrecoién gingivel -
Y, o oontinusoién los folloc de slgodén. Jo llowr. 1n cubs



%2 haois 1t bocs y oo presions dlen huets rue lss guias -
oolussles coinoidsn oon los dicntes correnpondientes. Se-
dejs 13 cubots en yosioidén dos o tres stnutos, mantenisn-
dolu {ruévil oor. 1. ueuo; decpuén ds onte tiompo , yo no-
hoy peligro on dojorls en la boos hasta quo esté :I.uu »m
rs retirorla. Ho s¢ “abs mover 1o cubsts por lo menos I0-
ainutos despulo del ocomionso de 1» mescla. Z1 gredo de —-
fre cupdo Lo 6Gs enmppolar an U ¢ ¢on un brulitdor re
dondo undiendo 1a punts hasts dos milfastroo en 1s super—
fiotle dol silicén que estf & 1a victa. Cunndo se retire
ol bruliidor el siliodn debe recuperar en forze immedisto-
wonto, 3in embergo ,cu puede observer una 3arce pequelis -
¢n el sitlo donde so he destruilo el brillo superfiotsl.

Te= 36 rotire lo {mpresidr. do 1 bocs,ejerciendo 1a-
fuerst griducl siyutendo la direcoién do 1s lices princi-
pol de entrads de laa iones. 71 p de umr—
1t taprestiéu de L boou oe yuo‘c foolliter coltando ol .
1llado periférico de la (upresién, zedisnte L oplteoeun-
de presiéc & 10 largo del borde de la cubets, o hechando-
uns gorriente dec sirc o sgus on ol borde de l. cubute. --
Cusndn ge retiru u. ispreoién 0e 1sve con ugus fris ee og
cu con ol eire y o ina pere P T quo so hsn re-
yrodveido todos Ioi fotalles.

8.~ Después se continda con la inyecoiln ds los oans
les pare pm. Lo ' que inyeotaremos en awm ocanales qlu-
son los oorresy tes 8 1nn nroY que poste———
i 88 pro rén en ol tortio, se hax con lo
~ue 00nocesos como silicén de cuerno ligero, Este silicén
peraitird que las preperscionss sesn reotifticadus y nés -
o7uotss en su anaton{s y escalones.

1a senern en que s8¢ 001008rE soré Q01 NI JeringR -
con doquille sodificedr, pert cviter lrs ™rmies, T'rs --
ves coloosdo, l+ técnica pare inapresicnar sex’ l» mioma -
que 1» enterior.



GAPITULO XII

NODEICS DE TRABAJO

Los wodelos de trmbde jo sordn toabdié ucs de la beses
l-lporunuo on el (x1%o de una rehabilitsciln bucal nroté
-{es, 20 ollor dope: m‘l.l‘ h oneﬁw Ao nuectren rentsu-
reciones, éoto en 1 cervicales y so-
bre todo proxi=ales que niur‘n slterroiones como lss es
plicadas en ol canitulo IV de ecta testis,

Zxinten varias téonives &c¢c =odrlor de trmbdrjo, aue -
nerén buonrs steayra y cuondo ocunplen co1r los remuicitos-
1.Aocundon eue pearaiten que el téonico dental visualice --
todc la periferin de 1a preperecién, su teraimecién y 1=
vrire{4n co= ou antagonista y el Aic-te contirvo.

Sz oota tonis Nord mensién de dos de 1es técnices —
268 unndns en un trabajo ocluasly y que de hecho ateapre-
8n dede utilisar ea ln préotice disris en el oconsultorio-
¢ental, ndn no olendo unn rehcdilitacidén de todn 1a boca.

Zntas dos tfonicen consinter ea la heckurn de dcdor-
que podrén amcorse curndo el opersdor lo reaufere, con la
finr1ided d¢ obsorvar bien la prencrecién yz hacha de ce-
dn diente.

Técnice do modelo de Trebajo Dawell Pia.

I.- lina voz nuc sa & obtanido 1a {aproaién y eue {zoo
t- r auclado porfect, co coloos ¢n 1r waar ruyilisr v e
coloosrén lo3 pino on los dientes jrep=mndoo (ol son to—
dor los dientes, ¢ todos ce lor coloent?n pins). Satos —
nina ~e Actondrdn con unor w=rdares rue nuednrMa pognios
oon core pegeJoso en loz extrenos de 1la impresién., (lo -
que serd fondo de asco en 1a impreoién).

2.~ Uns voz colocudos los pins, o¢ correré lt prizo-
s perte del modelo. _nto serd con yoso oxtrednro ,hcote-
cudbrir los dhnteo y 20 3 ca ofo hacts erride dc loo te-
Jidoo bland T

3.~ 00 espere » quc ‘regd. >l yeoo, Una ves que hs -
fragusdo, se le reslizan unos ctmlen en forse do reten—
cionec & los lados A¢ los pino (1» parte de ellon que ha-



cuedrdo descubierts).

4.- 30 barniza postoriorasente, 2mm ail{sotroo sl la-
do du cods pin oon ceprrmdor PCIT J00O0. (Y aue tener oui
drdo de nue sod oxclusivemente 1los plnu loo fue seen ber-
nixsdoo.

S5.= i 00TTe U ougunds A rtc do M. L:irecibi con yo
£o do otro color (smarillo). Zeta porte formerd la base -
del nodelo.

G.- Antes de¢ correr el modelo haots el tope, se po-
neo una gots de cers pegajosa en 18 punta de ceds pin,

Te= S0 deja de ol a0delo frogie completamente pare-
retirorlo de 1a impro: 1én. Ya que se ho nacedd, se obser-
¥+ cue no tenga ningdn defeoto.

8.~ Con uns seguois del # 00 ve cortaréa los dientes
preperedos por mesial y distal y haste ¢l yero extreduro.

Téonice de tradejo Dilok.

Une ves obtenida la impresién, oe corre oon yeso pis
ére oxtre duro, so vac{a comunzente formandole su séoalo-
0 bese pars el modelo. (so dedbe vibrer hien pere que 20 -
Gaedun burdujos atrepsdas).

2.- Posteriorsento, ys que ha seoado se recorts el -

modelo en forme piremidsl con la bane invertida y se res-
lizen canales on 1a beso del modelo con una pledre de rus
do, con el fin de dorle rotencidén s 1la segunda parte del-
Joco.

3.~ 3¢ pruebs cuo el 20d010 entre perfectanente on /
1¢ coje éilok.

4.- 3¢ pone ¢n ngua el 20delo do trdejo durente ) -
ainutos 6 haots que ol sgun penetro dien en el.

S.= 3¢ bote yeco pledra de otro color al nue tiene -



originaluento ol modolo de trebejo. Je cact ol nod.lo €o-
trabajo dol sgua y se entierxe ¢ la caje dilok, hscta el
~{ve" do 1» oncfas tnourtads co= 1o unidn Llidre. jo copere
a que fregde este yeso para pod.r abrir 1s caje.

6.~ 30 regulariza la superficie de unién de un yeco-
Y otro con la recorturore do yoso.

7.~ 3¢ recorta ou mesial y diotal do c8ds preparss—
0ién con una sierrs de ) O 4 ceroo hasta lu =ited de 1s -
bage del modelo do trabajo. la otrs witad sc¢ frecture oon
los dedos.

8,- Después se armard dentro de la cujn nera poder -
tener 18 relacién ocon los dientes contiguos y satagonis-—
tas y poder modelar correctamente las superficien proxims
los en 1o quo oe refiere o su terminacidn cervicsl y tm-
neres, pare no produoir problesas parodortales.

€.~ Pootorioraonto se articuls el modelo de tradejo-
on un articulador ajustabls con su anteconista. (previo -
rogistro de las relaciones de oolusién).



CAPITULOC XIX
RELACICTES  INTERIAXILANES

Loenlizooién del Fje Condilsr Trenaverssl Bxécto.

la distancir intercondilsr oe dcfino: Jomo 1s distan
oin desde ol centro condn rotaclonsl de un oéndilo, hasts
a1 oentro ocoadn de rotacién del céndilo opuesto. ( no oon
fundir con el reglatro de la distunoia interfactisl).

In d1ia%enoir {nterocondilsr es reaponssble de 1ls me-
yor parte de 1ss funciones de ls aand{bula, esto en combdi
nacién con 1los centros comunes do rotscidn.

E1l moviaiento iaters) hrco entrer e- funcidn ri=.1%7
rengerite los contros sxiales de rotncién vorticsl y ssgi-
tal, Pere sinplificar el trennledo de éstos centros,en el
aoviziento letorsl funclonsl dede desprecierse ol =avi --
=iento do 3annett. Jin eabergo sunnue el aovimieto de 3e
nnott em una tronslscién latercl y no sfects & 108 Cen——
tros rotatorios,estos contros no per—iten rerlirsr lr ais
me funoién en uns pooicién diferente » ls cevidad glonoi-
dees,

Cusndo 1ls msnd{buls reslizs un zovimiento lstersl el
0éndilo de brlancco no trennlade hacia sbajo,ocdelante y -
sdontro & uns distancis fijr. Miontroa nue el céndilo do-
trebe jo rots slrrededor de ou ceatro comdn, La colocncién
dol eje horirontsl sobre el lado de trebajo d» como resul
%edo un movimiento rec{proco que parece ser hcis crrida,
otrés y adentro.

Tl ejo condiler trenaversrl eat{ representsdo por —
uns 1lf{nea imsginrsrie cue pasa a trrvés de 1n cadezs ¢ -
los céndilos con respecto 8 1n mend{buls,rue deter=ina el
rrco de clerre en el ~ue me tocrn los Alantas en cadr nmm
do lss posiciones conotantes de 1o wrndi{buls.

L0 locclisscién del ejo condilar transversal es por-
@0dio dol =oviniento acndibular en un gredo limitado de -
Aperture mrndibulnr (alrrededor de los I2 grwdos).



Tl registro con ¢l rroo ficisl oo uno de lon penos -
esencinles pors ol montaje spropicdo de loo ~odolos. Doo-
més do 1» locrlizrolén del eJa intercond({lco en el crf--
roo ,proporcions un 26todo éc ir.nnferir ¢1 .3r ¢1 erticu
Aor relacionrndolo con el modolo superior. =1 modelo infe
rior cuedr icuclac-tc relacinnrdo con wl ejo c028{100 ——
cucndo oo le coloct contru ol cuporior aedisnte el rests-
tro en céntrica.

Bl ejo do la orticulacidn non pemite llever s cebo-
1n rifvivnte:

I.- Proporecisns nun pontn definido de referencis(ons
conntonte) pors todor los procedinientos inherentes s —
ane reconstruccidn. Eato pernite une relacisn similur de
lor verten a nedida que son conntrofdnd y corregidas.

2.~ Regantrando las diforvato~ relaciorer de los —
ejer y trannfiriérdolos a un articulador sjusteble er 0O
eible repméucir con fidelidad los novinientos mandidnls
re~ del paciente.

J.- Kl eje de la articulacién pemmite un registro y
control exscto de la relscidn céntris~u do -.43 paciente.

4.- ¥1 eje de bissgra pomite ol orivilesio de eltse
ror le diaensidén vertical en on erticolsdor, con la cer-
toza de quo cuslencuiera de eses slterscionen serén !.dd;_\
tices 8 dichos ccadbios on 1o bnce del paciente.

5.~ los sjorter que pueden mer necerarios en el tra
bojo conclofds poeden llevarme s ceho en el articvlador,
Esto permite coanleter on procedimiento rentsorndor ex-——
tenmo en el latoratorio, sin nocoridad de mochoo pjontec
o1 1 ca.

6.~ E1 eje de binrszcrs er ‘n componente ¢e cado movi
miento nmanticotorio de 1> mur...tole y mr consifviente ,
=A ~ndg a={tirao. <1 6Jo 40 ®i~neTn del inctrumento de
beré ner un donlicrdo del eje de bieacru de le mend{bulo
o no podré haber reproduccidn mecénica de 177 mrvimien—
tos de la mand{tols.

T.= K1 eJe de bimagrs permite dunlicer en on inatry



monto todon lom orcon de oierre de ls mendf{tuls y de esa
wonera lon ciapider nodrén nor confoccion dan de @0do —
tal quo orsonicen con entoo arcos.

8.~ Do no poder 10calizar un oje, ello equivele o -
onitir len reglan do geometrfes,f{rica y mecénica.

9.- 1s locolirecién de on eje de binsgrs no rerfs -
noceserie: s) 31 1o relecidén céntrica pudiers mer trana-
ferids o nmodeloo dohidsnente montados y artiocvledos, y -
0l tr-bcjo nudtern ~er ter»inods rin combior 12 eonmnen
te de 1o anertura. b) st no hoy cSmpiden en los dientes -
olrededor de 1os cuales y sohre 1on cvolee se realisardn
oiarres, n» ner{r neceraria lo doterminscidn del eje o -
uomn“q'm qoisiéremar elegmcticar 1as courss de lo malo
clunridn,

Proczontonuntce, 108 madolar ros rant.don cn Lrét~ -
ladorer noro adaptahlum, aiguiendn método~ arditrorios —
on Aiverron procedintenton téenicon odontoléricon, oOr —
conr.idereree 1o locsliracidn 4.1 eje do dirpgra ind!vi-—
Gupl rora cnde A.T.M. de cods pecientc Acmnsisdn coanli-—
coda.

10 que me Oxise de on urco faociol y dc un articolo—
dor, en que permita recintrar y transferir tres datos ——
fondsmentales: El eje de bisacra manditular; ls relscidén
oéntrics y 1s inclinecién de 1o treyectorie ocondilar.

Bl registro con el erco faciel otnendtioco, se hece -
en don etapen: locrlizscidn dol eje de bBirocre indivie——
duel y Ajoste del erco faciol.

locelizacién dol eje condiler trenaverssl exscto.

I.- Intrensmiento del psciento. Anten de iniciar el
nrocudinionto, dobe~nn e-*2r resvron Ao mdeor rocnimilnr-
con exsctitod le sand{bola del peciente en av orco de re
1ecién céntrice 7 cierre de bisecra.

Se 1e indica cuc habre #l méxino ln boce y one 1o -
rantongn sn{ forzads POT an minuto. COlOCOMON NOEDTIO ==
mleor durocho mobre 10s inoimivoo centroles inferiores-
y o1 {ndice dehajn Aol mentén. le Aeninon sl nacionte —
e norotros nos cnccrearews de goior av mondfbols, la-

cupl debemoe sentir totalmente flojo.



Desde esta ponicién de afxis” eperturc, ecmpujnnoc —
firmemente el menté- rrribn y otrés, notrndo en un moa0n-
to qus 1a acnd{huls parece ~uo encrinre e1 uns ponicidn -
predeterminadn; estaos seguruacits on 1o posteidn ofa —
abiertn del rroo de rolecién céntrice.

Tosondo esta posicidn como punto de rertido hnceeos-
soviniontos 4o clorre y aperturr lcatr-i.ite 7 riteiocomn-
to, corrando hnsta cue la ulia del operedor toque libremen
to con ol borde inctsel suporior. Con la msnd{tuls flojo-
vrmos retirindo el pulger lentraente, deslizfndolo sodre-
loc inoioivon inferiores el misco tiempo que seguimon rer
lirs.rdo un ritaico movimiento de tbre y olerre en ose mo
viaiento bordeante postorior de relscidn céntrica, hmsts-
~uo los dienten llaguen csei &l contrcto pero sin tocs>se
Bl moviaiento r{taico deberd duror de uno » dos mtnutos.

2.~ Se proprm el locslizador dol eje condilar troca
vornol,

3.- Loc-1lir~cibén del oje condilar.

Se le indica el paciente nuc se le coloc:rd el arco-
cineastico (pare registrar el eje de bisrgre) que debe —
cueder firmemento f{jado; el paciento doderd tener 1s ce-
been hootc rtr€s, ahoro se le pide que adrw y oierre 1l -
Yoor en un movimiento puro d¢r “iargre; es docir on formr-
riteicr y sin moTisiont.s Pro..usivos cue PONEEN ON —emee
accién lor mdsculos pterigofdeos externos. Se empléocn el-
{74{co 7 ol pulgar pora guirr este moviniento, evitcndo -
1a trenslaocién de 1o mondfbula. So instruird »l peclonte-
ph™ rue toaue 1a platins superior con el tornillo de so-
porta certrel tan lewsmorite como le nea pornible. Los dre-
ros letercles del rrco cinesdtico zon v juntadlen en centi
¢o horizontsl y verticsl, y llever lon pdcr registrsdorns
que son cirigiden hicin los céndilos. Eiontres ¢l pacien-
to afoctd: ~oviai-i.’s de srticulscién, ze prenta aten—-
o1én o1 extremo de 1 pdx rogirtredors. Zstr trusard sx—
008 on uns direccién definida nue dopender en su rolf —
olén con rerpecto & 13s verdrdoros centros de rotrcién. -
34 oon 1a aperture do 1s bocr 1n punta re =uave hncts ——
atrds, ecto sinific> que se encuontrn por dobdejo del oje;




ri el movistlento se realisr hsoie obajo, lc pds enté ade-
la to dol cje; por dltio st el movinto 'to se efeotds hn-
cin urrida, 1o pdr. eoté por detrde del eje.

aientroa se obrorve el srco tr»-ado por ls pds regis
trvdorn se hace un ojuste pure coorcarso Al cextro de to-
taclén, Ils neturrloz. dcl cjunte ¢ctd doterainada por Ir-
dircocién y temnlo dol treo. Se aplics ol principio geomd
trico de quo oi uno secante corts en un arco de cfreulo -
su diseotr{z perpondicular coincidird con el redio del —
ofrculo. Con otres polodbras, curndo 1n gulr regintradorc-
dancribo un arco, ol eje estaré dirigido niempre hacia su
m™dio. Kodiento pru~beo sucrnivio y o juntes repeticos eo-
ponidble llegrr fucilaanto nl contro exceto d¢ rotvcidn —
(e acAida que el pactente ejecute un vordadero movimiento
verticrl rot~ctlonal del e¢éndilo on nu wontisco) lo cual — °
acontocer? cusndo ln punta de la pda rogistradors doje de
trezur arcos, solsaente rotaré. Se ozples uns lupe feru -
roder dcterainer of 1a punto do 1a pds registradors eoté-
reclaonte rotando. lLas liness del papel milinetrado ayuds
€ & dotorainar of lu punts esté rotundo o ot toduvis c3-
tC trasundo pequefioc arcos, sirsndo uns lines dc abejo ye
luogo 18 que crusa.

30 proocede a loculisar el cuntro de rotacién en am—
bos lados simultameante y & trunaferir teles puntoe & la-
piel, recordando jue la cabess del pociente dede estar se
pareda del ocadesal pare evitar ua posible deslisasiento -
de 1t piel poe prosiéa contre 1o niasa, Aflojense los top
nillos que sostionnn ol papel grdfico milimétrico y aper-
tenelo de la sona do los céndilos o blen retirense loo —
tornillos y utilfcese un hisopo empapado en alcohol pare-
liapiur las sonas a tatuarse. lae puntas registredores ds
den de frotarse con un lépis indeledlo y apoysdo susvesen
te contrs 1s cars pars trensferir el punto a la plel ase-
ourtndooe que la rind{bule estd en jociclén céntrica. Io-
localizaolén del contro de rotacién do ocada céndilo y la-
unién de elloo medianto uns lince imscinaris permitirén -
loculizar el ela 4o hisacre,

Tlay gue tencr presente:
Qeslisur primero un csnsancio musculsr, antes dc colooar-
1a posicién del arco pera localisar los ejes.

~ue 10 que se ©oté locslizundo cz 1s accién de dloacre y
no ol plano fooisl.



‘e est¢ no os el contro reel del movinicnto vertcsl,jor-
cuanto ¢l mic20 en%d loctlisi.do con el céniilo.

10 quu ve eoté locLlirundo ¢35 u. ;4.0 ¢n um linU (Pe=e
tundidr dcode loo ountros de¢ Foviniunto v:rtical.

103 contros de la rceib~ do blzacra ~olo odré~ scr loetf-
1isadoo cuando el cl:ultlo esré or unu poslci’ el que -=
pueda insoridbir ontos srcoe rejetidsmente y cue estd cusn
40 so encuontrs en la posicién nés rotruids en lao cavidad
slerotdla,

Eontaje de los c=odelos con o3 rerigtros de rolacidn
aénsrico.con articulador ajustuble.

ls finalidad do un recistro de mordida on céntriocs -
. registrer, con alzin caterisl estable la relacién in—e
torsaxilar cuando los oéndilos estén en posicibén terainal
do Charzela,

A1l seleccion.r la técnica y el materinl part hacer -
un rogistro interoclussl, hay que considerer varios facto
ros:

I.- Capacidad del oporsdor de munipular la mandibala
2.~ Coopersoién del pactente.

3.~ Novilidad dentaris.

4.~ Zonas odenatosas.

5.~ Condilecto=fas.

6.- Interferencian oclusales.

Hay cuatro técnicss bésicas pars hacer regictro in -
teroclusal on relacién céntrica.

I.- Procedimiento de mordida en cers.
2.~ T4cnica de tope anterior.
J.= Uso de bace preadaptadss.
4.- llericr ¢ unto de upoyo certrul,

Cads una de eotan técnices tienc ventajLs y desventa
Jas que hoy que corocor pare usarlcs con eficesia.Ninguna
de ollns es a ospecisl pare 0203 103 cusos, yo que cada
unh se presenta pore las diferenten situcoiones rue se --



nronsntan on lu oll-ica do rensbilitecién. La téonics -
1derl ¢o 1s quo pwrnite al operador registrer con exmoti
tud la relacidn clitrica,

Mey custro oritorios pere odtenor oxctitud cl hacer-
ol rogintro de mordida interoclusal céntrico.

I.- 21 resistro de mordide ra dche cruoir soviniento
dentorio nt despliziaiento de lo:z tejido:c blandoo.

2.~ Iebe ser nooidblo controlar lo exsctitud del re--
ciotro de mordidu on lu boca.

3.~ E1 rogistro do moxdidc debo aduptirse & 1loo aods
los con 1z aisme nrecisiéa en lo bocs.

4.~ Deba ser pooible controlsr l. exactitud Ae los -
reciztroo do 105 10delos.

la me jor m:aneru de coatrolar un recisiro de relactén
céntricn eo obtencr dos o ods registroo idénticos.

Ls téclct de los a0delo: seccionsdos ( Split Cant )=
03 un 06todo olaple pars 1 comparscidn de registros in— |
toroclusales.

Z1 eotablocer 1a relacidn oéntrice consiste en orien
tar los centroo horizontales de movi=iento, que son idén-
ticos & los centro verticales de rotacién rospecto 81 ——
aoxiler superior. Cuando se locslisan los ceatror exsotos
do 1o relacidn luterel en conjunto con la looalisscibu de
loo centroo dc rotacidén verticsl, ( cccién do bicsgre) —
hudbresos encontrudo eatoncas lu relacién céntrica exaots.

Técnics.

1.- Tocnlirnr lor ~catror de me-eldn, cje Ao bi~~-r- =~
centros do rotscidn leterol.

2.= Preprzcr el rodeln anoverinr dore i tlcnics de los -

=afelom neccinm Anr,

3.~ Relrclonar el mdelo muperior prerur Ffo con el con~-

tm de ratucidn mr mwdio del srmm f-cinl.

4.~ Confeccidn de nn+ codbets de coro.

.= Con~troir gy njuntor le gfe de rolucidn céntrice, —

wre dnterronair 1 - cetdn reflojo de 1an mfmculon y per

mitir un clerre normul de 1o m.néfwwlo.



6,- Controlor el rodute Ao cir. v lv m@i v 1. ceomigry
no de noe n» hay diontas ~ug tarnen eantr. 1. el

7.- Nagor lar raerirtron internslaonnlor Ao roloctidn cin-
trico.

8.~ Mecrrtmr lon rerimtron interoclusnlcr cvn tijurs~ -
wrvs.

9.~ RecA'AnAr 10m reriatrar (n 1o Me. A 7 elimiar -
enrlavier maihle Ai~tarsidn de ellon,

1N,- Helociraer el mAeln faferior con el @9d.ilo nng==e
riny nOT nadin Ael roriotrn interocluenl y nefur oon ye-
=3 el mdula infurisr sl wrticenlafor,

11.- Controlrr 1s nrecisidn Aol montnfe ancndo los repir
tron intoroclumoler segundo y tercoro y ohcervnr .l encn
Jo do 1-n vortes ¢c los sodelor ~accion: dos.

Resiatro de s relecionen intormaxilearev cor

Fantégrafo.

Cuandu sv prové~ procedinmfer.tor restaursdores esten-
AR08 ou necessario hacer un montc jo =uy ex’cto do 208 =0l
des,20bre todo en s restaurucione: con oftificuclones -
40 1u dincneién vorticel. tn ontos rmcedintentos el cnce
redo diagnéotico y el sanélisis de lu oclusién oon =uy dti
ler cusndo ne utiliza el arco facicl cincrnliico o ol wn-
tégrufo y oo modclos no montar er u trticulséor total—
“onte 8 justtble, ?n unn de estcn métodos se emplea el dis
positivo de Jensr ruo consta dr un articalador Dé-A, un -
reutégrefo y verion ~ccesortios. =1 n:-.t4zrefa do Denor —
puedy cor transferido direcotnmenic nl sr:iculador, clint-
nendo no{ 1a necestidad d¢ procediatentos edictonsles con-
foporte nere monts je.

~ continusoll~ seZ-10 lc. puntos principoles del sro
cediniento de montaje atilizsndo ¢l disponitivo de lensr.

Z1 primer paso conoiote en modelsr nlatillos gufun -
(clutches on inglés) co: el formudor de¢ Norsr ( Doncr ——
eYutoh faracr ); a~te 41tian enatrte 4 e reerali=n —e
ci{e neru colocer y a0doler pletilloz direcismento c¢n la-
boca, Los hastidores nuperinr o {nferior Zel forwodor de-
Pletillon cufs est’/n sencredos 70r un cojinete de cwucho-
ruo feollits 1o ne;s ~woién deo lan Aos rerten; raf 2icrmo +
nna tuerce ountril rusvirerd cl deolimsatc: .20 del plrtie
11n cofa nuperior scdie ¢l {nfertor ‘furinte ol rectetro,-



can el wntArm fo de 100 movimierntos do excursién éel —ee
xil r infarior. "1 cojinots A¢ cnuchr forne una ruderfi
clo de noportc cénesvs rodroe ¢l nlrettlla ~ifs runerior 7

doturaira la pooicidn de la tuerce ceatrel on el plitillo
mln tnferior. Utilizendo ecri{licos jolinorisados dn frv =
osvdn réptdo w1 fris pecro lco forws @0 lon Ddlotillor ==
oi{e a0 ohtlenen lur dojrestonen o auencs.~ de lar sunerfi
oles ccluseles nurerior ¢ irfertor ol llewar el mextler -
inferior hecis 1» ro-tclén torainal 4e oterre do la bles-
cro. Pl eaplen dc ente tipo de modelr or Av pletillos- =«
Sifa Ay £4811 ¢ Juoto proporctosa un x(20d0 réstdo y rels-
tivosente sencillo pore foraer plotilloe ¢utn on 1a meyo
r{a de los cnsos, Cuando exizte 1a indiceclién, loo pht!-
1108 guia vscisdos en alusinto puedor ajustarse sl penté-
zrofo de Doner,

'na vez formados, 80 procede s anclar el sietese de-
sletillos cufe oobre unos travesaflos anteriores,lubric: ne
do sus suporficlies nclussles con perefios 1{quids o ung -
cspa dolends de vrselina, Antes de fijer el sitew de Dl
tillos gufa zobre 103 dientes,se selali un runto de refe-
roncia anterior sobre la ptel d¢ la care,situcrdo dicho -
punto 43as erridba del borde inctaivo oujertor y en lines-
co. el wnto tnterro Adel ojo.

Jespuéo de introducir los platillos gufs en la boos-
80 utiliza yeso de froguado répido o pesta rere impreaio-
neo de 6xido de cinc y eugenol de fragusdo duro pars se—
1lar los bordes de los brezos (saclas) del aodelndor Ae -
platillos gufa & 1ss superfioics vestiduleres do loc dien
tes. Reslirondo el snclaje de 10s platillos gufe sodre —
los dientes se procede & coloca: el snalisedor del eje or
ticylar o de bisacre e Denar sobre el trevesafio superior
de tal meners que 1z danderita de trezado ruede e2a ol pls
no ssgitel. 3¢ afin-zn el mecanismo de la sgujs entingads
el locrlizador Qel oje srticulsr eobre cl trevesciio infc
rior y se procede s guisr el saxilar inferior hacis 1s 30
aloién terminel de le biloagre; la benderits s. pone en po
~lotén ~8lo dermér Ac nue 1r cije <o comrentre Aavre un
~unto de ls benderita rue coinaide con el eje de sovieien
%0 rotacional pur: de a%artur “urndo se locslisza ente -
mnto, que coincide con el eje de dlovgre teriinel, se —
"4ve 1» henderite mMare 1ue la sgujr entiotdda puede des-
Plussroe hasts toctr 1o plel. Los puntos teruterdo y derg



cho del eje ds bisncra termined rondet A lon puat
de referencis posteriores. Uns lfnea, p.re al plto de re
fayonoler horizontel, e tree nodre 41 Y~da Pearecho de Tr-
cars, en 1{nes con los puntos de refereqcis »nterior y —
posterior. Bl punto caterior 7 1s lfner dcl plerd de vefgo
Tencis nusden sefislorne con el looslizador 7 sarcsiior Col
plano de referoncic ce Denrr. ..ter #¢ proceder s L. loct
1isucién del ejo de biotgra y sl uso del pentégrefo, cl -
enfermo dsbe aprender & realissr ol movimiento hecisc 1s -
'o..(oléw on relnoién dﬂﬁu. cl movistento Jro‘riniwn y
1os wovistiontos de tcs dcl sexilar tofe-
rior.

Bl pentégrafo ce monts sndre el enforwo utilisando -
Pore la oruaha“u 1“ puntos enterioros y nocteriores -
de rof Bl registro de loo zmovimicatos mandibule—
ven y do 1n posicidén on relsclé~ e~trics ac hovc cun cm
$u accioneda por preaté: de sire. Io agnjo se pons eo —
scolén 7 se hscen los registros dnicamente cuondo el en-
foreo resliss los coviatentos indiocsdos y rocesarios pare
el Dentista. Debe haber dos registros coinotldentes pers =
1a posicibn en reliroién céntrios y pers los movimtentoc =
1atersles derecho ¢ isquierdo y el protruszivo,

Después do obtener el resistro snroptado se proceds-
‘> tyensferir el pantégrefo y & los platillos gufo sl orti
oulador..8e £ija 1a eninencia snteroposterior & 25 & 30 -
redos y o1 &isplasasionto latersl progresivo & 5 ¢ I0 —
Cxedos. Ias partes superior ¢ iaferior del pantégrefo do-
ben sujetarse al srticulador por meéio de los platillos -
smia, Bl platillo guia inferior se moata dircctamente e0-
bre ¢l sientro inferior del articulcdor; el afemdro infe-
Tior de pentSgrefo, moata eobre el miendro inferior dol -
orticalador, se utilisa para situar y montar el mieabdro -
rojerior de pintégrafo sobre el alenhro superior del arti
culador. E1 modelo dol saxilar superior se ocolocs sobre -
el platillo gufs supcrior y se enseapla ocodre el micndro
soperio del srticulador; eatoncen e proctds ¢ fijer ol -
Utillo gufs cuperior cobre el ®delo n.trdo mamrlor -
nor medio ds cerv o compuesto, 10 cusl lo permite movrrse
junto con el miendro superior del aticulator , iof paes -
ne he reelissdo it trennfarcnois dcl nndelo rumerio al rr
ticvledor medisnte U trurofercncir 4:1 sreo fredsdl ntilt
undo ol puntégrefo.



n ettt ot as efeotdsr loc «Juntu dol articuls -
¢or Ac ocuardn 00 1 A 1{nocn dol tresrdo portégrefico —
Urn njuntan connrendens

f%esplasr.otento protruaivo Latervl {rnediato.
poopl.zanionts U.terul progronive,

Femd rostarto:.

Sjo vorticul,

locorrido orbitul,

wjuste de pered suporio.

sodido @ exintnnola de tnfluencise reclprocec, oo -
mjuston deben heourse nigniendo un ord¢n datorminedo y =e
oh.deoiondo & 103 requorimirntos concn=itantec y corrtyug
tivor., Con 1 ayudr de¢ l0s oismos tres 'u~toe ne puoden -
aonter nodulos anconivos @l orticulsdor, “tcticndo 108 ==
rjugton oon ol arcn frciml de trenmfurvnotce.

Joapués de holer e justado ol articulifor,er neccsdtlo
ohtoner un registro de control de mordidt ¢a rolsotdn eén
trice nxr noder rolictoner ¢l sndelo irferinr cn ol moa
delo suporior. 3ote registro puds ndtencrne con 1t dec——
oripoidén anten dada ¢ oneta tent .

&l trenaportisor céntricy du Dencr ( coowp Jo .tric -
Tolatnr ) oo de creecién mda reciente; ente sperato persi
te resliser una trensforencia eaxacta de los =ontajes de -
mo0delos sobre articuledores, hacho ea el despecho o er 1la
tscuela, a los instrusentos dol lsborstorio,

Uns ves terminsdo éoto, es d¢ sums {mportancis un --
nuevo enceredo qus serd el definitivo, el cual es ol que-
nos daré 1 relsoién cdapide fooe (relncién tdenl), Nep——
erita por el Dr. Poter K. Thomss.

Rata téonica e dede reslisar, nere que la snatomfs-
de 1os Srgenos dentarios sea 1a oorrecta y podsmos restay
ren debid con 1oo atan

by

A 1 16n ce 1 ésta téontos?
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véenice Ao sncersdn funcinnnl tdnetde Poro duvl Dr.
Pester K. Thomss.

Cuincy wenimmr Ly acloridn Au @ or A cluntet, S-
frocnontementy abruivudo Ao CIunds ru ciorre Lo ruad(dy
10 en 18 miximn intercnrnidwcibén lon dtonten u~tin rune-
re1ruqte en v10 wirt. c1dn Ao - Afrotde Au relicida Ao -
obror..dore. %4 nemotron Miis.. e ol cursido Au L. ¢ ndf
o Ael pucicnte ~ on curruAd taminel du bin cro ( re-
1ncidn céntrics ) nenerolmente ~o msictrna lo mnndftmle
A nudio o milinetso y audio 0 N'r M=curingruntus Sé0-
sutondticemente tiende o dirisir lur ofznider vertidolo-
ren inforinres faeru Ao un tinv du orrtucto de snrictde-
ro y moaicionarlos en 1o foru nuniol Al Atentu 1naftu-
tunento dirtsl o L sbrezederv.

Ovinmento va ti 5 do contuctor ds Afenton cinnde -
fame d'rire lom fuourzae de lu aantic.cidén nis en 1{nec -
evn ol ej¢ lonsitndinal del di.ate cuy un tiW deo contoc
t ofr~idn ~rbrusedeso.

£l 1lansdo efectd ofnnide nlunger ocurro cuondd lo-
ointo de nnu cdspide noluye hrciu onn wbdn raders. rnto -
tiendo 8 farsir 1as Atentor A{r2aler um del A%ro ( orin
€i710 Ae cuiin ) @ imnncta o el tlicentnr hrei. ol intern-
ticio ginmivel intursroximol creendo irritucida y coro -
orncecuuncie ona inflonneidn. 'na relucidn cdrnide foro-
oliaine e~te efectn Ae ofopido oluager y neroce sor ¢l -
noJor 4o lom Aar Acrde ecto montn Ae wistrn,

Tor 1o tonto, uns relacidén cdanide farn dixnono do-
ono soyor emtabdbilidad o el croo de lon dicnten yo WE ==
1na foorsas aolicudan tienden 8 sor diririd.o en lines -
con ol eje longiwAdtia 1 An 1nn dientos on voe do crtar -
ofactedon en ano Aireceidn laturel.

Téentcot

fran 1,= 714~ 94 190 opanr Ar Y-~ ~feaidee ( rapr
rozfil )

Re colocun lor conor de cerv do na: munort mirilor-
©™ en la téenicr An cncerodo fonoton:l dc¢l Dr. Poyne.-
70 woiera con 1or cAnaA linminlen minuristen ys M. ON -
0nible onr n0Jor vinidn nnte~ d¢ Aoy £0 COlAr0EN 1o CO-
non de lar cianider ventilmlorer. %o deterrino ov-lon fo
non inferioren son 1rn nejoren anre recivir .. lon cdrni-

A% Uin e mapiare 2 fa mlae o me norme. Ao



-

curd nern cie M b~ contecto. Loa conor Ac lus cdcple-
for voctitmlerer infurjoren re formnn ricuiondo el oirmo
método. Ynto comalont n lon comrn do lre ofnaidor con——
+4e holdine,

Ion connn de los of nider de dunlir atunts 2iN0Te-
A{nlronto dor oannr do lam adratdes vustitalnron rnnerio
rar y lon conar An 1. ¢ edraider linmile~ {nforiorer ne-
fora n onncuide, v tan oonar -0 onloeun A To ey produn
oarar 1ibromunte o trodér de nua suronr Ao @iroceidn ——
anronirdo 4e tal m.nure qoe lam oonar Avvnenten no cho--
cuen o hagon cont:.ctr el uno con el OO en cuslroier rQ
viniento exoéntrico. Lom punton do lom conon deberén es-
trblucer el 2lnnn du 06lunidn demeads, cirve de “Mes ¥y -
1o cnrvo dc Milson.

Poso 2.- Conectondo 16a pantor de ler cdroides pors
far=5r on per{metro nclugel ( curs v7ol ).

Lon pasos 2, ) y 4 son solamentv peroe individusles
mra noder mecnir el =irmo color Ae 11 codificacidn caro
se enre:id en le técnice Pagne. En 100 cumens nrdcticos —
entoA =0 linitan o un rolo mamo,

1om cnnor ¢c 1rn cénnider mon onidoc cl k. c.r fluir
1> cers .rul olrredodor de 1o circunferencis de lon ds—
dos nanteniendo ono Adintoncio oniforne ocdentro del aér—
gan caho-sunorficinrl orytorno. Retn 76 hnce con on Alente
0 la ves y Re nrucht moviondn cl : rticulerdar on tndoR =
1rn exovurnionos du pruobos. Ve duderé hrder coatccto oon
lon conom A0 lre cdanides omonenten, Te fora.n muescas -
veatituleres phro der libertrd o lun oimnides oponentes—
on 1a noaicidn de tr-boJo d¢ Nroubs. Hatum muuRC: T Cune-
rolocnte estén colocudss meniel w lom nontoo de los cds~
oides vestitoloren inferioremn. Rn el cerrsdo de relncidn
eéntricn lom comnr A lom cdr~tde~ nWn e~ Aaber/~ Aea
amntor hocie lo~ vortientes de sdentro dc¢ lom %wentes -
narginnler nure roc OCloyen en uns for.. § wsltorn Qe =
109 Atentes en " ~vrimetro totl oatd e~tsblecids,

Prro 3.~ Desorrollo de nuunten o »Ar -enem vestitols
1on y lin~rlee ( cer- rojv ).

ToAor ertoe -°rmenea ofnofdeon ne formsn ol hncer-



-

floir 1n cer: AordL ina MmnA®aa o ler airatd e A At. len
@orrenen chho-rorarfici -1lee ertorndn. ~tar Mbot/in ror-
onnvomn~ Ag forer ¥ rnh+dar on I~ Yr- evourpinner °C
T 01 e uINr OANRtrAANLLASY ) \aturfur. o PR SRS
orto re lo 'rade . ntrs Atert , "0 ~ru.l {adtvide loer
ta, dober/n omareccr cono Zre. s %r1.n~l ro~ 4¢c cur ro-
4 pama e AVeQpv r!  Aqrdu ve=ti'eil-r 4 li~wu.l rernsc-

tivinunto.

v no 4.~ Completar los Contornos Veotidtalores y —-
Linguulos Externos (ccrs verdce).

Conpletar los ccntontornos externos dol diente el-
rellenar todas las “Teas con ce~s verde, lon que ente—
riormente no fueron for=ados con ocere rojs pwre siailsr
l1os mérgones cusnfduoe vestidulares y lingusles. Ento -
kace ol coapleto de la lla=ads “toca de pescado”. los -
_rr{=c2mn coapleton Ae 1n~ dlertes rosteriores son for
audos por lu uniér de 1os conos Ge las cdspides, los —
~(rgencs 4 puontes cusp{decs Iecislen - Alatsles y los-
suontes sargincles mcoileles y dAistalen. Ln ente esth—
dfo no eo ve ningunu morfologfe oclusul {nterna presen-
%0 y lr cers de cads diente litermluente y vieto dosde-
Aclie=1 or odbacrve como una boca de pescado.

Paso 5.~ Insertando los ¥drgenes o Fuentes Cuapf{—
deos Trisngulares y Cblfcuos o Truonsversoo. (cers roja)

Los adrgonen 0 pueates cuar{dion trin._ulures y —
oblicuos se ofaden on este pgao. Cade pucote o aércer -
a9 angulado de uns caners sinilar como en la técnica de
el 5ir, Peyne. la direcoidn del sérgen o puente juede —-
ser detorainada en este y® nuo esd que va—
riss cdepides tiener nue pasar ys sea 3ecinl o Alotsl ¢
</ rraren especificos. Si los mercos co1o er visualizon-
oo l.c ouperfioieo dc cers con eotesratn de zinc indi-—-
con una interferercis, deberd sltorerno lo direccién de
el zfrgen o puento pere aue la cfdspide snropiods ruode-
croar 31% niasdn chnsne Mor v rta de in afreen nnonerte

Los verios contactos cériricos no annloxan o esto-
blecer er. un moviatonto, en ¢stc ~woviutonto. Por ojca—
Plo los adrgenes o paente: cua; {dran -ue oavnan Aesdo -
urA punta de unc cdspide dedopén hooer mireoo do contug



to ecéntrico con loo abrgence o puenten forwondo el perf
70%ro do au fona ononento. la punta do 1. odspide debe-
d ser diricids en la ys €res 4 pudn tituyond
ol crntro de v fooe.

Preo 5.~ Nellorsndo los Tspecilos 7ncfos Oclussles-
vy Por=tndo los Surcon de Dostrrollo (ccre verde).

Les droes do lse fosss, desprovieats de cerc hasta
#hore aon rellenadsn con cerv verde. Je apliocs el polvo
Ao natesrato do rinc ; oe olerrs e) orticnlador en relr
oién oéntrics. Eo%o results con uno merca, ls ousl loca
liza » 1a punta de la cdspide opuests en el centro de -
1la fosa, Zets €rea de contac’~ grende es entonces qUe-—
brantads sl estailecer ‘os si. '0n de destrrollo ussndd>-
un bruliidor son punts del § 3, Eato deberd remover s -
aarca ée oontaocto hoche por 1s punta de 1s cdspide. Te-
dos los surcos de desarrollo son establocidos esquendti
caaente de esto 3aners,

Peso 7.~ Colocerdo los 3urcoo Sunlementsles (brufii
dor ¢ ) ).

las marcas d¢ ~vntccto hochas anteriormente er el-
peso Ko, 6 oo quobrentan 3fs terde al logalizsr esguecd
ticamente los surcos suplesentales utilisendo el aiemo-
brufiidor con punta del § ) . Loo varios movisientos de-
exoursién excéntrica se ejecutan ya que algunos de los-
surcos suplementales airven de canino (escapséa) pers -
elezentos cusp{deos opuestos. No se deberd de odservar-
ningdn contacto conforae los elementos cuspideos se des
lisen 1lidbremente & trovés de gus surcoo correspondien--
tes.

Paso 8.~ ANadiondo loo Mirgenes 3uplementales (ce-
T verde).

Se deberd do colocar un nérgen o puonte supleaen -
tel entre ceds aurco suploncntol y surco de dessrrollo.
20%0 se llevs mejor s oado utiliscndo la punta pequofis-
del instrumento de encerado del # 2 . Los mérgenes 0 —
pucnteos se hacen flufr muy dolicadsmente tal como 10 =-
her{s un Artista al querer pintar con su brocha una li-
nca fina y detallads en eu pinture. Eotos pusntes euply



mentales aunados con sus surcos correspondicntes cejore
18 morfologia oolussl, aumenta la eftcionoir do lss odn
pidos co30 navajas cortantes, y nrovas los cuainoo scoe
sorios para los elomontos cuspf{deos opon.ntes.

Zeto completa la forms enstéaicn ln cunl ospacita-
ruo lno roproduccionos en cera y quu cxnctazonte porTes-
can naturoles, ein deogeste, y dientos sia restaurvolo-
nes. 3e establece la alturs cuspfdes y profundidsd de -
1a foso en ormonf{s con 1ss influenciss condileres. Se -
ror 1isna lno diroccioncs dc¢ 1ot gurcos y paciten,l.o -
cusles permiten que ocurren los movisientos mendibuls -
res sin cue ocurren lon choques dc dientes o el desme-
te potencisl el :usl pudicrt ocurrir si lan sunerficies
de contacto de los diontes estuvieren rozéndose ucs con
tra otre.

Paso 9.- Inapeccionando lan Poons.

2n este 3onento hasta los contacton en céntrios &g
ben visuslizarse con 1» apliocacién dcl polvo de estesro
to de sinc. Jo espolvorean todas las superficies ocluca
les con el polvo y so cierrs el articulador en rclecién
céntrice. las puntac do las cdc;idra =5 dedberdn costrar
ninguno evidencin de contacto. Los mdrgencs o puentes -
cuopfdeos de lss cdzpides cue forman ls circunferencis-
de las puntse de les cdspides dojan pequelicc marcrs co-
rTecpondiendo & marces simileres on cade unc de las cds
24de3 o zuentos =trginalas formerdo lom pert-=ctros do -
1ss fosns opusst 2st0 tacto de tres puntas de lo-
cdspide con su fosc opuesta co referido o llsmedo "tri-
noidisno”.

Unc ves que yo eaté ontisfecho oon los contrctos -
uniforaes tripodss como se visunlizan on lcs murcos del
osteoroto de sino, so vorifict oade diente pern loo can
tactos céntricos § on céntrice ut{liz-ndo dbrndus do —
pléstico shim stock de.0005 pulszdssa. o colocr una po-
“uclt Werda e = terbal yl%ctico i..tre 1on patroncs de-
cora de dos dientes opuestos y cuodn dicato dober? soste
ocor osta tolersncir cn la posicién de cerrodo de rela--
oién aéntrica. Dospués se nuevoe el arttculndor on lus -
vorieo exoursiones exocéntricas. Ten pronto ocean ojocuts
dos cuslquiers de los sovimientos ln bands inaedistamen
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te deberd ser solteda, Se verifioc cada dionte posterior
con gu dc dicle

3ntonces so «oté listo pars perfocoionar los mérge-
nos,co0ldes, investir y enyeser.
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81 ajuste oclua.l por ders ate arncénico on ol pro-
codintento clfniao 'or =edlsc del curl s ¢li tve Lra -
Laturforunoias oclusiles nuo obetrusen lor. soviaterton-
funotoo.les 4e 1a @ nd{bula.

El ajuste ooluanl Znatolocico no nen’ nunca un tre
teatento definitivo, pero si puede .er 1 meilo tr‘cdh
to psra {niclurlo y que nos sairve do cyudr p re rosol--
ver suy diversos ~tdecimientos, slzun:a de¢ las tndtic.—-
olones vars hicoer un rjusto oclustl ocom lus sigutontesn:

1,- Zxiatencis de ocluatén treuxtica.

2.= Prerencin de druxinn.

Jo= ‘tipartontoidid do lon mizoulos ~retc o de 1o -
eubcre 0 del 2uollo.

4.- Liattuoida do los sovi=tlente: ‘e 1o urnd{tula,

5.= Des ruon{s de 1-~ volaclozes fuacicn-len y ¢ repo-
£0.

fi.- Reationcidn untl-terd.

T.= NMigraoiomes dent.les.

8.- Movilidrd dentsl.

0,- Medecimicntos ) dontales.

10,- Nornuen du trv ¢ alentos ortodoaticos.

Los fines ~ue se peraiguencon un ¢ junte ocluarl ne
agruren en:

1,- Ke§ tonto de lrs relnod funetnn los.

2,- Elimtneolén del treaas por oclurién,

3.~ iltainooidn de tensién muscul’r ~noracl, bruxisao y
wolostir.s o dolor en la articalrctén teanrro-rvrnil-
ml r,

4.- Yojorv.r oficlencls. = ctier toris y brind r protec---
ctén r 1 enef-.

f.- Yatrdilisnotén de loa trv: i nlenton ortods-.ticor.

5.~ loroondictlonsaicnto ¢e b ditos dc Ac~lucid~ rnore 1,

7.~ Sorrel-otons = 1a oolurién cértrice oon l: relcidn--
céntrica,



%= Diotrilucién d¢ s fuerzun 00lusilec ¢n lu 00lu==e
olén olntriol » o5 sentido © 100 eJoo ayoren d¢ -
1oy Jdtlunton,

Ajunte Colusi'l eon 2écnton dol Dr. Jtuwrt:

Joserivire'l téonica de mjuste oclusul tcosda mor
ol dootnr Clu.rlec 5, Jtuort y rue oc %oa en los ooncep
tos do oolusidn orz’nics o ds protocoién mutus, ol obje
tivo oo obtensr dococlusiones {nwediutus en oadn uno de
10z Cintintos .ovini.ntos mundibulurvs,

21 cjunte oclugul 1o dividimos en custro pmsont

1.~ Protrusive ( borde con borde do loo incisivos)

2,- renstrunién doroohs ( borde con borde de los-
ocaninos del lado derecho)

3.~ Zranstrusién trqatordna ( borde con horde d¢ --
loo cuninos dol lado izrulerdo)

4.~ Holroldn céntrice

Paso llo. 1.~ Prober lue rolsoioner incisales,

2n protruniva 1t relncién inciwmtl se considern -—
norsul cutndo por lo aonos dos inoioivos cuneriores hi-
cen contacto con doa inferiores, o 1a relaciér. de cuse-
tro 6 custro, seio & cuatro, ceis & cois ¥y ¢l IEXiNO———
normal a3 Ao ocho {afuriores a ceis supsrioros. 5t es—
naceserio hacer do.gnnte en loa inoinivos co hard & cx-
ponsap do la oure palutina en loo supericres, o de ikt -
csrn vestibulur de los infertoures, y loc éngulos lop———
rodondecnos.

31 hay contacto ontre lon aremolires o 30lures, 2@
¢liminy 1s estructur: 4e las édapiéos ductlun do lug =
»ezes supertiores y 1i:guclos de Lio {ufuriores haate -
nuo dejen de hucer contuctoi en esto o:.eo0 eliminendo «-
los contsctos Aoocratando w.icuasnte en cdsjldez de cor
to

Fn ¢l caso do quo un selsr L.ferior obot.culice, -
©0 hace un cansl ¢n la poroida distul de «ota pless pas
e /e "paoe” 1o cdspide superior, 0llo ocurre cutndo -
ol molar inferiur ocups une posioién distal ca relroién
©on loc ruperiores.



Puoo Xo. 2.- stimr 1t3 relcl. ¢° o lns cuniror
en 1o excursi‘n lut.ril en 61 Ao lioly 6 (u e Q0N W7
G, Troawtm (A T reete

e enalizerd cu oriaer lugcr ¢l 1 Co ce St Uace, -
‘4t vy edz L oc porterioros ‘uc ot tucalixnn o wcon -
contuoto almultlicinents ¢n i 100 o Liliikt, Be g £l
un surco wn luo pleaws superiorun » o ‘ur soreite <l -
™00 do lss cdspicon {nfertcror, 3 r¢ h'ré on curco vce-
Sedrnte o U alee wnfertor. som ran 2o e llee . -
lao cdopidos nupertores.

1on rurvos ne labrerdn en .1 -{,ulvate rontidot
31 plezan superiores: Desds lc omrca tucts zeuisl.
n plosus infertorua: Neade - e.roc hctc dictal,

% cerel=cnte ¢n el ludo dv mals coco lo- murntoc de-
{aterferencis entén dudos por cdopides ozt aprdores ---
( vipz ), y ec0 en 1t ruzdn nor 1z que en e2t0s contto-
tos dnicczent. ac l.tr.r 2urcoc on ves ¢ de: costar le-
ruperfiole, y» nue roo latorens conmerver ¢l wcxiszo lm-
{itogrided de lus cf Hldes estua-adorus, do ot ooaers
rer{e <uy fretible cue dojérumos cdznlce: cortic 3 cin-
contiotos wn su ru:puotive fosu.

anolicLromes ensvguidu ¢l 1ado do trubsjo..Cucndo-
on 1o rolnoién do puntt. con sunts de los ctninos heys -
obstdculos o contacton esiwmulténcos cntre prvwleme 0 -
molaren en ol 1ledo do trabujo, fu roogroten s cdepi--
dos buocsles de lss plesss cuperiorus y de lxo cdspides-
1tazurlen de k= tnfertores ( ll ).

Cusndo se han eliminauo loo obstdéoculor dc mol

y promolures en 103 ludos de bulunce y tred jo ea la re
1cei4n de contacto de los cvninos punte con punta, ce -
unalfzs 1o ooluoién en posiociln ofs céntrica; éoto es:
Jo prusbs 1a oclusidn un roco dentro de 1la relscién de-
contecto de lus zuntrs de lon cwninoo. 3n esti colocs==
otér po elint:un los contactos de lua cdcpiden nostario
Te8 on lot ludor Jo bBalance ¥ de trednrjo como oe 1adtcs
0 10 rel.cién de contucto do b punts d¢ lon c: ninoz,

<0 hrcen colocuoionez cudr vex ain o' re- de¢ 1o re-
luotén oéntrics e¢liminande 1n: obntuculos en cods. pruc-



W hto% .lennsar ol olerzo on rel’ otlén ointricu.

Paoo 1'o. J.= Gitlaur o vl otoue~ ¢a los o' nines’
un W excursién umn en el cont.cto do ,mnt- con bun
., "reantruniéa t:iqutordu.

Renctir <1 procudimic. to purv ol woviamicnto latee—
ol cozontindo ¢n 1t ponicién en rue a7 coattcto de 1a
~unts du 100 ctninor y soerc: nMose Sr-duclments hicis -
L rol.oidn aéntricv. i1 hao.r la pruch «n 1n excurois
a8s 1l tor leo os =y diid ojercor ligere preaién con 1
®no hiotu ol 1ede do trabefo 1 otres lUrbresg 1s =
prusidn se aplicn en ¢l lado d¢ mlrace rt syudsr a -
obtenur ol docplusu4iento lterul tot.l.

Lon onpuoion libres exeéntrico. e. lue piozan den-
tules rostoriores duben ner suficlentes pax rus do
duscrn mrors on o) mupul ourbéa y ol -qeteuu no sien-
tv suo hey contteto.

Du3o ¥o. 4.- 2eWcldn céntrien,

Je tjustu lu ™luctén céntrica wctento ruc ol pa-
clonte incline lv.ofn atnis L. cubmaw y corrmaio lu men-
d{buls susvemante on aun posloiéa méa ma-tortor.

3¢ coloos nupol curbén enire lon diontos y no indl
cs & o) pactente rue clerro Cende cl cont: cto inioclsl -
haotu 1o nosicidén de engrencje ploto éu las céspld
30 vliainon 1os obotéculon do lse inclimclones wosimem
1les 0a lon Alenton cuporioren y 4¢ Lo iotales en lis-.
plozas infertores.

Después aue 0o hZa elimin' 20 los contuctos en las-
so orficles {nolinsdss, co profundizen las fosno rore -
a0 ¢l encronsje de s cdsplier en velzetdn cintrios -
brinde un oterre nl:o suyor ~uc el «u- tenlr el psclen-
to en Lo poototén {nlotlul w.atarior.

Joré acooserio comprobir aue ¢l e¢nclcja reo{proco-
fv W odinidec no 4fcotus oon tresiéa uniforme en b —
hos 1sdos, y %uc 1los premolrren ol :{oalta
oon los volrres. 31 proné-ito es lozrer un clurre igucl
«n nentido mesio-distil y bils taxel.




Por dltino so olun lie “uzerfiot:r /v ¢ rfon &
e elimtncy {rrecul -ridicdarn .a L. ru-rpficl. e oclons.—
leo. Cuarfo se hsocn Aer v 2tca €327 525° (- 1rul uve rc
ararante wenadbilid d témmter, o veont:: 4° 1 wo Ane
ferroctenuro d¢ ziac, 0 1« fluaryre d4: -arir «; 1lc) do=e
téntcnaunte como zolusicion fraunnidiltredon r. 'l‘ r 1l
srel ~feian d b X et gt - Yo .v
cor. 201l nctento en un nrticul for rdu-t nla o rexle ‘un
trble co1 ol aropbeto de hracr ol A0%c.- tu oYL clion
cetee fe ranlizrelo ¢r 1r 9nc el predimta, WP e
unt 1déa exbots dc cnontss y cu luz -on 1o laterfércn—
clrs ofspidecn.

sn prenencl. do unt oclu t8n mtaléprles con s (ato-
a3 cunrus 01103 :ctn taniptrate:, ~) (V9atélo~0 ert’ =
obliedo u re: liwer un ¢ Ju: to acluc 1 por Az ~to =ce/
nico ».w slivior L. ~ttuotén ruc v 1w élo alewno -
Ao los coanuncnte: Gol ri-t’a. ...°tleco. . t«. w’todo -
lictivo reéuctir y/o rets rdop h s rlctdr ¢ slato—
arn =1 eVLTCA ¥ on <1gunos cLsor lom © fa-tec vertodi-
cos de L oclu- 16n rodren peraitir v sermineacl: de --
loo dtentes ¥ lu reclimteidn de bor fuscl ~¢- w WUibtula
ren par tienno {nccfintsio.

Sa mu2 {aportunte tener amny Lrancnte ‘un lnp deoor
non{os oocluceles Aeben ser corregid-.a en lu deattolén -
@ tirnl anten Ao cor reconatmmidr una nrétuais y serd -
accororio verificer eot oclusién une vor 00100:dr la —
alsxz, Doapuén de un ajurte oclon 1 conpleto le man{da
lu rord 1llew.dc por tcoién mo'.coler » su reluctibn cén—
trios, y» sue ce hen slimtnedo las tnterfurenci's oolu-
oz lec fue obwteculir:ban su arco de clurre novasl,
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