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PROLOGO

Actualmente la Odontolozia, ya no es considerada solamonte di
entes y masticacidn, sino que, los que nos dedicamos a esta profe-
sidén, sabemos que los dientes independientemente y como entidades
individuales, son un factor muy importante, pero que forman una --
parte de todo el dSrgano masticatorio o sistema estomatogndtico, --
que a su vez, es una unidad del organismo humano.

Como msabemos, el sistema estomatogndtico estd constituido por
los dientes, tejidos parocdentales, articulaciones temporomandibula
res y el sistema ncuromiscular. Y, todes estos elementos son impor
tantes por su estreoha interrelacidn funcional existente entre s{;
esto @8, estimules neuromisculares, merfologfa oclusal y de las ar
ticulaciones temporomandibulares. Cuando esto estd en armonfa hay
salud bioldgica.

Cuando el equilibrio de dste sistema es roto (por ejemplo: a-
pifianiento, dientes inclinados, pdrdida de dientes y mala odontolo
g{a restauradora) hay patolozfa. La causa estd, la mayor de las ve
ces, en que ya no hay una armonfa en la oclusién con las dends par
tes del sistema.

98 por esto, que se connidera necosario hacer un encerado preg
linrinar o preoperatoric, para obtener un diasndstico claro de los
factores que han provocado desequilibrio en la oclusidn, proporeio
ndndonos taibidn, la teransutica o tratasiento a 3sosuir para res--
taurar dicho equilibrio, "e aquf, la innortancia y efectividad del
1dtodo para tratar correctamanto las nltaracionas oclusalog, nero,

prara polar afoctuarlo (el ancarado dsantal), 33 deba tener un cono=-



~cimiento amplio del equilibrio que interviene on la oclusidn, ea
decir, no se puede hacer una reconstruccidn protésica de una forma
empirica, sino que, debemos conocer todos los factores y leyes que
rigen la oclusidn, con el fin de evitar mayores alteracionos en la
funcién de la masticacidn, tejidos parodontales, articulaciones --
temporonandibulares y en los propios dientes,

Al utilizar este método podreunoes saber si ol resultado final
serd aceptable, tanto funcional como estéticamente.

Para efectuar la reconstruccidn oclusal, se tiensn principal-
mente dos técnicas, originadas por diferentes tipos de pensamiento
o conceptos con respecto a la oclusidn. "n dste trabajo se exponen
ambas téonicas: una es, la tdcnica cdspide-reborde del Dr, %veritt
V., Payne desarrollada por el Dr. Uarry L, Lundeen; la otra tdcnica
es la ciopide-fosa o gnatoldsgica del 9r. Charles Stuart y desarro-
llada por el Dr. Poter i, Thonas,

Bl encarado dental estd relacionado con todas las matorias de
la Odontolozfa come son: parodoncia (losrnndo una buena oclusidn),
prétesis parcial fija y removible, obviancnte, ya que, colocamcs -
loo diontes faltantes, aclusidn y odontolor{s restauralera nrinci-
palnente,

™ 4nte trabajo, se pone 49 -1anifiento la imnortancia dol mé-
todo como medio de diagndstico y trataniento definitive, y para in
corporar lo olenentos aunatdaicos le la nclusidn, lo que permitird,

obtener salud 7 e2quilibrio en todo ¢l sistann estoiato mdtico.
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CAPITULO T
ANATOMIA Y FISIOLOGTA DE LA ARTICULACION TRIMPOROMANDIBULAR.

Bl aparato masticatorio dol hombre estd compuesto de diversos
drganos que se interrelacionan y especializan en sus funciones. Pa
ra conprender adecuadamente, el estudio de la oclusidn, es bédsico
el conocimiento de las articulaciones temporomandibulares.

Las articulaciones temporomandibulares son uno dao lo elemen--
tos constituyentes del sistema gndtico. Su constitucidn, frecuente
mente, es olvidada por el cirujano dentista, y por ésta razén, su
patolog{a también, es frecuentemente incomprendida,

Las articulaciones temporomandibulares, forman parte integran
te ‘del sistema masticatorio, en lo que respecta, a su crecimiento,
adaptacidn y condiciones patoldazicas.

Considerando separailamente la conatruccidn anatdmica de las -
articulaciones puede parecer muy simple, pero sus movinientos son
complicados a causa de las dos articulaoiones, que r{zidamonte co-
noctadas a travds de 1la mand{bula deben ajecutar los movimientos -
coordinadaaente, Las articulaciones suelen estar ubicadas y cong--
trufdas de tal manera que, permiten los movinientos, apalancamien-
to o estabilizacién, o ambos, necasarios para realizar la funcidn,

La prosencia de dos articulaciones es indispensable, para lo-
grar una estabilizacidn compensada sin ennlear un trabajo miscular
excesivo, y tambidn, nara renlizar movimientos cnsi identicoes do =~
los dos lados, como ocurre on los movinienton sindiricos de los un

%ilaroas,

LA articulncidn touporonaniibular, as del tipo hicondf{lea, ai




-artrodial compuesta, nombrada taabidn, bisazra deslizante o con -
rotacidn y translacidn, (6)

La articulacién temporomandibular consiste en dos articulacio
nes; la articulacidn entre el cdndilo y el menisco y la articulaci
én entre el menisco y la fosa glencidea. La artioulacidn entre el
edndilo y el menisoo, dentro de la esfera de funcionamiento de los
dientes, es una articulacisn de bola y alvéolo del organismo,

Bs capaz de movimientps de rotacidn en un plano vertical u ho
rizontal. Los mcvimientos laterales son llevados a cabo deslizando
la articulacién de bola y alvéolo como una unidad en la fosa 3le--
noidea, %n uso, estos dos movimientos sieunre ocurren simultdnen--
mente, A medida que estd verifiodndose los movimientos de rotaoidn
todo el conjunto de la articulaoidn de bola y alvéolo se esta des-
lizando en la fosa glenoidea, pero en cualquier movimiento de des-
lizamiento, la bola y el alvéolo pueden desoribir oualquier movini
ento de rotacidn y traslaoidn de que es oapaz. Ademds, una artiou-
laoidn puede desoribir movimiento de deslizamiento o rotaoién mien
tras que la otra estd verificando tan sdlo novimientos de rotacidn

Para oomplicar aun mds el asunto, 7ientras estdn llavdndose a
cabo estos movimientos, la mand{bula con sus dos articulacionaes eg
td trasladando todo el cuarpo d- un lado a otro, (3)

1.- Céndilo,

La forma de esta superficie artioular difier:z de individuo a
individuo, pero on zeneral, scn 4dos aminencias de Corma ovoidea, -
ds aeje mavor dirisido hacla atrds y adentro, y unidas al raesto del

hueso por una porcidn estrecha llamadn cuello} 4ste es radondeado

[G)==P 407
(3)==p 1356



por su parte posterior y con algunas rugosidades en la parte ante-
rointerna, donde se inserta el pterisoideo externo,

Las superficies redondeadas superiores de los céndilos, son -
1a8 superficies artioulares y estdn cubiertas por cart{lago articu
lar. Los ejes longitudinales de los odndilos estdn dirigidos obli-
cuamente hacia atrds, concordando con los ejes longitudinales de =
las cavidades glenoideas, la inclinacidn-de éstos elementos y la -
eminencia articular facilitan los moviamientos rotatorics para des-
menuzar el alimento. (6)

2.~ Cavidad glenolidea.

La superficie articular del temporal o fosa mandibular pucde
dividirse en: céndilo del temporal o ominenoia articular y la cavi
dad glenoidea del mismo. (9)

Bl céndilo se halla construfdo por la rafz transversa de la a
pdéfisis oigondtioa, la cual es convexa de adelante a atrds y se ha
lle vuelta hacia abajo y afuera.

La cavidad glenoidea est{ situada detrds del céndilo y es una
depresidn profunda, de forma 2lipsoidal, cuyo eje mavor me dirite
hacia atrds y adentro. Se halla limitada anteriormente por el cén-
dilo y posteriormente por la cresta petrosa y la apéfisis vaginalg
por fuera limita con la rafz longitudinal de la apd<isis cizondti-
ca y, por dentro, con la espina del esfencides, La oavidad rlaenoi-
dea 28td dividida en dos partes por la cisura de %lasser, de lan -
ouales s8dlo ln anterior es artioular, consiituysndo la cavidnd glg
nnidea proplamnonte dicha, y se halla reocublertn por tejido fibroso

la posterior, aextraarticular, carece de raevestiniznto y foraa 1ln -

(F;'Do 40(30 i
(9 =Dy 27?o




pared anterior del conducto auditivo axterno,

La cavidad glonoidea no empieza a adquirir su forma definiti-
va hasta despuds de la cafdn de los dientes cdducos y de estableci
da la oclusidn respectiva.(1l5)

3.~ Menisco articular,

La superficie del temporal, convexa por delante y cénecava por
atrds, no se adapta directamente al cdndilo del maxilar, sino que,
1la adaptacidn se realiza por internedio de un menisco interarticu-
lar, de forma elfiptica y de eje mayor paralelo al del céndilo.(al)

Bl menisco o disco articular es una delsada ldmina ovalada o
de forma el{ptica, que se halla entre ol céndile de la nandibula y
la cavidad glenoidea.Guorfologicamente, concuerda con 1la superficie
inferior de la cabeza del céndilo, y en su superficie superior con
la cavidad glenoidea. Su eje nayor dirigido transversalmente, estd
orientado de manera que, una de sus caras aira hacia arriba y ade-
lante y la otra hacia abajo y atrds. La primera, en relacién con -
el aéndilo de la mand{bula es cdéncava 3n toda nu extensidn,

De los bordes del mnenisco, 21 posterior es sienpre 1d4s grueso
que el anterior. De sus exireios, el interno y el externo, se 19--
blan ligoratente hacia abajo y se fijan por medio le delsgados fas-
cfculos fibrosos, a los extreios correspondiontss del cdniilo; de
estd disposicidn resulta que anl ejecutarse los movinientos, ol mo-
nisco aconpalia sismwre al e¢dndilo,

Las supsr’icies artioularss astdn cubiertas por un tojllo €i=
brono avancular que puele contenor un ndmzero dotrrai ndo de odlu--
las cartilaiinosns, "sto, se debe nrinordinlmanta, al haoho de que,
doton tejtins entdn sujetas a praatdn constonte, durante 1o ‘unci-

(15)=%, 107, (71)=9, 251, ’ )
(6)-n, 411,




-dn generalmente aumenta ol nimero de cédlulas cartilasinosas, Tn -
zeneral, las superficies estdn cubiertas do tejido fibroso bailadas
en flufdo sinovial, Ei fibrocart{lano o cualquier cart{lago adulto
@8 ‘avascular, y fdcilmonte puede degenerar si se le sonete a pre-=
siones excesivas,

B1 disco es nds grusso en su periferia que sn su porcidén cen-
tral, donde pueds presentar una perforacidén mds o menos amplia. BEn
éate caso existe una sola sinovial con una Bola articulacidn, pués
cuando el menisco no se halla perforado, la articulacidn estd divi
dida en dos y es portadora de dos sinoviales, supra e infra anenisg-
caﬁiléu circunferencia se halla unida a la capsula articular; cn =-
su parte media anterior, se une al tenddn del pterigoideo externo,

%1 menisco actda como colchdn flexible, entre los huesos ali=
viando la presidn y anortisuando los golp2s quae puedan ocurrir du-
rante la masticacidn. Ademds, adapta las superficies dneas, varia-
bles norfolonicamente, y de esta manera, contribuye a impedir la -
dislocacidn de la articulacidn, Pernite el noviniento de deslizaud
ento en la parte superior de la articulacidn.(6)

4.~ Cdpsula.

La 1ani{hula estd unida flojav2nte n la cavidad slsnoldsa por
varios eleasntos, que son; los llgnisntos y la cdpsula articular,

La cdpsula articular poses [forma de 1an~uito ocuya extrenidad
superior so inserta por delanto, en la rafz transversa de la apdfi
ois oirondtica, nor datrds en el lahio anterior de la cisura dn ~-
Glagser, por fuern en al tubirouleo ci-oadtico, v,on 1la rafz len-i-
tulinal do 1a apdfisis cigoadiioat v nor denhira, on la base do 1la

ashina del eafennides. u extreaidnd inTirinar, na inoortn an al --

(55-D. 41Io
(M)Y=r, 210,



cuello del cdndilo, descendiondo ads en su parte postoerior que an
1la anterior, Su superficie interna tapizada por la sinovial girve
de insercidn al reborde del menisco, quedando as{ dividida 132c2v%
dad articular en una porcidn suprameniscal y otra inframeniscal.,

Segin Rees, la cdpsula articular esta insuperablemente unida
a las superficies posteriores de las capas (superior e inferior) -
de la zona bilaninar del menisco. Las fibras de la cdpsula se dis-
tinguen solaments porque corren directamente desde el hueso tempo~
ral a la mandfbula, En su parte media la cdpsula estd desprendida
y es débil, esta separada del menisco por una profunda extensidn =
sinovial del compartimiento superior, excepto por debajo, adonde -
la cédpsula esta ausente, sdlo las uniones superior e inferior del
menisco limitan las cavidades sinoviales. W8 en estd parte, donde
el mdgculo pterigoideo se une al menisco. La pared lateral (afuera)
de la cdpsula estd desprendida y es delgada por detrds, sin embar-
g0, es nds fuerte que la pared medial. ¥4s anteriormente estdn fu-
ertemonte reforzada por el liszamento lateral externo, visto desde
arriba, A 4ste lizamento me le puede considerar como una prolonza-
cidn ensrosada de la cdpsula,(15)

5.~ lenbrana sinovial,

Bs doble en la mayorfa de los casos, existiendo una suprane--
niscal y otra infraneniscal, Anbos tapizan la odpsula correspondi=-
ente por su cara interna y terminan por un lado en el lugar de in-
sercidén del menimsco sobre 1la odpsuln, y por al otro, en sl borde -
del roventimiento fibroso de la superficie articular correspondiep
te, Ln nembrana sinovial se caractariza nor una rien vasculariznoi
dn prerrequisito para au funcidn; elaborar ol flufd, lubricante y

T?i-lﬁ)-p. 231y p, 102,
(15)=p, 203 y 119,




nutricional, (21)

6.~ Ligamentos.

Los ligamentos estdn compuestos principalmonte, de tejido fi-
broso blanco, colocados paralelanente o estrechanente entrelazados
unos con otros, presentando una apariencia blanca, brillante, pla-
teada, Son flexibles y plegables, como para peraitir una perfecta
libertad de movimiento. Junto con la cdpsula articular forman los
medios de unidn de las articulaciones temporomandibulares,

Se consideran ligzamentos intrinsecos, y ligzamentos auxiliares
o extrinsecos.

Los intrinsecos son: el ligzanento lateral externo y el liza-~-
mento lateral interno, (21),

El linamento lateral externo. Se inserta por arriba en el tu-
bérculo cizomatico y en la norcidn contiqua a la rafz longitudinal
desde donde, desciende para terminar insertdniose en la parte pos-
teroexterna del cuello del cdndilo.

Bl ligamento lateral interno, 3e inserta por fuera de la base
de la aspina del esfenoides; despuds, desciende para ir a ingertar
se an 1la porcidén postorointerna del cuello del cénililo,

Los extrinmecos o auxiliares son: el lizamento esfenomnxilar,
el linanento nstilouwaxilnr y 9l ligansnto pterizomaxilar,

31 lipganonto esfonontaxilar, Se inseria superiormente on la --
poroidn externn, de la acpinn del esfenoides y en la parte nds in-
terna del lablo anterior de la oisura de Glassar, dende donde, deg
ciende cubriendo al li<nmento letaeral interno, pora teraninar on el
vdrtice y on el borde sosterior 1e 1n assina ds Ipix, n éate liga-

nento tanhidn, s ls connos oMo lLivnvento latoral interno lar=o -

5 e 1 4 2 et e At = 21 e e = w5+ o romet s i <p tarra 2 pmee
1) - 273
(21)en, Do

(21), =n, 241,




de 'forris,

Bl ligamento estilomaxilar, So inserte por arriba corca del -
vértice de la apdfisis estiloidos y por abajo en el tercio inferi-
or, del borde posterior de 1la rama ascendente de la mand {bula,

81 ligamento pterigomaxilar. B8 un puente aponeurdtico que -
se extiende desde el gancho del ala interna de la apdfisis pteri--
goides, hasta la parte posterior del reborde alveolar, de la mandi
bula y da insercién al misculo buccinador por delante y al oong---
trictor superior de la faringe por detrds,

Los lizamentos estdn insertados laxamente en el comnpartinien-
to superior de la articulacidn para peraitir los movimientos., 38--
tdn mds firmemente insertados en el compartimiento inferior, en --
donde hay accién de bisagra.

Ninzuno de los tres ligamentos auxiliares, tienen una relaci-
dn funcional con la articulacidn y menos adn influencia decisiva -
gobre los movimientos de la mand{bula., Los lizamentos como el teji
do conectivo no pueden tolerar estiramientos permanentes., Los liga
nentos sdélo limitan la extensidn ds los varios movimientos, no gui
an a 9s8tos movimientos., Los ligamentos son cuidadores y moderado--
res de lan articulaciones, su estabilided permanente es obtenida y
mantenida por la musculatura, (21=15)

Relaciones., Por su onra externa, la articulacién temnporomandi
bular se halla recubierta por tejido cilular, el ocunl estd atrava-
sado por 1la arterin transversal de la cara y ror el nervio temporo
facinl j a su vaz, dote teiido orlular estd cubisrto nor la nisl,

Por su oara internn mae raelaciona, qon los nsrvios dantario ip

farior, linkual y cuarda del t{annano, y con 1la nrteria mnxilar ine

=155 op, 241} v, 107, -




-terna y sus ramas timpdnicas, meninzea menor y con la ingercidn -
del pteriszoideo externo. Por delante estd en relacidn con haces --
del misculo masetero y con la escotalura gsigmoidea, por donde atra
viézan la arteria y el nervio maeeterinog. Por atrds se relaciona,
con el conducto auditivo externo directamente, nor intermedio de =~
la prolongacidn superior de la pardtida,

Compuesta propiamente por dos articulaciones: una meniscotem-
poral y la otra meniscomaxilar, verifica su amovimiento bilateral -
gimulténeo por deslizamientos que realizan el desplazamiento de -~
los céndilos, gracias a la interposicidn dél menisco, a la laxitud
de 1la cdpsula y a la poca resistencia que presentan los liganentos
factores'que favorecen la luxacidn del nmaxilar inferior, (21)

Los aisculos masticadores constituyen, la parte activa del --
sistena masticatorio, mientras que los dientes, los huesos nandibu
lares y las articulaciones temporonandibulares, pueden considerar-
se 1as partes pasivas, Para el estudio de la oclusidn, hay que om
siderar el papel que desempefian los misculos o al sistena nsuronis
cular que operan en la nandfbula, por lo que, no hay que olvidar-
nos de esta parte constituyente del sistema gnAtico y sienpre pro-
curar que, nuestras restnuraciones estén do acuerdo con los aoviii

entos que dstos mdsculos desenpeian, (15)

(BY=0, T, M1)=n, 2,7,
(15)=n, T4,




CAPITULO IT

CONCTPTOS D@ OCLUSION.

1.~ Relacién Céntrica.

Para el tratamiento de una oclusidn completa, la relacidn ~-
oéntrica es quizd, el punto mds importante. Bs ya un hecho general
mente aceptado, que en mds de 90 por 100 de las bocas noraales {
sanas, la oclusién oéntrica no coincide con la relacidn céntrica.

Stallard y Stuart definen la relacidén céntrica como "aquella
posicién de la mandfbula en la cual su eje de abrir y cerrar estd
més posterior y los céndilos se encuentran totalmente retractados
en la posicidn fosal", Bstd es una relacidén maxilo-mandibular, no
una relacidn dientes con dientes . Los dientes pueden, cuando la -
mand{bula est{ en relacidn céntrioca, estar completamente interdigl
tados o completamente separados en una apertura bucal de hasta una
a una y media pulgadas. O los dientes pueden estar en una posiocidn
mala de contacto prematuro no funcional,(3)

Otra forma de expresar estd misma idea es que, es la posicidn
mds posterior, superior y media de los odndilos dentro de su cavi-
dad nlenoidea, en donde pueden realizar un movimiento de rotacidn
puro, Y es la Unica posiocidn ordneo-mandibular que puede ser esté-
ticamente ropetidle, La mandfbula sstd en relacidén odntrica cuand
lan cnbezas de los odndilos estdn en posioidn nds retrufda, a par
tir de donde puede Librenents hacer los movinientos latorales, Si
nolanonte uno de los ocdndilos estd en ou fosa 7lanoidsn, no hay =

tal relacidn, (10)

La razdn mds obvin, para construfr unn oolumsidén en ralncidn -
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céntrica, es su conveniencia desde ol punto de vista protético, -
ya que, @s la Unica relacidén que puede ser repetida varias veces -
durante el tratamiento. Tambidn, es fdcil y rapidamente aceptada,-
sif necesidad de perfodo de adaptacién, por todos los pacientes =--
que no padecen de enfermedad temporomandibular. Finalmente, desde
el punto de vista mecdnico, es imposible tener los trayectos co~--
rrectos de las excursiones de las cispides, si los trayectos no --
parten de la posicidn de relacidn céntrica. Bs decir, como ya lo =
mencioné anteriormente, la relacidn céntrica sirve de punto de par
tida para las prétesis totales y estabilidad de las mismas, y en -
odentologia restauradora, establece armon{a en las cdspides y cres
tas ocon centricidad mandibular, para mayor estabilidad, comodidad
y duracidn de las mismas,(12)

Si las restauraciones no se colocan en relacidn céntrica, las
demds fases serdn incorrectas. Si la intercuspidacidn no coincide
con la relacidén céntrica, todas las excursiones laterales serdn in
correctas y las articulaciones se verdn privadas de libertad para
noverse de acuerdo al patrdn miscular centralizante (masetoro-tem-
poral) de la nani{bula.

En pocas palabras, la oclusidn es mds estable si los dientes
ocluyen cuando los maxilares se hallan en relacidn cédntrica,

La relacidn cdntrica, no casbia con 2l creciatento, ni duran-
ta, ni despuds dol trantnaiento ortoddncico. La posicidn posterior
1{nite, 7uarda su lugar adn siendo nodi 'iento buco-linsual y/o ma-
slodistalmante los disntes, y es constante, a nogar ds 1la nusencin

o nreasncia de disntes,(12),

(5)""[)0 O?t (1))"“0 410
(12)l LN 110




2,-~ Oclusidn Céntrica,

A la oolusidn cdntrica también se le conoce como: posicidn de
intorcuspidacidn mdxima, posicidn normal, posicidn adquirida, ete,

Es una relacidén entre dientes inferiores y dientes superiores,
sin tomar en cuenta, la relacidn entre maxilar inferior y maxilar
guperior.

Se define como la posicidn intercuspidea de la mandfbula, en
donde hay contacto maximo y coincidencia entre las superficies o--
clusales superior e inferior, y como, la relacidn de contacto que
hay entre los dientes opuestos cuando no funcionéﬁ?)La oclusidn =~
céntrica estd determinada por la interrelacidn de las respectivas
cdspides y planos inclinados de los dientes antagonistas. Adends,
estd fuera de los movimientos cfclicos de la masticacidn y es una
posicidn de diagndstico.

La oclusidn ocdntrica, puede establecerse sobre cualquier niee
mero de superficies oclusales existentes (no siemprs con buena re-
lacidn), asf como, prétesis o rodillos de cera, por lo que, €s una
relacidn inestable cuando estd influenciada por factores ds edad, -
erosidn, desgaste oclusal, extracciones, hédbitos y restauraciones
defasctuosas.,

3.~ Oclusidn Orgdnica.

La oclusidn orgdnioa no se pusde definir, puesto que, os un -
ideal en anatomfa y fisiologfa, (15)

La oclusidn orgdnica es una oclusidn natural, puds, se nncuen
tra en algunas booas sanas y jovenes, Del estudid de 4stas, ne ha
darivado el oconocimiento y la anliocncidn de sus caraoter{sticas,

7n la oolusidn oridnica, los elenentos dentarind son intarde-
T O)=p, 46,

(1').)"‘[)0 771.
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~-pendientes, unos de otros y estdn en i{ntima relacidn con ol resto
del sistema gndtico.

Una de 1as metas u objetivos de la oclusidn orgdnica, es lo--
gr;r la mdxima intercuspidacidn de los dientes cuando la mand{bula
estd en relacidn céntrica. Por lo que, cualquier contacto prematu-
ro dard origen a la discrepancia oclusal, a la pérdida de la rela-
cidn oéntrica y vor lo tanto a la pérdida de la oclusidn orgdnica,

En la oclusidn orgdnica es nuestro propdsito relacionar los -
elementos de la oclusidn, con su funcidén durante los movimientos -
mandibulares estando en armonfa con los misculos, articulaciones y
estructuras parodontales, determinando éstos, las nosiciones mandi
bulares de oclusidn,

Gomo la dentadura tiene relaciones intimas con cas{ todos los
drganos de la cara y la cabeza, necesitanos ser prudentes, La mang
ra en que cierran los dientes es importante para los maxilares, =~
las artioculaclones temporomandibulares y dentales, para los miscu-
los masticadores y de la garganta, los magticadores superficiales ~-
de la cara y para 1o3 nervios que rigen la funcidn autordticn de —
los misculos en gus varias funciones métioan, Nusstro prondsito -
es que el funcionaniento bLucal 32a tan aldecuaio que poinmon o0lvi--
dar que possenos dientes, (27)

a) Prineipios.

La base o reilns para el astableciniento da la oolusidn orqd-
nica astdn encerrainn dantro 1a gus nrincinios los cuerlas song
1,~ Todos los dientas lebon corrar nl 7ismo tiecans on rolacidn eén

trican,

2,~ 3a 1aben eonaeanbyar lag ‘usrgan oolunnlﬁn qobra log o1~n MAIO -
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-res de los dientes madiante tripodiasmo.

3.~ BEn movimiontos excéntricos, se debe lograr una inmediata desg

clusidn de los dientes nosteriores.

4.~ Se debe lograr la oclusidn por srupos esnecializados,

5.~ Rvitar que, los dientes guien los movinientos mandibulares,

6.~ Bl sistema neuromiscular produce los movinigntos mandibulares

7.~ Las estructuras dseas los dirigen,

8,- Los ligamentos los limitan,

9,- Los elementos dentarios son interdenondientes unos de otros y

estdn en {ntina relacidn con el resto del sistema 3ndtico.

10.~ Al existir concordancia entre relacidén céntrica y oclusidn -

céntrica, debe existir un espacio virtual entre dicntes anteriorses.

11l.- "1 objetivo principal de la oclusidn orgdinica es lograr que -

las superficlies de los dientes que contactan, con los antagonistas

no interfieran oon las funciones del sistema estomatogndtico, (16)
La oclusidn orzdnica ¢s la que nejor armoniza con gl mecanis-

no adsculo~condilar. La bio-mecdnica es 1la mejor justificacidn pa=

ra la creacidn de una oclusidn orgdnica. Pra poder llesar a obte--

ner una bio-necdnica inmejorable, os necesario comprender y cono--

cer cada detalle de la toposraifa onclusal y la relacidn con los no

vinientos nandibulargg. Consultando los movinientos nsandibulares -

se puade deterainar;

a) La direccidn de las cristas y de los surcos ds las caras oclunn

les.,

b) La altura de las odapides y profundidad de Cfosas,

¢) Naeterninar la concavidal de 1los dientes antaeriores superiores,
Tanbidn, debenns consoar ln Lndortancia de 1a dasoolusidn, ya

(16)-p, 1n4,
(15)=n, 272,

.




que, esta resulta de;

1.- La npertura de laboca por accidn miscular y gravital,

2.- De la inclinacidn y de la curvatura de la eminencia articular,
3.~ De la sobremordida vertical de caninos e incisivos.

b) Caracteristicas.

Las caracter{sticas que a continuacién se van a mencionar, co
mo ya se dijo, se derivaron del estudio de las superficies oclusa-
les de los dientes naturales en buen estado y en sujetos vivos, Tl
estudio de tales denticiones demuestra como deben colocarse las --
cispides para que funcionen mecjor y duren mds.

Bl cirujano dentista puede copiar déstas caracteristicas al re
habilitar una boca consultando primero los dictados de los movimi-
entos mandibulares.

NDentro de las caracteristicas principales, tenenos que, todas
las cisnides que chocan con fosetas se 1llanan cdspides estanpado—
ras y todas las cispides que no tienen apoyo, se les nombra segin
su funcidn, cdspnides de corte.(14)

Todas las cisnides palatinas deben hacer contaoto on fosas de
dientes inferiores y las cdspldes vestibulares inferiores deben ln
cer contacto en fosas superiores o en sus crestas tridn-ulares} an
tonces lan cdspides antes aancionadas, son las antaanaloras, por -
conzizuiente, las cinpides vastibulares supariorss vy las lintualas
inferiores serdn cdspides dae cortas,

Lia magticacidén se lleva a cabo iientras los disntes inferio--
res viajan, por sar la mani{bula ol d¥nico husso da 1la cabezn con -
libartad de novimiento, %s injortante, que las edanidos aestnrnado-

ras ge donlicen carnn da lag ofnsiden ds sorte o cortndorag y que,

(14)=n, 26, e e e oo eoams



se aproximen momentdneamente sin tocnrse, sin choques o viceveraa,
por lo que, es tambidn necesario que cada cispide estanmpadora ten-
ga relaoiones {ntimas o de proximidad con los surcos antagonistas
an trabajoz3§ero que no haza contactos en ol viaje hacia su fosa,
o en balance, por lo que existen surcos llamados de balance, que
serédn todos los oblicuos y los surcos llamados de trabajo, que 8@
rén todos los transversos o buocales, Por lo tanto:
-Todos los suroos linguales inferiores son surcos de trabajo.
-Todos los surcos vestibulares inferiores son suroos de balancse.
-Todos los surcos palatinos superiores son surcos de balance,
-Todos los surcos vestibulares superiores son surcos de trabajo.

Por 1o que se refiere a las oUspides ostampadoras inferiores
del lado de balance, balancean en surcos oblicuos de balance supe
riores, cuando ¢l lado opuesto trabaja. Las odspides estampadoras
vestibulares inferiores trabajan en surcos bucales transvarsecs sy
periores, que son los vestibulares y balancean en los surcos de =
balance oblicuos palatinos superiores, Las cispides ostampadoras
palatinas trabajan en surcos transversos de trabajo linmuales in-
feriores y balancean en surcos oblicuos bucales o vestibulares in
feriores.

Con respeoto a los movimientos mandibulares, la oclusidn oén
trica debe llesnar tres requiniton:
1.~ La oclusidn edntrioa dabe darse en ralacidn oéntrica, esto oy
carrar todos lon dientes al aismo tiemjo en quo los ¢dndilos antdn
en poatcidn nds posterior, suporior v media dentro de su oavidad -
1lenoidea,

7, - "n 1a excuraidn hacia oclusidn e¢dntrion, los disntas no daben
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tocarse on ninztuna parte y a ningin tiempo, entendizndo con oasto -
que las cispides no deben desviar a la mandfbula, ni gufar su cie-
rre.

3.: En un cierre mandibular relacionado cdéntricamente , cualquier
movimiento hacia adolante o hacia un lado requiore una desoclusi-
én inmediata,(14)

metd oclusidn céntrica es la posicidn de méximo oierrc nandi-
bular,

Cuando lod dientes estdn en oclusidn céntrica los contactos
son numerosos, pero de reducido tamafio,

Bn 31 movimiento de protrusién, o sea, cuando 1la mand{bula se
proyecta hacia adelante, los dientes posteriores desocluyen y los
anteriores se tocah en varios pequeilos puntos, pudiendo los cani-
nos superiores llegar a tocar las cdspides vestibulares de 108 =—-
primeros premolares inferiores.

En el movimiento de lateralidad sdlo los caninos hacen contac
to, pero 8i 4ste movimiento so conjunta con el de nrotrusidn, los
incisivos laterales superiores e inferiores pueden hacer contacto.

Otra caracter{istica de la oclusidn orsdnica, @8 que, @8 pro--
tectora para los disntas,

Cuando los preanlares y molares sz llevan a ocluaidn céntrice
con relacidn c4ntrica, 82 »nrotese a los inoisivos v caninos, Cuand»
g8 renliza el 7moviiiento de nrotrusiédn, los inocisives protezan a -
lon onninos y a los dientes nostarior2s, "n las poniciones latora-
len, le tooca ol turno a lon eaninos para nroteser a los incinivos
Yy a las odanides 1o Loa praqalaros y 1olaras, (10)

an 4nte hacho, Mo 1a Llana oolusidn "protanidn nor cnrninoa',

14)an, 21 y 1
(1,))"’)9 nT, .
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Si dichas cdspides no agtdn colocadas en ceoperacidén con los
movimientos mandibulares, los caninos se desgastardn rdpidamente,

Por lo tanto, tambidn necesitan proteccidn, puede evitarse la
destruccidn prematura en una denticidn que estd de comin aouerdo -
con las fuerzas que actian dobre ella.

Como los dientes cuspideos en oclusidn adecuada soportan las
fuerzas mayores en el cierre en relecidn céntrica, protegen a las
plezas antericres, Sin embargo, como los incisivos no suelen alcan
zar relaciones de borde & borde sin que, 82 separen las piezas pog
teriores, su superposicidn vertical protege a las piezas ouspideas
durante las mociones de mordedura y cortar, Ademds, como los inci~
sivos no puede participar en las excursiones laterales a causs de
los caninos, también son"protegidos por caninos". Ahora bien; la -
punta de los caninos queda protegida en la posicidn protrusiva, por
la posiocién de los incisives, as{ pués, los caninos estén "protegi
dos por inecisivos", al igual quse 1os molares, Wn consecuencia, es
olaro que en esta digpodicidn cclusal, hay una preteccidn mutua --
miltiple o tri%%%a Por ollo, le henos dade el nombre de oclusidn -
protectora mutua, 1sto es difersnte, de la ocolusidn colectivamente
protesgida en la oclusidn balanceada, puesto que, dsta provoca atri
ocidn o fricoidn,

La oclusién orginlca es una oclusidn de proteceién mutun nués,
lom caninos guardan una posicidn correcta y si es as{, sirven parn
marenr un alto o topa a los novimiontos axodntricos,

Basicanente, las caracterfsticas descritas anteriorionte (y -
que a su vez ingluyen otras), son las gque oaractarizan g la oclusi

én oridnioa y una porsonn 0o, 4ates onractorfstions en gu oolusidn
(".,7)"‘90 400 ‘J 5'50;




permite que se usen los dientes por grupos especilalizados o a la -
vez, unidos, si asf{ lo desea., Podrd hacer oontactos iguales, mesio
distal y bilateralmente en oclusidén céntrica, Podrd usar sus inci-
sivos sin colisiones cusp{deas posteriores. Podrd triturar alimen-
tos entre premolares y molares sin choque o interferencia. Con ali
mentos muy triturados podra confinar el contacto de los posterio--
res a un sélo lado de la boca y podra tambidn, desiarrar alimento -
con el canino sin tropiezos,

Al establecer la oolusidn orginioa, el propédsito mds elevado
ea reconstruir las herranientas dentales de nanora que, sirvan du-
rante largo tiemno sin 10lestias para el paciente. (27)

4.~ Oclusién Fisioldgica.

La oclusidn fisioldgzica o funcional, es la que trabaja en for
ma eficaz e indolora vy permanece en estado de salud, sea curl fue-
re, la relacién entrs los dientes superiores & inferiores.

%l objetivo de un tratamiento dental no ea 8dlo el ds restau-
rar la funcién nasticatoria, sino tanbidn en parte, a las funcio--
nes de degluecidn, reaniracidn, fonmeidn, nosioiones de 1a cabeza,

Pero, es iwnportante establecer que un tratamientn inadecuado
0 inapropiado puede afactar esas funciones vitales adversaments.

Por esto, ¢ada oclusidn se debe valornr sobre la base de su -
pronia salud y actividad,

%n una oolusidn fisioldzica, 09 halla on foraa wajec({ficat
1y~ Tos diontes permanecen firnes,
2,~ L,os diantes no ~igran,

3s= L0g dienten no causan dolor durante sl oantioto o dsanuds da -
doto,

(21)=p, 3503,




4.,- La articulacidn touvornnandibular y las estructuras asociadas
funcionan con libertad y sin dolor.
5.~ No hay retencidn de alimentos.

Una oclusidn puede ser funcional (fisioldzica) aunque se tra-
te de una clase I, clase II o clase III, borde a borde, cruzada o
cualquiera otra relacidn, Si la oclusidn es fisioldgica, no es de-
masiado importante el que la clspide.del primer molar superior o--
cluya on la fosa vestibular del primer nolar inferior. Tampoco son
muy importantes las relaciones especi{ficas de planos inclinados si
los dientes se hallan firmés y no producen traumatismo. No hay que
corregzir una oclusidn si os fisioldzlca a posar de la posioidn de-
los dientes, salvo que, la oclusidén no sea aceptable para csa per-

sona, nor razones estdticas, (2)

(2)=n, 17, — e e v e o



CAPITULO III
FACTORR®S Y LBYRS DE LA OCLUSION.

Para conocer las funciones del sistema gndtico, es indispen--
sable comprender los factores de la oclusidn y las leyes que lo8 -
rigen., Sdlo su profundo estudio eliminard las controversias exig--
tentes entre las diversas escuelas de pensamiento,

La oclusidn segin Angle era sencilla. La definfa como las re-
laciones normales de planos inclinados de las cispides en el cie--
rre de los maxilares. Sin embarzyo, como comentario, Angle indicaba
que su oclusidn normal exizfia alszo mds que relaciones de las cuapi
des.

En la actualidad, se considera que, la oclusién guarda rclaci
én {ntima con la posicidn mandibular céntrica, la dimensidn verti
cal, el espacio interoolusal, la posicidn de reposo del maxilar, .
los labios, las nejillas, la lengua, los movimientos masticatorios
cfclicos y la loniitud de las fibras en los misculos masticadores,

Altunas de estas relaciones son fijas; no nueden modificarse
por uso inadecuado de las restauraclones oc¢lusales,(27)

Bstos factores existen en cnda uno de nuestiros pacientes y --
son eminentemente finsioldgicos, 7Axiasten dos tipos de factorss; los
inalterables, fijos y caracter{sticos a cada individuo y los "odi~-
ficablaes se7in 21 critario Aol cirujano dsntista, Los factores i-—
nalterables no nuadan mndificarae A los daseos del dsntinta, nero
ni doben ir an ralacidn con los factoras molificables. Untienu:nto
loas podrfa wodifianr por medio de la ortolancin o raras vices con

la cirux{n,
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S0 desprende que si hay factores fijos para cada persona, es
necesario consultarlos, para poler realizar una prdétesis adecuada
o un diagndstico. 31 todos los cirujanos dentistas comprendiecran,
conocieran y aplicaran éstos factores, la diversidad de opiniones
se terminarfa; puds, no es cient{fico ellininar u olvidar los fac-
tores de la oclusidn si éstos ostdn prosentes en todos los pacicn
tes. La rehabilitacidn oclusal afirma que, todos log dientes se =
relacionan entre s{ de tal manera que coordinen con los movimien-
tos mandibulares,

l.- Pactores ?ijos o Invariables.

a) Armonia de las arcadas,

Todos tenemos una informacidn gendtica que no podemos modifi
car més que, con la cirugfa. Bl maxilar y la sandibula son muy in
portantes para determinar la forma de la cara, Zstos huesos tie--
nen un tamaflo y forma definidas, pero desafortunadamnente no siem-
pre existe una relacidn armoniosa entre ambos,

%1 maxilar superior puede ser auy srande o presentarse hacia
adlelante; muy pequeio o presentarse haoia atrds. La aanifbula pus
de estar fuera de arwonfa tanto on tamafo como en forma,

Las causas de las variaciones de lo normal pueden scr; filo=-
2énioas y ontogdnicas. Las Filogdnicas, son aqueilas relacionadas
A 1la evolucidn da la estatura a travds de las difersntes épooas -
(hn habido cambins en proporciones craneales, atc.), y las onto3d
nicas gon aquoellas an que 8l tipy 421 vodneo nfacta n las arcadas
(ejonnlor braquicdfalos, dolicoadfnlos). Otra causn ontozdénicn es
lo harencia, Pudiando habor cosbinacionas, (15)

31 no hublora natrimmios antre diversos tinos vy razas, si -

(AH)=H, 2199,




todos masticaranos y deglutieramos lo mismo y [{ueramos sujotos o3
trictamente sanos y normales habr{ia una correlacién directa y re-
gular entrae los tipos de crdnocos y ol tipo de arco alveolar,

* 8dlo con un diagndstico apropiado a la bio-mecdnica de las rg
laciones maxilares se pueden concebir y planear las condiciones de
trabajo. Es consecuente que drzanos dentarios con buena oclusién -
tengan una arcada corrsctamente formada. Las arcadas dentarias de-
ben oponerse armonicamnente, sin importar si ellas son alargadas, -
anchas, ovales o parabdlicas. Los dientes naturales estdn disefia—
dos de tal manera, que pueden ocluir bian en cualquisr forma cra--
neana. (15)

b) Relacidn céntirica.

B8 cuando los céndilos mandibulares se oncusntran en su rela-
cidn mds posterior, superior y media en relacidén a la cavidad glo-
noidea del hueso temporal. n estd posicidn, los céndilos estdn —
tan atrds en la cavidad glenoidea, como 1n, perniten los lizamentos
v los misculos de la articulacidn tenporomandibulé?? 78 la dnica -
posicidn repetible de la mand{bula, atendduncionnlt®eons todas --
las otras posiciones exodntricas (protrusiva, lateral derecha e iz
quioerda). '

La masticacidn 3e tiene que llavar a caho antro tras posiclo-
nes qus son axtrennsy borde n bord>? y lateralidadses (darecha ¢ iz~
quierda), 9i la ralacién céntrica no coilneide con la oclunidn efn-
trica, ninsuno ds los arcos 42 cierrs »ualen ser corracton, ¥ nor
estn razdn 82 orizinan fuarzas latarales nocivan parn lo draanog -
dentarios, lisnmanto parodontnl, aistena norroadscular v articula-

eidn taapora vindibular, (14)

TTT(15)=n, 749, ZI ¢ e e e o
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La relacidn céntrica es una relacidn eapecifica de los ceniros
de rotacisn de la mand{bula con el maxilar. 3n cala c¢énlilo hay un
centro de rotacidn, tanto en sentido vartical como horizontal y sa
gital. Rstos centros del movimisnto estdn unidos por una linsa ho-
rizontal imazinaria llamada eje de bisagra o eje intercondilar, ol
cual une en séntide horizental un odndilo con al otﬁ%?)ssto, a8 de
gran importancia, puesto que podemes trasladar éste eje de bisagra
a un articulador y madiante el trazado del trayecto de éste eje en
los diferentes movimientos limites, se puede ajustar el artiocula--
dor de tal manera que, 4ste reproducird todes los movimisntos del
paciente. Con esto, 88 posible consiruir con seguridad y de mansera
gsencilla una cclusidn a la medida de cada paciente, incorporandc -
algunas caracterfstioas en las restauraolones.

o) Bje interoondilar,

La dnica posioidn en 1a que, podemos localizar el eje inter--
condilar repetidamente, es cuando la amand{bula estd en relacidn ~-
céntriea,

Necesitamos looalizar instruuentalmente la relacidn odntrica
y encontrar exactanente ol eje interoondilar (ol cual va de cdndi-
lo a cdndilo). Por le que, los térninos relacidn céntrica y eje in
torcondilar, sienpre satdn relaoionndes y en relacidn céntrica es
la dnica coasidn en que coinoida;?)mste eJe 1o localizanos al obte
ner un aje puro de rotacidn, sin traslacidn, perc el ejo intercon-
iilar existe on cualquior somicidn 4e la aand{bula,(3)

Dentro de la divaersa morfologf{a de la 2nlnancia del tenporal,
podanes ngrupar an qonaral, dos onracter{stioan prinecipales quo ==

piaden vartar 1a oclustdn :lentaria, Wetas son: pu aurvatura y ou -

(12)=n, 47, (5)=n, 797,
(3)=v, 354,




inelinacidn,

d) Curvatura de las trayectorias condileas.

Existe una enorme variedad de trayectorfias hechas por los cég
dilos. Las variantes consisten en: lo. curvaturas y 20, inclinacig
nes; la mayorfa de ellas son curvas, La curvatura varia desde una -
linea casi raecta hasta una curvatura extrema,

Bs de gran importancia, conocer las caracter{sticas de las tra
vector{as cond{leas y reproducirlas fielmente. Debe tenerse presen
te, que estas caracter{sticas de las trayectorias condilarss son -
inalterables y constantes y que la oclusién que elaboremos debe --
cooperar con los movimientos mandibulares, seqin el dictado de la
curvatura de estas trayectorias. Se encusntra a nenudo, que las ==
trayectorias condilares de un lado, no son isuales ni parscidas al
otro lado en el mismo sujeto; de ah{ la necesidad de resistrar ds -
te faoctor en un articulador ajustable,

La norma general es que, una trayectorfa condilea muy curvada
requerird una curve anteropostarior muy acentuada. Una trayectorfa
condilar oasi recta, requerird una cuxva anteronosterior npoco nar-
cada.

La curvatura de una traysctoria protrusiva recta diferird de
la trayectoria lateral. ?1 efecto do la curvatura eas avidente on -
las suparficlss ooclusnles localizadas entre las posicionses extre~—
mas de céntrica y excédntrica, 31 efscto es adn 14s notable en los -
contnctos oclusales del ludo d3 balance, porque sn sstn sxcursidn-
el céndilo de halance "viaija" a lo largo 42 12 curvatura, g i1par
tante conocar, qua la cantidad y al tipo ds sennracidn (dosoclupi-

én) en la part> poataerior do unn oclusisn, lepende 4s 2at: curvaty




-ra y de la relacidn de canino a caninc del lade de trabajo.

Para evitar colisionesn cuspfdeas durante el "viaje" condilar-
a 1o largo de éste trayecto, es necesario, tener una reproduccidn
exacta de la curvatura dol trayecto. Frecuentemente tenenos que al
torar algunos de los faotores do la colusidn modificables (curva -
anteroposterior y plano de oclusidn) cuando la rehabilitacidén oclu
sal no se adapta a esta curvatura de la trayectoria condilar, (15)

@) Inclinacidn de la eminencia articular,

La angulacidn de la eminencia articular o cdéndilo del tenpo--
ral se determina en relacidén al plano eje-orbitarie.

La angulaoidén o inclinacidn de la eminoncia artioular tiene =
un efecto sinilar al de la trayectoria condilar en la parte poste-
rior de una oolusidn, cuando los demds factores permanecen iguales,
la diferencia entre la curvatura y la angulaoidn estd en las regio
nes afoctadas. La curvatura tiene su mdximo efecto entre las rela-
oiones oéntricn y excéntrioa, mientras que la engulacidn afeota a
los contactos ooclusales posteriores y anteriores en posiociones li-
mitadas,

Una curvatura incorrecta, puede hacer que los drganos dentari
o8 inferlores retornen a su contacto oclusal ocorrecto, pero oon fa
1las en su traysoto; en oanbio una angulaoidn incorrecta, separard
lap arcadas a mayor extonsidn a lo largo del trayeoto y tanbidn pu
diendo encontrar colisiones en 21 mononto de oiorre, Puede ocurrir
lo oontrarios aproxinar las arcndas ajdrotadarante y oon rdpideg,tn
otras palabras, si no ass %toma 4an ocusnta una annulncidn de 10008 ==
pralon al ostahlacer la ooluniﬂn, esto ocanionavd contactos oclusg

las nraaaturon en la parta vHanlarior,
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La norma general es que un dniulo de la eninencia acontuado, -
requiefe.una curvatura mds pronunciada en la curva anteropnosterior
que un dngulo menos marcado, cuando los demds factores de oclusidn
permanecen iguales,

Dos leyes rigen a éste quinto factor:

A menor dngulo de la eminencia nds cortas deben ser las cuspi
des y mayor concavidad palatina,

A mayor dngulo de la eminencia nds altas pueden ger lan cispi
des y menor concavidad palatina,(15)

f) Movimiento de transtrusidn,

B8 toda la dindmica nandibular y se divide en dos fases: la -
laterotrusidén y la mediotrusién. Se llama laterotrusién mandibular
al movimiento que efectia el céndilo de trabajo hacia afuera. Se -
1lana mediotrusidn mandibular al movimiento que efeotia el cdndilo
de halanoe hacia adentro (abajo y adentro).

La transtrusidén es el factor fijo mds iuportante paru determi
nar la colocacidn de las cisvides en una rehabilitacién oclusal,

B8 el movimiento responsahble de las mordidas laterales en la
mastioacidn, en dste movimiento las cnrgas lateralns se ven aumen-
tadas, @8 por 9llo importante, que lan superficies oclusales estén
nodeladas en estricta arnonfa con latranctrusidn y coineilinnde la
relacidn odntrion con 81 sjs intercondilar, Cualquier Aiscrepancin
en énta arwonfn traerd cono consscuancin fusrzan lutefnlee destrug
tives, Los efacton nooivos se raconocan n4s fdoilmente on al lado
14 balance y taubién, 1a anyor destrucaidn ocurre an al lado do bn
lance, asobratodo a nivel 41 1olares, norque la Tuarza ansticntorin

a8 ejoroa an 4nta ralnaidn, A 2snon qus las afynides ten-nn una re

(T5)en, 915, o -




-lacidn exacta oentre sf y entro sus antajonistas, las fuerzas, se-
rén do naturnleza lateral y dostructora, manifestdndose abrasidn -
ocluaal, engrogamiento parcdental, movilidad dentaria, pérdida de
superficies de contacto (produciendosse espacios ablertos) y caries
interproximal. "La transtrusidn influencia la distancia de las cus
pides en su ralacidn mesio-distal entre si, en ol ladc de trabajo
y éste mismo factor influye la altura y la posicidén de las cdspi--
des en el lado de balance al retornar la mand{bula a relacidn cén-
trica."

Por 1o tanto, registrar la tranatrusidén de cada paciente re--
sulta imperativo para arrezlar las ofspides, de tal mode, que* pue-
dan pasar entre s{, sin choques o interferencias durante 1la funci-
én. Una rehabilitacidn oolusal en la que nc 8a haya tomado en cuen
ta, la transtrusidén y la relacidn del eje intercondilar en relaci-
én odntrica, estd destinada a fracasar tarde o teuprano, dependien
do de la resistencia individual del sujeto., Se llegan a observar -
destruccionea casl totnles de rehabilitaciones oclusales mal hechas
hagta en seis neses despuds de su teririnacidn.

Las luyes que rizen a énte factor song

A mayor transtrusidn, mds cortas debsn ser las cdspides.

A mencr transtrusidn, nds altas pueden sar las odspides.

Laterotrusidn, 31 el c¢dndilo rotader so vn hacla afuera y a--
rriba 1d8 cortas leben ser las cdapides, (15)

31 el cdndilo rotalor se vi hnoia nfuara y abajo, win altas -
puedon aar las ofanidesn,

2.~ Mactores ‘fodificnblen o Varinbles,

a) Inclinneidn dol plano ooluanl,

(1Y)~p, 246, )




®1 plano oclusal es un plano imazinario que toca al aisno ti-
empo la punta del canino inferior y la punta de las cuspides disto
vestibulares de los segundos nolares inferiores. (26)

Su utilidad radica como melio para orientar los dientes en el
articulador. Su alterabilidad lleza a beneficiarle a los ortodoncis
tas y a los prostodoncistas en sus trataszientos,

Su inclinacidén va en relacién con 2l nlano sje-orbitario.

Bl plano en realidad no existe, puesto que las cispides no se
oolocan sobre un plano, pero es conveniente su conociniento cono -
medio, para conocer la orientacidn de los dientes naturales en un
tratamiento, Preparando los dientes y planeando sus restauraciones
g8e puede dentro de ciertos lfnites, subir o bajar el plano de oclu
8idn en la reiidn posterior. 71 cambio estd limitado, por la posi-
cidn de los dientes y la posicidn de las pulpas dentarias en rela-
cidn al plano de oclusidén. Algunas veces, es necesario hacer trata
mientos endodénticos para poder obtener una mejor rslacidn de las
odspides en la oclusidn; por ello, hasta cierto srado podemos con-
trolar el plano de oclusidn. n nrostodoncia totnl y en ortodoncin
hay un nayor control sobre este plano,(12)

Las leyes que rizen la inclinacijin del plano de oclusidn son:

A medida que el plano oclusal ne aproxiin al paralelisnuo con
el 4dnqulo de 1la ominencia, la altura dz las odspidns dabe disminu-
ir, A nayor divargencin entr: ol plano da ocluaidn y el 4n=ulo do
1a eainsncin, nds altan puelsn 9ar las ofanides, Las alterncionas
del plano Aa oolugidn 1941 iean 1la nlturi A2 1 .3 ottanidapn 2 {mnl
proporeldny pero no 1o :ifican la albtara do cada cdanidae antre ?{%)
esto lo haee 1. transtrusidn an balmnee y la curva anteraontarilor,

(76Y=-n, 117, =y, 547,
(15)=n, 751,




b) Curva anteroposterior o de Spac.

La curva de 3pee puede definirse como una curvatura del ali--
neaniento oclusal de los dientes, comenzando en ¢l extremo del ca-
nino inferior, siguiendo por las cispides vestibulares de los pre-
molares y molares, y continuando hasta la cuspide distovestibular
del segundo molar. (14)

Representa la curvatura unilateral del arco de los disntes en
una direccidn anteroposterior.

L,.as variaciones en la curva anteroposterior tienen su efecto
sobre 1a altura de las odspides y profundidad de fosas, 718 decir,
para un plano de oolusidén dado, existe una altura de odspides que
puede conssguirse cambiando el radio de la curvétura anteroposteri
or; haciendéla nds plana o més pronunciada. 31 empleamos con buen -
juicio, dstos dos factores; la curva anteroposterior y su cuerda -
que serfa el plano de oolusidn, lograremos una variedad de alturas
cuspfdeas, La cantidad de canbio posible estd Limitado, en dientes
naturales, por la posicidn de ellos y la relacidn de sus pulpas.n
prostodoncia total éste canbio ss >btiene mAs fdcilmente,

Ia interrelacidn existente entre la curva anteroposterior y 2
el plano de oolusidn se sntelerd mejor, seflalando la primera ley -
de oolusidn de éste segundo factor,

l.- La curvatura d2 1la ocurva anferoposterior dis-1inuys a 1edida ~-

que la inclinacidn del plano de oclusidn aumenta ( a nayor inolim

cidn, n2nor ourvatura),

2.- "tiantras nds corto as 2l ralio (mds ncontuada) de la ourva ane

tarosontarior ads cortaps deben ser las odspides, ‘lientras mds lor-

o gen ol radio de la ourvn antaronosterior (mds aplannina) ndn ale
(14)-n, 260,




-tas pueden ser las cdspides,

Las normas citadas anteriormente son: lo. a angulaciones de -
la eminencia pronunciada corresponden curvaturas acentuadas en la
curva anteroposterior. 20. a curvaturas pronunciadas de la eminen
cia corresponden curvaturas mds acentualas en la ‘curva anteroposte
rior. (15)

¢) Curva transversa o de Wilson.

Bsta curva es formada por las inclinaciones linguales de las-
cdspides de los premolares y molares inferiores. 31 grado de incli
nacién de las caras linguales y, por consecusncia, el grado de la
curvatura de la curva de Wilson, depende del nivel del plano de o
clusidén y,de la posicidén anteroposterior de las piezas y su distan
cia al eje intercondilar, (14)

Las leyes que rigen a este factor modificable son:

A mayor distancia del plano de oolusidn, del dnsulo de la e--
1inencia y del plano eje-orbitario mayor serd la curva transversa.

A menor distancia del plano de oclusidn, del dngulo de 1a omi
nenoia y del plano sje-orbitario, menor serd la curva transversa,

“lientras ndas anplia sea 1ln transtrusidn, mayor mserd la incli-
naoidn de los dientes inferiores v de la curva transversa requeri-
ia. Bsto, es bdasico en prostodoncin total.

Si el plano de oolusidn eshd inclinado lateralaonte do tal mam
nera, que un lado de la denticidn astd mds bajo que el otro, en ro
lacidn al crdnso en plano vertical, d4ato tanhidn influancinrd lan-
caracterfsticas de 1a curve transvorsn, nNabe hacerse notnr, quo an
casos de dentaduras totalas, la curvn transversa puode alnborarae
bilrteralnante, v qua an 21 eano d2 lonkas naburalas con Aiferan-

(15)"')' 252, , . (14)"')0 777, -



-tes nivelss oclusales laterales, la curva debe individualizarso -
para cada lado. Esto es verdad tambidn, para la curva anteroposte-
rior,

No existe una forma de patrdn uUnica que pueda ser adaptada -
para cada boca, por la interacoidn de los diferentes factores de -
la oclusidn. Sin embargo, todas las bucnas oclusidnes son muy simi-
lares en susg relaciones dimensionalea,

Bl hecho de que los dientes guarden una posicidn vertical, ==
sin manifestar inolinaciones axiales en la denticidn decidua nor--
mal se traduce en la carencia de curva anteroposterior y tranaver-
sa, (11-15)

Plano oclusal dindmico, es la combinacidn del plano oclusal, -
curva anteroposterior y curva transversa. Tambidn, se le conoce co-
w0 espiral dindmica,

d) Caracter{sticas de las aispides,

%n 1924, Shaw, un antropdlogo dijo: "La inscripeidn cortante
que con tanta precisidn estd puesta sobre las oomplejas formas de
las caras oclusales de los lientes, pueden quizds parecernos joro-
glificos, pero seguramnento que no fud por casualidad y sin sentido
hecho este garabateo. 3s mds probable que sea un verdadero lengua-
je orgdnico en el nual los principios de dimeflo y mecdnica dental
fueron insecritos y quizds nosotros podanos tener éxito al deseifrar
lo, 81 prinero nos tonanos sl trabajo de aprender su dindnico Aal--
faboto y entendemos sus alsientos! (19)

"n otras palabras, esto quiore decir quas, una vez que hallo-
mos descifrado los jerogl{licos en lus sunarficies oclusales do --

log diontens, habre-os antsnilido la oclusidn, Wstos llamados jnro--

(].1"'15)"!). ?()f e ?‘5‘5.
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-glificos son las odspides, las crestas y los surcos, sus lugares
y direccion, la altura de las cdspides y la profundidad y looaliza
0idn de las fosas, as{ como, la interrelacidn de los dientes ante-
ridres inferiores con la concavidad palatina de los dientes ante--
riores superiores.

Las cdispides, surcos y fosas de 1los dientes que van a funcio-
nar adecuadamente en una boca determinada, son el resultado de los
factores modificables, como son el plano de oclusidn, la curva an-
teroposterior, sobremordidas, etc.

Debido a la gran variedad de combinaciones posibles de datos
faotores, las alturas y formas de las cuspides canbian mucho entre
individuos. Sin embargo, la influencia de factores narticulares pa
ra una boca determinada, sdlo dard como resultado cispides a medi-
da de esa boca.

Yodificando uno o mds factores alterables de la oclusidn, den
tro de ciertos limites impuestos por la boca en trataniento, es po
sible tener uncontrol sobre las alturas ocuspfdeas.

Las relaciones de las superficies oclusales entre s{ y entre
todos los movimientos funcionales, tienen un patrén ideal, ©s muy
reconendable llevar todos los casos a una oclusidn orginica, Nes--
de luezo, las variaciones en las noaiolones de 1os dientes y dg -~
lag relaciones entre sf, obligardn al operador a apartarse un tan-
to del concepto idenl de oclusidn, para poder lozrar una buena re-
habilitacidn oclusal. i¥n sran ndiero de casos, serd nocesario altg
rar el amnecto cclusal da los dientes nara nniener relaoiones og--
olusalos correctas, Antas do intentar estas nlteraciones e las su

parfioien oclusnles, daebaios tonar wleno eonocintento 4o las rala-




-ciones cusnfdoas ideales, es decir, sabor cuales son lasg cinpides
estanpaloras, cuales no, por donde viajan en su excursion lateral
de trabajo, por dondo viajan en protrusiva, etc.

An 1a clfnica, es a vocos A{ficil, alcanzar la oclusidn ideal
pero todo el esfuerzo debe ir encaninado para su logro. In auchos
casos, las relaciones verticales de los dientes son tales que, las
puntas de las cdspides entre dientes antazonistas no coinciden con
la relacidn normal de las coronas, Generalmente, la alteracidn oclu
sal es mayor mesiodistalmente, que bucolingualmente. Las alteracio
nes nesiodistales no presentan tanto problema como las bucolingua-
les. El buen juicio nos dictard la restauracidén adecuada para cada
caso y as{ lograr un resultado dptimo.

31 uso de coronas totales o de sobreinorustaciones (Onlay), -
parae alterar la superficie oclusal y lograr la posicidn cuspidea i
deal estd dada en varios factores: (segin V.0, Lucia)

1) Relaciones adversas de los ejes mayores de los dientes: 51 los
ejes mayores de los dientes estdn en antagonisno directo, el en---
pleo de sobreincrustaciones estd indicada., Cuando los ejes de los
dientes posteriores superiores e inferiores no son ideales, es no-
siple alterar la cara oclusal usando sobreincrustaciones (Onlay),

S6lo cuando la exnosicidn de oro sea excesiva, la corona to=-
tal estd indicada.

2) 3obremorlida horizontanl posterior insuficiente. Las muperficien
s0lunnles corractas requieren que axistn una novramordida horizon-
tal nodtorior sunerior que enlnce n los disntes inferioraes noaterin

res, lio en nosible lograr estd ralncidn con sobreincrustnoionse y

el 2anlao do coronas totalas astd indlcndo,



3) Relaciones oclusales cruzadas, 36lo con el empleo de coronas to
tales, podremos alcanzar relaciones mds favorables en éstos casos.
La oclusidén cruzada no se resuelve con coronas totales, por--
qué la inclinacidn do los ejes mayores de los dientes tendrfa que
ser excesiva, sdlo logramos una condicidn acepiable.
4) Suceptibilidad a la caries. 3In éstos casos, el uso de sobrein--
crustaciones debs excluirse y favorecer sl euanleo de corenas tota-
les. A pesar de que la preparacidn para una sobreincrustacidn es -
mds d{ficil, por eso se recounienda su uso sienpre, que sstén indi-
cadas. (15)

e) Relaciones dentolnbiales.,

Las relaciones dentolabianles son fdcilnente alterables en -
prostodoncia total, siondo las 'inicas considernciones la estética,
la fondtica y la dimensidn vertical. En dstas relaciones intervie-
ne el sentido ostdtico del operador y se toma 2n cuentn la forma,-
tamnaflo, nosicidn y color de los dientes.

Bn los dientes naturnles antoariores, cuando for-an nearte de -
una reconstruccidn oclusal, deben hroerss repetir las circunstanci
as ambientales existentes previas al trataniento. Bl articulador
no puade registrar dste faotor y eate debe raalizarse clinioanente
para lozrar un aejor requltado. lLas ralacionas ns pueden al terar -
tanbidn, con ortodonein y/o ciruzfe,

f) Sobreaordidas vertioal y horizonial,

Los dlentaes superiores se gitionden nor dslanta, sobra los ip
feriorag, 38ta conlieidn #2 denaainn nsobreerdiin o sobreoclunidn
horizontol, Cunnto lug lianten mumriores 43 ilendon o lo larco de

Log indarioran, ny hawl:n (e sobraymridiln o nabreoclugid vertical,
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La gufa incisal anterifor estd detzrainada nor la raelacidn de
los dientes anteriores superiores e inferiores cn una dimensidén --
vertical dada. Bs un dngulo, formado por ol bhordo incisivo do los
dientes anteriores infaeriores y la nnatoifa linsual de los dientes
anteriores superiores. Su funcidn es, proteger a laa piezas poste-
riores en todos los novimlantos excéntricos,

Bajo condiclones ideales, considerando que los dientos suar--
dan una buena oclusidn, las sobrenordidas son aspoctos resultantes.

Cuando una u otra se exceden pueden interferir con una buena
oclusigi?)con una buena diccidn y oon una estética adecuada.

La deterainacidn del dnsulo incisivo cuando faltan los dientex
anteriores o estdn preparados para restauraciones es una tarea bag
tante d{fioil y poco ciont{fica.

Uno de los factores que so tomard en cuenta, es el aspecto en
tético, Otro punto importante es el contorno lingunl de los dien--
tes anteriores superiores, Bste contorno (mosiodistal), as{ como,
el contorno vertical deben pernitir la formacidn de espacio libre
durante la funcidn (tanto de habla cono de nasticacidn). El aovini
ento de Bennett, la gufa coniilar y las distunola intorconiilar se
hallan refle jadas en ol contorno linual de los dientes antariores
superiores, Adomds, cuando ol paciente realiza una pruoba de desli
zanlanto, los disntes posteriores deben desunirsa.

A vecos, 923 necssarlo racurrir al procadiiiento exnerinental
para establecer la 4qufn anterior, O sen, las raestaurncionon non --
realizadas con ol 79 jor cuidado posible y deapuds, por medio del -
estudio de las facetns de dasiaste o marcas de nulir, se va ajup--

2N
tando 1a oolusidn hnmba losrar ol contorna linmal idenl, nibidn,

(5 Y=, A, (5Y=5, 250, - T
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uno de los mdtodos més exactos para determinar la dimensidn verti-
cal y la distancia interoclusal, es el fondtico, sicmpre y-cuando
se considere la relacidn cdntrica,

" Cada sonido, excepto el nasal, es enunciado a travds de un o-
rificio de determinado tamaflo, y es wosible clasificar estos soni-
dos de acuerdo con el tamafio requerido de apertura, desde la "s"
que requiere el minimo de apertura hasta la "a" que requiere el o-
rificio mds grande. B8 deseable que los pacientes usen el grupo de
la "a", porque en ese grupo es necesaria una distancia interoclu--
sal minima para que puedan hablar correctamente. La mandibula se -
aproxima més al maxilar superior cnando se enuncian estos sonidos,
esto es, lo que denonina Silverman, como el "nivel de enunciacidn
mds préximo"., Bste nivel se dice que es constante en respuesta a -
la demanda fisioldzica funcional; si al enunciarse la "a" 1las Su--
perficies oclusales chocan estaremos violando la distancia intero-
clusal,. (7)

51 nétodo fondtico de Pound establece que: Cuando se aconoden
los dientes superiores anteriorecs, serd nreciso nsezurarse de que
los bordes incisales de dstos dientes eastablecen un contacto deii-
nido unos pocos milimetros por dentro 121 lablio inferior, justo --
por linjual de su aayor altura o convexidad, ouando ¢l pacionto --
pronuncia inconciontenrente los sonidos "f* o "vn, AL nconodar loo
dientes infariores nos asasurarcios de quo lon bordes inclsales eg
tdn lizeragonte vor lingual de los bordas incisalon suparliores y nl
nisno tle1po dejardn un espnein no iuf2risr m un nilimetro y nunoa
superior a dos 1iliantros al pronuncinr 1la letra "sfj)tl hacer dc-

c¢ir al pecisnte la letre "av gn bixne al anoacia Lakarnclisnl,

——— _ e e e
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El dnmulo incisivo es auy imnortante, porque junto con el tra
yecto condilar deternina las alturas y dngulos relativos de 1las --
cispides. Puesto que, 21 itrayecto condilar es inalterable, la re--
duocidn del dngulo incisivo es un medio para reiucir la altura cus
pideaf Esto es, que la cantidad de clevacidn cuspidea posterior --
produce o requiere cierta sobremordida anterior, para que los dos
saegmentos de la oclusidn estén en armonia,

Las leyes que rigen a la sobrenordida son:

Para la sobremordida vertical; a menor sobremordida vertical
nds cortas deben ser las cuspides.

A mayor sobremordida vertical, mds altas pueden ser las cuspi
des.,

Las leyes que rigen la sobremordida horizontal son:

A mayor sobremordida horizontal, mds cortas deben ser las oﬁg

pides.

A menor sobremordida horizontal, nds altas pueden ser las cis
pides.

Bste coaponente anterior de sobrewordida, estd a su vez, influ
encindo por la inclinacidn y la curvatura de la oninencia artioular

Cuando es necesario modificar las sobremordidas en la rehabi-
litacidn oolusal (modificando 1a gufa anterior) pueden hncorse de
varias maneras; l.- Aunentando la dimensidn vertioal ligeranente -
teniando 1a 3 wd{bula en relacidn cdntricn, 2,- hiladiendo una cnpa
da clerto asapasor del natarinl restourador a la surarficia lincunl
da los dieutas supevioras antariores (o pronarando los dientes PO~
ra corona Veneer), 3,- tallando o des~astando 21 borde inecisivo de

lop dimbas Laferiores, 1llozando on ocasiones a negesitar tratnii-



-antos radioulares en las plezas anteriores suneriores para poder
los llevar mds posteriormente.(15)

Las restauraciones oclusales deben adaptarse al sistema gnétl
co lo mds posible, por las manos experinentadas del cirujano den--
tista, despuds que dste ha descubierto las diferentes determinante
oclusales en el enfermo, §s una crueldad.vnlerse de las restaura--
clones oclusales para modificar la anatomfa del drgano gndtico o -
canbiar los factores fijos. Bl propdsito principal en la reconstru
ooidn de 1a oclusidn con bases orsdnicas, es lograr que las super-
ficies oclusales se adapten y trabajen, secan cuales sean, los fac-
tores que se descubran en el paciente. (27)

Una maloclusidn es responsable de muchos trastornos periodon-
tales, de wfltinles fracasos en prostodoncia total, de casos orto-
dénticos que reinoiden, de problemas y alteraciones de las articu-
laciones tenporomandibulares. Bl tratamiento y la prevencidn de ds
tags y otras condiciones, depende de la comprensidn y de la juicio-

(15
sa ejecucidn de todos los faotores de la oclusidn y de sus 1eyea.)

——o——. e b Ty e e B\, G et
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CAPITULO IV
FISIOLOGIA D2 LA OCLUSION,

Los movimientos de la mand{bula, articulando dos dioentes unos
con otros, son activados por los misculos de la masticacidn pero -
controlados, por la articulacidén tomporomandibular, Las irregulari
dades de los movimientos mandibulares dictan las formas de las ousg
pldes requeridas para mantener un estado de equilibrio funcional a
través del drgano oral completo, En un arrealp saludable de los di
entes, las cfspides no dictan los movimientos de la mand{bula, e--
1llas siguen sug movimientos tal y como lo dicta la articulacidén --
temporoaandibular,

1l,- “fovimientos Funcionales Mandibulares.

Los movimientos funcionales de la mand{bula son complejos en
extremo, la direccidn, duracidén y la intensidad de los movimientos
var{an nucho durante la masticacidén., Bxisten dos factores que de-
terminan los movimientos en la preparacidn de los alimentos para -
la deglucidng
1.~ Bl tanaflo y la consistencia del bolo alimenticio,
2.~ La forma, funcidén y salud de los comnonentes del sistenma mastd
catorio,

Mientras aliunos noviiientos situen un orden definido muchos
otros pareoen hechos al azar, La nandfbula caabia la direceidn, 1a
intensidad y la velocidad ds sus novinisntos en forma constante, u
cuando prepara el bolo para la deslucidn, Adends, loa movimiantos
no ansticatorios son significativos y nroducen caubios favorables
o desfavorables an los comnonentes masticatorios, 71 apretaisiento

al racihinairtento y 133 ndbitos ocunncionales vy no ocupacionnlos -



(tales como nerderse el carrillo, el labio, ete.), sSon algunas de
las actividades no uasticatorias de la mmd{bula ¥y los demds conno-
nentés?)bps tipos de movimientos de la mnanifbula, como el grado &
mo;ilidad de una articulacidn, estdn influenciados por la aorfolo
gi{a de ésta. La morfologfa de la articulacidn tenporonandibulnr -
peraite basicanente tres tipos de movimientos: apertura y cierre,
protrusién y retrusidén, y movimientos de lderalidad, Los limites
de cualquiera de estos movimientos son considerados en forma ais-
lada o en cualquier combinacidn, y estdn dados por la anatomfa de
la articulacidn. Debenos recordar que la anatonfa de la articula-
cién teaporomandibular, los lizamentos de la articulacidn, los —
misculos y los nervios que los nctivan, determinan (en conjunto)
los li{mites dentro de los cuales tienen lusar los movimientos,

a) Apertura.

Partiendo de relacidn céntrica., Durante estos moviunientos —
hay una relacidén de deslizamiento entre los couponentes articula
res, Los muovinientog an el coapartimiento inferior son principal
mente de bisagra, con un nequefo connonente de deslizamiento. "n
el compartiniento superior el menisco se desliza junto con el cd
dilo, Al iniciarse este moviniento, el e¢dndilo no abandona la ca-
vidad glenoidea y solanente rota sobre su eje, despuds el céndilo
dejando de rotar es llevado hacia abanjo y hacin adelante junto --
con el menisco., Los misculos pterigoideos externos nresentan una
actividad inieinl y sostenida; 2 la nctividal ds dstos sisue ln -
de las porciones antarior dsl ligdstrico cuando se nproxitn ln ~-
culainacidn del movimiento, Je obasrva una aceidn estabilizadora-
de njuste an los grupos ausculnres sunrahioidang 2 tnfrahinilaosn,

(?0)~n, 32, T




en ol geniohioideo, milohioidoo y digdstrico; ol hueso hioides se
desplaza hacia abajo y hacia atrds. Hay relajacidn controlada de
los teuporales y manceteros. (29)

b) Cierre.

Normalmente cuando se cierra el maxilar, la cabeza del céndi
lo hace contacto con el menisco, y esto a su vez, oon la cavided
glenoidea. B8 necesario ejercer considerablemente mds fuerza para
el cierre de la mand{bula, por la actividad bilateral de los mus-
oulos masetero y temporal ayudados por los pterizoideos internos
la actividad coordinada de estos tres misculos se encuentra bajo
oontrol reflejo. ®1 husso hioides se desplaza hacia arriba y ha--
cia delante. Durante el cierre combinado con protrusidén, aumenta
la actividad on primer término de los pterinoideos internos y deg
pués, de los maseteros; el pteritoideo externo se encuentra tanbi
én activo durante los movimientos conbinados, Bn el oierre muy —
forzado, se contraen todos los misculos masticadores, los supra e
infrahioideos y nuchos de los misculos del cusllo y la cara. Ante
riornente, se ocrafa que el cierre era un novimiento de bisagra pe.
ro rocientenente se ha demostrado, que axiste un mnovimiento de =~=-
zig-zag, hacia arriba y hacia abajo, hacia atréds y hacia adelante
del edndilo del lado de trabajo.(9)

¢) Protrusivo,

Bste movimiento se efeotua cuando 1a wand{bula se Airize ha-
cla adolante, Como los incisivos infariores tropiezan oon lan cn-
ras palatinag do los mupariores, es nacasario que fas realinze un -
pequefio moviniento de descanso a onrgzo dAs lon dapresores sunrahio
ideos, I3 una ncetdn de desplazarianto haoin adelante v hacia ahn

——

(29)-~n, 1365,
(9)"?0 42,



~Jjo en ol cual el céndilo se desplaza por la gufia condilea; el --
céndilo acompafiado del menisco, abandona la fosa glenoidea y se - °
enfrenta con la eminencia artioular. Bste movimiento de protrusi-
én se inlcin con la amocidn simultdnea de los udsculos pterigoide~
o8 externos e internos, con relajacidn controlada estabilizadora
de los misculos de apertura.

d) Retrusivo.

Es un movimiento muy limitado, con pocos milinetros de ampli
tud. La retrusidn se lleva a cabo por la contraceién de las porolo
nes media y posterior de los misculos temporales, con ayuda de los
geniohioideos, digdstrico y milohioideos. Bl hueso hioides se mue-
ve hacia adelante, indicando que se han activado los misculos in--
frahioideos; las fibras mds profundas del masetero ayudan a la re-
trusién de la mand{bula. Adends, los lizanentos que componen los ¢
lementos estabilizadores de la articulacidn teaporomandibular tien
den a restringir este movimiento, (9)

e) Lateralidad.

Es la aceién por 1a cual la nand{bula se desplaza hacia un la
do (derecha e izquierda), alejandose del punto edntrico, lo que, =
significa decir, que ambos cdndilos ma musven sinult4ineasente, si-
bisn en sentido opuesto., In este oviaiento, un olemento condileo
(odndilo d2 balnnece) se wuove haoia adslante, abajo 7 adentro, ni-
entras qu3s ‘1 odnlilo onuonto rotn, este odniilo do trabnjo o de -
rotacidn, depeniiendo de su rotacidn y de ln vosiocidn de mu cantr
rotacional, puade dar orizen a un 1oviitentn rotatorio nuro, o n -
unn cotacidn coihinals con trinnlacida lateral, Jate savintento o
tranlacidn lateral dal edudilo 1a trabnjo 81 1llasa soviaiento de

(eny, 73, 77 T ' -




Bennett. 3ste movimiento (transtrusidn) estd influfdo por la rota-
cidén del odndilo de trabajo, y por eso no puede desprenderse com-—
pletanente de gi?)El dnsulo formado por el plano sasital y latra—
yectoria que sigue el céndilo en los movimientos laterales recibem
el nombre de dnzulo-de Bennett. 3e llana lado de "trabajo' el ladp
hacia el cual se desplaza el cuerpo y las ramas mandibulares, el -
lado de"balance" es el lalo de la mand{bula opuesto al de trabajo.

Puede denostrarse que tres factores desempefian un papel im--
portante en la cantidad del movimiento traslatorio lateral exhibi_
do vpor el céndilo de trabajo. Y son los siguientes:
l.~ La simetria de las superficies mediales de los cdndilos,
2.~ Bl grado de desviacién de la parte medial del cdndilo en el ==
eje horizontal,
3.~ La posicidn de los centros verticales y sagitales de los cdndi
los,

Cucrdo mds medinles y anterior del odndilo estdn colocados eg
tos centros, tanto mds wovimiento de Bennett que se necesita para
pernitir la rotacidn del cédndilo, 31 afecto en el plano vertical -
es @l migno que en el plano horizontal,

Cuando nds wedinles o inferiores estdn colocados los centros
horizontnles y verticales, tanto mayor el movimiento Ade Bennatt ==
que se necesita para parnitir la rotacidn.

Cuanto 740 lateralos y superiores pueden ser lop centros, ton
to menor ol novislento 4s Bannett qua se necesitn nara permitir 1
rotnoidn del ednitilo,

91 mnoviniento lateral as inicindo por 1la actividad goibinuda
del misculo ptarigoideo axterne lel lado 1s hnalanos ¥ vor 1ln reln-

(I2)y~1, W1, ' ”




-jacidn controlada de éste en el lado de trabajo; y por la contra-
ccldn dei adsculo tewporal del lado de trabajo y la relajacidn con
trolada del mismo en el lado de balance.

' Durante los movimientos horizontales con geparacidn minima do
los dientes, se encuentran activos el misculo masetero o el tempo-
ral. En este tipo de movimientos algunas porciones de los mdsculos
masetero y teﬁporal del mismo lado, pueden actdar como antagonig—
tas o sinergistas. La magnitud de la contraccidn es mayor en el la
do de trabajo que en el de balance. La actividad muscular en el la
do de balance consta principalmente de la contraceidn primaria del
pterigoideo externo y la relajacidn controlada del masetero, tempo
ral y grupo suprahioideo, %n el lado de trabajo existe contraccidn
primaria en las fibras medias y posteriores del tenporal y en las
fibras posteriores del nasetero, as{ como, indicios de mayor acti-
vidad en el grupo hioideo, (9)

La transtrusidn que es toda la dinfuica mandibular se divide
en dos fases: la laterotrusién y la neiiotrusidn.
1.~ 'tediotrusidn, ©s ol movimiento 7andibular que efectia el odndj
lo de balance hacia adentro (mbajo y adelante), en todos los ca3os
pero, oada c¢éniilo de balance tendrd nu aoviniento onracterfstico
propio del sujeto, influencialo por 1o snatoafa de la nared inter-
na de la cavidnl glenoidea,
2,~ Laterotrusidn, 4o 21 moviniento n1andibular que afoctin el odn-
11lo 43 tramjo inoln afuera, Pate 1oviniantn asta in luencindo ~-
nor la anatoifn del Lubdreulo cizonitico antarier ¥ ln conbinuaci~
dn 4a 1o rafsz loatitulinal 12 1a nadPtais el o adtion,

Zoefectunrss 1o labtartruasidn, d4stn susle tonar nuave Airascect

-
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-ones diferentes cono son:

1.~ Lateralizacidn hacla afuera sinnle. Laterotrusidn sinmple.

2.~ Leteralizacidn hacia afusra y abajo. Laterodstrusidn,

3.~ Lateralizacidn hacia afuera y arriba. Laterosurtrusidn,

4,- Lateralizacidn hacia afuern y adelante. Laoteroprotrusidn.

5,- Lateralizaoidn hacia nfuera y atrds, Lateroretrusidn.

6,~ Lateralizacidn hacia afuera, hacia abajo y hacia atrds. Late-

roderetrusidn.

7.- Lateralizaoidn hacla afuera, hacia arriba y hacia atrds. Late-
surretrusidn.

9,~ Lateralizacién hacia afuera, hacia abajo y hacin adelante. La_
terodeprotrusidn,

9.~ Lateralizacidn. hacia afuera, hacla arriba y hacia adelante. Ia
terosurprotrusidn.

La laterotrusidn sinple puede realizarse; l.- Antes de que el
cdndilo de trabajo enpiece a rotar hacia afuera o 2,- Puede reali-
zarse en la primera parte del movimiento lateral,

Sn las laterotrusiones conplejns el conienzo y la terainaci--
én de éste movimiento rotatorio hacia afuera y otros lados, puede
efectuarse antes de que comience la rotacidn del céndilo de trabajo
puede acompafiarse de rotacidn en parte del trayecto; puede acompa-
flarse de rotacidn on todo ol traysoto; o puede conenzr cerca del -
final del movimionto lateral., Bata varincidn en secuencin o noonpa
finniento es lo que se denoaind regulacidn o timine de la transtru-
sidn, La transtrusidén nunde varinr on wuchas maneras de pacienten
a paoientes 1.~ n cantidndes desle cero, uno, dos, o 14n milinetro

2,- 'n lan direccionss tomrlas »ar ol edndilo ds trabajo, va naen,




hacia afuera puramente, o hacia afuera y atrds, o hacla afuera y a
delants, 3.~ Bn la direccidn vertical dada al céndile de trabajo,
ya sea hacia arriba o hacia abajo de acuerde con ol tipo de tubdr-
ould cigomdtico anterior o del grado ds oblicuidnd del mismo.

La importancia de estos conocimientos estriba on ol hecho da
que ellos son indispensableos para determinar la elaboracidn de las
alturas de las cispides de las restauraociones, as{ come, la profun
didad de las fosas de las ocaras oclusales.

£) Posiciones bdsicas de la anand{ibula,

Hay tres posiciones bdsicas de la mand{bula:
1.~ Posicidn postural,

2, Poqicidn interouspfdsa.
3.~ Posicidn retrusiva de contacto.

La posicidn postural, es la apertura leve que adopta la aand{-
bula despuds de la dsrlucidn, Bs una posicidén relativanente pasiva,
en la cual los misculos se hallan en tensidn n{nima, con fraguen--
cla, es la posicidn a partir de la ocual se coiienzan los novinien=
tos mandibulares, (20)

La posiocidn cambia en forna diaria, ni hay dolor, factores 8119
cionales, espasnos auscularas u otra entidad patoldzica, o var{a ¢
con lentitud, en ol transcurso de un porfede prolongado, "“atas 0=
dificaciones 143 lentas sae ralacionnn oon el anvaejieinisnto o des-
zaB8te oclusal, o con altoracicnos =n la masticroidn o deslucidn,q-
que resultan d9 la pdrdida y 1a Talta do repossicidn de diantaes o -
per raestauraciones dentales,

Ln nosicidn retrusiva de aontacto, a3 1 nosicidn Ae relaoidn
edntricy 2 nartir do 11 cual 29 nosible roalisar, con corolidnd, -

(20)=p, 39,




movinientos de apertura y lateralidad.

La posicidn intercuspidea es la posicidn do mdxiio contacto -
entre los dientes superiores e inforiores. También, se la denomina
ocIusién céntrica y posicidén de cierre habitual, Si hay contactos
prematuros y los dientes inferiores ocluyen'en primer téraino, en
posicién retrusiva de contacto, chocan con esos contactos en el --
maxilar superior y se deslizan hacia la posicidén intercuspidea.

Por otra parte, al tomar oonocimiento de las interferencias o-
clusales, los mecanismos neuromisculares gufan la mandfbula en for
ma directa a la posicidn intercuspfdea sin ir primero a la posicidn
retrusiva de contacto. De este modo, los dientes inferiores evitan
los contactos prenaturos de la posicidn retrusiva de contacto. La
posicién intercuspidea var{a en forna considerable durante la vida
del individuo . Algunos de los factores responsables de los ocanmbi-
o8, son la erupcidn dentaria, el cambio de los dientes teaporales,
atriceidn oclusal, restauraciones y la pérdida de uno o nfs dien--
tes permanentes con migracién o sin ella de los dientes permanen--
tes remanentes. (20)

g) Repressntacidén grdfica del moviaimto mandibular semin po-
sselt,

Posaselt hizd, con sus aestudios sobre la oclusidn, una contri-
bucidn nonunental a 1la Odontoloifa., NDenonind "drea de moviatonto
uno de sus estudios iiportantes, %ste trabnjo deseribe las posicio_
nes y movinientos hordeantes do la janifbula. Su Laportrnein resids
an fquo representa los l{niten extrsaes hastn donde nuoda ir 1a nan
dfbula, Todo otro movimiento de la iandAfbuln ons dentro de omton -
1{1ites,

(20)-p, 4n,



Las poaiciones y movimientos se consideran en tres planos;
Bl vertical (sagital), el horizontal y el frontal.(22)
Plano sagital. Durante los movimientos se puede registrar un pa--
trén caracterfstico; por ejemplo, para el punto incisivo colocado
entre los bordes cortantes de los dos incisivos centrales inferip
res, y de manera similar para los cdndilos y demds partes del ma-

xilar inferior,

'~

31 ol maxilar es llevedo hacia atrds ya sea por el pacients o por
el onerador, se puede trazar un moviniento de bismgra para los ip
cimsivos infariores desde OR hasta B (una distanoia do 17 a 25 wa)
31 eje para este nmovinionto (punto C) es estacionario y por lo ge_

neral se looalizn dentro de los cdndilos, Jste movimiento os ol -
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denominado movimiento de bisagra torminal del maxilar, rolacidén -
céntrica o posicidn de céntacto en retrusidn, Tsta posicidn marca
el 1{mite funcional postericr del maxilar, desde la cual 8se pue--
den ofectiar confortablemente los movinmientos laterales o de aber
tura. Bajo condiciones normales fisioldgicas del aparato mastica-
dor, eate centro de rotacidn y la trayectoria de los movimientos
maxilares son constantes y reproducibles. Sin enbargo, para que -
rednan estas caracterfsticas de constancia y reproducibilidad, --
los cdndilos deben estar colccados contra los meniscos en el fon-
do de la cavidad glenocidea; tal cosa se afirma con base en la fun
cidn normal de los ligamentos y los misculos del maxilar,

Si se intenta abrir el maxilar en trayectoria retrusiva nds
alld de B, el movimiento cambia de ocaracter y el eje de rotacidn
se coloca en N (ligeramente por detrds del agujero dental inferi-
or) y el cdndilo se mueve hacia abajc y hacia adelante mientras -
que el punto incisivo se desplazn hacia abajo hasta E. Por supues
to que existe todavfa rctacidn alrededor del eje intercondilar ~-
counbinada con movimiento del eje hacia abajo y hacia adelante, 70
cierre del maxilar en posicidn protrusiva o hacia adelante sesui-
rd ol canino de % a P mientras el cdndilo se encuentre colocado -
sobre el tubdrcalo articular, Cuando los dientes posteriores en--
tran en contacto, 6l cierre protrusive se detiens en 7, Rl ocanino
de ? a CO (mientras ge mantienen los dientes en contacto) entd de
terninado por la relaoidn coclusal de les dientes en amhos arcos,
La posicidn €O es detartinada por la intercuspidacidn mndxima de -
los dientes y eo denoninada oclupidn ofntrica o postcidn interoug
nfden, Bntre OR y 00 se da un corto wovimianto que pueds mer ra--

7istrado woniendo les Aiontas en contacto en roelancidn edntrica -



(CR) y haciendo que el paciente apriete fuertemente los maxilaraes
hasta oclusidn céntrica (CO). Uste movimiento se denomina desliza
miento en céntrica o deslizamiento excéntrico. Con frecuencia el
deslizamiento es una combinacidn de movimisntos lateral y hacia -
ad;lante. La distancia promedio de deslizamiento, tanto en los a-
dultos como en los niflos, es aproximadamente de 1 mm, con mayores
variaciones en los adultos que en los nifios.

S1 una persona se encuentra de pie o sentada con su maxilar
inferior en posioidn de reposo R y se le indica que abra la bocs,
el punto incisivo seguird el trayecto de R a §, y el odndilo se -
moverd hacia adelante y hacia abajo con un centro de rotacidn cer
cano a D, Si se le pide que haga con los dientes un ligero contac
to inicial a partir de R, éstos chocardn en algun punto cercano a

CO (oolusidn céntrica), pero el contacto inicial dependerd de La

postura,
(22)
Plano horizontal. Los movinientos 1{mite para el punto incisivo -

pueden ser trazados en el plano horizontal por un arco zético o -

trazo de Gysi.

-

HRR
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Rezintro de los wovinienton 1{7ite 4el waxilar inferior en ol »lp
no horizontal,
(7)<, " B —



Se puade registrar esta figura on varios grados de abertura.
Con el maxilar en posicidn de bisagra estacionaria o rolacidén cén-
trica, punto CR (es la punta de la flecha en el trazo de qysi).
Cuando el maxilar se mueve en exocursiones retrusivolaterales y ol
oéndilo pasa de C a B, el punto incisivo registra la 1{nea de CR -
a D, A partir de D el maxilar se puede mover hacia adelante y ha--
cia la 1{nea media hasta el punto P, Se puede obtener un trazo si-
milar en el otro lado desde el punto 7 hasta el punto CR,
En el dibujo, el punto incisivo se encuentra en CR cuando los cén-
dilos se hallan en relacidn céntrica y en CO cuando los dientes es
tdn en oclusidn céntrica. La pequefla superficie MR (negra) corres-
ponde, aproximadamente, a la regidén de actuacidn durante las Ylti-
mas dtapas de la mastiocacidn, mientras que la superficie mayor ‘RR
que se extiende hasta el contacto del borde ineisivo (CBI), corres
ponde, aproximadamente, a la regidn de agtuacidén en las etapas ini
ciales de la masticacidn.
Cuando el maxilar se mueve, por ejemplo, hacla el lado deracho de
mede que 1as cuispides vestibulares de los dientes inferiores que-
dan opuestas a las cuUspides y declives vestibulares de los dientes
superiores, este lado es denominado "de trabajo" o activo.
Al mis10 tiempo, la relacidn de las cdWspides y declives vestibula-
res de los dientes inferiores con las cdspides y declives lingua=-
les de log dientes suneriores en el lado izquierdo de la arcada osa
denoninada ol lado de "balanceo" o no activo, La relacidn es inver
sa cuando ol maxilar se desplaza hacia el lalo izquierdo, %Wntos .-
térninoas han pido transforidos de 1la terninoloz{a para la dentadu-
ra completa n la ooclusidn de dientes naturales, y no emvlean oin -

tomar en consideracidn los ceontactos funcionnlen de trahajo y do -




balanoceo,
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Vista del maxilar inferior, en el plano frontal,

ral derecha, donde se aprecia el lado de trabajo
equilibrio o balanceo (B).

en excursidn late

() y el lado de

Dibujo inferior, Movimiento lateral derecho del maxilar inferior -

vigto desde arriba (plano horizontal), (22)
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El deslizamionto lateral del maxilar inferior, llamado movi-
miento de Bennett, es medido por la distancia quo el odndiilo del
lado de trabajo recorre de ¥, & 7, . Bl odndilo opussto o de ba--
lanceo (B) se mueve hacia abajo, adelante y adentro y forma un ég
gulo (G) con el plano medio cuando se le proyeocta perpendicul ar--
mente sobre el plano horizental, Jste dngulo (G) es denominado él
gulo de Bennett. %1 movimiento lateral puede presentar comnponentes
tant> inmediatas como proaresivas, As{, del lado de¢ trabajo, el =
o6ndilo que gira llega a desplazarse lnteralmente de W; & W, unos
tres milimetros, Bl movimiento lateral puede presentar ya sea una
conponente de retrusién (LR) o de protrusidn (LP) o bien moverse
simplemente en sentido lateral (SL) segin se aprecia en la figura
terminando el movimiento en cualquiser punto dentro del tridngulo
de 60°, Visto desde el plano frontal, 21 c¢dndilo qus rira puede -
moverse lateralmente (o sea, unicamente hacia afuera), latoralmen
te y hacia arriba ¢ lateralmente y hacia abajo.

Del lado de balanoeo (o de equilibrio) el c¢dndilo en rotacidn no
guele desvlazarse en linsa recta de C a B, sino que sigue un cami
no curvo co?%gﬁo indioa el trazo rejistrado por el pantdsrafo.
Plano frontal, @n éste nlano se nueds registrar claramente la fun
oidn masticadora lateral y el bruxismo, Los patrones de los movi-
mientos maxilares, registrados en ests nlano, presentan grandes -
variaciones semin el tino de las relaclonss dal contacto oolunal,
Cuando las oclusionas son exoslantes y 108 mevinientos musticato-
rion no astdn inhibidos, come sucede en loa ahorf{renes de Austra=
lia, @l ciclo nasticatorio prosento una forqi bastante uniforme v

de dvalo awplio; nste clelo as 243 Ancho y nds ratular que ol de

CR) TR o e e —




los individuos de origen europeo. ©%n log aborigenes australianos,
la distancia promedis de deslizamiento de contacto desde la posici
én lateral a la posioidn interouspal durante la masticacidn es de
Z.Q‘mm a nivel de los incisivos, mientras que en el hombre moderno
es tan 8dlo de 1.4 mm (y adn menos). La parte del ciclo masticato-
rio que corresponde a la abertura o reresoc desde la oclusidn cén-
trioa eg, seguin la opinidn de la mayor{a de los investigadores, a
tal punto irregular que casi puede tomar el camino del movimiento
de cierre. Generalmente, en individuos con libertad no resiringida
de los movimientos de oontacto oclusal, los moviunientos siguen un
camino uniforme y sin obstdculos que regresa, con oada movimiento
masticador, muy cerca de la misma posicidn de cierre., Durante la -
magticacidn, el contacto oclusal ocurre casi invariablemente en ¢-
clusidén céntrica; pero, en la mayor{a de los ciclos hay contactos
oclusales para una parte de los movimientos de clerre y, en ocasig

nes, hasta en el movimiento Ae abertura.

’
NL,’

’

'foviniento de los maxilares an funcidn, rogistrado a nivel do la -
1fnon nedin (1L) del naxilar inferior. 71 ciclo 7asticatorio au en

forma de gota, visto en el »lano frontal, (27?)
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CAPITULO V
IMPORTANCIA DZL ENCRRADO DENTAL COMO MRTDIO 23 DIAGHOSTICO.

1l diagndstico y el plan de tratamiento, se han de basar no
8dlo en la caries y en el estado parodontal de la boca, sino tam-
bidén en el estado de la oclusidn. Hay que aceptar que la dentici’
én del adulto (no sdlo del nifio) cambia y se adapta a diferencias
en la salud, medio ambiente y otros factores, Para lograr una mﬁg;
ma duracidn de nuestro tratamiento restaurador o periodontal, es -
preciso un estudio de la oclusidn, (18)

‘Para diagnésticar y recomendar el tratamiento a personas que
nscesitan una rehabilitacidn oclusal, el dentista debe tener cono-
oimiento de todas las ramas de la odontologfa, incluyendo las cien
olas bdsicas y las ciencias clfnicas, (2)

Los 4 objetivos primarios de la rehabilitacidn oral son:

1) salud oral dptima.

2) Bficliencia funcional,

3) Comodided de la boca.

4) %stétioa.

La importancia del planeaniento en el diazndstico total y el
tratamiento no puede ser pasado por alto., Los nlanes detallados y
especificacionses para la rehabilitacidn connleta deben prepararse
antes de tocar un solo diente, lo mismo que el arquitecto completa
los planes detallados y especificaciones anten de iniciar la cons-
truceidn de una obra, (19)

Antes de iniciar onalquier trataiiente, as imnortante tener -

trazado un nlan comnleto de tratnmiento; v conooctiende nsf{ de ante-

(IRY=p. 710 v 7184, (AY-"r, 167,
(19)‘0' 750




-mano, el tipo de preparaciones que vamos & realizar, como cualqui
er tipo de problema que se nos presente durante el tratamiento, eg
taremos capacitados para resolverlo sntisfactoriamente sin mayor -
problema, ya que todo se ha planeado con anterioridad., Hay que se-
flalar cuan importante es que todas las soluciones del problema ge
encaren antes de actuar en la boca.

Para poder llegar a un diagnéstico, debemos de seguir una se-
rie de procedimientos,

a) Procedimientos para el diagndstico,

Historia médica y odontoldgica, ©s necesario conocer la salud
f{gica del paciente, asf como del tratamiento odontoldgico que re-
cibié anteriormente,

Radiograffas, Debemos disponer de series radiogrdficas de to-
da la arcada, comprendiendo los espacios desdentados y de las arti
culaciones temporomandibulares si es necesario. Observaremos: el -
ligamento parodontal, l4aina dura, si hay reabsorcidn $sea, obtura
clones, caries, etc,

Modelos de sstudio. Los nodelos para estudio de un paciente -
gometido a rehabilitacidn bucal deben obtenerse, al menos por du--
plicado, 7n esta forma, si se comete algin error, sieapre puede re
currirse al otro modelo, que se habrd archivado, (23)

Schuyler dice: "Las radiozraf{as son esenciales para determi-
nar la presencia de focos infeccionos, valorar el soporte alveolar
la caries, eto, Pero sin los modelos de estudio artioulados, es inm
pogible ubicar los fnctores determinantes de las disarmonias oclu-
pales, de la nalnosicidn o inclinacidn anormal de los dientoas, de
los contornos perjudicinles de estos y de oftrom factores qus con--

plican 1a rehnbilitaoidn oraln, (2)
(23)=p, 2733, (2)=p, 167,
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Para un diagndstico funcional, los modelos deberdan estar mon-
tados ocon oierto grado de ordenaniento en un articulador ajustable

Los modelos que no estén montados tienen poco valor, debido a
que’ pueden revelar la oclusidn oéntrica pero no la relacidn céntri
ca y adends, no pueden determinarse los contactos dentarios en las
posioiones de trabajo y balanceo. Stallard ha dicho:"Lo que debe =
esperarse de un articulador es la expresidn individual de los movi
mientos condilares del paciente, o gea, algo que pueda diferir de
todos los demds pacientesy (12)

Al usar un articulador debemos referirnos al ocontrol de los -
ejes mandibulares y solamente as{, resultardn de algin valor los =
modelos para llegar a un correcto diagndstico, adends de un adecua
do plan de tratamiento.

Bxamen clfinico de la cavidad bucal. Los labios son examinados
en consecuencia la mucosa buoal, piso de boca, la lensua, los ca--
rrillos, techo de la boca y el drea bucofaringea. Se observan los
dientes que presenten duda de vitalidad pulpar o que este comprone
tida, los dientes que faltan y la posicidn do los remanentes ano--
tando las posibles migraciones. Los dientes que han cambiado de lu
gar, o que estdn sumanente carindos, mal restaurados, abrasionados
o erosionados. (9)

uxanen clfnioo de las enofms, Verifioar el color y aatado, a-
notar el nivel da 1a aoncfa en relaoidn a oadn uno do los diontos =
antertiores, 3i hay holans neriolontnles as milen y ne anota su pre
sencin, La movililad de c¢aia uno de los iiontes, Aeba quednar bien
establaoila, dotsrainando adsido, 3l prondmtloo dal tis1vo qua po-
drén parianecer an la hoea, ‘anbidn Aabe dacidirse ni 1as anofns -

requerirdn o _po.uny. iutecveuncidn.quirdraion, L2 oo e
(12)=~, 516, (Ny=r, 4731, (?)-“. 155,




Andlisis de la funcidn aclusal intrabucal. Jetectar dreas de
contacto prematuro y deslizamiento de los dientes inferiores al --
efectuarse 1a oclusidén completa. Guiar al paciente a relacidn cén-
trica y registrar las interfercncias oclusales.

Andlisis de los movimientos y posiciones mandibulares. Las 4=
reas no funcionales (lado de balanceo) de contacto prematuro deben
gser detectadas.,

Lado derecho e izquierdo y protrusivo., Se registra cualquier
movimiento inusual o restringido. Que abra y cierre, observar el -
movimiento de la linea media de 1a mandibula durante éstos. Regis-
trar apertura mdxima en mm,

Los misculos de la masticacidn son palpados para detectar es-
pasmos musculares. .

Las articulaciones temporomandibulares son palpadas durante -
la apertura y cierre de la mandibula y son examinadas para detec~-
tar dolor,

Para hacer nuestro diagndstico debemos correlacionar los ha-—-
11azgos clinicos con las radiografias y con los modelos articula--
dos.

Interpretacidn de los modelos de estudio diagndstico. Unm estu
dio correcto de los modelos bien orientados, ahorra tieanpo y esfu-
erzos y vreviene errores en la planificacidn del tratamniento y te-
rapeutica, (12)

e deherd verificar lo siguiente:

1,~ Pueden verse discrepancins entre el patrén de cierre habi
tual y el de relacidn cdntrica; 1la locnlizacidn, srado & influen--

cia de 1a3 prenaturidades oclusales,

e - - . o b 4 —
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2,- Bn conjuncién con las radiograiias se puede observar si -
se ha ﬁroducido alguna destruccidén de hueso, y si la oclusidén cén-
trica y la relacidn céntrica no son arménicas.

" 3.~ También se pueden estudiar los movimnientos excursivos, y

8i las facetas de desgaste de las superficies oclusales son eviden
tes, asegurarse de que son producidos por fuerzas en movimientos -
mandibulares laterales y protrusivos,

4.~ Obsérvese y estddiese el "porque" de la movilidad denta--
ria (correlacionando con las mediciones del grado de movilidad), -
la separacidn de los dientes anteriores, las cispides destrufdas y
fracturadas, etc.

; 5.~ Relacidén del tamaflo y posicidn de los arcos opunstos.

6.~ Relaciones intermaxilares,

7.~ Posiciones interdentarié;?)marcar con lineas verticales -
la posicidn de cada pieza para poder dilucidar oon mayor claridad
la relacidn que guardah con su o sus antagonistas (ver si es de di
ente a diente, o de diente a dos dientes). Observar en la parte an
terior si hay o no falta de arnonfa y estdtica. (24)

3,~ Relaciones de entrecruzaziento y resalts. La sufa anteri-
or puede ser alterada, pero dentro de ciertos Llnites y sdlo cuan-
do nodenos alterar el srado de entrecruzaasiento vertical y horizon
tal de los dientes anteriores,

9,« Contactos coronartos,l%%ntactos nroximales, tronerag y --
formas oclusales da los dientds, W1 eantorno coronartio Jdahe sy --
tal que los alisentos sean Aesvindon del nargen tinrtival 1ibre ha-
cia 1a encfa ingertada, %Waste es ol vrincipio de proteccidn v onti-

wulacidn de log contornas coranarions, Los nunton la contackto d3hen
115, 46, (28Y~-n, T,




eatar en el ouarto oolusal de los dientes. ©[n sentido vestibulolin
gual, en los dientes postoriores, el drea de contacto esta ligera-
mente ceroa de la superficie lingual, 51 margen gingival del cola-
do debe ser liso delgado y bien pulido. Deben extenderse en el sur
co hasta un punto, que 6ste a nitad del trecho entrae sus linites =
apical y coronario, (9)

(12)

10.~ Cispides impelentes o émbolos. Acufian los alinentos en-~
tre los dientes oreando dreas de retensidn. La cUspide calza en el
espacio interproximal entre los dientes antagonistas y fuerza los
alimentos, ocasionando trastornos en el periodonto, (17)

11,- Yorma de las zonas desdentadas y tamaflo del espaocio. Eva
luacidn del uso de prétesis fija o removible, Considerando el espa
cio y el tipo de restauraciones que van a necesitar los pilares de
acuerdo a las necesidades que tendrén esos soportes,

12.- Relacidén de 1la mordida cruzada, unilateral o bilateral,

13.- Grado de la ourva de Spee y ourva de 'filson. Pueden ser
visualizadas sus efectos sobre las restauraciones finales y consi-
derando cualquier cambio necesario.

14,- Dientes inolinados, rotedos o oxtru{%ggs Valdrese el ra
do do inclinacidn, rotacidn y extrusidn dentaria, Cuando se presen
ta giroversidén de dientes, y las cispides se han mesializado y nos
venos forzndos a conseguir la oolusidn de las mismas, o sea, en ==
las crestas marginales, Weto nos obliga a noner espacianl atencidn
en los puntos de contaoto de estos diantes nara evitar el empaque-
tantento de alimento, (24)

15,- Tovograffa de los rebordes arzinules de los dientaes,

16,- "ala funcidén tenporomandihbular; si tiene que ver con la

nala relacidn da tantea, —— — e
(.,)-‘),,x’”:-: l?)"D. ’1-6. ('17)'T)0 224, (?4)“’0 )'57.



17.~- Plano de oclusidn. 3erd manifiesta ln relacidn del plano
de oclusidn con la trayectoria condilea, se puede alterar algo el
plano oclusal al planear la preparacidén de un diente, (12)

19.- Dimensidn vertioal; ;debe ser aumentade o disminuida?’

Cuando se intenta hacer modificaciones de la dimensién verti-
cal; la curva de compensacidn y la oolusidn, la experiencia del ro
habilitador no basta para predecir con absoluta oerteza, que cier-
to nimero de mm., de aumento en la dimensidén vertical, determinada
correcoidn de la curva de compensacién o cierto tipo de oclusidn;
constituyen el procedimiento correctivo adeouado, Bsta seguridad -
86lo puede tenerse despuds que el padiente haya usado las prétesis
y de advertir tolerancia a las misnas, lo cual comprueba lo acerta
do del tratamiento., Se docide aumentar la dimensidn vertical por -
colapso oclusal, (23)

(12)

19,- Patrones de atricién o emsidn. Cuando hay deszaste inci-
sal u oclusal (facetas) de origen anornal, determinar si las ha ==
producido un hédbito como el bruxismo, presuntar al paciente sobre
la presencia de oiertos hdbitos, como el de reohinar los dientes,
norderse las uflas, retener alfileres con los dientes, o cualquier
otro que pudiera interferir con el plan de tratamiento, (?)

20, ~ Posiciones axiales de los dientes.

21.~ Tipo de mordida; mordida nrofunda, pérdida de soporte «-
posterior; prosnatismo, atricidn oclusal, etc.

22, - Faotoras de oolusidn fijos vy varinblas,

23,~ felnoiones vestibuloliniunles de los 1lentes nostaeriores,

Un estudio do nata ralacidn serd .y til nara determtnnréyg)

tipo da renstauracidn a ser e1slenda} racubriniasnto total o parcial,

- TWI pakibulodingusl, peratte. quo.lag. fuerens. oolnanlos o
*ﬁ- : ""oxg‘ﬁyo ? ( ;

')'5}-9[). 116, (’?)"")o A5,




actien dentro de los limites de 1la rafz.(9)

24,~ Relaciones cuspideas. 3e observa la trayectoria de tras-
lacidn del canino inferior y se analizan en forma completa las re-
laoiones del canino. Debe eliminarse suficiente tejido dentario pa
ra permitir un espesot adecuado del metal en las caras oclusales -

on todas las excursiones mandibulares, (12)

b) Encerado de diagndstioco.

Después de haber realizado nuestra interpretacidn de amodelos
correlacionados con las radiograffas y examen clinico, procedere--
mos a hacer el enceralo de diagndstico,

Se Jjustifiea el encerado por diversas causas, siendo la prine
cipal un estado patoldsico buecal, le sisuen dientes faltantes, moyi.
lidad, tratamientos defioientes, parodontosis y muchf{simas otras -
alteraciones. (24)

Al reproducir las superficies coronarias y oclusales en cera,
es faotible estudiar las siguientes de terninantes de la oclusidn:

1) 391 uso de odspides y fosas en la planificacidén de la oolu=-
8idn; 2) los deterninantes en la direccidn da los rebordes ¥y sur--
cos (plano eje-orbital horizontal); 3) los determinantes de la al-
tura cusfdea y profundidad de las fosns, (plano sagital) y 4) los
deterninantes de la concavidad lin-ual de los dientes anterosuperi
oras,

El encerndo del caso en los nodelos preoperatorios (y méds tar
de en los nodelon do trabajo) correctnnente orientalos en un arti-
culador adnptable, parmite a las cispides (en su Porwa, coloocacidn

y nltura srndundan) nantener las anroniadas relaciones oon los -~

gjen ’amdib'll’_x_'ggJ %
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La técnica de encerado dental, dehe ser considerada, desde el
punto de vinta diagndstico, aunada a la tdenica de andlisis oclu--
sal, debido a 1a intina relacidén que guardan con el movimiento y -
lag “posiciones bdsicas de la mandibula,

La longitud o altura de las cuasnides es influida por la tra--
yectoria cond{lea. ®l movimiento de Bennett determina la posicidn
y forma de las cuspides. La posicidn y forma deben corrogirse para
que arwmonicen con la traslacidn lateral; de' otro modo las cispides
chocardn entre s{ en lugar de deslizarse como debieran.

Cuando esta indicada una teraneutica extensa, esto da como re
sultado, un modelo del caso terminado, que puede ser usado como --
gufa en el tratasiento real.

Con, toda esta informacidn disponible poiemos también, determi
nar sl los dientes in situ pueden ser usados como pilares para re-
tenedores, valoralos sobre la base deltipo de rafz, forna de la co
rona, posicidn de los dientes en el arco, cantidad y calidad del -
hueso de soporte y estalo de salud del parodonto,(1?)

Para hacer el encerado se debe tener en 13nte el concepto de
oclusidn que deseemos desarrollar, y en base a lus anonalfas halla
das en los modelos de eatudio, nrocedenos n hacer un corte en las
plezas en sentido horizontal (recortando la totali:ind de lan caras
oclusales), Nicho corte deberd tener tal natnitud que nernita un -
grosor de cera an el que g8 »ueian tnllar yin restriccionss tolns
1as carncter(aticas ocluanalas, (13)

Ins téenicas do ancarado, oo logs tivon 427 ooclusidn 145 usa--~
dom, lan »srasento paso A sano, 3n 3l canitulo YIT y YIIT,

Desda al 1w1mto an e a9 inteid 91 in-nfotico nrotdntoo -
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hasta su terainacidn, todo se redujo a 1a aplicacidn de conceptos

de oclusidén, de relacidn, de anatom{a oclusal, estudio de los movi
mientos de las articulaciones temporomandibulares, interpretacidn

de estos movimientos, etc.; datos que al irlos conmprobando sobre -
la cera irdn reportando conclusionas importantes para el mejor lo-
gro de nuestro trataniento y poder predecir con uds certeza el re-
sultado final de nuestra prdtesis.

Bl encerado previo nos pernmite realizar eltrataniento en una
forna praotioamente ilimitada, llevando a efecto sobre la cera el
concepto de oclusidn con el que estemos de acuerdo. (13)

A traves de este estudio es factible deterainar las necesida-
des de los arcos dentarios y, en consecusncia planear el tipo de -
enatonf{a oclusal mds apropialo para cala caso en particular. Por -
otro lado, tanbién nos peraite una posible n0dificacidn de las guf
as incisal y caninas. Asi mismo nos ayuda a orientar la magnitud -
de nuestra intervencidn teniendo perfecta idea de lo que se puede
efectuar en la boca con la finalidad de darle estdtica, y princi--
paluente funcidn, (24)

Con todo el encaralo ya conclufdo, se le nodrd exnlicar al -~
paciente, si as{ lo desea, la forana mds clarn de pu trataniento --
que 41 seturanente entenderd, norque nosotros tendrenos una idea -
precisa de la ubicacidn de coda nieza, y de su fisiolo~{a de con--
junto en el aparato estoiatomnAtico. (17)

¢) Planco del trataniento,

Conaiderando todos los factores y condiciones anteriores, y e
encaraio de dinndpstico, nos serd nonible hacer una nlanencidn del
tratanionto,
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Como primera medida se reconicnda unn liupioza cuidadosa de -
los dientes, procedimiento que debe incluir 1a elininacidn de to--
dos los depdsitos existentes sobre las superlicies dentarias expu-
estas o no. Todas las superficies dentarias aoneras, deben suavi--
zarse y pulirse. Las encf{as deben llevarse a un buen estado de sa-
lud. (2)

Demzaste selaectivo. Bl ajuste oclusal o desgaste selectivo, es
el procedimiento operatorio que en reconstruccién bucal y rehabili
tacidn oclusal no debe olvidarse, en la cual se armoniza relacidn
céntrioa y oclusidn céntrica, para de ah{ partir a la reconstruced
én de caras oclusales y palatinas. (18)

Aunque también se recouienda que, como en la nayorfn de las -
veces, si no existen trastornos patoldsicos en los dientes o en el
parodonto, a pesar de la coexistencia de las llamadas disarmonias
oclusales, el deszaste ds los dientes naturales con el fin de equi
librarlos no es reconendable. Deszastes de est;Atipo, auy a menudo
ponen en peligro la vitalidad dentaria. Se hard un ajuste oclusal
necesario cuando alaunos de los dientes estén traunatizndos, o pre
senten trastornos gingivales por disarwonias oclusales, resultando
oportuno un equilibrio de las zonas de contacto, (2)

Procedinientos endoddnticos. 3e considerard si es necesario -
una teransuticn endoddncica en todos los 1isntes con nosible laeni-
én pulpar. Los dientes on hiparesrupcidn, tal vez, requieran de una
extirpacidn intencional de 1a pulpa vital, (13),

Procedinientos ortoddntlcos. Valorarsmos 1ln necesilnd de ha--
cer un tratanientn ortoddntico mavor o aenor, »ara eztablecsr rel

(17
clones ndns favorablas o arwdnicas entre los disntes o las nroadnag,
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Prooedimientos operatorios, Sliminaremos lesiones de caries y
regstauraciones defectuosas existentes. Debenos considerar que en -
nuchos casos, los dientes que han de recibir las coronas han sildo
restaurados varias voces en ol pasado. Cada una de sus caras es po
sible que, contenga alzdn naterial de rostauracidn diverso nsrado -
de deterioro, lo que significa que tal vez, sea necesario un traba
Jjo considerable para establecer los fundanentos adeouados para las
preparaciones coronales finales, requiriendose tal vez, nucleos an
plios de amalgana y perno o espiga y muiidn, (18)

Procedimientos de cureteado o gingivoplastia, Una vez que se
halla realizado (que puede ser tambien al principio del tratanien-
to) y que haya cicatrizado bien, se continuard con el tratamiento
prostodéntico restaurador, (9)

n déste, debenos considerar las dreas edentulas. 9i se va a =
construir un aparato removible, la impresidén se puede tomar antes
de preparar para tener lista la base, cuando tenemos toda la boca
ya preparada., Lo que tambidn se acostunbra en este tipo de rehabi-
litacidn, ouando se necesitnn puentes, es usar aditamentos, ya que
con a8l paso del tieupo si se llega a perder uno o varios dientes,
nos valdremos de dichos aditanentos, presentes ya en boca y se ==
construira 1o que sl caso requiera, sin alterar el trabajo efectua
do anterioraente,

31 se van a construir nrdétesis fijas me tomard cn cuenta las
condiciones ds los dientes pilaras, el hueso do Boworte, Aren des-
dentada, distribucidn, larzo y cantidad de diontes renanentes! Pro
cediendone a au efeoto,

d) *“noerado del trataniento definitivo,

. ...Gunndo_ya se va a realizar ol anoarnde dq’initivo de A1 _recogs
(GRE) L P KEN (9)=n. 433 (9)Pe 116,




-truceidn oclusal, en boca, se marcan con 14piz en la superficie -
bucal y lingual de los dientes, planos o 7ufas ubicatos adecuadangn
te (de acuerdo en los modelos de diasndstico, donde se realizd el
enéerado de diangndstico) para quitar la estructura dental oclusal
a estas marcas, completandose las preparaciones (Onlay o total), u
na vez realizadas, se toma 1la iupresidén volcdndola nara obtener un
molde maestro adecuado,

Para la obtencidn de los provisionales, se pueden tomar impre
siones a partir del encerado de diagndstico, para su construccégfg

Dichos provisionales deben de ser tan perfectos como la restau
racidn final, ya que de ellos, dependerd el buen exito de la toma
de impresiones definitivas, para la elaboracidn de la prdtosis.

Adends, si los obtenenos a par%ir del encerado de diammdstico
nos pwdremos dar cuenta de errores (en la técnica de encerado) al
estar ya, en boca funcionalnente.

Log provisionales definen tanbidn, la posicidn, forma y tole=-
rancia de los aparatos protésicos, Cuando se quiere abrir ligera--
maente 1a oclusidn, 1a longitud d3 los provisionales puede ser au--
mentada para estimar la tolerancia por parte del paciente. Asi nig
mo permniten establecer una curva de compensacidn adecuada. (23)

Al obtaner nuestro modelo 1aestro, se n1ontn en el articulador
con lon debidos rensistros interoclunnles, los nolles de cera 8o «-
prepnran de acuerdo Al tiso 4e ocluzidn que vayr 108 a desarrollar,
los moldes de cera aon separndos nedi-znte una hoja do afeitar -uy
fina y transferidons a los"troquelaes de torainacidn" para la ~rdaptn
cidn 7arginal y ubicncidn correctn da 1lns droans de contnoto, pnra

ubienr los pernon de colalos, nara nl raventido, el cnlantaatiento,
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el cclade, la adaptacidn y el ajuste de los colades n los trocque -
les de terainacidn, etec. (12)

Les celades sen llevados a la bocn para soldar les pontices -
que se necesitan y verificar las relacicnes proxiaales, contornes,
contacte, etc., estc lo verificamos con radicgrafias para estar se-
guros que todos los mcldes estdn correctamente ubicalos, 5i hay --
contactos prematuros se elininan hasta que el paciente este edémedo
y se establece la dimensidn vertical deseada.

Nebencs estar seguros que todas las interferencias cclusales
han gido eliminadas en el lado céntrico y en el active. También --
los contactos interferentes del ladc balanceadc deben liberarse, -
de nanera que el espesor de una cinta de mdquina de seda puéda pa-
sar mientras los dientes estdn en ccntacto en el lado activo. (19)

Con todo el casc ya colocadc en la becca, se toma el oclor (pa
ra les frentes estéticos) y se procede al remontaje en el artiocula
dor, 3e cclecnn les frentes estéticos y mse pule y teraina el caso

para ser colccado (cemantado) en el paciente. (13)

Al hacer tcdces estos procedinientes, el dentista tendrd una -
conprensidn y perspectiva de fodas las facetas del nroblema que ha
llard en la rehabilitacidn, y podrd couprender, apreciar y proyec-
tar inteligentenente tcdos los detnlles del mdtodc de rehabilita--
oién . Tsto os muchc ne jor que encontrar fallas en la dentadura --

del paolente por planeariento defectuoso.

- -(-1'@'2:‘5. 596, 19)-0s 93,
(13)=n, 469,



CAPITULO VI
TNSTRUMENTACION.

Para la obtencidn de los registros mandibulares, que nos dara
la informacidn necesaria para decidir que tipo de preparaciones y -
restauraciones debemos de llevar a cabo, tenemos que usar apara--
tos mecdnicos que por sus propiedades f{sicas y capacidad de copi-
ar las caracter{sticas de cada uno de los pacientes nos ofrezcan
exactitud, facilidad y rdpidesz.(19)

Lo mfnimo exiglble es un arco facial y un articulador.
l,- Instrumentos,

Se tienen dos tipos de articuladores: los totalmente ajusta--

bles y los semiajustables.
Lo ideal es utilizar el articulador totalmentse ajquable con arco
facial cinemdtico y pantézrafo, ya que, nos reproduce exactamente
los registros y movimientos nandibulares del pacientae,
Pero, en este tema hablaremos del articulador seuniajustable (Thip-
fix), ya que, cumple en buena parte oon esta funcidn,

De ser posible se obtendrdn dos juezos de impresiones de la -
boca del paciente, Para lo sizuiente:

In jueso de modelos para el estudio de las relanciones oclupales -
con finaes de diagndstico, nlan de tratamiento y tivo de terancuti-
ca, Y otro jueso para el estudio preoperatorio, para la deteraina-
cidn de lon tipos de preparacinnes dentarias, pare modelado de la
articulacidn en cera, 1o cdal es indispenasble para ragtaurar la -
funoidn correcta de la booa en trataitento,

a) Arco facinl, Con ingerclén aen el neatn nulitivo por melio dg --
las ollvas, "ato nous pronorcinona la dAistancein intorcontilar,
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nste arco facial se ajusta gobre el paciente por medio de =~
puntos de referencia craneales arbitrarios, 31 punto do referen-
cia posterior es el meato auditivo posterior y el anterior el na
sidn, Lios brazos horizontales del arco representan el plano eje~
orbitario, o sea, la constante horizontal (brinda una posicidn -
constante para el maxilar superior y un correcto registro intero_
olusal dard la posicidn del maxilar inferior ocon respecto al supe
rior).
Bl arco facial también, consta de una horquilla con asa sabre la
cial se coloca cera o modelina para impresionar las puntas de las
cispides superiores, que se vuelven a reimpresionar con pasta zin
quendlica, y teniendo esta horquilla en la boca se procede a cola
car el arco facial al paociente, junto con el nasidn, y una vez -~
que estd bien centrado se ajusta el arco por medio de los torni~--
llos, Bn la parte anterior del brazo del nismo arco facial ge le=~
en las medidas arbitrarias de la anchura del eje intercondilar ~-
(L.¥.8,) dentro de las cuales caen las distancias intercondilares
de los pacientes,
78td medida se ajusta a la anchura de las cavidades glenoideas del
propilo articulador, Asf{, transportamos el arco facial al articula
dor y de esta nanera podemos montar el modelo superior en el arti
culador,
b) Articulador Semiamjustable, (Whip- Mix),

38 un articulador tipo Arcon (articulacidn oond{len), consta
dog
Una ram superior ocon oavidades slanoidcas ajustablss a la anchu~
ra del eoje conlilar; las que g2 pusden cazbiar de inclinacidn que

reprasenta la inolinacidn 1a 1la eminenoia articular (on zradon) y




la pared lateral que limita los movimientos de lateralidad (en gra
dos), tigne una platina intercambiable para la fijacidén del mode-
lo superior,

Su_rama inferior con sus dos c¢dndilos ajustables a la anchura de
la cavidad glenoidea, tiene una platina intercambiable en su base
para la fijacidn del modelo inferior y una mesa incisal en su par
te anterior donde se ajusta la zufa incisal (vdstago incisal),

»gte articulador junto con el arco facial nos deteraina:
1.~ Distancia del eje intercondilar a cada una de las cispides y
fosas,
2.~ La anchura condilar.
3.~ Anchura de la cavidad glenoidea., (Inclinacidén de la eminencia)
4,~ Inclinacidn del plano oclusal,
5.= Bl plano sagital de los modelos,

%1 modelo mandfbular se monta en el articulador con la ayuda
de un registro de la relacidén céntrica intoroclusal, Hay varias -
técnicas para lograrlo. EL Dr., Victor 0, Lucia ided sl sistema --
que lleva su noubre, que consiste en tomar un registro de relaci-
dn cdntrica en el monento de ziro (puro) del eje intercondilar, -
sin que las piezas dentarias se contacten en ningdn punto, nos va
lemos de un bloque de acr{lico rdnido eono pequofio plano inclinn-
do, montado en los dientes centrales superiores narn que los infe
riores no contacten 14s que en un punto del incisivo central infe
rior de éste plano inclinado, 2n 4nste 7onanto con una hoja de me-
tal Ash on el que proviamente lo henos recortado en la forna y ta
maflo adecuado, 1o ponenos unag pequeflas porciones de pasta zinque

nélicn (sdlo en lan partes posterinras) nara imnresionar exclusi-

vanenta cdsridasg da morlares supsriorzs 2 infartoras, llevanin la



mandfbula a la posicidn méds vosterior.

38te registro de oclusidén lo llevamos al modelo superior (ya
montado) y una vez relacionandolo, montamos sobre dste el modelo
inferior, (12)
Una vez montado el modelo inferior, con la toma de registros de -
lateralidad derecha e izquierda, ajustaremos la inclinacidn de la
oavidad glenoidea y la pared lateral. De este modo incorporaremos
los movimientos, y en el encerado se podrdn incluir en la morfolo
g{a de los dientes,

0) Instrumentos de enoerado del Dr. Peter X, Thomas, (24)

L |
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d) Mechero. O ldmpara de alcohol,

e) Pincel.

2.~ Materiales.

a) Ceras, Apropiadas para modelar, se pueden utilizar de varios -
coiores (comno medio didactico),

b) Adhesivo para cera. Bn pulverizador o en liquido para aplicar
a pincel,

0) Rectificador de prematuridades de contacto oclusal. Se utili-
z8 6l polvo de estereato de cinc, constituye un medio para detec-
tar las superficies contactantes opuestas en la cera, y no iupide
el calentaniento del patrdn de cera ni el proceso del colado,

d) Lubriocantes. Como el Slikdie. Bl liqua Mark de 7ilkinson es un

colorante lfquido que se usa para el control de articulacidn. (4)
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CAPITULO VII

TRCNICA D3I TNCTBRADO CUSPIDB-CRTISTA "TARGINAL O PUNCTONNL,

Fl Dr. Bveritt V, Payne, fué el primero que desarrolﬁf%&.mé-
todo de modelado de las superficies oclusales de las piozas poste-~
riores en relacidn con su funoidn, (4)

108 dientes en oclusidn pueden estar relacionados entre s{ de
tlea maneras., Pueden tener una relacidn cispide-cresta narginal --
(un diente tiene dos antagonistas), o sea, "un diente a dos dien--
tes"; puede haber una relacidn odspide-fosa (oclusidn en "diente a
diente"), o puede haber una coaibinacidn de anbos tipos de oolusién:

En dste capitulo, presento este ultino tino de oolusidn (oclu
sién en funcidn de grupo), es decir, es una combinacidn de contac-
tos cuspide a cresta sarginal (inferiores a superiores) y de cispi
de a fosa (superiores & tnferiores)f %ste prooediniento, pero en -
el que para cada caraoteristica se emplea una cern de distinto co-
lor, fué anpliatente difundida por Harry L, Lundeen en la enseflan-
za de las téonicas del enceralo funcionzl, (25)

Cono ya lo menoiond, el esquena de oclusidn es la do odspide
n cresta sarginal, en 1la que 1la cispide funoional se pone 2n con=-
taoto con 1lag superfioies oclusales opuestas en las orestas nargi-
nales de los antatonistas, o en una fosa, So trata en el fondo de
un esquena de oolusidn de un diento a dos dientes. Ya que, la mayo
rin ds las dentioiones nnturnles tianon este tipo de oolusidn, es-
te procediniento ge usa a menudo en piozan nrotdnicis individunles
o da esoasa extensidn que, por otra parte, son 1las yile ADAre0GN =—-

oon 1uyor frocusnoin en la nrictien diarin,(25)
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Preparacidn del articulador,

Ajustar los valores de los detorminnnte; posteriores. Tjennlo:
Inclinacidn de las gufas condilares: 30

Angulc de Bennett: 15

Técnica de encerado oclusidn em funcién de arupe (lado izquierdo)*
a) Preparacidn de los modelos X¥

1. Con un 14piz, mantenido en posicidn vertical como la phnta -
trazadora de un paralelizador, se marcard una linea en'las"baras
bucales y linguales de los dintes de ambos modelos,

Estas lineas indicardn la situacidn del ecuador del diente.

Obsérvaese quo sl couador en lan oara bucal estd m{s hacia antionl -
que en la oara linsual, Manto mds carcn eatd 1a rin+ival el ecun

dor, tanto mdy pronunciada tions qus mer 1la convexidnd deflootora,

¥ Golonzn, 1.7, Lo quinta asencin dal 16 ialato tiatot3<Teo 1o In~
* 40{f01??fﬁ oo}unnl. na wrananta todin 1n tdentan e La m, 20-47,
# Nota, Ten inofaos Mo vianan on el 1anunl,




2, Con un lipiz se marca en el modelo superior las drazs que reci-

ben las cdsnides céntricas (campos de oclusidn),

an ol madalo inforior s3 +warcan tanbidn las ofsyides edntricas,

3a onite 1a adspide distal del »riuner n10lar,




)

Se traza en 1ln cara bucal de los dientes, una linea desde la pun-
ta de las cuspides cdntricas inferiores hasta el bords gingival;
con esto queda localizado, en sentido nesio-distal, el eaplazami-

ento de las cdsptdes céntricns inferiores,

I

7, JNintne las caras oclusales de las w»iozas joateriores del ande-
lo infzarior (lado Lzqulerde) hasta un nival 43 asroxiardamaenta Lam

anr i3bnjo d21 fanlo d2 las fosns,




4. Con un ldpiz neiro se marca en la meseta oclus2l del modelo in-
ferior as{ formada, tres lineas de referencia: la Linea de Referen
cia de las Posas (LRF) estd en el centro de la meseta oclusal. La

Linea de Referencia Bucal (LRD) estd a medio camino entre la LRF y
la superficie bucal., La Linea dec Refsrencia Linsual (LRL) estd a =

medio camino entre la LR™ y la superficis lingual.

5. Se¢ éxtienden las lincas de las su»sarficias bucnlaes dal modelo -
inferior hasta 1la linaa TRB 42 1l maseta nclusal, '3n gl nunto 1o =
intersscoidn entd el eapluzanmionto inicial 1e los conss hucialas, -
Acentuar estos »antod, badrvaee (u2 11 cdapids disiobuoal el nre
181 10lr astd alze »or bucal de 1a linan A3, %e oyrascinde de leo

cisntda distal,



6. Los conoa linguales inferiores sstdn a media distancia entre la

linea IRL y la superfice linzual. Su posicidn, en sentido m2gio=--

distal, se detormina del sigzuisnte modo:

(Se marcan esgtos puntos).

Primer premolar: alizo por distal de la linsa media,

3egundo premolar; ai bien suelen existir dos cﬁapidea lingua-
les, para el objeto de esta tdenica, sdlo -
se gsituard un punto en la lineca nedia del -
diente.

Priner molar; ol mesioliniual estd lizeramnte 71ds3 distal
que el nesiobucal,
71 distolinmal 28t4 Ligeramonte ads distal
qua 2l digiobucal,

Setundo molar; el mesiolingual ostd literanente mis Aistal
qua gl negiobucal,
3L distolingual sstd ligermnante 7ds Aistal
que el diatoabueal,

7. 08 1isntas que g3 van a anearar g2 recubran ¢ un alhasivo, -

bidn o pincal o ¢m m Hlvariznlor, 31 smeerado 12 los condas 33 -

haeca odn 11 inatrunaunto 12 ancirnr OFD ‘lo, L,




b) Colocacidn de los conos vestibulares inferiores.

8, Bdifique todos los conos bucales inferiores (excepto el distal

del primer molar). La punta de cada cono debe establacer contacto

con el campo de oclusidn antagonista, marcado.

Bl campo de oclusidn de las cispides céntricas es la caracter{sti-

ca determinante mds importante, Si es necesario, se nwodificard la

localizacidn del cono de modo que el contacto se raalice en el co-

rrespondiente camvo de ooclusidn.

La localizacidén de los conos es la siguiento;

Conos céntricos inferiores

Priner premolar Conec bhuoal:

3ezundo prenolar  Cono bucal:

Primer molar fono masiobuonl;

fono distobuocal:

fezundo molar Cono mesaiobuocnl;

Qaono distobuanl,

Campos oclusales superiores.
Cresta marginal mesial del -
primer premolar.

Orestas marginales contiguas
de amhos premolares.

Crestas marginales continuas
del sequndo premnolar 7 pri--
mer uslar,

"osa ocentral del primer mno--
lar.

Creatas marginales ccentiguac
de na1bos molaras.

Tosa eantral del sesundo mo-

1lar,



Obsdrvese la localizacidn de 1os conos bucales inferiores.

T- 'foviniento de trabajo
P~ fovimiento protrusivo

B= ‘tovinianto de balanceo

Obssrvaese la locnlizaoidn y direcoidn de los tres surcos de aescaga,
3e controla cada excurnsidn sor separain, '"ay que eakar sssuros le

que 82 mintenzan los contactos 42 lna cdapides ofntriocns,



9. %Se pinta la punta de cada cono con indicador de articulacidn L{
quido y se mueve el articulador en cada una de las excursiones de

control. Si hay alguna interferencia, quedard marcada en las super
ficies oclusales antagonistas. Y habrd que modificar la localizaci

én del cono.

10, 36 mueve ol artioulador en una excursidn lateral hacia ln iz--
quierda hasta que las odsnides bucnles supsriores queden nlineadas
con los oconos bucales inferioren. 'larque una linea vartical en 1n
guperflcie bucal del priner nolar inferior nor distal de su ovsni-
de distobucal, Con assta 32 loonlizn, en sentido menin-distal, ol -

cono distnl 4sl nriner aslar infirior,




™n ooclusidn céntrica, este cono debe entrar en contacto con la fo-
sa distal del molar superior, Debe qusdar por lingual de la linea

LRB.

%n una excursidn lateral derascha (posicidn do balinceo an ol lado
izquierdo), la ofspids nenislinqgual del primsr tolar suvns ‘Lor debe
pasar nor ol nnpnaclo eximtantoe entra sl oono dintobucal y el 1intar

%@ puede aliminar ol contncto tallanio 1la ofsnide sunarior,



- -

¢) Colécacién de los conos linguales inferliores.

11, Se edifican los conos linguales sobre las marcas. Para deter--

minar sualtura, se inclina el articulador de modo que los molares

inferiores queden en posicidn vertical (los molares inferiores sug
len estar inclinados hacia lingual), La altura s3 proporciona con
la de los bucales del modo siguiente;

ler. premolar: de un tercio a la mitad de la altura del bucal.

20, premolar: ligeramente mis bajo que el bucal,

ler. molar: el mesiolinzual igual de alto que el mesiobucal,
Bl distolingual ligeraments mds alto que el disto-
bueal,

20, molar; el nesiolingual i3ual de altn que el mesiobucal,
71 distolinsutl lizerasente ads alto que el disto=-
bucal,

Con 21 articulador en posicidn normal, ningin cono linsual debe =

quedar mds alto que su pareja buoal. 3sto forma la curva transver-

sal de ‘Yilson. 3sta curva debe ser nmarcada en la regidn de los pre

molares y casi plana en la de los molares,




Movinientos de control: Protrusidn. Si hay contactos, los conos -=
linguales estdn demasiado hacia buocal., Si los conos ya estdn tan -
hacia lingual como se puedan vonar, remodele los linguales superio
res reducioendec las vertientes exteriores hasta que quaede un espa--
cio. Se controla con el liquido de articular,

Lateral izquierda. Las cdspides linguales superiorss deben pasar -
por o por encima de los correspondientes surcos lingunles inferio-
res. 3i se establece un contacto, se aumenta el espacio libre en--

tre 10s conos linguales separdndolos entrs s{,

Tanto 1as vartientes intsriores como las exteriorss se 10islan --
oon el instrumento PKT Mo, ? (oon su axtrimn sgruedo) y con log DUP

o, 4 y No. 5,

5 Son 1lag suparficiss v4s perifdri-

Yortientes exteriores o orastas
cas de 1as ofspidos qne se extionden hacin 71 ladoe bueal o linzual

del diente,

ro— - —a— 4 S e Mt e Wmm e T TE e s b ———————

¥ InCornnoidn adtcinnal,



d) Colocacidn de orestas vestibulares (vertientes oxtoriores) do -
c;nos vestibularaos infer%ores.

12. Bn primer lugar ge enceran las vertientes exteriores de las --
cispides bucales inferiores. La base de la vertiente debe ser, en

sentido mesio-distal, nds ancha que la base del propio cono,

La superficie oclusal de la vertiente a3xterior es convexa (debe -~
fundirse sin solucidn de continuidad con el contorno de la superfi
cie bucal). La punta del cono serd la parte nds alta de la cdspide.
Controlar todas las excursiones con al lfquido de articular, lo dg
be haber ningin contacto., Si hay algin contacto se puede retocar -

la superficie antagonista.

e) Colocacidn de crastas linguales (vertientes exteriores) de co--
nos linzuales inferiores,

13, Las vartientes exteriores de¢ las cispides linsuales inferiores
g8e 10dalan de un nodo siiilar, Para lag vartientsen axteriores lin-

Tuales no es noecesario hacer ninydn movimisnto de control,




£) Colocacidn de crestas triangulares (vertienites interiores) lin-
' guales de oonos vgstibulafes tnferiores. "

Vertientes intertoresf La poroidn central de las ouspides que se gox
tiende desde sus puﬁ%as haoia la parte mds central de la ocara oolu
sal del diente, También se les llana orestas triangulares.

14, Se afladen las vertientes interiores de las cdspides bucales in
feriores. 3stas.vorttentes deben tener su adxima anchura mesio-dig
tal a nivel de su base y deben ser convexas en toda su superfiotie.
Deben 1llezar hasta algo por lingual de la itnea TRF¥. 3n los prano-
lares, la extensidn en sentido buoo-lingual esté‘algo desviada en
direccidn a la cisyide linzual. 73n los molares, las vertientes in-
tariores estardn ligeranrents desvindas hacin el centro dz 1l nieza,
La vertiente interior de 1a}qﬁaptde distobucal dsl primer molar es,
en sentido buco-lingual, la nds axtensn, 3e modelan estns sunerfi-
oles d3 una en una y 83 controla, onda vez, 2n todas las excursio-
nas, Wn les novintaontos 43 balancso dabe haber 21 wdxine espnctio,
Si me foraan conéavidades o go ve qua hay »ooo espacie, g3 retocnn
1as 3uperficiss antazontatas, 3 eontrola con 2l 1{quiio 43 nrtiecu-
lar, ns cfspldes lingunles supariores, sn oclunidn adntricn, 13--

ban un contacto puntiforne ason 13 fosia centralas infariloran,

—p—

¥ Inforineidn niiotonnl,



g) Colocacidn de orestas triangulares (vertientes interiores) ves-
tibulares de conos linzunles inferiores.

15, Lap vertisntes interiores de las cuspides linguales inferiores
8e enceran de 1z misma manera que sus opuestas bucales ya al alcan
zar a dstas, se forma 1la fosa central. La d¥nica excepcidn la cons-
tituye 1z cuUspide distolingual del primer molar. La base de osts -
cdspide debe terminar en el esnacio existente entre las cdspides -
distobucnl y distal formando una fosa triangular que deberd alojar
la cdopide mesiolingual del »rinasr aolar superior.

Control: No debe habar contacto en ninjuna excursidn, vero debe ha
ber contactos puntiformes de las cdspldaes linguales superiorsn en

las drean da 1las fosas centralas.




h) Colocacidn de crestas marginales distales.

Cresta marginal.*?.levacidn redondeada, van al margen da la cara o
clusal, Son vigas de unidn entre las cdsnides vestibulares con -
las linguales,

16, A continuacidn se enceran las crestas marginales distales.
(Prescindiendo del primer molar)., Se dejan caer gotas de csra en
las 4reas correspondientes a las crestas marginales, en la linea

LRF, eupezando a edificar las orestas.

IR,
La sltura de 1las creatas unarginnles an algo nenor que la 1itad da

la altura da lom conons bucalas,

Control; no dabs habar contactos an protrusidn,

— [ I ————— o AP Gmea e Febe s a e e e e NS am e e et s e e

*Infor1ncién attetnn'd (nn viang an ol annnal),




1) Colocacidn de crestas marginales mesiales.

17, Se edifican, con la nisma altura, las orestas marginales adya
centes a las distales, La ¢resta merginal distal del primer molar
¥y la cresta marginal mesial del segundo molar se modelan de manera

que contacten, en oclusidén céntrica, con la cispide distolingual

del primer molar superior,




j) Colocacidn de vertientes (crestas ouspideas) mesiales y dista-
les,

Craestas ouapideas?’Son las vertientes mesiales y distales de las

oispides; se extienden desde la punta de las orsstas marginales.

Se utiliza el instrumento de encerar PKT No. 1.

19. Se unen las orestas marginales distales con la porcidén distal
de las vertientes exteriores bucales y se forman las vertientes -
distales de las ofspides. Hay que asegurarse de permanecer en ol

per{netro de la mesa oclusal.

Antes de que se endurezca la cera, se cierra el articulador en o-
clusidn odntrioa, se muove a una excursién lateral izquierda y de
be haber contacto con las vertisntes wnesiales y distnles de lns -
cispides bucales supsriores, Jotnrobar que on un qoviviento que ~

convierta este lado on el 4s balince, no haya ninmin contacto.

- - PYr e

¥ Inforiesidn alictonal,




k) Tallado de los surcos de desarrollo.

Surcos fundamentales o de desarrollof Son depresiones que dividen
o separan las distintas odspides.

19, Los surcos de desarrollo bucales se forman, al mismo tiempo -

afiadiendo, cera a los conos bucales,

Antes de que ss endurezca 1la cera, se c¢ierra sl articul-dor an o-
clusidén céntrioca, se mueve on una exocursidn laternl izquierda y -

se forman loa contnatos con las vartientes masinles y 4istnles de

las oUspidas hucnles supariores,

m—————

* Inforancidn aticional,




20. Se unen las crestas marginales mesiales con las porciones me-
siales de las vertientes exteriores de las cuspides bucales y se
forman 1las vertientes mesiales de dichas cusvides., Se repite ol -

mismo procedimisnto para formnr las vertientes distales,




21. Se unen las crestas marginales con las veritientes externas de

las oudspides linguales y ge forman las vertientes mesiales y dis~
tales de dichas oudspides.

22, Sn anbos wolares se tallan, a mano alzada, los surcos de dena
rrollo linguales. 72stos surcos son 14s anchos y profundos que los
bucalen, 36 controla en excursidn lateral izquierda, Las odspiden
lin7unloes nuneriorss deben pasar a través o por agncinn de los suy

con sin natiblecer ninzdn contnaeto,



L) Modelado de las fosas,

Fosadf Depresidn donde se orizinan los surcos fundamentales. Son

la parte mds profunda-de las caras oclusales o donde confluyen to
dos los surcos.

23, Con el ingtrumento PKT No. 1 se aflade cera en cada una de las
fosas céntricas, Bstds son: las distales de ambos premolares, la

tridngular del primer molar, la central y la distal del sesundo -
molar, Las dreas todav{a vacfas situadas por bucal y lingual de -
las fosas céntricas, se rellenan y se unen a las faldas de las -
vertientes interiores. Cada vez que se aflada cera, se controla en

protrusiva, lateral derecha (balance) e izquierda (trabajo),

24, Se modelan los restantes surcos de desarrollo, 3Istos son: el
bucal del primer molar y los linguales 43 ambos molares, Je gontrn

la, en o0sicidn de trabajo, si peraitan el paso de les cdspides aon

tnzonistas,

®Informicidn aitoton-1 (1o Vviena en ol jwvnnl),
"ota, Tas “4reas a rayas, e al 1annl antdn an color rnjo,



25, odelar, a mano alzada, las restantes fosas no céntrioas. 98-
tas son: todas las mesiales y la distal del primer molar, Para el
modelado de las tres ramas de los surcos, se puede utilizar como
guia el dibujo,

26, Se aplica talco sobre las superficies oclusales (o estereato
de cinc) enceradas y se clerra varias veces el articuladoren oolu
sidn céntrica, Y quedardn claramente marcados los contactos en o-
clugidn céntrica. Si falta alguin contacto, se afinde cera en la su
perficie corresnondiente, Se coaprueba también, los contactos en

las superficies bucales durante los movimientos exoursivos a posi

oidn de trabajo y se hacsn todas las correcciones necesarias,

27. 3e remarcnn todos 1lo3 surcos con 8l extremo 7russo dal bruii-
dor PKT No. 3. Se modola tonienlo aate dibujo a la vista, Al acen
tuar 108 suroos g3 alininan los contnotos da las puntns de 1a8 -

ofspiles, Lom contactos s4lo 1aban tonar Iu2ar en los lados do

1as cdsnidaag,



M) Tallado de los surcos complementarios.

Surcos oomplementarios!’ Son depresiones que van o corren a los la-
dos de las orestas tridngulares, Tienen forma de "V" o "U" con bra
z0o8 divergentes hacia la cdaspide.

23, La anatonfa se completa modelando los surcos complementarios -

con el extremo fino del brufiidor PKT No. 3.

¥inTornncidn allcionnl,




CAPITUTO VTIX

TRCHICA D% SHCHRADO CUSPTNE-FOSA O GHATOLOTICA.

Bl esquena de oclusidn odsnide-fosn estd bnsnlo en el concep-
to gnatoldgico del Nr. Charles Stucrt y otros. RBnote concepto, se -
fundamenta en los princisios y caracterfstic=s de la oclunidn orzd
nica,

Tn tdenica de encerado fud iieada sor el dr. Peter K. Thoins,
en 1la quc cada cispide funcional se njusta a 1la fosa oclusal de nu
antagonista. Tratandose de una oclusidn de un diente a un diente,
quae peruite una perfecta distribucidn de las fuerazans oclusales y =~
garantiza la estabilidad de las aroadgi?)an eatd oolusidn se intrg
duce sl concepto de tripodismo, es decie, no hay contactos entre ~
superficies o dreas, sino que, 8e producen en nuntos o l{ine=s, el
delicado extremo de 1l cdspide (punta), no llezn nl fondo da 1la fo
sa correspondiente; sino que el contnoto s3 ssinblece entrs los la
dos o vertientes de la cuspide, con el ser{ietro de 1la fosa, en -=
tres puntos, "ste uinino contancto en oedntriecn, nariite una 1ejor -
nenetracidn del alimento, ofrece uwanor posibilidad al dasnuate 0--
clusal y aenor tenlencia a inieiw druxisio,

Wt4 tdonica naritte alabor:r tanto unn coio otra superfioie
oclunil (o 3ea, no estid 1i1ttado ol esquenn artioular a un £ino de
teralnelo, co10 en el ennltulo zntertpr) ¥y 89 pueden alterar, con
168 liberalidnd y presioidn, 1- -metoifn de ncusrdo con lis coave-
nlonctan flaioloricns, (4)

Y4 cus, ofAta esyua1s g3 parta, por 1o zanernl, do 1ln nolusi-
én no.turil, se a1slen tnn 3dlo an la reconstrucaidn 4o nuchos disn

trg eontizuan v Ja sup corra:ioniiantan ,ntﬂfontﬂt%n.(qs)

D I A P st e e e

(5)=n, 15, (4)=n, 4,




Tdcenica de encerado cdsplde-fosa (lado derecho)f

a) Preparacidn de los modelost¥

1. 3e reduce la altura de las piezas posterioraes, dsl lado dere--
cho, de los modelos, (tanto el superior como 2l inferior), hasta-
aproximadamente un milf{nstro por debajo del nivel =ds profundo de

las fosas,

- P et e sw

¥nelanza, 7,7, Lo quintnesencia 4al wlalndo Pininld~ico dn la
1orfolorfa acluaal, 7a aranankn oty La Ldanien da Lan, A6=77,
$£0t0, 103 inaiaas no visnon an a2l 1aal,




2. Con un ldpiz se dibujan tres line
as de referencia en las mesetas oclu
sales de ambos modelos. La linea de

referencia de las fosas (LRV) en el

centro de la meseta oclusal, La li-~
nea de referencia bucal (LRB) a me--
dia distancia entre la LRT y la su~—
perficie bucal, La linea de referen-
cia lingual (TRL) a medio camino en-

tre la LR™ y 1la superficie lingual,




Situacidn de los campos de oclusidn,

3., Se localizan y seflalan, en las meseg
tas oclusales de ambos modelos, todos
los campos de oclusidn.

Bstos, en el modelo superior son:

a) 1a fosa msial del pnrimer nremolar,
b) la fosa mesial del segundo premolar,
¢) la cresta marginal distal del segun
do premolar y la mesial del primer mo-
lar.,

d) la fosa central del primer molar.

@) la fosa distal del primer molar,

f) la fosa mesial del segundo molar,

g) la fosa central del sesundo molar,
En el modelo inferior, los lugares ade
cuados son:

a) la foasa distal del primner premolar.
b) la fosn distal del segundo premnolar,
¢) la fosa tridngular del primer molar,
d) la cresta narginal distel del primer
molar y la mesinl del segundo molar,

e) la foma central 1el me~mundo malar,

f) la fosa distal del gequndi) 12lar,




4. se dibuja en anbos modelos, unas 1i
neas perpendiculares a la LRF, des-
de los nuntos que seilalan los cam--
pos de oclusidn hasta las superfici

es8 bucales,




CTNTTY
T L

Se prolongan las lineas por las sunerficies bucales,

TINTTYV IV

-t
————
—
-

3n cada uno de los modelos antatonistins, se nprolon7zan las lineas

del otro, (Lineas punteadan),

e e 4 n ¢ - A St i ARSwmOe s e GAde b W b s e B e e W e e e me ks e et me s e memmee s ce e
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Situacidn de lLos conos de las cispides cdntricas. Se prolongan --
las lineas punteadas hasta el punto de interseccidn con la LRI, -
en el modelo superior, y hasta la LRB en el inferior,
Los puntos de interseccidn seflalan
la localizacidn de los conos de las
oispides cdntricas., Estos puntos se

engrogan, 5n sentido buco-linpual «

deben estar situados del siguiente

modo:

Bn el modelo superior:

Primer premolar- Zn el punto de in-

terseccidn,
3egundc premolar-
terseccidn,
Primer molar;

Bl mesiolingual a
entre la LRL y la
Bl distolingual a
entre la LRL y la
Segundo molar:

%1 mesiolingual a
entre la LRL y 1la
Bl distolingunl a
entre la IRL, y la
al,

En el punto de in

media distancia -
LRT,
media distancia -

superficie lingual

media distancia «
LRP,
median distnncia =

super ficle lingu=

“n el modelo inferior;

“rimer promolnr- 73n 2l punto de in-

terarceidn,



Segundo premolar- 3n el punto de in
terseccidn,

Primer molar:

Bl mesijobucal en el punto de inter-
seccidn,

31 distobuoal por bucal de LRB.

Bl distal por lingual de la LRB,
Segundo molar:

Bl mesiobucal en el punto de inter-
seceidn,

71 distobucal en el punto de inter-
seccidn,

Situacidn de los oonos para las odg
pides no ocdntrions (no funcionales).
5. La posioidn de todos los conos -
lingunles inferiorns estd a media =
distancia entre la LRL y la superfi
cie liuzual. La looalizacidn en gen
tido nesio-digtal es la siguients -
(marcar las posiciones con un punto)
Prizer premolar - Ligeramente por -
1ietal 4ol cono bhucal,

3@ qundo »remsla r - Dos conos linjua
les, uno a c¢ain lnido del cono huoal,
Prinor wolnry

Cono maniolingual ligoraiteni: por

distal del cono meniobucnl,



Cono distolingual: ligeramnonte por
distal del cono distobucal,
Seaqundo molar:

Cono measiolingunl: ligeramnentc vor
distal del cono mesiobucal.,

Cono distolingual: ligeramente por
distal del cono distobucal.

+ ol modelo superior, todos los -
conos estdn situados a media dis--
tancia entre la LRB y la superfia-
cie bucal., En sentido mesio-distal
la localizacidn es la siguiente --
(marcar las posiciones con en pun-
to):

En ambos premolares: en la linea -
media de la meseta oclusal.

EZn ambos molares: el mesiobuoal en
el csntro de la mitad mesial,

31 distobucal en el centro de la -

nitad distal de 1la measeta oclusal,




b) Colocacidn de los conos superiores e inferiores,

N

{
- ' l ,

Se usa ol instrumento de encerado PKT No. 1.

-

Se pintan o pulverizan log modelos con un adhesivo para cera,

6. Se edifican todos los oonos superiores, excepto los mesiolin--
guales de ambos molares (por lo tanto, on este momento, 88lo oua=
tro conos), Se sdifican los conos de modo que alcancen los puntos

de la mesota oclusal onussta.

7

I

7. La altura de lo3 oonos superiores eapezard a formar la curva =
de compensaoidn. 3e reduce la altura del oono lintual 4el mezundo
premolar aproxiandamento dos ailfaetros y el resto de los conog =

proporoionnlianta, tal cowo sa oboerva aquf,




T wh
3, Se edifican todos los conos bucales inforiores, excepto log -

distobucales y distales de los molares. Los conos deben alecanzar

los puntos de la meseta oclusal opuesta,

IR
]

9, 30 reduce la altura de los conos bucales inferiores un mnm. Se

reduce la altura del cono mesiobucal del primer molar otro mm adi
cional, (Bn total dos mn), =n balancso, no debe haber ningin oon-
taoto, 31 hay contnoto entre cl cono distolingual del priner no--
lar superior y el cono aaesiobucal del sezunio uolar inferior, sec

reduoe ln altura del cono distolingual, bLa odspido distolingual -

de los molares superioras, 21t4 friocuzntononte Cusra de contacto,




10. #1 siguiente paso

consliste en edificar los conos linguales in

feriores. Se inolina el articulador de modo que los molares infe-

riores queden en posicidn vertical (los molares inferiores suelen

tener una inclinacidn

1171@“8-1) .

La altura de 1los conos linguales se relaciona con los bucales del

siguiente modo;

Primer premolar

Segundo premolar:

Cono mesiolingual

Conc distolinzual

Primer molar:
Cono mesiolingual -

Cono distolingual

Segundo molar:

Conc mesiolinmgual

Cong distolingual
Cuando el articulador

min ceno lingual dobe

De un tercio a la nitad de la altura del co

no bucal,

mgs corto que el bucal,

La misma altura que el buoal,

La misma altura qus al bucal,

Lizeramente mds alto que el mesiobucal,

La misma altura que el mesiobucal,
Ligeramente mds alto que el mesiobucal.
g2 vuaelve apecner an su posicidn nermal, nine

quoedar mds alto que pu pareja bucnl, ‘lato —

formard 1n curva tranagversal (fQurva de ‘Iilson), que dAsba mer Ar--

cnda en 1a rezidn de los prenolaras y ads plana en 1a de los nola~

res, los moviniantos '1a control debon sor 1e tino nrotrusivo y de

trabajo, "o debe habaer oontacton,




11, A continuacidn se¢ eunplazan los
conos hucales de los premolares su-
pariorss. 31l cono hucal del prinmer -
premolar es ligeramente mds alto que
el linqual, y a2l bucal del semundo
premolar est{ al mismo nivel que el
lingual, La altura de los conos se
controla em posicidn lateral protru
siva., "n esta posicidn, las puntas
de los conos bucales superiores ea-
tdn directanente sobre las puntas -
de los,conos buocnles inferiores,

Deben estar justo fuera de contacto.



12, ®n la siguiente secuencia, se compara las previamente narca--
das posiciones anatdmicas de los conos con lasg exigencias fisiolé
gicas do la articulacidn. Bn este paso, se colocan los conos huca
les de los molares superiores, los restantes conos bucales de los
molares inforiores y los conos mesiolinzuales de cada uno de los

molares superiores,

1

oA

Se hace un movimiento a posicién de trabajo (lateral derecha) y -
ge mantiene en este posicidén. 3e observd la meseta oclusal y la -
posicidn de los puntos de los conos mesiobucales do los dos mola-
res superiores, Deben quedar por distal de los conos mesiobucales
de los dos molares inferiores,

Se vuelva a ponor el articulndor en nosicidn de trabajo, y de la
nisma manera, se colocan los conos distobucales, vrimero los infe
riores y luejo los superiores, Bl cono distobucal del primer mo--

lar inferior deba quedar por bucal de la LRB,




Se vuelve a poner de nuevo el articulador en posicidn de trabajo,
y de la misma manera, se coloca el cono distal del primer molar -
inferior por distal del cono distobucal del primer molar superior,

Bl cono distal se colooca por lingual de la LRB,

—

_

Je estableos la altura de estos conos de modo que se continde for

0) Observar la curva de compensacidn,

mando la curva de comnensacidn, Hay las sisuientes exoepciones:
el cono distobucal del primer molar superior y al distobucal del

priqer molar inferior mabresalen de la curvn, 31 cono distal del

priner nolar infarior no dabo alcanzar el nivol de la ocurva,




La posicidn de los conos mesiolinguales de los molares suneriores
ge fija definitivamente colocando cera sobre los puntos respecti-
vos. Se mueve el artioulador en una excursién de balanceo.

Bl cono mesiolingual del primer molar suparior debe pasar entre -
los conos distobucal y distal del primer molar inferior, 31 mesio
lingual del sesundo molar debe pasar por distal del cono distobu-
cal del sequndo molar inferior. 5i es necesario, se corrijen las
localizaciones y sa edifican los conos, 71 cono mesiolingual del
primer molar es el oono suparinr ads largo. Se comnrueba el cono
en una excursidn de trabajo., "n esta excursidn debe pasar entre -
los conos linguales inferiores. Wsto comnletn esta parte del ence

rado,




d) Colocacidn de las crestas palatinas (vertiontes axteriores) do

los conog palatinos,

Se utiliza el instrumento PKT MNo. 2 por su extremo mds ancho.

Las verticntes exteriores se extienden desde lo alto del cono hag

ta el borde de la meseta oclusal, Su base mesio-distal debe ser -

més ancha que la del cono, La superficie de las vertientes exterin
res os convexa y se debs fundir, sin solucidn de continuidad, con

las puperficies periféricas del 1iente.

Priner prgmolar

(Yista mesial)

Todas las vertientes exteriores terminan en la superficie lateral
del dients, excepto la de la cdspide mesiolingual del primer mo--
lar superior, quo termina a medio cazino entre la LRL y la super-
ficie lingual, Para que la pileza %tenga un contorno que deflecto =
el bolo alimenticio, puede afindirse on este punto una quinta cdp-

pide (el tubdrculo de Carabelli),

Primer molar

(Vista moninl)



13. Se forman las vertientes exterio
res de 1as cdspides linguales supe-

rioras,

Bl segundo molar no tiene quinta cis
pide. Se controla en excursidn pro-

tusiva y en excursidn lateral de --

trabajo y no debe haber ningin con-

tacto,



8) Colocacidn do las crestas vestibulares (vertientos extoriores)

de los conos vestibulares inferiores,

14, Las vertientes exteriores de -
las cspides bucales inferiores se

preparan del mismo modo. Las cdspi-
des do los molares estan ligeramen=
te inclinados hacin el centro del =
diente, Se controla en excursidn --
protrusiva y lateral de trabajo pa-
ra asezurarse de que no se¢ produce

ningin contacto,



f) Colocacidn de crestas (vertientes exteriores) de conos lingua-

les inferiores y vestibulares superiores,

15. A continuacidn se afladen lag --
vertientes exteriores de las cdspl-
des linguales inferiores y bucalas
suveriores., La forma es la migon =-
que en los pasos precedentes. Tstas
son dreas que no establecen contac-
tos y que no requieren ser controla

das8 con movimientos exoursivos,




g) Colocacién de crestas tridngulares (vertientes interiores) de
los cones palatinos superioreas.

Se usa el instrumento PKT:No. 2.

Las vertientes interiores de las cuspi-

des influyen sobre las siguiontes carao-

ter{sticas:

a) en la direccidn de la cdspide

b) en el dngulo de la cuspide

¢) en la direccidn de los surcos

d) en lasg paredes de las fosas

e) en los contactos céntricos.

Tienen;

a) La mdxima anchura en su base y

b) todas las superficies convexas.

16. Las vertientes interiores de las cus

pides superiores se modelan de forma que

su bagse se extienda ligeraments por bHuwe

cal de la LR?, excepio en gl caso de la

odspide distolingual de ambos molares, -

que terminan ligeransnte por lingual de

la LRP. Las vertientas interiores conti-

ndan la direcoidén de las cfspides en un

gantido perpendicular a 1la 1L,A®, excento
en el caso de la cuspide mestolincual quo estd desviada haoia dip
tal, 9Se hnce movimiento de control de balanceo, No dsbe haber oon
tacto, vy al espacio entra las puntas de 108 conns huonles inlerig
res v las vertientss interiores do las odspides linjuales supsrig

rog debe sor mdximo, cuando se haya inictiado el 7ovimianta,



h) Colocacidn de crestas tridngulares (vortientes interiores) de

los oconos vestibulares inferiores.

17. Se forman las vertientes inte--
riores de las cispides bucales infe
riores, Todas se extienden'hasta -
u4s alld de la LRF, Se controla en
todos los movimientos, insistiendo

egpecialmente en el de balanceo,




1) Colocacidn de crestas tridnzulares (vertisntes intoriores) de

los conos linguales infariorss,

13. Las vertisntes interilores de --
las cspides linsuales inferiores -
ge encuentran con lasg vertientes in
teriores de las cispides bucales en
) la fosa central. R@stdn un poco des-
viadas hacia el centro de la pieza,
del nismo modo como lo estdn las bu
cales. La vertiente interior de 1la
cispide distolinzual del primer mo-
lar inferior terwuina ontre las ver-
tientes intsoriores distobucal y dis
tal, formando la tercera sunerficie
de la fosa tridnmgular, fe controla
en posicidn de trabajo y se elini--
nan todas 128 superficies que esta-

blezcan contacto,



j) Colocacidn de las orestas tridngulares (vertientes interiores)

de las conos vestibulares superiores.

19, Las vertientes interinres de -~
las cuspides bucales superiores se
extienden en direccidn permendicu--
lar a 1la LRY, con 1a excepcidn de -
lag de 1la cdspide dimstobucal Aes am-
bos mnolares. Wetas tienen una angu-
lacidn hacia mesial, formando una -
lizera ourva, v uniéndose con la --
vertiente interior de la cdapide me
siolinqual forman la crestn oblicua
de cnda uno de los wolares.

Se controla en posioeidén de trabajo
y protrusiva v se eliminan todas --
las superficies que eatablezcan cm

tacto,




k) Colocacidn de crestas marzinales en dientes superiores e infe-

riores,

Se emplea el ingtrumnento PKT No. 1.
Las crestas marginales se gituan -
an los bordes proxinales do las me-
getas oclusales. La porcidén uds ba-
Ja estd en la LRT y debe tener una
altura alzo menor que la mitad de

la de los conos,




Relaciones de la cispide distolinsqual del primer molar superior
y la mesiobucal del vrimer molar inferior con las crestas nargi-
nales opuestas.

20, ©n primner lugar se modelan las crostas marginales que reci--
ben las cispides céntricas. Su altura viene determinada por la -
de las cdspides cdntricas opuestas. Tstas crestas marginales, en
superior son: la distal del segundo premolar y la mesial del pri
mer wmolar, ®n inferior, 1las crestas marginales en cuaestidn son: -
la distal del primer molar y la mesial del sssundo molar,
Control. Se aierra en oclusidn céntrica y debe habor contncto.
Luesgo se muaeve el articulador o todas las posiciones excursivas

y 88 elininan log contactos axcdntricos,




21, A continuacidén se modelan las
crestas marginales meslales supe--
riores y las distales inferiores.
Su altura estd limitada por las --
cispides céntricas opuestas. No de_
be haber contacto al realizar una
excursidn protrusiva. La altura pug
de ser estableoida en relacidn con
la de las crestas marginales previa

mente modeladas,



22, Las restantes crestas margina--
les se modelan a la altura adecuada
utilizando como, gufa las previamen

te modeladas,



1) Colocacidn de las vertientes mosiales y distales (crestas cus-
plleas) de los dientes superiores e inferiores,

Se utiliza el instrumonto PXT No. 1.

Bsta porcidn de las cdspides se ex-
tiende desde la punta del cono has-
te la oresta marginal. La suporfici
6 63 convexa y se linita a ocupar -
la zona 1ds periférica del diente,

23. Se forman las vertientes mesia-
les bucales y linguales superiores,
Se controla en posicidn de trabajo

y de balanceo., Normalmente no hay -
contacto, 31 lo hay, se talla una -
muesca en la vertiente mesial, %Usto
peraitird el libre paso de la ofspi

de inferior,




24, Se forman las vertientss dista-
les bucalss y linzuales inferiores

de 1a misma manera que en el paso -
anterior, También se controla en po

gicién de trabajo y de balanceo,




25, Las vertientes distales de las

oispides superiores y las nesiales

de las inferiores se modelan del -
n1ismo modo que en los pasos anterio
res. No es necesario hacer contro-~
les, puds estas superficies sstdn =
en las porciones de los dientes que

no establecen contactos,




m) Tallado de los surcos de desarrollo.

Se utiliza el instrumento PKT No. 2, extremo grusso.
26,
Bl fondo de los surcos de desarro--
1llo queda a media altura entre el -
de 1la fosa y el borde de las cres--
tas marginales. Wn esta fase se com
pletan las superficies exteriores -
de las pilezas. Se aflade cera y se -
modelan los cuatro surcos de lgg --
plezas superiores y los seis de las
inferiores. Todos estos surcos deben
dejar espacio para que las cispides
opuestas puedan alcanzar una posici
én de trabajo sin troplezos., Bl sur
co distobucal del primer molar infg
rior debe también dejar espacio, en
posicidn de balanceo, a la cispide

mesiolinaual,




n) Colocacidén de las orestas oblicuas,

27, Se aflade cera con un instrumnen-
to PKT No. 2 para formar una suave
curva que conacte 1las vertientes in
teriores de las cispides mesiolin-~
gual y distobucal de ambos molares
superiores. Tsto forma las crestas
oblicuas.,

La excursidn de control e¢s la de ba
lanceo. Lla cresta oblicua del primer
molar superior debe pasar sin contac
to sobre el surco distobucal del -~
primer nolar inferior. La cresta o-
blicua del segundo molar superior -
debe pasar por distal de la cdspide
distobucal del sezundo molar inferi

or.



fl) Observar los contactos céntricos.

purante el encerado de los contactos que soportan la oclusidn
céntrica, se deben observar las siguientes normas:
1. Debemos de asegurarnos de que cada cudspide céntrica tenza la al
tura apropiada en relacidn con la curva de coapensacidn.
2, Se deben de lubricar las cdspides céntricas antes de realizar -
los movimientos de control.
3, Se debe afladir en cada fosa central sdlo un minimo de cera.
4, ‘fientras la cera todavia estd blanda, se mueve el articulador -
en las excursiones de control, cerrdndolo nrimero en oclusidn cén-
trica y haciendo luego un moviniento excursivo luezo 89 abre el ar
ticulador y se vuelve a cclusidén céntrica y despuds se hace otro -
movimiento excursivo. Se repite este proceso en cada uno de los mo
vimientcs de control (protrusivo, a posicidn de trabajo y a posici
én de balanceo), No debe de cerrarse el artioulador retrocediendo
al mismo tiempo a oolusidn cdéntrica, pués se borrarfan los contac-
§§; que soportan la oclusidn cénirica,
5. Se deben de acentuar los surcos de escapa que permitan las ex--

cursiones protrusivas, de trabajo y de balanceo,



0) Hodelado de las fosas.

29. Con el instrumento PXT Ho. 2.
Se afiade cera en las fosas centra-
les superiores y se formnan los sur
cos de escape. Los contactos deben
cesar tan pronto como el articula-
dor salga de la oclusidn céntrica,
51 quedaran zonas vacias por bucal
y lingual de las fosas centirales,-
Sse llenan esas dreas con cera para
que las faldas de las vertientes -
interiores queden unidas,
Obsérvese que todos los surcos de
escape estdn por jiesial de los pun
tos de contacto que soportan la o-

clusidn céntrica.

Hotn, Lan Arens a rayns, on al manual estdn on ooalor rojo,



29, Se repite el proceso preceden
te con las fosas centrales inferig
res, Obsérvess que todos los sur--
cos de escape estdn por distal de
los puntos de contacto que sopor--

tan la oclusidn céntrica.



30. Se aporta cera a las fogas no
contactantes y se modelan los -~
tres suroos utilizando como guia
los ya modelados.

3l. Se aplica polvos de talco (es
tereato de oinc) a las superfici-
@8 oclusales y se clerra varias -
veces el articulador en oclusidn
céntrica, Bsto confirmard la posi
0idn de los ocontactos oéntriocos.
3i se observa la ausencia de al--
gin contacto, se deberd a que la
cispide es denasiudo baja o a que
el campo de oolusidn ha quedado -
dermasiado profundo (fosas y ores-
tas marginales), Corregir 8l @==-
rror y se controla en todas las

excursiones,




32, Se acentian todos los surcos e—
xistentes con el extremo grueso dol
brufilidor de suroos (instrumento PKT
No., 3).

Con la profundizacidn de los surcos
ge olimina el contacto de la punta
de las cispides céntricas. Las cis-
pides céntricas no deben establecer
contacto en la punta, sino sdlo en
los lados de las vertientes préximas

a la cima (tripoidismo).



p) Tallado de log§ surcos complementarios.

33, La anatomfa se completa wole -~
lando los surcos complementarios ~-
con el extremo fino del bruifiidor de

surcos (inatrumento PKT No. 3).



CONCLUBTONES

Al llegar al término de este trabnjo y en base a lo desarro--
1lado en el 1isio, tenemos que, para llegar a un diagndstico oclu-
sal debemos de tomar en cuenta a la boca como una unidad integral.

Y para hacer un correcto diagndstico, prondstico y plan de --
tratamiento, no debeuos de olvidarnos de los factores que estdn in
volucrados y forman parte del sistena estonatonndtico.

Para llegar a esto, 6s necesario utilizar aparatologfa que --
nos reproduzca las relaciones cransofaciales y movinaientos mandibu
lares de nuestros pncientes, Lo ideal es utilizar sieapre, un arti
oculador totalmente ajustable, para no causar yatrogenias a nuestros
paclentes (sobretodo si se trata de restauracionss extensas), 78 -
decir, que 8i no utlizamos los instrunentos adecuados e igualnentae
8l no los usamos adecnudamente, podeaos instaurar una 1aloclusidn
todavia peor a2 la que tenin el paciente antes ds ponerse en nues--
tras manos,

31 diagnéstico, nlan de trataniento y tipo de restaurnciones
estardn deterninados por los factores variables e invarianbles de -
cada uno de nuestros pacientes, no generaliznndo, e pernitird ex-
presar 1la idea del Jr, ®Wnilio Aguirre fam on lo que 8l llala el --
Juezo de 1ln sclusidn orgdnica convarandoln con un juero de barajas.

Donde tencios sienpre, seis oartas que debetos de utilizar a
fuarzan (factores fijos) y sein cartas que jodetos 1anejar de lo =
wejor foria, nlecuadanente (fnctores variables); 4ste es un juae o,
donde sinipre dsbe de 7anar el pacients o indiractaiente el onern-

dor, taibidn, resultard sannlor, do lo contrario )or no usarlos 1-




-rd ganodor, de lo contrario, por no usarlos adecuadamente, el fra
caso serd en realidad del nperador, ya que el paciente podrd acu--
dir conotro operador méds capacitado.

Para la reconstruccidén oclusal exnongo dos técnicas: una es cl
tipo de oclusidn combinada, de cispide-cresta marginal y cdspide-fo

- 883 la otra tdcnica, es 1la cispide-fosa o znatoldgica,

La primera es una técnica muy prdctica, utilizada por lo gene
ral, en donde hay remaaente de la oclusién, ofreciendo ésto gene--
ralmente las sufas para la reconstruccidn del segmento afectado =
(que no debe ser muy extenso); aunque sus principios tedricos no -
son muy aceptables, Rsto es porque, aunque no ¢s una oclusidn bila
teral balanceada, lo es parcialmente o unilateralmente. Para enten
der esto explicare que es la oclusidn balanceada bilateral: La ca=
racter{stica principal es un contacto continuo de casi todas las -
superficies (las més que se pueda) cuando ol paciente realiza los
novimientos mandibulares., Bstos contactgs estdn en constante can--
bio cuando .el paciente mueve la mandibula; estos mismos contacton
son i7zunles en los dos lndos (izquierdo-dersecha) y son tanto ante-
riores como nosteriores. (23)

3in embarzo, este tino de oclusidn fracaso y esto se atribuye
al trauna causado por los simultdneos contnctos miltiples que erdn
y adin son parte de su teorfa, Stuart que fue uno do los que esta--
ban, al princinio, de acuerdo con esta filosof{n de la oclusidn, %
tuvo la valentin 4s nadmitir publicatente su error diciendo "Ln na-
yor{a de los casos tratados sotin el concanto de oclusién halancea
da, no han salvalo la axi-tonte nrueba dol transcurso del tiempo, y
se han constituido en fracasos, Todo el concento Ashe sar objoto =~

Ao rovisidn y ronjuste," (19)
? =N, 5?"0 (19)-"9. 106.
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Lo que més se esperaba de la oclusidn balanceada era la osta-
bilidad que darfa a las estructuras de soporte y a la misma denti-
oidn en lo que respecta a la posicidn do los dientes y a las rela-
oiqnee interoclusales. Pero la realidad fué ocomnletanonte ovuesta.

Encontrandose las siguientes fallas;

1) Pooco despuds de ser insertadas las restauraciones, apare--
cieron pequefias facetas de desgaste, que fueron aumentando hasta -
constituir planos; los rebordes marginales fueron destruidos, y fi
nalmente las cispides aparecieron como rebahadas, Habfa un desgas-
te oclusal excesivo, Las sunerfioies finanente articuladas en un -
principio, se volvian traumdticas al modificarse toda la planimg--
tria cclusal por el rdpido y marcado desgaste.

2) Como la mayorim de las nuntas de las ovsnides articulaban
con los rebordes marginales en los espacios interdentarios, ejeroi
an una poierosa accidn de oufia; perjudicando a las estructuras de
goporte por empaquetamiento alinentario, y produciendo ninraciones
de los dientes.

3) Con el tisano, la oclusidn mdxinn den’arias (oolusidn cén--
trica) se alejaha de la »onmicidn de ralacidn cdntrica amdibulnry,

4) n un~ aoclunidn de tantos ¥ tan crftlcos contnotos co1n -
la balanceada, los lizerss cnibilos c¢n1n destantes v 1liraciones, o
ren capaces dn aroducir 7rnves disdrdenes funotonnlos, lLan interfo
rencias nclugnles ne creaban ocon suna facilidad, tanto encéntrioa
con0 en las fames exoéntrions, %n al lado de halance, la hinarfun-
cidn anti-fisioldries juntn con las interCerancinn cunpfdens surii
das inexplicnblezente, disturbharon lns articulncionan ta1m0rorandi
bulares y lon mdsoulos, onusnndo intenmons dnloras,(19)

5) Los sartotmalstng abasryaran «ia 1 9eluatsn Yiulanganin
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total, on vez de ayudar al periodonto de los dientes, cono ospera-
ban sus proponentes, en realidad lo injuriaba; vorque lo hnefa tra
bajar sin descanso, en su totalidad, 3e ohservd que en paoiontes -
con enfornedad parodontal, los molaros oon contactos en el lado de
balance (més del 50 i de los dientes exgninados) manifiestan, movi
1lidad, pérdida dsea y bolsas periodontales signifigativannete m?gg
res que los dientes que no hac{an contacto en el lado de balance.

Bn sintesis, la oclusidn balanceada inicialmente, se transfor
ma poco después en una oclusidn totalmente fuera de bhalance o equi
librio, potencialmente y efectivamente muy patogénica. (1)

Nespuds de establecida esta investitacisdn, se did paso a un =
tipo de oclusidén balanceads unilateral u oclusidn en funcidn de --
grupo. In ésta, el contacto contindio con las cispides bucales anta
gonistas se nantiene sdlo on el lado de trabajo. Las cdspides lin-
guales superiores esquivan el oontacto en el lado de balanceo por
nedio do un deslizaniento lateral. Bstas cusoides contaotan en re-
lacidn de cusnide a fosa, mientras que las cisnides bucnles infe--
riores lo hacen en cispide a cresta nar~inal, (4)

Una relacidn cdispide-fosa meiora la direccidn de les fuerzas
a lo largo del eje del diaente, tionde a estahilizar la posicidn in

dividual de cnda diente y lo nantiene en el lugzar respectivo en los

arcos dentales; tawbidn preved la impactanoidn de alimento entre

los 1ientes, donde no hay cdspides chocando en las crestas para

forzar los dientes y para imnootar 11 punte de la cdspide, lo que
tionde a mejorar la emtabilidad de los dientes en el arco dental,
Idenlnenteanta rolacidn es dients n disnte nudiendo sor bl

4n uno a dos diontes, (19)
714_5.1.034914511 Qéﬂﬂl&LJJQW&l&ﬂ los. _dontes mtaria.-
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~-res on contacto sieapre y cuando la nandfbula este corrada en oclu
sidn céntrica. Los dientes anteriores nueden tocar o no en estd po
sioidn,

En la posicidn de prueba protrusiva, no debe haber contacto -
cuando los seis dientes maxilares estdn en contacto con los ocho -
dientes mandibulares en posicidn de prueba protrusiva, nWxiste un %
tipo de oclusidn de relacidn oéntrica mAs oénirica,

Como se observa, al nodificar esta téonioca, ya no van a haber
los miltiples contactos al hacer los movinientos mandibulares, sin
embargo, sigue habiendo una relacidn cusnide-oresta marsinal, nero
esto se puede compensar si modelanos las cuspides, de tal nanera -
que sus vertientes (y no su punta) toquen con las crestss margina-
les, para que as{ no aoctue cono uno cispide embolo; los rebordes -
marginales antazonistas, deben ser unifornes, no Jdesnivelados para
evitar la retensidn de aliuentés? Con resnecto a este tino de dclu
gidn diré que el tiewo es el que nos 1ostrard si resulto o no pogt
tivamente,

Ahora bien, la sesunda tdenica cdspide-fosa o anntnldrica, es
el tino de oclusidn con bases oientifices, es decir, que resuelve
ol problema de la oclusidn de unp forma unificada, cient{fica y --
comprobada. Ista denica se utiliza sobretodo en trabajos de reconn
truccidn oclusal intozral, donde haya que ofrecer condiciones énti
mas para los dientes, sus estructuras ds nostdn, las artioulactones
tennoronaniibulares y el 1ecanisno neurnnusoular nronto ¢ inlividu
al de cala nnclonte, “ste t1i:n de ooluasidn sur;ld como rasultaio =
de lan invasii~aciones hachas nor un gruno do dontistas (‘lc Qollun
Jtuart 7 3tallard) aestudinnlo loo raquortianton fancion=zlen 4o —-

(9y=p. 549
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los dientes de animales que comen carne, incluyendo por supuesto -
al hombre, De dsto, obtuvieron el tipo de oclusidén llamnado "disclf
sién" o de grupo de proteocidn o proteocidn mutua de la que disfru
tan los dientes en la oclusidn organizaét?)(Veaso al capitulo II,
cracteristicas de la oclusidn orgdnica.)

Azregare que en estd tdéenica al estar ocluyendo una odapide -
en su fosa correspondiente y estando en relacidén cénirica ademds -
de dirigir las fuerzas de oclusidn a los ejes longitudinales del -
diente, la cdapide jamds se desgastard, ya que la cima de la ouspi
de jamds tocard al diente antagonista, puds realmente el contacto
ge hace con el perfmetro de la fosa y no con el fondo de la misma,
las relaclones odspide~fosa proveen una verdadera ocluaidn céntri-
ca en relacién céntrica ddndole a esta misma, estabilidad mesiodis
tal y bucolingual.(l4)

Debenos considerar que la gnatolozfa es mdas que una téonioa,
es una ciencia y estudio del movimiento mandibular, relaciones man
dibulares, morfolosfa dental y sus requerimientos funoionales, pa
ra una armoniosa y automantenible oclusidn, incluyendo tanto biolg
gfa ocomo mecdnica,

Al instaurar eate tipo de oclusidn, no 8dlo estaremos resole~
viendo el problema inmediato del paciente, sino taabién a la larsa
se estard heneficinndo, ya que indirectanonte estaremos velando per
ung estabilidad duradera, preservando an{ los tejidos y protegion-
do al nistena estonatorndtico,

Aunque para 1n mayorfa de los dentistas serd iimosible renlie
zar anatoloz{a nura, nor divargos faotores comno: toda 1la instrunen

tacidn que se requiers, motivos aduoacionales, paiooldnicon y eco=-
(19)~-p. 109, T Loy e




-némicos. Procuraremos por lo menos, el de regirnos por los concep
tos y leyes de la gnatologfa (oolusidn orgéﬁioa) en nuestro traba-
jo diario, mejorando los conoeptos y técnicas. Para ofrecer asf{, -
d{g con dfa un mejor bienestar a nuestros pacientes, baséndonos en

el oonooimiento y estudio, '



BIBLIOGRAFIA

l,- Baum, Lloyd. REHABILITACION BUCAL,
Rdit. Interamericana. México 1977, 308 P. pp245,246, 254-257

2,- Brecker, S.CH, CLINICAL PROCEIURES I OCLUSAL REHABILTTATION.
Second Bdition 1966, 342 P, pp 162-172, 180.

3.= Campuzano, Z7,Fernando. QCLUSION DENTARIA Y RAHABILITACION.
Una revisidn de los conceptos prinoipales.

Revista A.D.M, VOL, XXIX-No.5 Sept.-Oct. 1972 pp 346-362.

4.~ Celenza, V. Frank. LA QUINTASSTENCIA DSL MODZLADO FISIOLOGICO

D8 LA MORFOLOGIA OCLUSAL.
"Die Quintessenz" 1978 Quintessenz Pookets. 9L P. pp 9,11,12,

20-43, 46-12,
5.~ Clinioas Odontoldgicas de Norteamdrica. ARTIGULACION OCLUSAL.
vél, 2/1979 Interamericana México 1979 pp 199-211
6, Diamond, "oses. ANATO'TA DINTAL D3 CABWZA Y CUSLLO.
Segunda edicidn. Bdit, Hispanoanrericana UTTHA '1éxico 1962,
pp 410-413,
7.- Glordano, V, James., QCLU3ION,

Odontolor{a Clinica de Norteandrica, Serie VI V81, 16 2dit. "fundi
Buenos Aires Argentina 316 p,
8,~ dlickian, Irving, PTUIONOMTOLOGIA CLINICA,

7dt, Interamnericana 1éxico 1972 1070 p, 0Cap. 2 p.B20,
9,= Ariedar y Oinotti, 2N I3IS PARIIMNTAL,
ndit, Mundi B4, Arzentina 1973 864 p, V1, I y II pp 270-277,
297-303, 343, 330, 331, 471-439, 539.546,




10,~ Heartwell, M, CH, SYLLABUS OF COMPLGBTE DIHTURES.

Second edition., Lea & Pebeger Philadelphia 1975, pp 197-206,217,

327-335.
1ll.~ Hemley, Samuel. FUNDAMINTALS OF NCCLUSION,

W.B. Saunders. Company Philadelphia and London 1944. pp 1-34.
12, - Kornfeld, ‘fax. REHABILITACION BUCAL, PROCE?IWIENTOS CLINTIQOS
Tomo I y II. Y D% LABORATORIO,
Bdit. Mundi B.A. Argentina 1972, 747 7, pp 41-48, 55-70, 484-509,
515,516, 578, 579, 591-598.
13.- Ldpez, CH. Rafael, RECONSTRUCCION OCLUSAL PRRCOMCRBIDA,
Revista A.D.f, V41, XXV No. 6 MNov-dicieubre 1968 pp 463-469.

14,- Lucia, 0. Vietor, NODZRN GNATIIOLOGICAL CONCRPTS,
St. Louis, the C,V. Mosby Company, 1961 USA 610 P, pp 27-40, 286,
21,22, 256-273, 294.

15.~ Martinez, Ross Trik. OCLUZION,

Bdit. Vicova S,A, 2a, 7diecidn, Ydéxico 197%. 554 P, pp 75, 97-120,
147,148, 190-192, 239-261,

16,~ Mart{nez, Ross ®rik. OCLU3ION ORZANICA. Seccidn de fnatolonfa

17,~- Martinez, Ross Trik., QCLUSION PATOLOGTCA. Seocidn de Gnatologia

Revista A,D,'t. V61 VI No., 3 ‘layo~Junio 1969, pp 221-230.
18,- Morris, L.Alvin, LAS R3PROIALINANES OONITILOGIICAS ™ LA PRAC-

TICA ML,
gdit, Labor, 1,A, 4a, ®dioldn 1990 Narcelona, 304 D,
pp 719-730, 731-753, 774-735,

19,- Odontolonfa Nlfnica de lorten1drica, AARTL TTACION QCLUIAL.
9dit, "uniti B, A, 1966 363Dp, pp 33=55, 63=T7, 14,99, 124,




20.- Posselt, ULF. FISIOLOGIA 7% LA OCLUSION Y RAHABILITACION.

wdt. Beta 1964 B.A. Argentina 315 P, pp 53-6T7.
21,- Quiroz, G, Fdo, TRATADQ DR ANATOMIA HUAANA.
Tomo I %dit, Porréa 13a. Rdicidn Héxico 1975, pp 232,233.9230,
22,- Ramjford and Ash. OCLUSION.
®"dit. Jims 1973 2a. Wdicién Baroelona 400 P, pp 64-7T0.

23+~ Ripol. G. Carlos. METONOS CLINTICOS Wi RTUABILITACION BUCAL.

Edit., Interamericana 1961 México 429 P, pp 276-284, 335,396,
24.- Ripol, G, Carlos. PROSTODONCTA; CONCZPTOS G 4NTMALRS,

yéxico, Promocidn y Mercadotecnia Odontoldgica 1976. 637p,
pp 349-361.
25.~ Shillingburg/Wilson/'lorrison, YMAMNUAL D% NCIRADO OCLUSAL.

"Die Juintessenz" 1979 Quintessence books. 45 P, pp 11,12,15-23,
26.- Sicher, H. Tandley. ANATO'ITA PARA DZHTISTAS.
wdit., Labor, S.A. 2a., %dicién Barcelona Bspafla 1942, 464P.
pp 22-36, 42-4%9, 63-77, 1%0-198,

27.~ Stallard, Harvey, LO QUE ENTRARA LA COLOCACION DB LAS CUSPI-
DES SOBRE LAS PIEZAS DENTAL®S. OCLUSION ORGANICA,

vregeantado en el XVI Seninario del Gruno de 3studios Nentales U0

de México, Tehuacan, Pue. 'layo 1963,

Revista A,n,", V41 X-No, 3 'layo=Junio 1963 pp 435-503,

28,- 3tuart, B, Charles, y Stallard H4arvey. DTAGNOSTICO Y TRATAMI-
BHIO DB LAS RULACTIONTT O00LUSALAS 99 LAT PINZAS IRMTARIAI,

Traiuceidn hecha por los doctores: %, “artfnez Moss y il usping
z& de la 3ierm., Nel Texns Nentel Journal, Azosto/%6 pn 430-435,
Revista A, 0,1, V41, X Mo.3 'layo-Junio 1963, pp 525-5731,
29,~ ‘heeler, G, Rusaecll,

Jdit. Interanaricana, 'téxico 1979 472 p, pp 364-367, 412,423,




	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. Anatomía y Fisiología de la Articulación Temporomandibular
	Capítulo II. Conceptos de Oclusión
	Capítulo III. Factores y Leyes de la Oclusión
	Capítulo IV. Fisiología de la Oclusión
	Capítulo V. Importancia del Encerado Dental como Medio de Diagnóstico
	Capítulo VI. Instrumentación
	Capítulo VII. Técnica de Encerado Cúspide-Cresta Marginal y Funcional
	Capítulo VIII. Técnica de Encerado Cúspide-Fosa o Gnatología
	Conclusiones
	Bibliografía

