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INTRODUCCION

La Técnica de Traysctoria Funcionalmente Jensrala para lecig

tro Interbucal dec "ovirnientos Bordgeantes, aplicada en lo ien:

bpilitacidédn Bueal, utiliza los »rinci..us <e la oclusidn inte-

srando los diferentes aspectos de snfoques terapedticos con -

un plan ordenado a conseculir el dptinmo resiltado oclusal con
t

un ainiio de esfusrzo del pacisnte y del odontdlofo.

Los princijios de oclusidn guz eun este téenica son uiirli -ades
soll imnortantes para logrer resultados rovoraoles, Ia guiz -

anterisr, la relacidn céntricc y la eéntrica larca son aspecw

(.29

tog muy iadoriantes ~ue deben sar coudrenaldoes y aralizacos -

por el ocdontdloro en 1z reelizucidn de lz tdenica.

31 estudio Ge la cclusién comprende ta..to el cierre de lag --
arcadas dentaries, los civersos moviaientos funcionales mandi
bulares, co1o 1z alincacidn znatéaica de los cdientes y su re-
lacidn con 21 resto el anarato aasticatorio,

Ssta téenica fu# introducida, con Luse en sus estudios y cong
cinientos, por los doctores L.D. Panxking, Arvin lann y Clyde=-
Schuyler, agortando con élla una nuesva ideolosfa para la reh

—

dilitacidn bducal.



FTUNDAMENTOS DEL TENA

El tratamiento odontoldgico ejecutado con la mayor minuciosi-
dad es incompleto si rno forme parte de un plan de tratamiento
total que resultetg}‘mantenimiento Je los dientes y sus es--

tructuras de soporte, en estado de salud y eb armonia con loe
wdsculos, huesos, articulacionec y ligamcntéé de la boca y --
los maxilares,

Realmente no hay manera de aislar una parte del sistema zna--
tostdtico e iznorar los otros co..ponentes del rmismo., Lo que

afecta 2 una parte también afecta a lias otras. No alcanzare-
mos nuestro objetivo de salud bucal dptima, salvo que todos =
conponentes funcion:ies estén en mutua armonia., Debemos con-
sezuir la relacién armoniosa de todas las purtes sin fuerzas

excesivas, ya que éstas aceleran el deterioro de los sectores
mds dédiles del sistema.

El odontdlogo que brega por la saiud bucal 6rtima constante--
mente busca y corrige todo factor gque acelere el deterioro e
impida el mantenimiento de los tejidos que coxponen el siste~
e,

JUSTIFICACION BIOPSICOSOCIAL

Bioldzico.~ Los problemas mds frecuentes que se presentan den
tro del drea protésica, resultan ser las elternciones que su-
fre la A.T.}., cuando alguna prétesis no estd bien ajustada.
El trabajo que se renliza en este tema es de sran ayuda para
lograr un buen ajuste protésico.
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Pgicolésico.~ Nediznbe la $éenica que se explicard, el pacien
te se ve menos afectcdo psicoldsicamente, ya que el tiempo —-
requerido para su apricucidn es minimo, por lo que las visitm
al consultorio también se ven reducidas.

Social,.- Existen difsrentes causas por las cuales un pacien-
te reruncia al tratasniento bucal, sea por malas experiencius -
pasada, falta de recursoc econdémicos y el tiempo que tiene gwe
dedicar; todo esto tiene repercusiones en nuestro medio socid
¥y es por esfio que la TPG va a yudar a to:as estas personas, -
ya que requlere un minime de tiempo, un minimo de visitas al
consultorio, un costo minimo y un resultado déptimo.



PLANTEAMIENTQ DEL PROBLENA

Qué nos ofrece la aplicacidn de la Filosofia de la Técnica -
de la Trajectoria Funcionalmente Generada?

Como se sabe, existen técnicas muy sofisticadas y complejas
que se nos presentan para la rehabilitacidn bucal.

Estas técnicas tienen la desventaja de utilizar instrumenta-
cién costosa y de dificil manejo.

Una posible resolucidn del problrma puede ser la aplicacidn
de una técnica que no resulte demasiado costosa, ya que en =
vez de utilizar aparatolozfa sofisticada, se reduce a usar =
instrumentacién bdsica para la prdctica diaria de un odonté-
logo obteniendo una buena rehabilitacién bucal en un mfnimo -
de tiempo y de visitas al consultorio en beneficio directo =
de las masas sociales donde m#s se requiere para su desarro--
llo biopsicosocial.,



HIPOTESIS

Ia Técnica de Trayectoria Funcionalmente Generada, puede ser
utilizada en la prdctica odontolégica, como un medio para lo-
grar la rehabilitacidén bucal,



OBJEIIYOS ESPECIFICOS

l,- Conocer la evolucidn de los conceptos oclusales
Conocer los principios de la Filosoffe de P.H.S.

2.~ Analizar los conceptos actuales de oclusién.

Describir las clasificaciones de los movimientos
mandibuleres.,
Mencionar tipos de oclusidn.

Describir los conceptos de oclusidén bdsicos.

3.= Describir la importancia de la Gufa Anterior dentro de
la TFG.

Describir la importancia de asrmonizar la Guia Ante-
rior.

4.- Explicar la importancia de la Relacidén Céntrica dentro
de la TFG.

Describir la Técnica para tomar la Relacién Céntria

S.="9Describir la importancia de la Céntrica larga dentro de
la TFG.
6.= Comnocer la importancia que tiene la aplicacién de la TFG

en la restauracién ducsal.

Conocer los principios de la TFG
Conocer el :alor de la TFG



Conocer su funcionamiento y aplicacidn.
Conocer su manejo con :diferentes aparatos.

Describir los pasos pars la TFG.



MATERIAL

Revistas de cardeter internacional que traten sobre este te-
ma editadas de 1975 a la fecha.

Libros que contengan la informacidén sobre este tema en edi--
ciones de 1975 a la fecha

Consulta Prefesional
Asistente Dental
Iaboratorista Dental
Equipo Dental (Consultorio)
Yaterial Dental Bdsico
Dibujos y Potografias

Inz y Agua

WETODO

Criterio de Seleccién,

En primer lugar se lleva a caiuo la revisién de la bibliogra
f1a, leyendo catdlogos dedicados & concentrar los tItulos -
de las obraes y articulos publicadas en el pafs y en el ex--
tranjero, ficheros de bibliotecas con la finalidad de obte-

ner una idea precisa de lo in.estigado desde 1975 a la fe--
chB.

Algunos artfculos obtenidos son editados en Inglés, por lo
que serdn traducidos al Espafiol.,



Une vez efectusdz lc revisidn vibliogréfica, asi como de los

artf{culos escogidos, se procederéd a orgsnizar los datos que

se obtengan, confrontendo lc informacién de diversas fuentes

para localizar rosibles desviaciones o alteraciones de los =

datos, el objeto de ésto es tener una informacidén confiable

¥ congruente.

Uriterio de Urganizacién.

I.-
II,~

III.-

IV,-

V.-
“vI [ 2nd

kvolucidn de los vonceptos Uclucales.

sstado actusl ce los Conceptos Oclusales.,

Il,1l.- tlesiticscidn oe los aovimientos ilandibuvlares.

I1,2,- ipos de VUclusiédn,

II,3.~ Conceptos bésicos de Uclusién para el Wanejo
de la L¥FG,

Hehabilitacién Bucel de acuerdo con la Filosoffa de -

Perking, sd2nn y Fehuyler,

IILl.l.. Gula Ankerior,

III,2,- Relacidn Cénirica.

III.3.~- Céntrica larga.

Técnice ue “Lrayectoria runcionalmente Generada.

IV,l.= Pacos Técnicos pera el Registro de la TFG,

IV,2,~ Procedinicntos de Laboratorio.

IV.3.- Ventajas ae la 1¥G, '

wonclusiones,

siblioyrafia.



Criterio de Andlisis,

Se sintetizard la informacidn en law fichas de trabajo, esto
es Util para ordenar y clasificar el material recopilado, lo
cual pefmitifd tener a le vista y debidamente clasificada to
da la informacién que se considere de interés, facilitando =-
la redaccidn del documento.

Serdn tomadas fotografias durante larealizacién de una prac-
tica de la T.P.G. con el propo3ito de ilustrar el trabajo, -

asil coma la realizacién de dibujos, seleccionando adecuada--
mente este material.

En base a la técnica mencionada el desarrolla de los obje--
tivoe es llevado a cabo en una forma ordenada y eficaz, de--
moetrando con esto que la técnica T.P.G. es dtil en la reha-
bilitacién bucal,
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CAFIZULO I
LAVLUCIVN wa Lus CUNCEPIVS OCLUSALES

¥n lz Ocdontologfa restauradora comin, la oclusidn ofrece gene_
relnmente las gufas prra la recontruccidn del segmento afecta-
do, ~fero en irabajos de reconstruccién de oclusibén integrel,
donde hay necesidad ue crear una nueva oclusién, nebemos cong
truir cdspides y foses de tezmaio y forma especfficas para ca-
da czso; ubicarlas y relacionarles entre sf, tanto en céntri-
ca como en lac diferentes fases de la oclusién, de maners que
ofrezcan condiciones §ptimas pere los cienves, sus estiructu--
rag de soporte, la Alil y el mecanisuo neuromuscular propio e

individuel de ceua paciente,

La oclusidén rehebilitada debe cumnlir con ciertos requisitos

pars que pueda ser considerada la mejor, la nds adecuada y la
éptima parz cezda paciente. Tero estamos ante el problema de -
que existen vorios y contr:dictorios conceptos sobre cdales ==
son las condiciones 4ptimes ue una oclusidén rehabilitada. Con
centos que han ido evolucionzndo con el transcurso del tiempo,

Junto con la evolucién de la ciencia oclusal,

La Odontologfa se inicia con un primer concepto de oclusidn -

balanceada.

El téruino oclusién tolanceada fué enratizauo por el protesig
ta Victo Scars em 1925, quien sostenfa: Oclusién balancezca -

es aquella que oirece en todas las posiciones y fases funcio=

a



nz2les, tres puntos de contacto (uno anterior y dos posterio-
res bilaterales). Bste tipo de oclusidn es necesario para -
distribuir las fuerzas y ofrecer estsbilidad a las prétvesis

completas,

lc, Collum, Stuart y Stallard, no pudieron eviter ser influen
ciados por estas ideas; y después de lurgos aios de estudiogs
e investigaciones, precentaron en 1939 su concepto de oclu--
sién balanceada total, para lz restauracidn de la uenticién -
natural.

£n los afios siguientes a la enunciscidn de la teorfa de oclu
8idn balanceada, surgieron verios trebejos de investigacién-
sobre la funcidn normal de la oclusién natursl y del sistema
de masticacién,

En 1951, Page introdujo la Transograffa y suc revoluciong---
rios conceptos sobre oclusidn, afirmando que existen dog —-e
ejes céndilaress uno horizontal y otro verticel, y que el ~-

componente fundemental del acto masficatorio es el vertical.

En 1953, Jankelson practicemente destrozd el concepto de ==
oclusidn balanceada, gl publicar sus seriss investigaciones -
sobre fisiologfa oclusal,

Schuyler, presentd en 1953 el concepto que la gufa incisal ~
era un factor ueterminante ce los contornos, alturas e inclji

naciones de las cuispides funcionales posteriores en el lado



de trabajo, y por lo tento, debfan ser reconstruidos primero
los dientes anteriores y luego con esa gufa los posteriores.
Ecto era totzlmente contrcrio a los principios sustentados -
por la oclusién balznceaaa que daba prioridad a la reconge-—
truccidn de los posteriores. Tambiéa fué uno de los primeros
en comprender que en la fase lateral de la articulacién den-
taria natural, los contactos en el lado de balance, no tiene
ningdn objeto, porque no reuuce la aplicacidén ce las ruerzas
en el lado de trzbajo, y por el contrario pueden constituirse

en factor determinante de oclusiones traumfticas.

Por esa misma época, Peter K. Thomes en su manual para ence=
rar formas ocluszales, ofrece su nueva concepcidn de cdspide-
a~-fosa, este revolucionario concepto liberabe de la esclavi-
tud de tener que imitar fielmente & una naturaleza equivoce=-

da.

Bn 1958, u'Amico presenté un nuevo concepto sobre la oclusién
basado en estudios de créneos de hombres primitivos, donde =
sostiene que la oclusidén normal y por lo tanto la rehabilita

cién debe contar con la gufa canina o proteccién canina,

En 1960, nuevzmente Stuart y ttallerd publicaeron acerca de =
la oclusién mutuamente protegida de cuspide-a-fosa, concepto
que si bien puede ser discutible, tuvo la virtud en su momen

to, de ordenar las idess y ofrecer algo concreto sobre rehae
bilitacidn oclusal,
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En los aiios subsecuentes a le enuncipcién de este concepto,
los conocimientos sobre oclusidn fueron empliados y profunci
zados en forma extraordinaria, por una gran cantidad de in--
vestigadores trabajando con nuevos instrumentos muy censi-—-..
bles y precisos,

EMNTUNEOS
Hasta esta feche, la corriente seguida por los gnestélogos,

-ée crefa era la mds exacta y precisa utilizando eparatos muy
sofisticados.

Aparecié entonces una de las filosoffas méds pricticas para -
la rehabilitacién oclusel, utilizando los principios de la -
oclusidn propuesto por el lr. Clyde Schuyler y el ir. Pankey,
que integraron los diferentes aspectos de diversos enfoques-
terapedticosen un plan orcenzdo destinado & conseguir el —--
Sptimo resultado oclusal con un mfnimo de esfuerzo del pow--
ciente o del odontSlogo.

El Dr, Arvin Hann, contribuyéd al concepto trabajando con el
DIr, Pankey en le creacién del primer instrumento especializg
do pare establecer el plano oclusal. &=ste instrumento se co
nocié como el instrumento de Pankey-ilenn, ¥y aunque hace Ru==
cho tiempo fué reemplazado por un sistema mds sinple, el con
cento general del tratamiento sigue denomindndoses Filosoffa
de Pankey-Schuyler-Mann (Pis). .

Estos autores introdujeron en 1960 una nueva técnica basada

en cuatro ideas aperentemente sim coneccién:

14



1.- Teorfa esférica dGe la oclusién (emitida por lionsom en 1932)

2.~ la Filosoffa de la Trayectoria Funcionalmente Generada, -

ideada por Heyer en 1932,
3.~ El esteblecimiento de la Gufa Incisal de Schuyler.
4.~ Concepto de Céntrica lerga.

Uno de los mayores méritos de esta filosoffa es que por prime
ra vez se ofrecfa una técnica definida con el objeto de repro
ducir esta céntrica larga. Otra ventaja es que se realiza la
restauracidn de la arcede manafbular em primera instancia, y

luego se enfoca la reconstruccidn de la arcada superior; esto
es mds fédcil y menos exigente que les técnicas gnatoldégicas -
cldsicas, que obligan a reconstruir emvas arcadas simultineca-

mente.

Otro aspecto importante desde el punto de vista técnico y con
ceptual, fué la iniroduccién del Registro de la Trayectoria
Funcioneluente Generada.

Una vez reconstruiae le ercaae inferior de acuerdo al concep=-
to esférico de ilonson, el modelado oclusal superior se hace -
con la gufa de recorrido e las cdspides inferiores en touas
las fases funcionales, obtenido ¢n una platatorma encerada,
La armonfa funciongl entre ambas ercaues, se obtiene as{ ton

una gufa directa de lus condiciones funcionelee y en vivo.



Es cierto que algunas técnicas hen quedesdo estrechamente o=
vinculadas con la filosoff{a de FiiS, pero tambidn es verdad
que ha habido unz tendencia continua haciz el perfecciona--
miento y la simplificacién que casi cada uno de los aspectos
del tratamiento sin modificar la filosoffa bésice del mismo,
M&s adn, el concepto genersl ael tratamiento no se limita a
ningdn instrumernto o técnica espec{ficamente. Lentro de la
filosof{a de PilS hay una consiceraole flexibilidad terapedti
ca en tanto no se sacrifiquen sus objevivos de oclusidn Spti
mae,

Desde eu comienzo la filosoffa ha tenido como meta el cuapli

miento de los siguientes principios de la oclusidn:

l.- Relaciones en céntricas. 8e deben obtener contectos en=
tre tantos diente: como sea posible, utilizando los princi--
pios bisicos de lz céntrica larga. La oclusién méxima no es
un punto, sino un &ree sagital.

2.~ Relaciones en el lado funcionel ue trubajo. uebe haber
una ermonf{a de contactos entre todos los planes inclinados =
activos ce todos los dientes, tanto enteriores como posie=we
riores, Geterminados por la gufa incisal ael paciente, junto

con su gufa condilar., (concerto ae vchuyler).

3.= Relaciones en el lado balance. Ln esta face lateral no
debe producir:e ningin contacto, puesto que ya fuéd suficien-

temente demostrado por Schuyler, Shore, Ramfjord y otros, ==

fos
= 4



que estos contactos en el lado de balance son potencialmente
lesivos para las estructuras del sistema estomatognético. =
Se deben eliminar todos estos contactos, pues es muy df{ficil
diferenciar los contactos arménicos, de las interferencias -
funcionales, En todos los trabajos de rehabilitacidn oclu--
sel, debe poder pasar sin esfuerzo une tira de celofdn de ==
0.001 de pulgada de grosor, entre todos los dientes en ¢l la
do de balancs.

4.~ Relaciones en protrusién. In toua la fase protrusiva -
los contactos deben existir sélo en los dientes anteriores,
Entre todos los dientes posteriore:, debe pasar sin esfuerzo
la tira de celofén,

Es éste un método simple que sistematiza, quizd demasiado,-

el trabajo. Puede ser una solucidn pera el préctico general
que ge inicia en rehabilitacidn oclusal.

17
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CAPILULO IL

B5UALU ACTUAL wa LOb CUNUEIMUS UULUL:LLD

Actuzlmente existen conceptos de oclusidn que con base a in-
vestigaciones de muchos afios se han ido perfeccionsndo, y en
nuesiro tiempo resulta ser un fector muy importante vara el

tratemiento de la rehabilitaeidn bucel.

La aplicacién de prétesis fija o removible debe incluir la

oclusién como uno de sus objetivos principales, que no solo
resuelva el problema desde el punto de vista préctico, sino
que tembién ofrezca a la natursleza la oportuniusd de manie=-

ner los dientes sin enfermedades futuras.

Tomendo en cuenta ésto, considero que pars poder aplicar --
le Técnica de Trayectoria Funcionalmente Genorgeda es de suma
importgncia tener en mente lo que es la oclusién, bases fun
dementeles que nos ayudarén a comprender mejor 1o que la ==

filosof{a de Pankey, liann y Schuyler nos ofrece.

La Técnica de Treyectorie Funcioneslmente Generada se aplica
princirelmente para registrar los movimientos mandfbulares

que son reproducidos directamente en el paciente,

Realizer un estudio de 18 oclusidn. individual en caeda pa--

ciente, antes de le eplicacién ae le Trayectvoria Funcional-
mente Genergda, nos ayudcard a llevarle s cabo adecuadamente,



CLASIFICACIUN DE LOS MOVIMIENTOS MANDLIBULARES

ovimientos bésicos!

l.- dMovimiento de apertura y cierre.

2.~ Hovimiento hecie euelante con contacto denterio, proirusi%on
Yy deslizamiento hacie atrés hasta la posicidén intercisridea.
3.~ dovimiento deslizante hacia atrds, retrusién desde la posi-
cién intercdspidea.

4.~ bovimiento deslizente lateral desde la posicién intercdspi
des.,

Las combinaciones de dos o méds movimientos bédsicos, son llema-

dos movimientos intermedios,

Los movimientos que se producen en el limite del campo uel movi
miento son llamados movimientos bordeantes y los que estén den-
tro de dichos lfmites son llamados movimientos intrabordeantes.
Los movimientos bordezntes son reproducibles a lo largo de la -
misme trayectoria, y parecen estar limitedos en una cierta direg
c¢idn por la tensidn de los movimientos capsulasres profundos de =
las erticulaciones veuwporomandivuleres y constituyen el merco -

dentro del cual tienen luger los movimientos funcionales,

lLos movimientos de apertura y cierre pueden dividirse eni: l.- -
posterior, 2.~ anterior y 3.~ habituel {sutomdtice); 1 y 2 eon

movimientos borleantes, y el dltimo es un movimiento intrabor-

deante,



Movimiento bordeante posterior, comienza con una rotaciédn del

eje intercéndileo y es seguido luego por traslacidn y rotacién
de los céndilos. Como dusante la primera parte del movimiento
el eje de bisagra esté en su posicién més posterior, el movi--

miento es llamado también movimiento terwminal de bisagra,

El movimiento terminal de bisagre se puede realizar sobre una
amplitud que separa los incisivos superiores e inferiores de -
20 a 25mm.., El punto de partida y el punto final del movimien
to es la posicidn de contacto en retrusién. Cuando el MOViee=
miento excede la extensién de la epertura teruinal de bisagra,
los céndilos se deslizan hacia abajo y adelante. La trayecto-
ria del'punto'incisal canmbia su aireccién y la apertura ndxima
de los adultos es generalmente alrededor de 50 a 60mm., medida
verticalmente entre los bordes incisales de los incisivos supe

rioreg e inferiores,

o

Movimiento de epertura ex sovimiento de apertura y cie
trema posterior en su to- rre extremos anteriores (c)
talidad. (a + b) y posteriores (a + b).

21



El movimiento de apertura bordeante anterior se realiza mien-
tras la mandfbula ezt4 en una protrusidn miAxima duranie todo
el transcurso del movimie: to, le mand{tula se mece alrededor

de lz insercidén de los movimientos temporomand{bulsres.

Moviuiento de apertura y cierre normal, estos se realizan —w-
dentro del espacio del movimiento y del dres del movimiento -

en el plano medio.

Protrusién,

La trayectoria total protrusiva comienza desde la posicién de
Relacidn Céntrica, pesa por la posicidn de contacto proirusi-
va, encontrédndose més o menos frente & le posicién borde a ==
borde. El punto incisal se desplaza como méximo un poco mée
de 10mm.,el movimiento de deslizamiento protrusivo saliendo «
de la posicidén de oclusién céntrice a una posicién borde a --
borde, no implica m4s que un desplazamiento del punto incisal
alrededor de 5mm, como téraino medio.

Area de movimiento en un plano amedio,

El &rea de umovimiento en el plano medio se puede registrar =
gréficamente o cortarla como una seccidn media del espacio de
mavimiento. En la siguiente figura se muestran estas caracte
risticass

8).- La apertura oordeante posterior estd indicada por 1la «--
1{nea I-II-III, Su parte superior es el moviwiento teruingl

de bisagra, H, que puede tener hasta 20 a 25mm. de apertiura =
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Les posiciones retrusivas que tienen luger en los ciferentes
gredos de spertura, dentro de 1a extensidn de la apertura de
bisagra, se encuentran sobre la trayectoria del movimiento de

bisagra.

b).-Los movimientos de apertura bordeantes difieren de los mo

vimientos de apertura y cierre habituales,

é).-El movimiento de bisagra posterior es una rotacién pure -
alrededor de un eje intercondf{leo., No hay ninguna otra parte
de la apertura que sea concéntrica con 61, ni nipguno de los

otros trayectos de apertura tiene las mismas caracteristicas.

d).= La apertura bordeante anterior no es un movimiento de bi
_sagre, ya que no es concéntrice con la trayectoris del movi--
miento de bisagra, los c¢éndilos son llevedos més hacie adelan
te cuando la mendf{bula se decplave de la posicién de contacto

protrugiva méxime, 5, hasta la spertura mdxima, Iil.
e)s~ El deslizamiento hacia adelante y hacia atrds (intrabor-

deante entre 1 y 5 es irregular debido a las gufae incisales

y otras gufas dentarias.
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Posiecidn y wovinientos

2
5 A} =1

Anterior Footerior

Superficie del movimiento medio en el plano medial {(per-
'£il izquierdo) H movimiento terminsl de bisagra; 1 Rela=-
‘cién céntrica; 2 Oclusidn Céntrica; 3 Yosicién borde a =
borde; 4 Posicidn de Protirusidn Anterior Borde a Borde;

5 Posicidn de MAxima Protrusién; h Movimiento de Gierre

Habitual Automédtico; II Transicién desde una Apertura =

Terminal de Bisagra & una Apertura Posterior iayor; IIL

Apertura Méxima,



Movimientoa de Lateralidad.

Los movimientos laterales bésicos de la mandibuia, se inician
en la posicidén de relacidn céntrica, es un movimiento asimé--
trico de rotacidn combinado con una ligera traslacién de la =
mendftula. El lado hacia el cual se produce el movimiento se
denomina de trabajo o funcional, mientras que el lado opuesto
se liama de balance de no trabajo o no funcional, y es una ca
_racteristica de este movimiento que el lado de balance se deg
plaze mucho més que el lado de trabajo.

El registro gridfico de los movimientos lateresles bordeantes -
posteriores o en retrusién, producen un trago angular llamado
por Gysl "arco gético". Cuand¢ la punts trazadora estd fijada
al naxilar superior y estd fijado el plano horizontal & la man
dfbula, la punta del arco gético es anterior.

La mand{buls est en su posicién de relacién céntrica, cuando
la pua estd en le punta (A) del arco gético. £l trazo (AB) -
es obtenido por el movimiento luteral bordeante poetirior haw
cia el lado derecno; y el trazo (AC) por el movimiento lateral .
izquierdo. &1 hacer el movimiento de propulcidn es obtenido -
el trazo (AD), significando el punto (D) la poeicién de protru
¢ién méxima, Si desde esta posicidn hacemoe movimientos late-
rales bordeantes anteriores obtendremos loe itragzos (BD) y (DC)
que forman con el arco gético una figura romboidal (ABCD), de
nominado érea de movimiento en el plano horizontal. Se puede
observar que los lados (AB y AC) son rectos, mientras que los
lados (LB y DC) son curvos, debido a la curva de las paredes -
de las fosas glenoideas, ‘
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MOVIHIENTO EN EL PLANO HORIZONTAL

Al hacer el moviaiento lateral, la mandfbuls tira sobre un -
oje o fulcrum localizado un poco mds atrés y fuera del céndj
lo de trabajo., En el moviaiento lateral izquierdo, ol oénay
lo de bilanci es llevado adelente y dentro por ol misculo --
pterigoideo externo, formando con el plano sagital un &ngulo
agudo (de Bernett) mientras que el cdndilo de trebajo se deg
via ligerazente afuera y & veces hacia abajo .

Esta traslacién lateral de todo el cuerpo de la manifbula en

ol movimiento lateral, es conocida con el nombre de "Movimiep
to de pennet"! Cuantc més posieriormente esté situado el eje
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del céndilo, tanto mayor serd la traslacién de Bennett, En -
una persona normal, el promedio del movimiento de Bennett es-
alrededor de 1l.5mm. hacia la posicién de contacto lateral de -
lag cispides, que corresponde a una relacién de cima de cdspi-
de con cima de cuspide en el lado de trabajo. £Lste movimiento
se puede deber a que la pared interna de la fosa glenoidea en
el lado de balance, es més abierta que la direccién general =
del m.vimiento de rotacién, por le-accién del misculo pterei-
goideo externo, el céndilo es traccionado més hacia adehtro -
lo cual orienta a toda la mandfbula hacia eI costado opuesto.
Tembién se puede deber a ala accidn sinérgica de los pterigoi
deos internos. BEsto explica la estrecha relacién fisiolégica
¥ patélogica entre ambgs AT, es decir, cuando una estd fun--
cionalmente afectada, la otre sufre también, aunque en mucho
menor proporcidén, algin tipo de alteracién funcional,
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1I.2.
TIPOS DE OCLUSION

Los dientes en oclusién pueden estar relacionados entre s{ de
tres meneras, FPueden temer una relacién cresta-cispide margi
nel (un diente tiene dos antagonistas, oclusién en "un diente
a dos dientes"), puede haber una relacidén céspide~fosa (oclu=
8ién en "diente & diente"), o puede haber una combinacién de
embos tipos de oclusién,

Oclusidn en balance bilatereal.

Es una oclusidn de cdspice a cresta marginal que permite el =
contacto bilateral continuo en todas las excurseiones. El bé=
lance bilateral se consigue situando les cdspides céntrices -
de modo cue contzcten con las creustaes marginales opuestas, —
excepto en los molares que tienen sus cdspides en contacto ==
con les fosas antegonistae., Las puntas de las clispides deben
situarse entre las crestas marginales sin contactar con ellas,
Lo que toca con las crestas son lcs vertientes de las cispides
En este tipo de oclusién, la posicién lateral protrusiva es la
drica en que no hay contacto bilateral; sflo se consigue ¢on~-

tacto en el lado de trabajo (las cdspides bucales opuestas con
tactarén entre sf).

Hay dos tipos de oclusién bilateral balanceada. BEn uno se --
insiste en el completo balance de todas las cispides y en el
otro se tallare.ap interiores de modo que no vontacten en las

excursionec' de trabajo., El razonamiento en que se basa la or
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ganizacién de la oclusién en el balanceo total, es el de que
las fuerzas se pueden distribuir con uniformidad sobre cada
uno de los dientes. Sin ocmbargo, esto implica unas cdspides
inferiores altes; por eso, algunos prerieren mantenerlas fuera
de contacto. £n la prétesis completa, el reparto equilibrado
de las fuerzas sobre cadea uno de los dientes resulta innecesa

rio,

&y

TRV on batance bitateesd

Las relaciones de las cdspides céntricas en la
oclusién balanceada bilateral., 3Se trata primore
dialuente de unz relacidn cdspide a cresta mergi
nal con una relacidén cdspiae a fosa en los molaw
res. Las 1{nezs punteadas representan a las cis
pides cén.ricas; las linguales suneriores y las
bucales inferiores.

Puncién de grupo.

En este tipo-de oclusién, el contacto contiuo con las cUspie-

des bucaeles entagonistas se mantiene sélo en el lado de traba
Jo. Las cispides linguales superiores esquivan el contacto =

en el lado de pbalanceo por medio de un deslizamiento lateral.

Estas cispides contactan en relacién de cdspide fosa, mientras

que las cUspides bucales inferiores 1o hacer en cispide 8 ===
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cresta marginal.

Este tipo de oclusidén peruwite una guia incisal plana y se pue
de utilizar en los tratamientos restauradores en que convenga
esta circunstancia. Si no hay contacto céntrico entre 1os ==
dientes anteriores, debe incorporarse a la oclusién un balane
ceo protrusivo, Estos contactos posteriores bilaterales en -
protrusién deben de cesar en cuanto los dientes anteriores pue
dan establecer contacto,
Funcién de gnpo

ekt

=
e

A L

Las relaciones de les cuspides céntricas en la
oclusidén en funcién de grupo. OSe trata de una
combinacién de contactos cuspide a cresta margi
nal (inferiores a superiores) y de cispide & fo
sa (superiores a inferiores). Veése que la cds
pide distolingual del primer molar superior, en
oclusién céntrica, estd fuers ce contacto. Con
eBto se evita un contacto prematuro en las excur
siones de bailanceo..

Oclusién con proteccién anterior.

En este tipo de oclusidn, los posteriores contpctan entre sf-

solamente en céntrica. Los contactos en las excénuricas se =
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mentienen en los anteriores, ' La disclusidén es inmediata. ha
bitualmente se trata de una oclusién de tipo cuspide a tosa.
las dnices excepciones tienen lugar en el primer molar infe--
rior en el que le clispide mesiobucal toca las crestas margina
1és oruestas y la distolinguel del primer molaer superior tam-
bién toca las crestas marginales opuestas. También puede haber
una combinacién de contactos cispide a cresta marginal con los
cispide a fosa como ocurrfa en la oclusién de funcién de grupo.
Este tipo de oclusidn puede emplearse cuanao la gufa incisal -
es minima o cuando es necesario algdn equilfbr;o en el lado de
irabajo antes de que tenga lugar la disclusién por los dientes
anteriores,

Relaciones de las cispides céniricas en la ocly
sidn con proteccidén anterior. Mundamentalmente
se¢ trata de una oclusién en cdspide a fosa. =w-._
Obsérvenses las excepciones en los primeros mola
res.



II.3C
CONCEPTOS BASICOS D8 OCLULLION PARA kL HMANEJO DE LA TFG.

Cispides de aroyo. Son les cispides linguales de todos los
molares y premoleres superiores y las cdspides vestibulsres
de los molares y rremolcres inferiores., En le denticién =
rormgl de un adulto les cdepicec (e syoyo mentienen coniectos
centreles de reposo con los fosus oyuestas y los espacios -~
interproximeles, y determinen la dimensién verticel de oclu-
sién de la cera.

Leclives Gufas. Son los declives vestibulocluszle: de los -
dientes posteriores superiores, loz declives linguales de ==
los dientes snteriores csureriorci. y loe declives linguoclusg
lec de los dienter pusteriores inferiores., Log declives ~=-o !
guleos son los plenos y bordes ocluztler que ceterminan el e Q
trayccto de las cispices de epoyo durante les excursiohes -
nomal lateral y protrusiva.

Angulo de le Cderide. Es el éngulo formsdo por lgs vertienee
tes de una cdspide con un plano cue pase a través del veriice
de la misma y que es perpendiculsy a una lfne& que corte en =
dos e le cdsride,

Curve de Spee. Este término se refiere a lg curvatura de =~

lae eurerficies de oclusién de los dicntes desde el vertice =

del cenino inferior y siguicrdo liu cdepides vestiivunlires —=--
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de las piezas dentales posteriores del maxilar inferior deng

minadz te:mbién curva de compensacién para las dentaduras.

Plano ocluszel. Es un plano imaginario que toca al mismo tiem
po los oarues incisivos de los incisivos centreles inferiores
¥ la puasz de las c¥spides distovestibulares de los segundos
molares inferiores.

Gufa Céndilea. Este se refiere al camino que recorre el eje
de rotacidn horizontal de los cédndilos durante la apertura =
normal del maxilar. Puede por tanto, ser medido en grados =
con relacidén al plano de Franckfort (de la drbita aliragoe).

3

Lado de trabajo. Es el ledo hacia el que se mueve la uwand{=
bula al reelizar una excursién lateral.

Céndilo pivotante. Es el cdéndilo del lado de trabajo. Es el
céndilo més préximo al centro de rotacién,

Lado de balanceo. £s el lado del cusl se aleja la mandfbule
en un movimiento excursivo,

Céndilo treslatorio, £l céndilo del lado de balanceo., Ls =
el céndilo més alejado del ceniro de rotecidn.

Crestas cuspideas, Son las vertientes mesieles y distales de
les cdspides; se extienden desde su punta las crestas margina
les.
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Vertientes extveriores. Las superficies mds periféricas de las
clspides que se extienden hacia el lado bucal o lingual del --

diente.

Vertientes interiores. La porcién central de las cdsrides que
se extiende desde sus puntss hacia la parte méds central de la
cara oclusal del diente. También se les llama crestas triangu

lares.

Curva de Viilson. Lf{nea imagineria trazada mesiolateralmente =
para tocer las punias cispideas de dientes similares en cada =

lado del arco interior, por 1o general céncava.

Curva de uwonson. La linea que une las cispides vestibulares
de ceda mand{bula que forma una curva en un plano frontal don
de la convexidad se dirije hacia arriba.

Curva de oclusidén o de compensacién, La 1{nea que une las -
cispides vestibulares de cade mandfbnla gue forma una curva =

ene plano sagital con la convexidad hacia abajo.

Angulo de Bennett. El éngulo en proyeccidn horizontel entre
un plano sagital y la trayectoria del cSndilo del lado de bae
lance recorrido aurante el movimiento lateral hacia un lado.

Area de Movimiento. Plano o superficie producido por una seg

cién vertical u horizontal en el esracio del movimiento de la
mﬁnd‘bul.o
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Espacio del movimiento. Figura espacial de un punto de le man
dfbula circuns¢rita por sus movimientos bordeantes y la super-

ficie de sus movimientos contectantes.

Movimiento bordeante. Bl movimiento de la mandfibula registra
do por un punto, al pasar a través de una serie de posiciones

bordeantes.,

Movimiento contactante. Movimiento de la mandfbula con uno o

més contactos entre las Areas oclusales opuestas.

Movimiento intrabordeante. TIrayectoria del movimiento dentro
del esppacio del wovimiento y dentro de la superficie de movie
mientos contectantes.

Movimiento de Bennett. Desplazamiento total de la mand{bula
durante un movimiento leteral de un sflo lado,

Interferencia cispidea. Contacto clspideo que fuerza la mane
dfbula & desviarse del patrdn normsl de movimiento, la extene
8ién de movimiento normal puede tembién estar alterada,

Plano frontal. Un plano paralelo a la frente que es perpendi
culer al plano medio, y es vertical al suelo cuando el indivi

duo entd de pie.

Popicién intercuspidea., La relacién intermaxilar cuando se =
prosuce lu intercuspidacién después del cierre., ksta es habi
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tuzlmente la posicién méds superior de la mend{bula, en que ==

cispides y surcos de la mexila y la mandfbule se engranan ~=
apretademente,

Posicién postural, o de descanso., La relacidén entre la mand{
bule y el maxilar cuando los mdsculos magticadores presentan

un tono normal y con el sujeto de pie 0 senteao en posicidén
ergida,

Bosicién retrusiva, Cueslquier posicién de le mandfbule duian
te el wovimiento termiral de bisagra.

Movimiento terminal de biragra. £l movimiento de aperture ro
tatorio més hacie atrds o de cierre de la mandfbula,

Gufa Incisive. Se refiere & la influencie cue ejercen les -
superficies linguzles de los dientes arteriores del mexiler
superior sobre los movimientos del maxiler inferior..
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CAPILULO LIl
RidapIul CACLUN BUCAL AYLICARNLDO uA FLLOLOFIA wy PANKING, WANN
Y SCHUYLzR,

Como es sabido, existen viriades fuentes y corrientes dentro
el estudio de ls rehebilitgeidn bucel, que nos hen aportado
el conociniento pera poder desarrollernos aentro uel Zrea ===

odontolégicea,

Estzs fﬁentes son sin luger & dude, una valioz& contribucidn ,
e lee técnicas que zctualmente se siguen pera la Practica =me-
odonfoldgica, pero & veces resulian demasiado costosas y de =
df{fieil manejo, por lo que'os necesario ProJiunGizer e€n su ww-
estudio y en le prictica de les técnicos pare poder ser eplie
cadas, otras dfficilmente estén &l alcance de todo odontélo-
g0 por diferentes causes, pudiendo ser princinelmente la spa-
ratologia ten sofisticede cue ze requiere pers su emrleo, no
obstante, no dejan de ser dtiles para la superacién del odon-
télogo.

Una de ectes corrientes es la iniroducida por los doctores -
L.U.Perking, arvin denn y Clyde Schuyler, que con sus eslilU=-
dios y conocimientos eporteron une nueva ideologia psra la ==
rehebilitecién bucel.

Los doctores Parking y ilenn, contibuyeron con la creacién --

del primer instrumento especislizedo pere est:ulecer el plano

oclusal conocido con el nombre de Fanking - uann.
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El doctor Schuyler, aporté sus principios de oclusidén, donde
fueron integrados en diferentes aspectos terapedticos y orde
nados en un plan para lograr el épiimo resultado oclusal.

Bsta corriente es conocida con el nombre de Filosofias de ~—--
Panking y Mann y Schuyler (P.N.S.) o Yécnica de la Trayectoria
Funcionalmente Generada (Z.F.G.) que organiza la reconstruce-
cidén de una oclusidén en una secuencia de metas que deben ser

alcanzadas,

Desde su comienzo, la Filosoffa ha tenido los siguientes -=-=
principios de oclusién, que fueron propuestos por el doctor =
Schuylert

l.~ Contacto oclusal coorainado de la méxima cantidad de -w--
dientes cuando la mandfbula estd en relacidén céntrica.

2.~ Gufa snterior en armonfa con la funcién en posiciones e-=
excéntricas laterales en el lado activo.

3.~ Desoclusién de todas las vertientes del lado del bslanceo
en excursiones laterales.

4.~ Desoclusién de todos los dientes posteriores, en protru-

cibén, mediante le gufa anterior,

S5.= Funcién de grupo de las vertientes del lado activo en —--
excursiones laterales.,

Aunque esta filosof{a es bastante flexible pues puede ser ~-

uti)izada con otres técnicas, los sutores proponen la siguien
te secuencias
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A.~ Exfmen, aiagnéstico, plan de tratemiento, promdstico.

B.~ Armonizacién de la gufa anterior para conseguir la mejor
estética, funcién y comodidad.

C.~ Seleccidén de un plano oclusal aceptable y restauracidén de
1la oclusién posterior inferior en armonfa con la gufa anterior

de manera de no interferir con le gufa céndilea.

D.- La resteuracién de los dientes posteriores inferiores re-
sulta indispensable para llever a cabo la Trayectoria PFuncio=
naloente Generada, ya que las superficies oclusales de 108 --
dientes inferiores tiene muchs influencia sobre el tipo de --

oclusién que va a ser reproducido por medio de esta técnica.

Existen ventajaes en completar o reconstruir primeremente la -
arcada inferior antes de tallar los dientes superiores. Ls =
factible hacer los tallados posteriores inferiores y tomar --
las impresiones, registros y hacer las adaptaciones en un ===
plazo rasonsblemente cémodo y no hay necesidad de sesiones --
largas y cencades, retiros repetitivos de restauraciones tem=
porales ni anestesias innecesarias, y los procesos de labora-

torio se efectdan con mayor facilidad, y los puntos de refe--
| rencia coronarios dejados intactos en el segmento superior —-
pueden ser utilizados pera indicar el grado de inclinacién ==
vest{bulolingual de cada diente.
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- 111,21,

GUIA ANTSRIOR

Quizd la prueba mds refinada de la habilided de un odontélo-.
go restaurador sea lo feliz que se sientan sus pacientes -—-

cuando han sido restauradaos sus dientes anteriores.

Pese a que pueden tener buen aspecto, la probabilidad de los
dientes anteriores de permanecer sanos y mantener tgmbiln s8
nos los dientes posteriores, depende de sus contornos lingua
les espec{ficamente el contacto de los dientes inferiores =
con l0s anteriores superiores en céntrica "céntrica larga” -
y excursiones protusivas rectilineae y latereles, ksta relg
cién dindmica de los dientes anteriores inferiores con los =
superiores en todos los lfmites de le funcién es denominade
%uia antorior.f

Si todos los dientes anteriores inferiores hacen cohteoto -
simultdneamente contra topes en céntrica, estables en la po=
sicidn vertical correcte, se obtiene una buena relacién antg
rior.

La mand{bula debe cerrar en una posicién de tripoide estabdle,
on contacto anterior firme, ea decir, hace las veces de paty
delantera de un tripoiae invertido y los céndilos fijados en
la posicidn terminal hacen las veces de las otras dos patas.
Cono este tripoide mgndibular e¢s una palanca que girs on los -
céndilos es evidente que la energf{a pars cerrar esta palanca
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eatd en los misculos que ejercen la fuerza de cierre entre -
los céndilos y los dientes anteriores.

Los céndilos fijados firmemente contra el hueso y los ligamen
tos forman una bisagra muy resistente completamente capaz de
resistir el poder de los misculos elevadores.

Los dientes anteriores, cuando su posicién 1o permita deben -
ser hechos de modo que formen un tope muy estable para el fren
te de la mandfbula y limiten as{ su movimiento de cierre,.

Si el movimiento de cierre de la mandfbula es determinado por
los bordes incisales de los dientes anteriores inferiores con
tra contactos de sostén estables de los seis dientes superio=-
res, no s8lo hemos aprovechado la posicién de los dientes an~
teriores, sino también hemos fortalecido esa posicién mediene
te la distribucién de las fuerzas.

Las trayectorias laterales esteblecidas en los dientes ante-~
riores tienen una influencia mucho mayor sobre lg forma oclue
sal posterior, y los caninos desempedan un papel importante - ‘
en la determinacién de la capacidad de soportsr fuerzas late-
rales de todos los dientes anteriores.

Los contornos de la totalidad de los dientes posteriores son

dictadoe por la guia céndilea y le gufa anterior. Esto es -
que ningdn diente posterior debe interferir con éstas. Los :,
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dientes posteriores pueden ser desocluidoc de todo contacto
lateral por los dientes anteriores o puede estar en funcién
de grupo perfecta y armoniosa con ellos y los ¢éndilos. De --
cualquier manrera, le guia anterior, como determinante de 1la -
forma oclusel posterior, debe ser perfeccionada antes de ters
minar los contornos.oclusales.

Siempre que sea préctico eliminar el contacto posterior mien-
tras se trabeja en guia anterior, se hard pues resulta dtil,
éeto se hace en bocas que requieren restauraciones oclusales
posteriores. Si no la requiere la gufa anterior se estable-
cerd simulténeamente con el ajuste de los mismos.

Como la gufa anterior protege los dientes posteriores, mues-
tra meta es hacer dientes anteriores que tengan la mayor ree--
sistencia posible y corregirlos en concordancia. Si son débi
les paras resistir las fuerzas laterales, pueden ponerse los -
dientes posteriores en funcién de grupo para ayudar a compare
tir la carga de las fuerzas laterales,

Los dientes anteriores superiores que seen movidos aprecia=-
blemente por cualquiera de les excursiones laterales, deben -
ser corregidos. Estas correcciones consisten en el remodela-
do de los contornos linguasles superiores y deben lograr dos -
efectoss Reorientacién de lss fuerzes y mejor distribucidn —-
de las fuerzas.
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Las fuerzas son reorientezaes cambiando la forma de la super-
ficie contactante y su distribucién mejora si se ponen mds -
diuhtes en contecto simultdneo durante las onursiones. Esto
suele obtenerse como efecto colaterel, porque & medida que =-
las vertientes convexas oblicuas son trasformadas en cénca--
vas, se ponen en funcidn lat.ral meyor cantidad de dientes -
anteriores. Se puede decir entonces, que la correccidn de los
contornos linguales superiores se reeliza mediante la reduc—
cién de la inclinacién de toaa vertiente, que al ser contacts

da, hace que el diente se muevﬁ.

Un probleme oclusal anterior que tendréd que ser resuelto, --
con bastante frecuencia son 1os caninos imperméviles en una -
oclusién protegica por el canino. La vertiente lingual es -
demasiedo empinace para permitir que oires vertientes dentée-
rizs compartan laAruerzas lztersles. Generalmente las Velee
tientes caninas son convexas y lleven al canino lateralmente
cuando la mandfbula se mueve hacis un lado. 5i se ha perdi-
do muy poco hueso al rededor de los caninos, puede ser posie
ble eliminar la impermovilidad con modificaciones mfnimas; -
pero ei se he perdido considerable cantidad de hueso, exige -
la apertura de esas vertientes para dejar una zona casi plana
lateral dusde relscidn céntrice para ecomodar el movimiento =
lateral de la mandfbula y permitir que oiros dientes anterig
ves entren en funcidn de grupo con ellos, éeto no #6lo dise-
tribuye las fuerzas entre mayor cantiuad de dientes, 8ino ==
vunflle divide entre dientes que estdn progresivamente mée -
elejedos del punto Ge apoyo céndileo y en mejor posicién pa-
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ra goportar las fuerzas,

Cuando las vertientec de la gufa anterior deben seguir tra--
yectories bastante rectas, suele conseguirse mayor estétics,
con vertientes protusivas més empinadas que las laterales, =
ésto dd a 1la 1l{nea de la sonrisa supsrior una curvatura més-
natural, Irayectorias protusivas planas combinadas con tra-
yectorias laterales mds inclinadas, scten los caninos y nrg
ducen una lfnea de la sonrisa antiestética y dura.

La treyectoria que describen loe c¢déndilos dictan los limites
externos hasta los cuales se puede mover la mand{bula, y son
conocidos como 4reas de movimiento,

No interese si le trayectoria anterior es planp 0 curva, =
cdncava, convexa o parabdlica, porque 1os céndilos en rotaw-
cifn que se desplezan por ls trayectorie céndilea, invarige=
blemente permiten que los dientes anteriores inferiores sie=-
gan cualquier cantiuad de variaciones en la trayectoria, sin
interferencia,
»

La gufa enterior, como determinante de la forma oclusal pos=
terior, debe ser perfeccionada entes de terminar los contag
tos oclusales.

Una finalidad de la gufa anterior correcta, es que debe ser
edmoda, funcional y estable, adn sin contacto posterior, enm

otras palabras, una buena gufa anteriordebe tener la capsoie
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ded de mantenerse por si misma sin ayuda de los dientes poste
riores. )

Armonizacién de la gufa anterior.

Es preciso considerar de entemano el efecto sobre la estética
¥ la fonética y tener una clsra visién ce laes variaciones del
soporte parodontal, Ge la mecénica de las fuerzas y el pae
pel de los dientee anteriores, como protectores de los dien--
tes posteriores,

Los procedimientos son précticos tanto en el caso que 108 w=
dientes anteriores sesn restaurados como en el que sean merae
mente modificados.

Pasos preliminares:

1l.- Cuendo esté indicado, los dientec enteriores inferiores
han de ser remodelados o restaurados primero.

2.~ Todos los contactos ocluseles posteriores deben ser eli=

minados (si estd indiceda la reconstruccién oclusel poste-—
rior).

Pasos hacie la armonfa de la gufas anterior:

A,~ BEstablecer topes en relacidn céntrica coordinada en los-
dientes enteriores, El Odont§logo debe manipuler la mendfbu
la y guiarla hacia un cierre terminal ae bisegra, marcando =
con cinta de scda fina y ajustento hasta que cada incisivo =
inferior deje una merca definida. .
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B) .- Extender los topes en céntrica hacia adelante en la mig
ma dimensidn vertical para incluir el cierre leve desde la =
posicidén postural de reposo.

Esto es cuando determinemos la cantided de céntrica larga —
que requiere el paciente. También es el paso que nos permite
tener contacto en céntrica con los dientes anteriore sin te--

mor a enviarlos excesivamente hacia vestibular.

C).= Establecer funcién de grupo en protrusién rectilfnea. -
Se debe tomar en cuente todos los aspectos del soporte 18=w=
bial, la fonética y la estdtica que dictan la posicidén del =
borde incisal. 51 estos aspectos son correctos, todo lo que
necesitamos hacer e¢8 desgastar selectivemente dcsde 108 to=
pes en céntrica y céntrica larga hacia adelante, hasta 108 ==
bordes incisales. En la mayorfa de los casos los cuatro in-
cisivos entran en funcién de grupo cuando se reducen lag ine
terferencias dentarias.

D).~ Establecer la distribucién de fuerzas anterior ideal en

excursiones laterales con el cierre de la mandfbula en contag
to en céntrica. Se indica al paciente que desplace la mane

dfbula lateralmente y se observa cualquier movimiento de los

dientes. Se repite la excursidén con cinta marcadora inter—e

puesta entre los dientes y los contactos latdrsles marcados-

se desgastan sslectivamente hasta que haya contacto continuo

de céntrica al borde incisal de canino superior,

Para reducir las fuerzas laterales en un diente, las superij
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cies contactantes deben ser aplenadas desde el contacto en -
céntrica lateralmente.

Al establecer las vertientes laterasles alcanzamos un punto -
cuando los dientes anteriores inferiores parecen funcionar -
suavenente contra las vertientes superiores. £l paciente ==
efirma que siente los dientes cdmodos, pues el movimiento =
forzado de los dientes ha eido reducido o eliminado cuando =~
la mandf{bula se uesplaza 1ateralﬁente, 1la estética es buena
Y hay simetrfa bastante pareja de las vertientes derecha e =
izquierda. Una vez que el Odontdlogo ¥ paciente han acepta
do que la relacidn enterior es correcta, se puede fijar la =
Telacién para no perderla.

Hacer una pleteforme de gufe anterior individuslizada es una

forma efectiva de tramsferir las trayectorias de gufa a un -
instrunento.
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I¥I,2.
RELACION CENTRICA

Existen muchos conceptos erronecos sobre el término Relacidn
Céntrica, ya que no se sabe diferenciar entre los términos
"Relacién Céntrica” y "Oclusién Céntrica”.

S1 el contacto oclusel méximo se produce cuando los céndilos
estdn en su posicidn terminel de bisagra la relacidn céntri-
ce y la posiciédn céntrica coinciden, es decir, que no hay -
interferencias de contactos dentarios que desvien la mandfe-
bula de su cierre en el eje terminal; esto es que el paciene
te no tiene desplazamiento,

Esta libertad de poder cerrsr directamente con contacto «-=
oclusal méximo en relacidn céntirica, es el primer objetivo-
del sstablecimiento de uns buena oclusidn,

Si la oclusién céntrica no estd en armonia con la relacién -
céntrica, los contactos dentarios interferentes hacen que =
los cdéndilos sean desplazados de su posicidén terminal de ==
bisagra para que loe dientes encajen, dando como resultado -
la tensién que puede manifestarse de diversas naneras que =
se pueden reconocer clfnicamente, pero por lo zeneral sus -
efectos destructivos pueden llegar hastea lesiones de la ar-
ticulacién temporomandibular y parodonto, cowo’ sfndrome de=
dolor y disfucidn temporomancibular, el trismo, la subluxs-
cién erénica, el chasquido o crepitacidén de la articulacidn,
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clertos tipos de cefalea, y la mayoria de los casos diegnosti
cados como tips dolorosos,.

En una oclusién arménica no puede existir discrepancia entre

la relacién céntrica intermaxilar y la posicidn céntrica., -

Si existieran discrepancias oclusales, tales como contactos =
prematuros, planos inclinados anormalmente agudos o dientes =
en mal posicidn o i se permite la existencia de un espacio =
1ibre excesivo, se producird una recolocacién de la mandfbula
Yy una relacién excéntrica..

La verdadera relacidén céntrica es squella relacidén intermaxi
lar de posiocidn, miofuncional, no forzada, en la cual ambos

céndilos se encuentran en una posicidén balanceada dentro de -
sus respectivas fosas glenoideas. La relacidén céntrica con=-

ciernes a las relaciones intermexilares funcional horizontal y
vertical.

Si se comprenden dos hechoe importantes respecto de la arti-
culacién temporomandib.lar, sera evidente el porqué la pasi-~
c¢ién terminal de bisagra, es tan importanie para la oclusién
de los dientes. '

l.= La articulacién temporomandibular no requicre sostén de-
los dientes. El hueszo contra el que se apaya el cozplejo -
oéndilo=disco es totalmente capaz de soportzr fuerzas mucho

mayores de 10 que pueden tolerar los dientes. Los ligemen—e
108 que limiten el degplazamiento ascendente del céndilo y =
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el disco contra el hueso son resistentes y densos,

El ligamento temporomandibular que limita el movimiento hacia
arriba de la articulacidén, es mucho mds fuerte y ciertemente
mucho menos sujeto a cambios que los ligementos periodontales

de los dientes.

2.= El cierre musculer fisioldgico norual y firme de la man-
dfbula lleva el céndilo en uireccién ascendente, hacia la pg
sicién terminal de bisagra., El complejo ¢dndilo no calza en
un hueco. £n cambio, se apoya contrae la vertiente distal ==
bien lubricada de la eminencia articular. in ausenciz de ipn
terferenciaes oclusales, los pocerosos misculos elevadores ==
llevan la mandfbula hecia arribe y atrds. Iste fuerza orien
teda contra la vertiente resbaladize tiene el efecto neto de
llevar los c¢éndilos hecia erribe hesta que son detenidos por
la accidn limitente ae los poderosos ligamentos temporomandi
bulares. i las interferencias denteriae impiden que el cdn
dilo y el disco vayem & su posicién fijaue contra hueso y 1i
gamento, el ¢dndilo y el disco deben se¢r sostenidos hacia --
adelante y abejo por el misculo pterigoideo externo.

La posicidén terminal de bisegra es la poeicidn fieioldgica =
de los cdndilos cuando la mandfbula es elevaua con firmeza -
por la funcién musculsr normel. bsta, sin embargo, depende

de la esusencise de interferencies desvientes originadas en ~-
los dientes. Cuendo hay interferenciaes denterias que impi--
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den que el ¢éndilo vaya & su posicidn terminal de bisegra, -
el patrén de funcidn musculer cambie para desviar la mendf{--
bula de los contactos interferentes hacia la posicién que --
permita que loe dientes encajen entre s{. Estos patrones -
son llamados "engramas".

Hay técnicas que s{ sirven y son reproducibles con le punta
de aguja de los instrumentos. £Estéd claro que la relacidén --
céntrica es un punto preciso de rotacién céndilea. También
estd claro que registrarlo correctemente exige hebilidad que
debe ser aprendida con cuidado y ejecuteda con precisidn.

Hay que tomar en cuenta lo siguiente:

8).- lLas técnices con una mano nunca alcanzen la poeicidén =
torminal de bisagra verdaderz de la mandfbula.

D).~ Es sumemente dificil registrar la posicién terminal de
bisagra cuando el paciente esté erguido. Le manipulacién de
la nandfoule es mucho més siople y reguler si el paciente --
estd en posicidn supina,

¢),= La mandfbula no puede ser forzada hecia la posicién ter
minal de bisagra, Kl eje terminael de bisecra debe ser locag-
1izado en una posicidén abierta sin presién sobre la mendfbu-
la y luego ha de ser mantenido firmemente en ese eje mientras
la mandfbula cierra hasta el primer punto de contacto,

d),= Si 1a preaiGn sobre la mandfbula hacia los céndilos ge-
nera sensibilidad o dolor en la zona cuelquiera de los dos =
céndilos, el céndilo del lado dolorido es sostenido hecia ==
adelante por los mdsculos y no estd en la posicién terminal-
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de bisagra. Se requiere una manipulacién apropiada pers lle-
var el céndilo més atrds y arriba. Cuando el complejo céndi-
lodisco queda fijado por nueso y ligsmentos, 1ls presidn hacie
¢l céndilo no causaréd dolor ni sensibilidad.

e).~- Una vez aprendica la técnica correcta de menipulacién,-
el paciente no pugnard contra el operador. No hay necesicead
de drogas, inyecciones ni aperatos si :e¢ maniobr: apropiada-
mente con la mendfbula y esto vale hasta para pacientes con -

trismo agudo, salvo los casos més raros.

La técnica siguiente es un procedimiento por pasos gus ayren

aen ficilmente la mayorfa de los odontdlogos:

l.- E1 paciente ha de estar de espeluas y dereciio, €con i =-

mentén hacis arriba y el cuello estirado.

2.~ Sentado detrds cdel paciente, el operador estabiliza fir-
memente la cebeza del pacienfe entre su antebrazo y la caja-
toréxica; La cabeza del paciente serd mantenida con firmeza
de esta manera, Al manipulerse la mand{bula, la cabeza no -
debe moverse,

dv. Se colocan cuatro dedos de ceda mano sobre el borde infe
rior de la mandfbula., &Lsto es para eJercér presién hacia -
erriba sobre los ¢éndilos, La presién serd ejercida sobre =
el hueso; los dedos no penetran en el tejido blando del cuee
llo. Toda presién sobre los misculos cervicales hard que el
paciente se ponga temnso. No hay que ejercer presién en nine

guna aotra direccidn.
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que el paciente pueda sentir los puntos prematuros de contac-
to. Se hace cerrar la mandfbula en este contacto prematuro,
Se pide al peciente gue mantensga esa posicién por un segunuo -

¥ luego junwue los oientes.
Técnicas para tomar regisiros de mordida en céntrica:

La finalidedde un registro de mordida en céntrica es ceptu—-
rsr, en algén material estable, la relacién intermaxilor ---
cuando los cdéndilos estdn en su posicién terminal de bisagra.
El registro se hard en aspertura vertical gue no permita que

contacte en primer diente interferente. £El registro debe =
acomodarse en los modelos con igual perfeccidn que en la bo-

ca.

Al seleccionar la técnica y el material pare hecer un regis-
tro interoclusal, hay que considerar varios factores:

le- Capacidad cel operador pars manipulsr la mandfbula.

2.~ Capacidad de cooperecidn.del pacienti.

3.- Movilidad dent:cria.

4.~ Zonas edematosas.

5.« Condilectomfa.

6.~ Interferencias oclusales,

Cuatro son las técnicas bésicas desde el punto de vista préc
tico para hacer un registro interoclusal en relacidn céntrices
A.- Procedimientos de mordida em cers.

B.~ Mcnicas de tope anterior.
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C.~ Uso de bases preedaptadas.

D.,- Técnicas de punto de apoyo central.

Para obtener exactitud al hacer el registro de mordida inter

oclusal en céntrica, podemos seggir estos criterios:

8).- Bl regisiro de mordida no debe causar movimiento denta-
rio ni desplazamiento de los tejidos blandos.

b).- Debe ser posible controlar la exactitud del registro de
mordide en la boca.

¢).= Bl registro de mordiua debe adaptarse a los modelos com
la misma precisién que en le Loca.

d).- Debe ser posible controlar les exactitud de 1oskregistros
en los modelos.

A.~ Procedimientos de mordica en cera.
Para emplear este procedimiento, ¢s importante seleccionar -
el tipo adecuado de cera; debe tener dureza rrégil al eniri-

arse, pero no causar el movimiento de los dientes cuando e
2-t4 caliente.,

Se calienta una hoja de cers extra dura sobre un mechero y -
se pliegan los tercios del extremo sobre el tercio medio, =
Con el paciente en posicién horizontal se manipula la mandf=
bula para guiarla hacia la cera 8in Gejar que se desvie de =
su eje terminal. La cera deve haber sido ablaniada lo sufi-

cient3 en los bordes para que no desplace los dientes cuando
estos penetren en ella.
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4.~ Se colocan los pulgares sobre le si{nfis, Al ejercerse -
presién, se lo haréd heciao abajo y atrés, Las puntas de los-
pulgeres deben tocarse entre s{. &5i los pulgeres estén muy

sepsrados, se ejerce excesiva presidén sobre el tejido blando,

5.~ Con un movimiento suave, se lleva Zgilmente la mand{bula
hecia la posicién terminel de bisagra. Esto se efectia mo--
viendo 1z mand{bule en arco, con suavided, hasta que se sien
ta que rota libremente alrededor del eje cdéndileo., No hay -
que desplazer la mand{bule en arcos lergos de apertura y cie
rre; los pacientes tienden a poner tense la musculetura y lg

cher contra este tipo de movimiento.

6.~ Cuando es factible mover le mendfbula en arco con liber-
tad y sin dolor mientras se ejerce presién firme ascendente-
hecia los cdéndilos, el opersdor esté listo para cerrar la ==
mandfbula hasta el primer punto de contacto,

No hay que forzar la mandfbule al cierre en un solo movimien
t0, sino mantenerla firmemente en su eje terminel y comenzar
el desplazemiento pequeilo en arcos de gperiura y cierre. Cg
da arco ae clierre debe acercarse progresivemente el contacto
dentzrio.

7.~ Cuando se hace el primer contzcto denterio significa que
se ha locali.ado le primera interferencia en relacidn céntri
ca. Con la mandfbula mantenida en su e¢je terminel se golpete

an los dientes en interferencia dos o tres veces de manera =
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Se cierra la boca firmementecontra la cera, que estd todavia
levemente tibia, y se controla la perfecta adaptacidn de la
cera & los dientes., Debe haber una relacién de diente-cera-
diente sin que queden espacios. Se retiras nuevamente la cee
ra y se recorta tédo lo que entre en contacto con 1o tejie=
dos blandos.

La cera se enfria en agua helada.

Se coloca nuevcmente el registro en los dientes superiores y
ge manipula le mandfbula para observar si hay interferencias
oclusales. Todo error en el registro de cera se presentard
como interferencia.

Los registros de cera se guardan sin peligro dej4ndolos flo-
tar en agua.

Esta técnica no se presta para pacientes con dientes muy flo
jos 0 zonas desdentadas extensas.

B~ Técnicas de Tope Anterior,

El término tope anterior, se refiere al contacto en la zona
de incisivos dnicamente. tuando la mendf{bula cierra, los in
cisivos inferiores tocan un tope que es adaptado con presie=

cién para que ajuste contra los incisivos superiores.

La gran ventaja del tope enterior es que permite que los cén
dilos vayun hacia arriba sin desviaciém o restriccién posiee
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" ble proveniente de los dientes posteriores.

La flexibilidad de la técnica de tope anterior estéd limitada
dnicamente por la imaginacidén del operador. La eleccidn de
los materiales se hace segin las veriadas necesidades del pa
clente,

C.= Uso de Bases Preadaptadas.
Tode vez que haya peligro de que un registro de mordida hecho
en la boca mueva los dientes o desplace el tejido blando, ==

ectd indicado el uso de una base preformadae, y es muy simple:

Se adapte une ho’ja de cera de base extra dura a un modelo =
exacto que ha sido humedecido para que la cera tibia no se -
pegue. La hoja de cera debe extenderse de un lado del arco
al otro para proporcioner estabilizacién de arco cruzado a =

los dientes., Siempre que sea prictico, la base serd adaptae
‘ da al arco superior, de donde no es desplazada fécilmente ~-
por la lengua. Hay que recortarla hasta un milfmetro por =
dentro de la cara vestibular de los dientes para que 1los cae
rrillos no la aeflojen cuendo estd colocada.

Hay que rebajar la cera de las superficies oclusales para -
permitir el méximo cierre sin contacto dentario., Si 108 ===
dientes posteriores fueron tallados para restauraciones y se
retocaron los contrctos en céntrica eanteriores, la base de =
cera se limitard e los dientes poaferiores Yy no deberé tocar
los entagonietas cuando los dientes anteriores estén en cone
tacto.
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S5i hay zonas desdentades grandes que pueden soportar la base,
la cera serd adaptaua con toda minuciosidad para que no lle-
gue hasta las inserciones musculares que podrfan desplazar -
la base., La cera debe tener el espesor de por lo menos tres
hojos para ser resistente y poseer la suficiente dureia y --

fregilidad para romperse y no doblarse al enfriarse.

Une vez perfeccionada la estabilidadde la base y eliminadas-
todas las interferencias oclusales, se le. pone nuevemente =9
bre el modelo para esegurarse que sigue calzando bien. Se -
le enfriard pare eviter deformaciones/y luego, cuando la to-
quen los dientes antagonistas, se agregaréd una pequefia tira
de cera de Lase calentada hasta la comsistemcia blanda inace
tiva. Se vuelve a colocar la base en la boca y se lleva la
mendfbuls hzcia el eje teruinal de bisagra para impresionar
le tire de cera blanda con 108 dientes posteriores inferiow

res.

Los errores més comunes soni
Utilizer una cantidad de cera para hacer el registros y el =
empleo de cera demasiado flexible.

D.= 28criicas de Punto. de Apoyo Central.

S1 se adapta un aperato de punto.de apoyo central a grapas -
bien ajustadas superior e inferior, es posible liberar todo
cont:cto oclucal, Al eliminar todas las interferencias posji
bles, los céndilos quedan en libertad de desplzarse hacia la
posicién terminal de bi:cagre mientras el punto de apoyo cen=
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tral hace contacto con 1la placa de sovorte del arco antago-
nista. Le técnica tiene valor porque permite al operagor -
desplazar libremente la mand{bula sin influencias provenien
tes de la propiocepcién centaria. &l registro de la mordi-
da es hecho entre les grapas y no directamente entre los --
dientes antagonistas. Por ello, las grapas han de adaptar=—
se a los dientes y a los modelos con la misma exactitud que

un registro de mordida en céntrica hecho correctamente.
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LLL, 3,
CENTRICA LARGA

El término céntrica larga podrfa ser definido como la liber-
tad de cerrar la mandfbula en relecién céntrica o ligeremen-
te por delante, sin variar la dimensién vertical de la oclu-
sién,

Hay razones anatdmicas y fisioldgicas para aceptar este con-
cepto pues existe un cierto juego anteroposterior del disco
que permite al cdndilo girar libremente dentro de los limi-

tes impuestos por el reborde anterior y posterior del disco.

Se ha sabido por estudios clf{nicos realizados, que muchos =
pacientes presentan una diferencia entre el cierre en céntri
ca y el cierre leve desde reposo cuando estdn en posicidn ~-
postural, y es precisamente esta diferencia entre las dos --
posiciones la que dicta la magnitud de la céntrica larga que
puede tener un paciente,

Cuando la mandfbula cierre firmemente, la poderosa contrace
cidn de los misculos elevadores llevan al céndilo hacia la-
parte posterior del disco contra su reborde posterior. El
cierre suave desde la posicidén de reposo puede ser de inten
cidad insuficiente para llevar del todo al céndilo hacia ==
esa posicién terminal, y en consecuencia habr4 una leve di-
ferencie entre el cierre terminal de bisagra de relacién --
c4ntrica y el cierre suave desde la posicién de reposo.
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Pare obtener la céntrice larga adecuada para un det.rminado
paciente, es necesario que sean eliminades touas las inter-
ferencias de cierre en Relacién Céntrica. Si hay interferen-
cias en relacidn céntrica, la trayectoria de cierre serd digc
tada por los propioceptores de los dientes y no por la fun--
cién fisiolégica de los misculos.,

Las interferencias en el cierre leve desde reposo, actuan -
como estfmulos para el bruxismo y el apretamiento, ya que =
generalmente es desencadenado por un contacto tan delicado =~
de las superficies dentarias que estén en el camino de la -
funcidn muscular norael.

Cuando no hay interferencia em relacién céntrica, se dice =
que la diferencia entre cierre en céntrica y el cierre leve
de reposo raramente exceae e 0,5mm.. La cénirica larga w=ee
habitualmente esterfa cerce de 0,2mm,.

Por otre parte, el no proporcionar acceso a la relacidn -
céntrica, no sélo origina melester, apretamiento y bruxismo
intensos, sino que es también capa, de producir dolor y dis-
funcidén de los miaculos que mueven le mandfbula.
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Creacidn de la Céntrica Larga lediante el Equilibrio Oclussl

La longitud de la céntrica larga adecuada depende de la ana-
tonfa de 1la relacidn cdndilo-disco y los diversos patrones -
de esctiviuad muscular en las diferentes personas, Al elimi-
nar las inserferencias en relacidn céntrice mediente el equi
librio de le oclusién, se obtiene la céntrica larga, y el re
sultzdo es un drea d¢ céntrica larga que va de relacidn cén-
trica hasta el punto we la céntrice sdquiriaa original, Ll-
paciente con la oclusién ajustada puede entonces cerrar en -
relzcién céntrica o en un punto intermedio, en su posicidén -

de conveniencia.

Es preciso a veces restaurar la enatomfa cdspidea de oclu-
siones deficicntes para crear al peciente eficiencia mastica
toria junto con el bienestar que deriva de un sistema gnéti-

CO 2armonioso.

Para ceterminar la necesidad que tiene el paciente de la li-
bertad de una cénirica larga, se usan cintas marcadoras de

dos colores, primero se usa la cinta roja pera marcar el cig
rre leve desde la posicién de reposo postural, despuds se ==

use cinta verde o aszul para marcar relacidn céntrica,.

BExisten diferentes combinaciones de marces, interpretaciones

y sugerencias terapéutices.



Cuando cada marcs roja estd cubieria por la marca verde en -
céntrice. Leto indica que el cierre en relacién céntrica y
el cierre leve desde reposo son idénticos. En estos casos =

la céntrica larga no es esencial.

Cuando las marcas rojas se extienden por delante de las mar-
cas verdes en céntrica. Esto sefiala la necesidad de una cén
trica larga. Para proporcionar la distancia adecuada cada -
tope en céntrica ha de extenderse heciz adelante en le misma
vertical de la longitud de la merca roja. No hay que desgzs
tar las marcas verdes en céntrica. El equilibrio oclussl pa
ra la cénirica larga queda concluido cuando no queuan marcas
rojas en las vertientes,

Cuando las marcas rojes se extienden por detrds de les mar--
cas verdes en céntrica. Esto puede significar una sola cosa:
el odontélogo no he menipulado la mandfbula correctamente --
hacia el cierre en céntrica., Las marcas verdes hechas me=w-
diante la manipulacidn adecuada hacia el cierre en céntrica
siempre estarin en el borde posterior de las marcas rojas. =
La marca roja puéde coincidir con }le verde, pero nunca estar
detrds de ella,

Cuando las marcas verdes en céntrica faltan en algunas mar-
cas rojas. Si los dientes posteriores sun marcados por la -
cinta rojn cuando el paciente ocluye, pero algunos no se mar
can con le verie cuando la mendfbula es llevada al cierre en

céntrica, el ajuste en relacién céntrica es incompleto. El
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equilibrio debe ser perfeccionado nara permitir el acceso =
libre y sin impedimentos =a la relacién cén.rice entes de -

que se pueda determinur la céntrica larga adecuada.

Creacién de la Céntrica Larga Cusndo se va a Restaurer la -
Oclusidn.

Una vez perfeccionados los topes anteriores en relacién cén

trica, el paciente debe sentarse enm posicidn postural normal
Hay que quitar el cabezal y el paciente debe ocluir los dien
tes desde une posicidén mandfdular relajada. Se interpone --
cinta roja fina entre los dientes y el paciente repite el ==
golpeteo suave. Las marcas rojas conseguidas con este proce
dimiento indicarédn en las superficies linguales de 108 awe=
dientes anteriores superiores los rrimeros puntos que tocan

los dientes inferiores cusndo la mend{bula cierra suavemente
gracias a la accidén irrestricta, independiente y fisioldgica
de los misculos cuando el paciente estd en posicién postursl.

Para comparar este cierre leve con el cierre en relacidén --
céntrica, el paciente mantendird la boca abierta pars conser-
var las marcas rojes, mientras es colocado de espaldas en e
posicién supina pera marcer la relacidn céntrica con una cip
ta de color mds oscuro. 51 se usa cinta verde pars marcar
los contactos en relacidén céntrica sobre las marcas rojas, =
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es simple ver si hay diferencia entre el cierre terminal de
bisagra manipulado y el cierre leve sin manipulacién desde =
le posicién de reposo postural.

51 el paciente requiere la libertad de la céntrica larga, =-
las marcas rojas se extenderén por delante de las marcas ver
des en céntrica, Si las mercas rojas estdn sobre vertientes
impelentes, hay que extender los topes en céntrica hacia ade
lante en la misma dimensién vertical, tada la longitud de --
les mercas rojes,

Es aouy importente controlar cade diente digitalmente para -
detectar todo movimiento generado por el cierre leve desde =
la posicién de reposo. is més fécil que un diente mévil se
desplace &.que sea marcado por la cinta. El examen de cada
diente para detectar ece movimlento mientras el paciente ---
'6cluyo.a veces es ia dnica menera de percibir interferencias.
Pera marcerles correctemente es necesario gostener los diene

tes méviles on su luger con un dedo mientres el paciente gol
petea,

Cuando el paciente nos refiere molestia en los dientes a me-
dide que se le¢ va incorporando, indica la necesidad de crear
una céntrica larga ademés de la relecién céntrica, El no ==
proporcionarle embas cosas es malogrer el potencial de como-
didad y estabilidad. Desearfemos proporcionar a nuesiros pa
cientes oclusiones cémodas, estén scr:tados o acostados, see

durante el cierre firme, o el cierre leve. Esto no siempre
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es posible con una oclusidn restringuida, que suele quedar -

cuando no creamos una céntrica large necesaria.

Las vertientes oclusales que restingen los movimientos manaf
bulares son productoras potencimles de fuerzas excesivas. La
céntrica larga es permisible. Leja libertad para que la man
dfbula cierre en relacidén céntrica o algo por aelante de ellz,
Cuando la mandfbula va edonue 1los mdsculos descan desplazare
le, el resultado es comodidad rrevisible con esfuerzo mfinimo
en la totalidad del sistema gnédtico.

Al hablar de una liberted que raremente excede de O.5mm, no
hay problemes para restezurer la forme oclusel posterior con
buena morfologfa, Si el paciente la tiene y no la necesita,
no tiene que userla. Probablemente, estas son las razones =
por las cuales el Dr. L.D.Penkey dice: "Toda oclusidén que -
es digna de resteuracidn, es digna de la céntrica larga".
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CAPITULO IV
TECNICA DE LA TRAYEUTORIA FUNCIONALMENTSE GENBRADA

Esta técnice utilize una proximacidén diferente pera alcenzar
una armonfa oclusel entre la resteurscidén y el otro diente -
'antagoniste; en vez de usar un articulador pesra simular los -
movimicntos de la mandfbula, se emplea un trazo hecho en la -
boca para cppturar les veredas o contornos gque visjen en las
cispides opuestas en la funcidén mendibular., bn esta situg--

¢ién le funcidn del srticulador se reduce g una simple bisa=-

[ 4:1%

La técnice funcionalmente genereda (TFG) es presentane como -
un método zlternativo pars fabricer simples restaursciones, =
pero principulmente recce en grevar de une manera precisa y -
simple las trayectorias bordezntes cue viajen por las clspie-
des en los movimientos de la mand{bula.

Meyer describié le técnica como una menera de obtener la gufa

funcionel oclusel pera fabricer puentes de una manera directs

o indirecta y pera dentaduras. Durante un tiempo fué utilizs

da con oclusidn bilateral balenceasaa, sin embergo, tembién es

rosible su uso para oclusién unilaterclmente belenceada ¢ pare
funcién de grupo.

Tiene tembidn la ventaja ce permitir instrumentacién no costg

sa pera simplee restaurasciones: esto constituye el uso epropig

do directo del articulador en lfnee, demandendo un mfnimo de =
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tiempo especificamente aurante el trabajo con el paciente y

en la tace de cementacidn. Finslmente es relativamenste fécil
para arrenderla.

Después que el diente mandibuler en la boca ha sido reducido
y sabsecuentemente reconstruido en un plano ideal, son regis
tradas las trayectorias funcionalmente gencrzues hechas por

lés cdspides mandibulares, =csto se utili.a pera proaucir un
indice conira el cual se van & restaurar los dientes maxile-
res,de esta manera la mandfbula y el maxilar han sido res-—--
taurados individualmente.

Esta eecueﬁcia de rehabilitacién oclusal ofrece una definiti
va ventaje financiera para el paciente. El tratamiento, y -
por lo tanto el costo para el paciente, pueden ser separados
en un perfodo largo.

FPese a su simplicidad la IFG posee la ventaja de ser capaz =
de registrar todes las dinmensiones de esos moviaientos boree
deasntes en la dimensidn vertical correcta en cuanto esté bajo
la influencia directa de les gufas céndileas y la gufa ante--
rior y puede ser usade en combinacién con casi tooes las técni

cas de laboratorio para encerado de restauresciones posteriores sy
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periores. Al igual que cualguier otra técnica pers registrar
trayectorias bordesntes, usen.o con propiedad los procedimien

tos ue l: TFG son insuperables en exactitud.

Bl velor de la técnicea est?! comprenuiao en los siguientes ne-
chos:
1.- Las trgyectorias boraeantes de los uientes posteriores in-
feriores estén aictadas por dos deterninantes diferentes:

a),~ Los 1imites anutbmicos del movimiento del conjunto cén-
dilo disco (determinente posterior).

b).- La gufe snterior (determinznte snterior)
2.- Los procedimientos ae la TIG registran directenente todas
les trayectoriss bordeentes posibles de los cientes posteriores
inferiores, en cuanto son intfluidos por lss determinantes ante
rior y posterior.
3.- Lla forme de l:s superficies ocluseles de los uientes poste
riores inferiores tienen profunde infiuencis sobre el tipo de
oclusién que es dictada mediante el movimiento de dichas for-

mes por las treyectoriss bordeantes en la cere funcional,.

Cuenao cada aiente post.rior inferior se uesplaza en la cera ~-
funcionel puesta sobre los dientes sureriores tallados, toae -
cera que esté en el camino serd arrastrada. Si los contornos
ocluseles inferiores esifn en ermonf{s con el efecto combinado
de la gufe enserior y los moviuaientos bordeantes cdénuileos, no
deszpareceréd nadie que sea neceserio, incluida la cere que re-
predenta les cuspides lingueles superiores.



Indicaciones

1l.- Restauraciones posteriores superiores

2.. Restauraciones individuales superiores

3.,- Puentes fijos unilaterales o bilaterales

4.~ Denteduras

5.= Puentes removibles unilatereles o bilaterales
6+.= Oclusién con balance bilateral

T.~ Uclusién con funcidn de grupo

8.~ Oclusién con proteccién cenina

Contraindicaciones
l.= Maloclusiones
2.= Dientes Anforioru

3.

Dientes posteriores inferiores

4= Interierencias dentales
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Prerequisitos

1.~ Optima oclusidén

2.- Correcta gufa anterior

3+~ Los dientes posteriores inferiores
a).- Sin interferencies posteriores
b).~ Arcada completa
c).=- Sin caries
d).~ Bien restaurados

e).- No muy girados



Material e Instrumental,

1l.-
2.=
3e-
4.
Sem
6.-
Tem
8.
9em

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.=

19.-

20,=

21.-

22.m

23.=

24.-

25.%

Vaselina

Algoddn

Barniz (Copalite)

Cera Pegajosa

Instrumento de Encerado P.sK.Te Noy 122=3=4=5
Mechero Buncen o Lémapra de Alcohol
Lubricantes de dados maestros

Yeso Blanca Nieves

Espdtula Yeso

Tasa de Hule

Pincel

Cucharilla para el patrén funcional
Hoja de mango y hoje de bistur{
Porta impresiones

Material de fapresidén

Loseta

Jeringa para impresiones

Cera de hoja

Cera Hi-PFi Jelenko

Yeso piedra Velmix-itone

Di-Lok

Articulador de pletinas gemelas
Finzas de curacién

Talco

Cera para modelar
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Iv,

1.

Pesos técnicos pare el registro ce laz TFG,

Confeccidn ae le base:

l"-
24~
30"

4o

5."

Se tzllan los daientes posteriores superiores.

be toma una iapresidén de los oientes prepersdos con alginato,
Lupendo el modelo he sido endurecido se usa cerz ue placa base
extredura pare hacer la base ae la cera funcional . Se zblen
da le cera won la llemz de un mechero y se sdapta sobre cada
diente en el modelo presionéndolz firmemente pare que scz lo
bzsiante delgede oue permita ver s trevés de elle la porcidn
oclusal. Luego se ade-taz le cers alreaedor de caua diente ps
ra cubrir completzmente touos los aiontes talledos hssta los
mirgenes gingivales, le hojc no cebe ser adeptzde sl pelaaer,
be retire del modelo la bace entrizaa y se coloce en la boce,
debe queder periectsmente estzble y se le ouservard ptenta~
hente reraz ver si no se safa, si hay el menor movimionto de -
le bise, se recorta lez ceres en el lewo int.rno uwonae voque el
tejiao blanao,

Cuendo hay ls seguridaa ce que le base es estable, el pacien-
te debe cerrer le boca y no debe haber contscto aenteriv so=-
bre 1z bese.

sl contacto dentorio sobre le ceras dura es capez de mover alentes

antegonistas o le misme bese, o iapedir el cierre completo aurane

te el registro de las trayectorias tordeantes, Hay que controlar

el contzecto en toues las excursio es, esf como el cierre en rela-

¢idén céntrice y ro aebe heber interferencies en el funcionsmiento

normel de la gufe anterior.
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Pé&cnica de Manipulacién para Excursiones Laterales.

Le manipulacién correcta de los movimientos excursionales es
importznte para conseguir Sptimos resultados de la gufa fun-
cional, por lo que al realizarlos mediante una técnica apro-

piada aseguramos una gufe funcional precisa.

Pasos de umanipulacidni

l1.= Una vez eliminadas todas las interferencias en el cierre
de eje terminal, se lleva la mandibula a relacidn céntrica.
2.- Los dientes deben cerrer en el arco de ¢ierre terminal -
hasta que entren en contacto. Se pedird al paciente que man-
tenga esa posicién por un momento.

3.-Eﬁ el lado activo, se'deja libre el pulgar y los otros cug
tro dedos se usen para ejercer presidn hacia arriba sobre el
céndilo de este lado. Los dedos serdn colocados sobre el hueso,
no en el tejido del cuello.

4.~ En el lado de balancea, se mantiene la misma relacidn, o—
del pulgar y de los otros dedos, que fue utilizada pera la mg
nipulacidn hacia relacidn céntrica excepto que la presién se-
rd ejercida hacia el cdndilo del lado activo.

S5.= Mientras mantiene la presién con ambas manos, el odonté--
logo pedird al paciente que deslize la mandfbula hacia la iz=
quierda o a la derecha.



Fabricacién de la guia funcionals

ln-

20-

Se preparan los dientes por restaurar.

Se coloca la base sobre los dientes tallados.

i Se aéroge. cora funcional abalndada para registrar la 1FG.
4.=:Se apl:l.ca vaselina en el cuadrante opuesto para impedir -

.5.-

que la cera se adhiera a los diontu.

Se gufa al. paciente a una relacidn céntrica y a través de
todas las excursiones mandibulares. Si se dejan los povi
mientos excursivos enteramente libraaos al paciente, $ste
por lo general hard el moviziento en direccién lateral —-
protuida y la mandfbula no llevard los di-ntes posterio—
res inferiores en el movimiento de Vennett todo la que == -
realnente es capaz de hacerlo en movisientos. iorzados. Si
los 06ndilos no mson forzados.a sus posiciones bordeantes
méxinms durante la generacidén de la trayectorias en la ce-
ra, aparscerdn interfarencias dentarias ,'on' las posiciones
bordeantes extremas de las restauracionss.
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El movimiento lateral de los cdndilos puede ser registre=
do en cierto grado por las variaciones en la gufa anterior
lateral, y es el efecto combinado de la gufa anterior y la

guia céndiles lae que dictan las'trayectoriqa bordeantes -

de los dientes posteriores.

6.- Una vez registrados todoa los moviuientos 8xcursivos ne—
diante la manipulacién de la mandfbula, se dejard que el
paciente doslizo los dientes como desee.. Se debe estar -
checando que. la cera esté ostlblo.

P T

o e g v AR T T
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7.-

8,-

90'

10--

Se remueve la cera cue ia sico aesplazada de los dientes
adyacentes, se obsServea la cera para asegurarse si estd -
suficientemente firme, La estabiliced del trazo es muy
importante porgue cualquier movimiento puede resultar una
gufa funcional imprecisa y si &sta ha sido modificada se
tendrd que repetir el procedimiento hasta obienerlo Cow=-

rrectamnente,

Se utiliz, una cucharilla pare mentener el yeso piedra en
la boca del paciente. Lsia tiene que ser adaptaaa al ta-
aafio del cuadrante donde se encuenira 8l diente por rese
taurar.

Se pinta ia cera funcional con un luvricante para reducir
la tengidn de la superficie y as{ asegurar una gufe fuhe-

cional correcta. '
Bn un recipiente se hace una mescla cremosa de yeso pie—-

dra, haciéndolc vibrar para evitar las posibles burbujas.



Con una brochita nutuneds se coloca una capa de le mezcle
sobre la euperricie ce la cera para que no gucroe burbu

jaS.

1l.- Posteriormente se coloca ¢l resto de la mezcla sobre la
superficie oclusal esbarcando ypor lo u.ienos un diente dis=
tal y uno mesial del diente preperado, si el diente por
restaurar es -el dltimo de la arcada, el yeso debe cubrir

por lo menos tres mesiales a éute.
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12.~ Cuando la piedra ha endurecido, se remueve y s observa
si no contiene burbujas en le parte de la gufa funcionsgl.
La aplicacién del yeso piedrs en la bocs es muy importan
te, permite el adontélogo observar cualquier deformacidn
que pueda haberse producigo aurante los procedimientos =
intrabucales.

13.- Bs posible fabricar una restauracidn utilizando solamen=
te la guls funcional para un modelo de oposicidén ésto es
nuy dtil, sin embargo, tener un modelo anteygonista CODme
tra el cusl ocluya la trayec.oria de la cera resulta me~
jor.

14.- Se procede & la toma e une impresién elastomérica, ine~
cluyendo todos los dientes que quedardn cubiertos yor el
micleo funcionel del yeso.
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Iv.2.
Procedimientos de laboratorios

Se vacia la impresidn con tréqueles removibles para el diente
o dientes talledos.

Se ubica el nficleo funcional contra el modelo de trdqueles,

los dientes deben adaptarse perfectesmente a la matriz de yeso.
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Para montar los «os wodelos es aceptable cualquier instrumento
capaz de recolocer el modelo ifuncional en relacién adecuada
con el mouelo we tréqueles. £1 oclusor de platinas gemelas

es un articulador de bisagra simple que articula el nicleo =--
funcional y el modelo anatdémico en forms intercembiable corn -

el mismo modelo de tréaueles.

£

’ AQASYan
PARALLEL

En la platine infe ior se vierte yeso y se suaerge el wodelo
del diente preparzao, evitando lqs residuos de yeso y se espe
ra a que seque. Se coloce la gula’funcional en el modelo del
diente preparado checando esté firmemente aaaptado sl modelo,
se pega con cera pars evitar posibles movimientos. Se baja -
una de las platinas superidres nasta que tope con el védsiago
y se fija con y:us0. Se espera hasta gue seque y se procede &
montar el modelo antagonista,
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Yuncion:l

LETI e BN T
P yestupi it st o, BN

Modelo

Anaténico

Panorémica
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51 uso de la guia runcional presente tres opciones para el téc
nico:

1l.- EBncerer uirec.rmente eu el mouelo znatdémico, y luego retg
car las vertientes oclussles y observar les interferencias —=-

con el modelo funcional,

Se remueve el udeav ae tribejo y se lubrica. bSe va agreganuo-
cera sobre la preparacidn en el diente ae troquel en los cone
tactos axiales y linguales. vinicialmente la porcién oclusal

es encerada contrs el wmodelo enatémico, para visualiz-r mejor
la localizacidén de las cidspides. La técnica ae égregacién.de
cera puedc ser utilizada para posicionar los conos de le base
de las cudspides y ser complementeae contra la gufa funcional,
aseguréndose que la estaca de la gufs incigsel esté en contag
to con la base del articulador, =i no se toma esta precaucién
la superficie oclusal serd mslformada.

Se aplica talco sobre la superficie oclusal y se cierra el ar
ticulador contra la gufa funcional, esto marcard los cohtace—
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tos en funcidén y se eliuminsrén todos los puntos da contacto -

que no ¢stén como parte due lz funcidn,
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Si la relacién es para hacerse en una proteccién canina, esto
se obtiene poniendo las vertientes fuera de contacto con el =
micleo funcional y dejando en contacto Unicemente los topes -
en céntrica seleccionados. La cantidad de espacio entre las

vdartientes y el modelo funcional representan la distancia —--
exacta entre las cispides inferiores y las vertientes superip

res durante las excursiones.

Troquel

Patrdén de cera

Se alivia comple-
tamente el patrén
excepto los topes eon
c¢éntrica con el nf-
cleo de yeso si de-
seamos que haya
desoclusidn

Alivio de la ver
tiente de balan
ceo

Ndcleo de yeso
de la TFG

Para que haya desoclusién posterior habré que ali
viar el patrén completamente de manera que sélo -
estén en contacto los topes en céntrica con el nyf
cleo funcional.

Si por otro ledo la restauracién es para conseguir una fun--
cién de grupo se ajustan las vertientes linguales de las cis-
pides vest{bulares superiores para que contacten con el micleo
funcional,
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Troguel

El contacto con el
micleo de yeso se man-
tiene para la parte de
la vertiente que ha de
estar en contacto fun-
cional

Patrdén de cera

Alivio de la
vertiente
de balanceo

Ia vertiente se des’
gasta para acortar el .
contacto exn movimienco del diente
desde adelante hacia Micleo de yeso

atrds funcional

Forma anatonica

La relacidén del ndcleo de yeso funcional con las

vertientes oclusales superiores. Las vertientes

de balanceo deben ser aliviadas. las vertientes

del lado activo permanecen en contacto con el mi

cleo si ol diente va a estar en funcién en las -

excursiones activas. La longitud del movimiento

con contecto serf ecortado progresivamente desde

adelante hacia atrds mediante el alivio del pa—

trén desde el borde vestibular hacia el tope en

céntrica.
Una vez eliminados todos los contactos premeturos se rectifi-
ca la preparacién, haciendo cerrsr el articulador hasta que
el vdstego tope con la base del articulador. Realizada la -
terminacidn superficiel, el patrén es incluido, fundido y =
adaptado al troquel. Dlespués de la terminacién inicisel, la -
oclusién es comprobade nuevamente en el articuledor usando ==
papel de articular. Cualquier contacto prematuro serd marce-
do y deberd ser removido con brocas o piedras montedes. Si -
la cufa oclusal o la gufa funcional fué bien confeccionada —
y si el monteje en el articulador fue bien ejecutado, log -——-

ajustes ociusales a realizar en la boce serdr afnimos.
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Funaido de la

vorona

R Punto ue con=

tacto
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Uespués cel yuli-o virsl, los contzctos ociusiles son compro

bados nuevemente con nepel ae ~rticular y finaluente ceumentz

das adecuadzuente.
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?2.= Encerar las restesurpciones directcuente en el modelo fune
cionsal,

be corre cera licuaca en el inverior ae la gufs funcional, en
la perte corresponaientve & la cara oclussl del uiente prepsrg
wo, ae forma tel que al cerrar el srticulador queae un pequerno
espacio entre la cera plapnificada cel troquel y la correcpone-
diente & la gufa funcional, se adiciona pequedass cantidades =«
de cera fundida en los espacios aque se uejen a propésito. Des
pués que la cera se eniria, se¢ abre el articulaaor y el pae--
trén de cera estard ya practicamente terwinzdo. La cera que=
habfa sido colocaaa en la matri, funcional forma parte shora
del patrén correspondiente al troquel, Con esta técnica el -
patrén de cera as{ confeccionedo habré estado sometido a tene
siones de compresién miniman,

‘Los contornos de lus superficies ¢ cares proximales, deben =-

ser retocados y la esculturs de la face oclusal refinada.

3.~ Complementar los colzdos en el moaelo anatéuico y lueso =
adaptar lus superficies ocluszles de metal o porcelans segin

el modelo funcionel.

Como el error mée comdn del modelado ociuszl es tallar ver---
tientes demesintio empinadas, casi siempre serd necesario des
gastar superficies interferentes, adends la sume de les CON--
tracciones y la expansién de los materiales usados, ceede lg

inpresién de hidrocoloices hasta la colocecién de oro perece=-
inclinarse levemente en favor de la expansién, De menera que

ajustzr la restpuracién teruinada conwre el modelo de le TEG
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tiene més aplicacién de ls que podria suponerse.

El ajuste conire el modelo funciongl cuarCo les restauraciones
termingilas se heoyan en el modelo de .trogueles superiores debd
ser posible cerrar el srticulador de modo cue no queden ecsna=

cios entre los dientes claves y la gufa funcional de yeso pie
dra.
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1 Co-~Relator.

En comparacién con el verticulador, el Co=Relstor, es un --
instrumento superior en cuento a disefio y servicio, es muy -
preciso y esté formado nor elementos mecénicos que proporcigo
nan cierre exacto y uniforme. Con este gparato, el dentista
estéd seguro que los modelos monteuos cierrsn exactamente, 1o
cuel proporciona resteuraciones perfectas desde el punto de
viste oclusal. £s8to se lograe gracias a uns configuracidn --
especial y simple del instrumento. La posfcidn de cierre fi
nal es rectiticaua por los véstagos horizonteles deslizantes
de ecero., Si los viste.os pasan fécilmente por sus agujeros
gufa respectivos, la enatom{a oclusal fmbricsue Gebe consiue
rarse como premature en relacién al {ndice oclusal antagonig'
ta.

Otrae carccteristica Unice del Co-Relator es su capacidad para
niveler le placa de montaje pere adaptarle & cualguier espee=
sor. Actualmente se llevan & cebo numerosae investigaciones .
e fin de poder compenser exactamente la contraccién observae
da en la porcelana y en las tdcnices ce estanpedo oclusal, =
Cuendo el Co-Relator se utiliza correctemente, el tiempo de
81114n para asentar un cuadrante de restauraciones oclusales
completes puede ser .menor de 30 minutos,
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fe~Relidtor

Verticulador
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Iv.3.

Ventajas de la Técnica:

1.. Divide 1a rehabilitacidn en series separadas de sesiones.
No es necesario ni conveniente hacer todo el caso al mismo =-
tiempo.

2.- Es posible hacer el diagndstico y el plan de tratamiento
de toda la rehabilitacidn antes de tallar un diente aislado.
3.~ Es un procedimiento bien organizado y 18gico que avanza -
suavemente con menor esfuerzo del paciente, operador y técni-
co. .

4.~ Nunca hay necesidad de taller o remodelar méds de 0Ch0 —m==
dientes por vez.

5.~ No hay peligro de desembocar en el mar, y perder la dimen
8ién vertical actual del paciente. El operador sabe exacta--
mente donde esté todo el tiempo.

6.~ La trayectoria funcionalmente generada y la relacién cén-
trica son tomadas en la superficie oclusal de los dientes por
reconstruir en la dimensién vertical exacte en la cual se reg
tauraré el caso.

7.~ Todos los contornos oclusales posteriores estén progrema-
dos por los movimientos bordeantes céndileos y una gufa ante-
rior perfeccionada, y estén en armonia con ellos.

8.- No hay necesidad de técnicas que lleven tiempo ni de un =
equipo complicado.

9.~ Los procedimientos de laboratorio son simples y controlé-
dos haste un gredo sumamente sutil por el odontélogo.

10.- Relacién dclusal exacta del modelo sujetado manualmente.
11.,- Los {naices de la via generada funcionalmente pueden re-
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lacionarse correctenente.,

12.,~Los {ndices registros de la anatomfa pueden orientarse cg
rrectasents en releciém con el modelo meestro de los dientes
preparados. '

1).= Ayuda importante en la ortoutnoida de m0delos que inglu~
yon molares prowtdol.

14.- Cuslgquier ndmuro de dhntu pootorl.oru uodon ser prepj
rados pars recudbrimiento oonploto permitiendo, sin emdbargo, -
una articulacién correcta sin tener ’quo saplear cofias de —we=
"transferencis, |

15.- Ouando se orientan diferentes {ndices, se p\mh ututnr
el nismo tope.

16.- Los errores en posioidn u\torcdmnl céntrica adxiss sg
rén menos que con el uso de cofiss de transfersncis, ya que se
enplea un contacto natursl de interface pars la tripodigscién
del modelo, '

17.=. Ocupa ttupb sdicionsl afnimo.

18.~ Se puede evitar el uso de leminillas de cera o registros
a. sordidas pars las orientaciones del -odolo solar terminal.
19.= 3¢ puede aadir resina coapussta a ud molar totalaente -
preparado y tjuu_do para posiciones oéntrics y excémtrica &
fin de proporoionar el tope pivote cuando no se dispons de —
estructura dental pars un pivote cdspideo netural,

'20.,= Bs suficiente una oita oon el paciente pare Thuiisar to-
dos 108 procedisientos antes de colocar la preparscidn.
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RESULTALOS

1.- La Técnice de ‘rayectoria Funcionalmente Genereda, fué --
utilizeda en le prdctice odontolégice como un meuio pera lo--
grar la rehabilitacidn bucal del paciente, logrendo un éptimo

resultado,

2.~ Con bese en los principios ae la filosofia de Parkeing, =
Mann y Schuyler, se logré corocer ls evoluci¥n de los concep-

tos ocluseles,

3.~ Fueron anglizados y clesiricados los movimientos mandibu-
lares, los tipos de oclusién y los conceptos bésicos.de oClu=-

sién que para su menejo y comprensidén requiere la técnice.

4.~ Se vi6 el valor gue tiene le Guie Anterior y su armonizee-
cién en la T4cnice Funcionslments Gensreda.

S.= Se describié la importancia de ls Relacidn Céntrica en la
Técricz Funcionslmente Uenerada, asf{ couo la técnica pare po-

der tomarla y logrer su &plicacidn acecuada.

6.~ Se peileld le tre endencia de Ja céntrice larga deatro de -
la T.P.G.

7.~ Se estudid el funcionemento y aplicecidn de la Técrica :run
cionalmente generade como un método alternstivo pars la rehe-
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bilitecidn bucal.

8.~ Se dif a conocer el manejo de los diferentes eparatos =

gue puecen ser utiiizados en la aplicacién de esta técnica.
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ALLERNATIVAS

l.- Materiales:

No existe una exigencia den dev:irminados materimles, dado =

que la Técnica de Yrayectoria rsuncionalmente lenerazaa, es --
eccesible, si bien se han comprenaiuo los principios en que

se basa, por lo que el ingenio y nabilided ael operauor que=

aan abiertos,

2.= Aparatos:

Pambién nos oirece esta Tdcnica, une emplia libertad en los
aparatos que requiere pera su avlicacidn, daao su simplici--
dad puede ser utilizedo un correlator, un verticulador, un ==
oclusor ae platinas gemelas y hesta una simple bisagre, yg -
que lrs runciones cue nos presentan son las mismas y adeCufe=

das.

3.~ Trabejo Técnico de Laboratorio:

Los pesos técnicos a seguir en la realizacién y aplicacién de
la T.¥,G., puecen llevarse a cavo en el mismo consultorio o -
bien en un laboratorio por ser muy simples, precisos y de fé-
cil manejo, por lo gue el operador tiene la alternstivae de ==

realizarlo dénde crea conveniente.
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CONCLUSIONES

l,- Adn cuando es realmente muevo el término Trayectoria Fun
cionalmente Generada, pienso que el travajo en ef se habia -

venido desarrollando con bastantes afios de anticipacién.

2.- Es de vital importancia hacer el diagndetico y el plan -
de tratamiento de la rehabilitacién antes de realizar cualee=

quier procedimiento en el paciente,

3.~ Para la aplicacién de la Técnica de Trayectofia Funcional
mente Generada, es necesario estudiar el tipo de oclusidn que
presenta cada paciente, asf como los conceptos oclusales para
poder ser comprendida la técnica, ya que ésta tiene sus, bases
en el estudio de la oclusién.

4.- Con la aplicacién de la Filosoffa de Pankey#ﬂannesch‘ylor
es posible dividir la rehabilitacidn en serie de sesiones se-
paradas, y restgurar primeramente los dientes anteriores cuan
do sesa necesario hacerlo, posteriormente la restanracidn de =
los dientes inferiores ya que es de suma importancia para la
realizacién de la técnica, pues los dientes superiores serdn
reconstruidos con base a los contornos y superficies oclusa=-
les de loa dientes inferiores. Tt

5.= la manipulacién adecuada de la mand{bula, er los movimien
tos dxcursionales de ésta, resulta indispensable para conse--
guir resultados Sptimos de la técnica, por lo que es conve—--



Jo ¥ con un minimo de tiempo eupleado en élla, evitando con
ésto las sesiones larges y cansadas para el paciente y para

el odontélogo.
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