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I N T R op~y'/f ;C.1. Ü N .• ·. · ... · .. 
·.·.·,·:···· ; l 

valor ~;á~:~::n:~ ~::!t~~1t~[i~~~i§i,~li~~ilá~.~W8~~f :tdc~:;~. 
ni ficación del .trat~m~~H~'.~;~;;.\;~~:·~·~·:Xfü;f~ :.:.~··.~·~~· ·~.?··· ;( .·:-<:; ··.·.··· 

ser uti~:!ª.~{~~6~ ~i1¡1i~~~~~it~·~~9~tib;~~:~i·~~e:t: 

I!~~~~f IIl'i~Il!~í!ir'.1~~~:;;.:¡;~;i~~~~~~~ 
· . eJ'~i§~f~i/final es que los alu 

I~·'2h~~'.~~;~;óf~~i\11r darse cu:n~a de la 
· .. >;tel;'éof10cier3estosjjopnceptos bas1cos acer 
J':T:~Í~i'f.i'6~ciic5n" cl~J(1\ jitratamiento. 

j de la carrera de 
ortancia que tiene 
Jel diagnóstico y-
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CAPITULO I 

MEDIOS DIAGNOSTICOS. 

CONSIDERACIONES GENERALES . 

. Para realizar un tratamiento inteligente, es {sencial
un diagnóstico. correcto •. Además de reconoce~ las car ~cterís'."" 
tic as clfoicas ·Y. radiográficas de las di feren_tes· ~rif': ~r:medades 
el. di'-., ~óstic~ demanda une comprensión de lo~· ~r6c~~\ j~ ~pato.:. 
~c5g~ . sübyacentes y' su etiología. >1 r · .. 

';11: 

m• ~~;:t:m~~:::~:e 8~0~0~~e!n~:;~:~; ~~·;:~t~k~t~~~~l~i . 
a 1¡j13tf.co, ria· de /11c~y~I".·.·.1J.11~<yaloración·· generioü ci,~)HLP~9ieíi~ -<te · · · · ··· · · ·· ··· ·· · ........ · ··· ····· · ·· · ·· · · · · ···.·. ·-··d·J··· · · .. 
. .... ísL ca~?: ~Dª consi,9~réi~fé5r de la cavi1 'id .bCJ5al ;/r/f · ·.:.o 

. >~i~~~;;;~~~;~;:~f ~:;::i:~;:~~:;~l{l!ít~!~~f f ~~~~~·~h~ . 
·'.' <;.~::;,~.'..''-'.' >?'.'..'···::.':'f.')it··-~<-<:/~/¡.- .. -

Es necesario. hac~r .. Úr)··~·~~¿d·i~ generalizado, de los es.:. · · 
fados fisiológicos y pat9í.~dic8s del sistema masticatorio Y'."" 

para determinar si es nece·~·~tio, como interrumpir cualquier
proceso patológico, o como~1iminar estados que se dirigen a 
enfermedades o lesione:is. ·~n este aspecto veremos que aún las 
técnicas más minuciosas pueden fallar si el caso no es <co-
rrectamente diagnósticado o planeado apropiadamente. Al ha-
cer este plan de tratamiento nos encontramos que tendrá éxi
to sólo si el diagnóstico es correctó. 
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Los elementos. diagnósticos son· obtenidcis por: \ 
,; ."-·< 

~-"': '' ,:_· ,• 

1 .- Examen\1isual y. d:Í.'g:Í. t~l' d(31a '.ca.Jid'~Cif8Üdeii y es'--
-,' ' - ,, ' - . ·.' • \ . '::\: ... ~·-;::-~··. 'i'· .' 

tructuras. asociadas.',: · ..•... ~~)',: • .. <':. r : .j._,/fü.'. ::~.!, '> .. :·· .... ,' •.. 

2 ~- ···.H~ •. s~{r~~:'..ªifªf.s.~1¡fü~~H~9.~;·"'.y':}~~6Ht8f'.~
1

~18a;·· ······ ·.···· · 
-~~_:_¡ -·~ -. , :;::~~~:~,:~:~;, í; f'~~'f;: ;j;~L: -~-~t~.~~~~~- =~~(::-:_-· __ ,- -\·;e~; , .é-> -.··- - · · · • 

3 ·~ s~~~;;:~i~~~t~~~.~1%t'5R~g~f,~.~'r'! :; Y> .... 

adáP~;t~ .. ~~~~~~~':·r····:.t.• ... ·~1~~~~·l~:~~~~~t~~~~~t~n'!u~ '~iculador 
;_:·;;: .. >'.Ji - _-_- ::::'-·i-.-:· ·'' '-~:~{>_ .... ,,,., .,. , ,_·_;\. :.<. ' .. ,. ' 

~:-· ·'.·_:, ._., _ _.:.~~:··-\-·L ,~,:·\. ,.'. _:;-._:y·: .... , .. :.-'~- ,._;_~;{~~ .:/>'.:/-· :'·>~-<~-: :~ 

en 

Una de las principale~•·6~r1~ideraciones que deben hacer 
se es acerca de la personalidád.del paciente, principalment; 
cuando se enfrenta a la realización de los procedimientos de 
rehabilitación bucal, ya que existe la posibilidad de compo
nentes psicoterapéuticos, y cuya importancia jamás deberá 
ser menospreciada. 
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PRCJCEDIMIENTDSÓÍAGNDSTIÓDS. 
'. - • • • - )· , ~. -. -· • ' ' • •••. , ,. ","! ••• ' • :-·. -· • - •• ' • 

.. :\~:·.:_-;t.:.-:·: ·:~·-:~· ;_;'\'\, <;·, .. ·:· ~; .. 

HISTDEIA di;rNicA ME~rC'A'JJ;~,?~~~~~~r: 

~~:;:;~~g;~~;~j~§f i~it!ll!~f i~~~li~ii~JJt~~!~~~~. 
. ··. ··• '2ik,· }';•; ::.. ··::J;,, }~{' . . . .<· < ' " .L.. . . . 

P•.l•.· de~~:·. :;:~t~tSA~~~~f t~~j~~~i~~~~M~:~~~A~J~~!ic;f ~'.~~=~t . 
b. ili.·d .. ª··.d····.·. ·.ª.·. e_.1_.··•.·Pª.· .. ·.c •... ·.i_.·_._·_s.· ... n __ ••.t .... e .. ··;_ .. _.·_·.·•.Y.·_·_·~.-.··é_ .. s.· .. t·.··.·.·._or_:.•.·_n_·.··.º.·. s_ .. ·.· .. ·.··.a.· .ar __ ·· .· ... ª .. ' ....• ·_t·l· ..... ª ... _ •.•.. ·.iJ_ .. ª_.·.u .. t.·.ª··. •·¡:iara•:recof'lo-"'" 
cer si;·e1Ltté:lf~~1e'rita>:no~,L~fi·;·;~-.'~a~\r~sÚlt~d~\;Ci .f'~Hcl~~~CJs·· .. c.ue 
enfh~?F~fcicik·~e:'Ü~~·p~cr~ntEi 8Ífícit·.·····•·:·- · ·. . >/ .... 

, ~r'-~g· parte de la historia ~i~te~ática se obtiene en la 
.•. prime!'a visita, y puede ser ampliada gradas a pregLJnt~s per 
tine~tes en visitas poste:r'ior~s. La irnportancia efe 'ia~hi§t:o-:= 
ria sistemática debe ser explicada a los pacienté~l>iJor~ue -
frecuentemente omiten informaéión y no pueden rei~C::iori8.r16 ... 
con su problema dental. La historia sistem~t'ica ~yqcl~[á ~l -

- . ;· ···· .. '..' ,-' j : :. . -.-. ' . .. : ... -:: ~ ¡ .:·:··. ::: .. :.·.·.: .. ~ ;·. ,·:: .-

operad:~ _e:: diagriq~frcp lJJ, f.~i,~ah~f j~h~2t~n:¡: ~¿~~.{fu~! d~· ~ 
" ' . . ,., .·. -; ., r.··-' '· ··- '.'· ""'f'.~.' ',:\:._"'." :.: , ·"\'• ·-·, .. , •:. • .·: •. •· • ···.,< ·,• ."· 

eriferm§d~di3~ gerier_~1e§%~c ,;:, ·~ . > ........ )/ ' .):_ ) .. . 

·- -·<::::('.' ; ·,' ·-::· '..''-~~.-. :._:··,;.,; __ :• . 
.. .... ,·, .•. -.<,.;·.-

· jo'S'CEi.''ci~tecc:i.ón de estados sistemáticos qüe,·_demanden
precau~i(')~e~ ~speciales y madi ficaciÓnes en los proC:~dimier.
tos terapéuticos, 
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' ' 

La historia .sistemática debe incluir referencias a 'lo-
siguiente: 

2~~:~~;::i:i;iif il~rí~~;!:r:J~~~~¡~~~iit~~~~~~l~trfü~~ 
· 2) Ant86~d@\,~::,d8 · fi ebr¿s re~máuc ~', en f e:inéd a~ . car 

diacas o. cdl'lgéhttéis;fci.h}pert~nsión, angina de ·pecho,·. infartb 
de. mib~~fc:lio'.;lr,;~fr;:tt:i.s, enfermedad hepática·,. diabetes; y des 

0;1iBcitiilii;~•~•. mayos . .,> , . . .. . .. 

<3}<}~~d'.~~~6icis ~em~rrágicas anormales como . epistaxis 1 -

sangfadO,'b~ci16rigadd de heridas pequeñas,· equimosis ~spontá-
r)eas, Ct~ri8e:!~ci.a'excesiva a hematomas y sangrado menstrual. · . 

. ·4} .Enfermedades infecciosas, .bopta8tbr~ciBgte .. con en~ 
·fermedades infecCiosas'en ·91 hogelii~::i:i::'eH'::.·~i~ .. t~ab~~ic:i .. ·.·i • '> 

5) Pasibili:d&d'~~ de ··O!]fB~llr~lW~~,{~~~ii,~~fü~~it:~{,/· 
1 

dad · ª~lmi~t~~~t.~~{[~f i~~~~i~:ll~~~i?~!~i~~t}~~~ibn~-
-~?) .•±nfprmación r~~~~p}c9';ttifü:~~:~~~!~~~l~¡~~)g~~Bgpa,~:#ia, _·· -.• --

-trastornos menstruales· o·· .. -histéfi:íc;for¡p.:·€f;!~ern!J8:ta2o?'aboptos· ·-

...... i. j : •. c>:;·~t'E:·;:~~~[.~1~1;~-~;tiJ''~Y:!~~·~w~:~;, .. :;~:- .·•·· •.::;·'<·•· •• ... 
8) Perturbaciones· nutricionales~.:ci:cinétábolicas¡ .. ::disfun- · 

. . ---.,·~·:~·_¡;~· .. ·:<;'.,~?t .. ,;f•:::-~: (.,~,'.:~'!;{'.:{?~; ~:~;~ ;j;::-i>': !': '.~~·.¡:<,.:.:./:.::.~,~:"::. {::-~::·<:~..,:- '.':,·l,;'·:. ',' .·:· . 

ción endocrina. >• ';\· . ;;, ''.''.'.~;1;:;;• ;.c ?~i ·· · · · ··· " . -·- ·/-.'.-: .. -.. -·: -''·':·.-;)~}?~t.\}: :j,' ~"·~'',1~· ··\"··.''·>:.o· 
_'.:'.. ,: ~:,{.:¿~· ,_.;:_?t:.i~-·~·:,:.';; ~--f;:-';;o .,:;:::i-~ ~:~~;~>: ~:·:~.:~--; ._:.', ,., 

rededo~) d:r:~~=:~a ~~e~:~:~t:: . ~:·ftt~~'.~~,~~~{~~~~~~tt~~- ~o:~ 
otra información pertinente. 
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·Finalmente se preguntará el paciente tc:ido,loconcen- ...; 
nientf3,a afecciones sistématicas que p~dríanafectar J.a.bo~a 
o ,sl.J capacidad para responder bien a los procedimientó~· 
odontolOgicos . 

•..• ·¿Ést.a· historia. detallada .·d7 ..... la .•. 5aiud .. g~ner~l;;p8rmi~'e/de···· 

!:~m!~~::~~~~¡¿;~~~¡~~~Z~~~~~f ~~~~~,~~if t~~ll~i!i{~~ 
· varia~·~~~J~~~~.·¿1iai~h~ ~8J'~1f~~'.;~~~~,··.·• .......... . 

si va··.·~~~~¿~~~~ii~~i~tifa~-=e~i:ti~:~ c~~~Wli~ii~i; ==~==·· el, bru~~in6_;:~;j~'t·8t:;Jílii!=3nto, mordida de 10·n~úk lft$i"6g\fyq'd~~fiL ·. 
llos,+ rr1o~ciici~F8~' Óbjetos, extraños. > , Y\ :::' :'''' 

• '..;·;:·-;, '. ,, ·." •• • • • •• "· : - • ;! ' .. , • ~:.; .·- '', - ·,.' _. 

E~-~~~ o f'r~aasos de restaurqc~:~¡,,:.'.~~C;~~.;h.,:·r.;.t.~~~~;~re~~ . 
. ·-.~;;o.; ..;-~ ~·. 

-. ·:··· .. '.._'.''<}./-'.;-:: ;-~·~· .. ;· ... ·, .'.::-.:·:¡ '.'. '; 

· .. 3 .~S~ntinli8ijf9e fr":si a ~panf~:±~&~~¡j~l~~ff i.;'..·.~ ...• '.~~¡";;\" 
_.· .. ·_:~;·:.;.' ._;··:';. ;,·:·-~".·. ,.:·. ~:;¡-._~.:".:~- '"~;:1'..//. ,._ i:,.'.;_-. .::.· ~--··'~" ~ 

4.:·7,.}~,f:é~R,~é:~~:~,&;~~:g~,~~é~'~,~·&e~~-~·~·~•';i\~a~',~~¡,:~~~~~;\i · · 
.• .. :~-·,·::··;·.··: !)~)'.1 ,~_,et<·· \::·~ :'<'•'""·· -,,-/-;-~~:t·'-7', · · ·.'.'.".-~ .. -.",,'< .•. ':· ·.(,·::.-<:·'·:. 

~~~~~~~í~j~i~~~~~!~f i~f 4~~~~l~f ~~1~i~ttt~~~:~::~t!am-
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EXAMEN BUCAL. 

Se hace . Un examen bucal preliminar para averiguar la'."'. 
causa d~ 1él.cci~suÚa del paciente y determinar si es precjso 

:: ' .. -; '' ~ :·;=_ - :~.·-~·<].:' 

" ~ .:-·:·:~·:·. '.. _: ~. ' »:,': ·-~· . . . ' - -: 

·~···. ys~~.e~kmiña •v~sual y digitalmente los tejidos(de·ñtaiesi 
y 6Lc€üe·~.~ci'ri. medio: c!e. ir:ispección y. pa1pación;.~ef8'f'~6t,~~ u~ .· 
~uidadO~b- ~!3tcic:Í:i.tCci~ .. 1k~u~osa bucal E!n·= el cual se 0658!'\/ará: 
los t~jlcl9~2-8í~@~·¿¡cc;~rdanci•~. a.los····dientes f·tahibi;~8·'.id~,g~~··-··· 
estan si tu~cl~~>'.l~dcls'·de los dientes. . __ , .. ,. -. ·- .... ,-; . .. . . . 

mida, ~:~~~~~d~i~=n~:1 ~.:~~~~"~º~!~~~~Jr]~~~~j~[~~~~~~~J¡ ...• 
se cambian los cepillos. Otros métodos•'de cúídadé:l';.:dé)0;TS.:.-bo:...'-:' 
ca: enjuagatorios, masaje digital; ks'ti'Afci.icié:i.'6~;,~f'~t~:f~enl~Í, 

. ,.__ ;:·.:r·:-·- :· ... :,,-· 
irrigación de agua e hilo dental.. . . · L .' "-;;;e; '.> 

. :."L• 

Tratamiento ortodóntico~ duraCióri y i~bha a;~cSkifll~d~ 7" 

de conclusión. 

Dolar en los dientes, o en las·encias, modo en que es
provacada, su naturaleza y duración, y como se alivia. 

. 1 
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~= ~~(~lllf ~~~~~l~~¡~;~i~~·K···¡.:.-.•.•.. l~l/~~~~¡~~~~l~~I~~;; 
(.;'\f.•.;·· i,:\ ','.·l'>'" '1? L . : .. · .·· .•. · •• ' ~¡,,;e;: ; ,)'.:~'M:)•): :.:?· '<. .• •; 

:~~¡~f ~~}~~li~~~~r~ll~~~~tr~~~~~t1¡r~t~;~~~~~~ 
ext:Félños ~J:. ·' ... · 

"~·: -;· 

· Ll~ e ""bias . morfo lógi e os 9Ue r,<l~~l·t"6 d~ leS; ~;,es ·· bue a 
les, con· sintomatología precoz(d13;·Óánc~r;búcií:l1·,:y·d13b~ra.n 'ser~ 

!~~:~~d~:.~~6.:r~:º~~~~ª~~~8f ~~s~§~z~~ir~~~~~t~j~~i:: .. · 
- ~~:~_;: ~ .. :[.; .. ::.·.··.·.:.:~:,, ·~'-<-~:~.~-:;\}_,·, .-.·- : ~, '-.> -.-;-,._" : .. _,, 

, oi ce - '· ._. ' • :: ;.,; '; :·' : ,. .•. :_,; :.:·: ·-~· . .'::: ·_ :" _· . '. :, 

se rem~::~~éf 1?~~::~~~~:~~~~d·l~~~~~~~~J~~~mfüff ·~ci6iehte-
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Se ha demostrado que la transilúminación ayuda al buen 
diagnósticO. delexanien• _buceil.. 

-.\'. :,::.·:~;·.::_:,.t::.: .. ::~- -...... · .,.-' : 

. Sin.-.··•·efri.b_af~~·,·>S,,~:<~'.~ •. ~~·f~.8J;,~~.~-~n#~-·,9p.·~.:·1~.:ir.{~p~9Skº9 ...•..••. 
el registro con 1a.'sciqdé,'jJ~#i:Jaó)it:f!lcalibradá párayla inedi~ .. 

:~~~i:.:~~!~~~1~~~1~~~1!1~P:i!~ !r~!r~~~~~~;~~;~~¿~f 
.' .. ' . ~ •. - -__ ,- :· ·. . ·,: 

1,- Pat~orie~'.'~~·¡:~~~fJ~[óri, .. Si es ~onbc\ca\ce~~¡,~~§ 
abierta; si es deglu6i'c51"1 t:hpica o atípica; Lo ideal ~.s qu~ """ 
se produzca con.una d:Í.stiibuciór, pareja. de<lapJ:'esiOn.,} una 
interdigi tación. máxima.de lás; cúsp:Ldds , .. ··•• estfilldo ~c:J~);Ond*los 
en su posición terminal. d~ bisagra Si esto nO se ptod_Úce<, .. -~·-· 
habrá perversión delos rnovimieritos. ·•· .... : / ) t;><' ·, 

2. - Hábitós d~ ~asÜcación, sea uqiJ.Jt~ri:~{ '-• s13cti __ b_:i.late . 
ral. 

3.- Diastemasy migraoiOnes~ 
.·º •,_ .. ·._ .. ' ,. '." 

· 4 .~ ... Pb~icicSh- fi'.~j_[Ji~g{_s~Ld~:. __ de~_ta.risp ~ 
•'"- '~.:·-·-.. -:.:- .. ' .. ' '. ;,.·;:,:."~ ·-' ··::;~:/.-~; .:'· 

<:::;.:" <: . .,:- :·. 

mensió~--~:e~:~·d:~o~-~i~::1~~t:!~~:~t~t~-~~~~~tr~~t~1~:~r:e~::n~~ 
so) 
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PRUEBAS DE LABORATORIO. 

Cuando no es posible 'explicar la naturaleza y la grav~ 
dad de ·la enfermedad deben realizarse P.rocedimientos espec.f 
ficos adicionales, clínicos o de laboratorio, hay que explo
rar la posibilidad de la existencia de factores.sistemáticos 
para q1Je puedan asesorar al médico respecto del tipo de tras 
torno sistemático que interviene en ese caso especial. 

Numerosas pruebas de laboratorio ayudan al diagnóstico 
de las enfermedades sistemáticas, que con frecuencia se man! 
fiestan. En donde se podrían incluir análisis de orina, exá

.menes químicos de sangre, exámenes bacteriológicos y patoló
gicos. En casos de enfermedad periodontal avanzada, resulta-
aconsejable recurrir a un recuento sanguíneo, calcemia, aná-
lisis de fósforo en sangre, de fosfatasa alcalina, prueba de 
tolerancia de la glucosa. 

... 
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5.~ EXAMEN DE TEJIDO DURO. . . . 
. . 

El;.paso .• siguier1te consiste en hacerse una idea. general 
cor BJ''.~~Bihen)'···r~cgistro. de los tejidos duros. El uso del -

. eX,plO~~dot>'y.del espejo es indispensable, pero no debe abu-
sarsec~ci~"~i. s~ deberá observar cualquier malformación den.ta 
ria-ydie~tes ausentes y zonas desdentadas. Se déber~ obseI"= 
var también la susceptibilidad a la caries el trabajo .dental 
ef~cfuatlo y su calidad en la boca, notando cµidaclo~ame¡nte; la 
adaptación marginal, las zonas de contacto proxim~iXi:{y.la 
pérdida de los contactos del diente así como su forma y fun
ción. 

Los antecedentes de los problemas nutritivos y de die
ta en pacientes que presentan caries extensa. finalmente se
determinarán la necesidad de una correción.dietética, y com
probarse la necesidad y la existencia de alguna sensibilidad 
eventual al frío o al calor. Investígüese cuidadosamente 
cualquier perturbación r·de la articulación temporomandibular 
que produzca molestias, chasquidos o ruidos en esa región, -
Vease también la presencia o ausencia de movimientos mandib~ 
lares inhibidos, que puedan ser ca~sadas por cambios degene
rativos o inflamatorios en las articulaciones temporomandib~ 
lares, así como también facetas por atricción y abrasión, 
contactos. prematuros 1.m el cierre en centrica, movimientos -
deslizantes que no sean requeridos para uria oclusión mutua-:-
mente protegida. 

Se harán pruebas de la vitalidad pulpar, ya sea con un 
probador eléctrico como el Vitalómetro. También se harán , -
pruebas térmicas por medio de un trozo de hielo terminado -
en punta. Se usa la percusión, para obtener valiosos datos -
de diagnóstico y van a mostrar que la pulpa está o no afect~ 
da. En ocasiones deberá hacerse un diagnóstico diferencial -
para diferenciar las causas que se originan en la pulpa y 
las producidas por lesiones periodontales inflamatorias seve 
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ras. 
' ·. ~ . . 

Es de gran importancia registrar la.m6viÚdad dentaria
tanto para el diagnóstico como parci\J~i:':i.lica; ~i progreso 
del tratamiento. Pruébese con cu:Í.d~db 1~ rríaVilid ad dentaria
en todas direcciones y regístres~)~f. gr~cl~ de movilidad como 
1,2,3, es. mejor verificar l~.moviÜdad)::o~ instrumentos que
con ·1os dedos. 

Ntfrmal~ente los dientes tie~~n. ün grado de movilidad;
los ... ci~~hie~'.~ni~??atjiculafé~ .m.ás qu~ ios. multirradiculares, -
y lo~\:i.n.bi~:i.~6~' trenerl ·la: ~ayo'r'/.Jik moví lid ad se produce 
pi~i~~ipalme~te•·en sentido hóriioQ.t.~i; ... · también es axial, pero 
en g!"adó mucho menor. El gradó· de iTibvilidad dentaria fisiol~ 
g:Í..cá\1ar:i'.a de una persona a otra y de hora en hora de un di
ente' de la·misma persona. es mayor al levantarse, quizás Pº.!: 
que hay una leve extrusión por la ausencia de función duran
te la noche, y disminuye durante el día, probablemente por
que hay intrusión por la presión de la masticación y deglu-
ción. Las variaciones de la movilidad dentaria en las 24hrs. 
es menor en pacientes con periodonto sano y mayor en pacie~ 
tes con enfermedad periodontal o hábitos oclusales, como bru 
xismo y apretamiento. 

Una movilidad de grado 1, significa que el diente .ese~ 
apenasmóvi1. En su pOsición más vestibular, esta sitUadc:l ª: 

i:;¡~[~~;:¡~~~~~¡i~~'.i!~~~!!l~l~llliil~il¡i!f 
implícito que el diente est¿· muy f'Ibja; . . - - . 
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Observese la presencia o ausenc:ia>de contactos simultá 
neos de los dientes en el cierre term~na:l de bisagra. Bús'-'.- - · 
quense contactos prematLiros guiando al paciente al cierre ""' 
terminal de bisagra. 
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6 . - EVALUACION\OE l..oS MOVIMIENTOO Nd ·.FUNCIONALES . 

~:: ::~~:~::;::~;~{~~¡~~~tl~if t~f ~~:~~~~:::~~~:n ~=~ 
cen reaccionar en for~a~ cle.tefmih

7

&da~··/y diferentes al hacer
el diagnóstico y la valorizacic5n/áeI'pi6n de tratalTl:fento. 

Es sumamente importante observeir·t·.vafo:rar como es el
bruxismo (El bruxismo se puede consid~r~r'h6~c:l~uria forma de
fensiva o una manera de sobrecontroiar su cc5lera y sucede 
con personas que no puedenmanifestar su ira. Esta puede ser
producida por ansiedad, tensión u hostilidad reprimida). Se
presenta principalmente en la noche pero también en el día,~ 
y consiste en el apretamie~to y frotamiento de dientes. Cua~ 
do lo practican en las horas de sueño se despiertan en la m~ 
ñana con dolor temporomandibular. Esto puede traducirse a la 
tensión psíquica a través de reacciones infantiles de la ex
presión oral. 

Es común en 
labios carrillos, 
leres, palillos y 

este tipo de pacientes, morderse la lengua 
uñas, y ~bje:td~, 'extraños, tales como alfi
pipas. Dichd~(f,¿t:Jffos o movimientos no fUn 

", _.,,,_ ._·,-.·:;,- -
cionales, como se ha dicho, tr&-ismiten presiones ligeras o -
intensas, dependiendo de l~idón~Ístencia del objeto interme
·dio j con ·la aplicación. con'.~tente de estas fUerzas PJ,'Oducen
migración dentaria, di f.icullacies temporomand'.Lt]ula:res ·y des-..,. 

. , . ,_. ·-· , . ':<.e .· . . , - -- - -; ,---. - . __ 

trucción periodontal. 
,--_,., 

. .. , -. ,:)> '~~·:< 
' '.':.:':~;{:t ::;.' ~ ·-~·;_.~ 

Si revisamos cuidadosamente,, <PD'de~~'~' '.e~86~·J~~ ;ot;;os -
hábitos como son: respiración bucal/ E3~B9je. ~ingúal y apret~ 
miento de la mandíbula. 
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Respiración bucal p·~~cie' .. ~~h ~~u§adE!.Por;'ea·····tl:e!nPcªi2o·º.·n· .... die· ~.·.·ua-n'. 
decuado de aire por láha~~z·,;.ic¡ue.;-peq1.J:t:efe'·1a 
otorrinolaringólogo,.·•.· CJ< cafi0kEtir~~/~ri· 8€ibitb·, ·· quefpuedé té"""~ 
ner un componente psicoíc5§.i'c;Bi~\) ' > . . . · .. · · . 

·:<·.··;('·;::<=:•_,· 

El empuje lingual ' E~;~~Í;. ~¡J{~o :Lnf~nt:i.l deL.Usar• la 

~;:~~1~~:~:;~~~;~1f l:~lf -~ifü{1~~ii~ii~Ji~t!i~~· 
or. 

En la deglución· anormal, la lengua aplica una presión 
fuerte contra los dientes anteriores, o puede incluso forzar 
se entre ellos produciendo una mordida abierta.en esta zona. 
Se pueden usar los métodos terapéuticos rniofuncionales para
tratar este tipo de pacientes, pero esta clase de anormalida 
des determina un mal pronóstico. 

Apretamiento de la mandíbula.- Empieza a menudo como. -
un recurso de control consiente, al hacerse duradero llevan
do al espasmo muscular y dando como resultado dolor. Se debe 
valorar todo lo antes dicho para hacer un plan de tratamien
to adecuado, 
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7.~ FOTOGRAFIAS. 

Si no. se precisa un tratamiento. cle .. urgénciéi se despide 
al paciente, .··y.· se indicará cuando deb~: ~01\ler~ se' le pedirá
si es posible que en la siguiente ci~~''\i~y~ Ún.~s fot6grafí-
as c;ue nps·rnuestren una aparienciaé1~\erl(Jr/ 

. La~ fotografías no son ~sehd.~i~~>·pe~O conviene tomar 
las. en.blanco y negro o en color,·. que nos van. a ser útiles -
para registrar el aspecto preopératorio y postoperatorio, 

No siempre se podrá confiar en las fotografías para 
comparar .cambios útiles en la coloración o cambios morfológi 

\ .. 

cos con relación al contorno de la cara. 
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8 ·- EXAMEN.·. RÁÓIOGRAFICÓ. 

. . 

Además de los datos obtenidos por el examen clínico y-
de los modelos montados en el articulador, se puede conseguir 
ciertos detalles del sistema masticatorio por medio de las r~ 
diografías de la boca, en la primera visita se toma una se
rie completa de radiografías periápicales, que deben comple
mentarse con placas de aleta mordida también llamadas (bite
wing) en la práctica odontológica también existen las radio
grafías oclusales y radiografías de la articulación temporo
mandibular. Estos matados representan una ayuda para el diag 
nóstico, pero no lo deben de reemplazar. La radiografía es -
una ayuda para reconocer estada·s patológicos, que deben ser
removidos o restaurados a un estado de .salud capaz de sopor
tar una función normal. 

Las radiografías deberán ser .de c!:ll,i(j~cj, tanto desde -
el punto de vista del diagnóstico, . 6-o~ci·.'.f,ptdgt.élfico. En las
radiografías, los dientes no deberán ~star~largados o acor
tados y é~tas deberán ser claras y nítidas, con la correcta
angulación y posición, así como bien teveladas. 

Las radiografías serán estudiadas• y relacionadas con -
' . ' . 

el paciente, a quien se está examinando, ,pUes ncl.tendrán va:... 
lar a menos que se relacionen con 1o~/d~t0s-c1ínicos ele la -
cavidad bucal. Véase si existen ~Jgún~s'I~estrUc.~iopes.en las': 
zonas que recibe el impacto de {hs';:f:L%-rt~§f~l·.:~6-.fp·~ tó6'tactos 
prematuros, que intervienen y pr~·v*~heh ú6Ef :-cf;~~ectóri~ nor-..:. 

·;:, 

mal del cierre de la mandíbulal · ·· 

Como se ha señalado anteriormente, una examen superfi
cial es absolutamente inapropiado en un asunto tan complejo
como es el sistema masticatorio, 
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y granulomas. 

10.- Estado de cualquier diente tratado por endodoncia 

11.- Relación del hueso alveolar remanente con la longitud y 

ancho de la raíz; capacidad del periodoncio para sopor
tar esfuerzos. 

12.- Relación corona-raíz. 

13.- Estado de la parte coronaric de los .. dientes. 

~4.~ Pulpa de los dientes. 

~5.- Espacio del ligamento periodontal. 

16.- Cortical alveolar. 
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17.- P~rdida ós~a 0ertical¡ 

RADIDGA~FIAS;·D~·· •. ·LAS · .. ~ART·ICULAcI rnEs·····TEMPDROMANDIBU LARES 
'' .,:::·.:.,~'~}·t/:_·. ':;;~',' 

I~;~t~!~tif t~~!t:E~Ed~~t~~~!i~f~~:r:~~~~:::~:~:!:: sín 
tamB.~ ~ré.ciigl".~ficas de la ~trpsi~ ~< 

·. ~ 

2.7" La forma de la emir1encia. ~rtfb~lar y la syperfici8 
.superior del cónd:i.la, ;·. ;,; ··• • '· •' · · 

< ' •; ,: i\;i ., "i·;· •,,· .. ····.·•··• ;; ·\.l).:; ¡{/.(;/ 

da eón~¡~º E::;:1:!~~~r:~!u~~~f ~((~l~i!~i~~~~!~J~t~~f T 
lar. ··.·:'.'.' '""'""· · · · .. " ..... <'·. ·. :/:'.'' · ·".. . ....... ::;.::·" · 

.'. ·.·' ·-·.-..¡.\:{~: ~ •" \:.y.::··:~::-, .. (~.}:;.·?··<!'.'.·~.·:·.·~:.> .. '. .. ·;~.-~.:·::.',:.~ 
:.·> .. >>. ·-. ·:'..:._:,\ ·:.· }·; .. i<·.·;,·.\,·.=:.~·:,·:,_)·::<," · •. ~'.-i//;:····, - ' -

4,- La' camparacióo ··d~ ;~~~:¡:¡j~;f·~~~H~¿-~~e .. .J.~~-~~~di.Jo~f3. 7 ... '., 

cuando la mandíbula está{ <; ... ·••.• .... }{ . · •'~7'.,' · }' .. ,x· ·"< . 
. - - .... :. <~:·;,~ . ..: 

:-:·.: .. ·':·:.', .;,\;,:~ .. •.'·<! ,··. . ·, ·_.: i:·>~i·>~;. ·., .. ; 

b) En 'la pasici6n_•pc5stU~~Í;;·;,y E!Wi~faSricis casas. en ·po

sición de apertura máxima Y~~ ~9~i~{ór1 fS'tJ::üs:i.va. 
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Las radiografías tomad.as habitualmente>:er:i· proyecc1on ..:.. 
apical deben complementarse por las. radiografías 'de mordí-- -
da, llamadas "bi te-wing"., por lomenci~ p~a ios:dientes pbs. 
teriores. Se examinan lOs dos tipos:de ;l'.'adiografías prestan: 
do atención a la estructura de{!'eb~~de~del hueso.aiv~ciiar,~• 
la extensión y el tipo de péráiiJ8.<i5s8a, (v~rti~al y hof:i.~an...::-'-
tal). '·'• .. <"•···,.;; .. ::· ..... ... .. .. ..,/::;:··· 

·¡ ~ __ ·;~:_.:~:·ti·~··--···-· ':::,~;<2":.. --·: .. ~ .... -- _::~:.<<:~_.'..,_:,;_~;-.:: '.:'. ·,:. 
' ' -:·~-.:~·.: "::·-· .. }' . ' . ;. . . - - - -- . - - - . - - -

<" .~ . ...- .- :'·· ·~ ,_ ~ ~~~<:·::>~:-.. ~i-.. J~_:_~--- •, - - . '··' . : . ·. ': .. " 

en ~l~!i~~V:t&~t~~~~~~i~l\ª~~f ~~~~~~f,~~~~ii~~~}c{~; . 
portantes. Y . ~:.•···.·.•. .. :e-... . .. · .. ' ··. t/'.? }.> 

. . ·~. :··.e;~-;\' --· . - ::-~-:~·~;:-:- -- - -.. 
,>·,~-- :'·,· -~. ' 

Las ··.·crest~~ i~t~;d~n~fl~i;~·~.··.pu.ederi .sermá~. ancha~·º; ;s.·.·. 

trechas que io norrnal, dependiend~ de la .convexid,ad de las<= ' 
superficies proximales de los dientes •. No hay que corifÜndi·r~· 
una cresta ancha y plana, con hundimiento óseo horizontal a~: 
condición de que la estructura cortical sea normal y esté;-a":". 
un nivel normal. No hay que confundir un nivel irregÚJ;é'r~ae· 
una capa cortical normal, con una disminución vertif~lidel ~ 
nivel óseo, ni lo que es peor, con una :destruc~ió1{c5s~~~': 

Las radiografías "bi te-wingu dan una repr~s~n.~a~·~ón• mu. 
. . . •: .. ~·-·· .' -

cho mejor de las coronas de los dientes superiores e infería 
res, pero no incluyen la totalidad del diente. E:s,mu~hb.más: 
fácil observar en las radiografías "bi te-wing" los detalles
de las crestas alveolares, las caries interdentarias~ y aun
los desbordamientos de las obturaciones, etc. · á!3 bt:i:li~an -
también las radiografías "bite-wing para evHlu~~ i'a~~~r~ción 
de la cavidad de la pulpa cori el borde del. inc:i..~i,v~, \buarido
el operador proyecta hacer "onlays coupins''. · 

No hay que confundir los primero estadios de la des..--
trucción ósea vertical con el ensanchamiento del espacio pa
rodontal. Este último, junto al espesamiento de la lamina du 
ra son sin duda, los signos radiográficos ·más importantes de 

un trauma oclusal avanzado. 
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Puesto que la base para la terapéutica es.un diagnóst1, 
ca estricto basado en la acumulación y la valoración de toda 
la información·pertinente, la documentación radiográfica ca~ 
pleta es parte esencial de esta información. Esta documenta
ción es importante tanto en el preoperatorio como en el post 

•,operatorio (cada año o dos) , para evaluar si nuestro diag-= 
nóstico, plan de tratamiento y técnica terapéutica son ade
cuados para restaurar los rec;uerimientos funcionales dentro
de la actividad metabóliLa ósea del paciente. ¿Será este si~ 
tema estomatognático relativamente inmune a la enfermedad o
habra recidiva? 
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CAPITULO 

EsrÓoi()oE: lÁs· RElAcrdNEs .. 1 ocLusALEstco~<FíN~~.•·· ci±AGNos 
rrcoo.JrF"Li'~t!()NALEs~···.·.· ·· · • ·.> 

; .. : ':".,:. . ' ': ' :. ~' ~ : '¡ ' ' ' 

\{; DRIENTACION DE LOS ·Mdokc[)~?' ·;;i>···. 
Otro paso importante que tra.iámok d~ consegüir,es él - · 

uso de los modelos de estudio para eld:i.aghó~tidb.y' bl'ari'de
tratamiento, debemos estar interesado~} eíl .v~Ú:i¡:.;~I"' l~ ;·clu-. ;,,;,, 
sión del paciente y también si es necesEirio ~i ¿~íllbio bclb-:._ 
sal. 

Para lograr el diagnóstico funcional, los modelo.s de.b.!2.. 
rán estar montados en un articulador adaptable con buen i'e2:... i 

gistro y la transferencia de la relaciones mandibuláres eíl-> 
orden. Los modelos que no están montados en un articulador...:.. 
carecen de valor, debido a que revelan la oclusión céntrica, 
pero no relación céntrica y por lo tanto no se podrán deter
minar contactos dentarios en las posiciones de trabajo y ba
lanceo. Esto revela la importancia del montaje de los mode-
los, en un instrumento que nos reproduzca correctamente los
movimientos mandibulares, de manera que el diagnóstico de 
los movimientos mandibulares pueda realizarse en forma inte
gral, con los datos obtenidos en la historia clínica y radio 
lógicos. 

Los modelos montados en uri arti.culador, deben reprodu
cir correctamente las relaciones bucales para duplicar exac
tamente los movimientos de la mandíbula, propios del pacien
te en tratamiento. Como dice Stallard. '.'lo que debe de espe-
rarse de un articulador, es la expresión individual de los -
movimientos cóndileos de un paciente; algo que puede diferir 
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de todos los demás pacientes". Con esto!"i.se.hace·1r.eferencia 
al control de los ejes mandibulares y ·~aro s~ ~8.ií{~ce en es
ta forma, los modelos resultarán de. algd~(.\/~~~f:. pa~a llegar
a un correcto diagnóstico, además de ,Un •adécG:S:ci6pian de tra 

.tamienta. 
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2. ~. IMP8f:sio~Es~ v<MbDELos . 
. ' 

dos 

. é:::i.a'.r inmedi antamente s:L i~ 
piedra duro . '> 

Si fuera posible juegos.de impresiones para-
tener: 

1.- Un juego de modelos preoperatorios para el estudio 
de las relaciones oclusales con fines diagnósticos, y plan -
de tratamiento y tipo de terapéutica (este juego deberá con
servarse como registro preoperatorio permanente, como guía: -
y documentación futura). 

2.- Un juego para la construcción de férulas, que son
necesarias en la localización· del eje de bisagra y el regis
tro de un trazado pantográfico tridimensional de los ejes 
mandibulares. 

3.- Un tercer juego de modelos para su estudio preope
ratorio, para determinar las preparaciones dentarias, para -
localización y cantidad de estructura dentaria por ser remo
vida, para modelar la articulación en cera, la cual va ha 
ser indispensable para poder restaurar adecuadamente a una
buena función de la boca en tratamiento. 

Si se ha usado un material como el alginato, el proce
dimiento ha sido con cuidado -~1 segundo y tercero modelo po
drán ser vaciados, de la impresion original. Se tendrá espe
cial cuidado para remover los primeros modelos y así evitar
distorsiones y roturas así como desgarramientos, 
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lci_s 

el movimiento de relación.céntrica éseilm6sim--

Autores como Oykins ha dicho :que una de las tareas más 
importantes del odontólogo es conseguiF que ios maxilares se' 
junten correctamente. 

Granger ha manifestado que,· si. prescindimos de nues:,. -
tras creencias con respecto.a cuspides, ar_Úcúladores, mate
riales b métodos, no existe.-ep.fuaa1éi oéiontoiogfa. el' factor
que_.iguale en importancia a la.relación c~lltric~.: 

.Por lo tanto, es esencial una completa comprensión de
la reiélción céntrica para una práctica odontológica apropia
da, 

Pese a que algunas autoridades entien.den que. no existe 
11 relación céntrica", alguna y quizas tengan razón desde un -
punto de vista puramente científico ya que, niubhosa~torE!s -
definen la relación céntrica, como la relación mandibular -
de bisagra terminal, siendo la razón que esta es reproduci ..,.. 
ble y puede .ser registrada con gran precisión. Sin embargo, -
los registros electromiográficos indican que para mantener -
una posición terminal de bisagra (retrusiva), las fibras PO§ 
teriores y medias del músculo temporal están extremadamente
acti vadas. Esto sucede tanto si la posición esta tomada acti 
vamente o pasivamente, o si la retrusión se realiza a través 
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de planos horizontales u obli.cuos; 

Por tanto, desde el punto, ~~Yi~i~'r\e~~ºíl10§~0la,r·u. , -
oblicuos una posición retrusiva' r;ió>es·ü11a,posi~iporn~ütfa; ··-

~~~:~~~~~~:~~:~;~~~~~f ;!·!~r~~111~r j~t1~~i~~·· 

. . .'' º,·,,> ~~;¡: .. ··, ":" , . ..-.·;:: -;;-.. <. ·:· . ·;.· : ... ~ --~>-:,·.' 

. ~:s:~~~~~~t~i~~~i~ft~l~t'J~jl~~.~~g;::~~~i~~~~~t~ 
táticamente". ._·._;, ~?!.: ;/:~?:::< 

:'~-¡ ::.~:'~:;~·:/:·:'.~·-<:' ·- ;>~ . . :~ 

"Podemos definir la centricidad temporomaridibulélr..como . 
la relación terminal de bisagra necesaria. par8. el.es~~bl~éi- ·· 
miento de un fulcro fijo, en el que los cóndilos .. fc:{t:~h~;:,~y\se 
trasladan en la dinamíca de la función. De otró:rrta'~a··,-,~t[:ibpe: ·. 
mas expresarlo diciendo que las caras oclusal~~:b8~§'5~~~·;·d'~L . 

· ~~~n :~~:~~::~=~~u~: ~:~:~:~~:r3~I~~f ~i~~iii~~~ .· 
único movimiento posible en esta rel8.~ié5ri/~kúrii;i ~otaCiÓn \-
vertical" 
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de la 
bisa-

. >:t\ilat1Jmicamente' .el prcibir:i~~ de la relación céntrica ( -
éons:i.~fe ·en emplear recursos} ~~dios, por medio de los. cLJa
l~s se .. Ütilfza la fisiología. de·las partes anatómicas abal'.'c~ 
das, para establecer una correcta relación cóndilo-fosa·. 

Puede decirse que el criterio de aceptación ·de ta rela 
ción céntrica es su capacidad de ser reproducida. 
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4,;;;. REPRlJÓUCCION.OE LA RELACION CENTRICA POR ELMET0-
00 DE LUCIA{ 

..• <F..u;ll~k~er1talmente, el. problemá de ia ~8J.6cian•:66ndi10:._;-

~t~~~l!!~~~t::;:~:::~~:;~;t~;~n~~~~~tt;~,~~~:~~~t~t 
·I~1~;~t~:.~;::~~:r :~::~::~~~:~~:::~!~~ii~~~f ~~~~:~rfr 
cónd:Í.1os en su relación superior correcta. :pa:~a uÚÚ.z~~ el..:.·. 
~quiÚbrio muscular bilateral, Víctor o: Lucia, de Nueva ' -
YOrk, sugiere que es necesario un tope anterior tan cerca cci. 
mo sel?- posible de la dimensión vertical deseada. Es retjuÍ~i-: 
to absoluto del tope que sea inmóvil para constancia de su .:.. 
relación con los dientes soportes: tampoco debe inflUir so-
bre los mpvi[Tlientos del cóndilo hacia atrás y arriba.··'rór~rá ~ 
zones de ~onveniencia de la fabrica de acrílico autocUiabÍe:. 

,· ·. , .... · . 

sobre modelos .montados en •Lin .. articulador, por medio .de una -
mordida preliminar en cént~ica. 

' ' ' : " ~'. ... :_ ·-. . .. . . : : 

Se utilizan unci ,ó;~ás.lamina: de céra f3üre2-s§t para· 

llevar el. material: :dfu .ie~f~tr:&(:comp ':'.E3l·[<Yd6p.;,; ~hti-8 ld~' 
dientes la lamina de. cera. ria :.~~§~~~.~P~.~~3.~.cs.-· .. 5.p?t .. ~g~~·9'~~9~e~~ 
posteriores cuando la mandíbula se, Cieírf'.a.:coritfa%el';:tDpe ari:._; · 
terior. Si hay contacto, puedepfo\Ícid~\·ci~M§J.~igfili~gfB~: por 

.·--.:'.-·.->.:O.:"::'_ e'<;;:~·' ;__,.:_\·'.,;~~,-~• .. -';.,_ 

el estiramiento de los ligamentos. <'~ ;i;;i"/ •;< : · 

Se necesita dos o más laminas de cera de reJi~tro. El
cri terio para aceptar una centricidad cóndilea correcta, en
su capacidad de reproducción, demostrada por la idea de los
modelos seccionados tal como la presentó Lauritzen. Con esta 
técnica se cumple el objetivo del registro de la relación 
céntrica, a una dimensión vertical predeterminada. 
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.Es importante describir paso por paso eL método d~ 
Lucia.; , ~.e j::on13trúye · prirnero un . peq(Jeño plano /de rnordid8.iS8te 

' rior· con acrílico autocurable sobré.el modelo d~ h·~·§éljci -
periól" ~d~Í paciente, . . · · 

'; - ', . . ·'\5"<.\_,. 
:;',:':. 

se ccilocá en posX~io~ ~r·ii8n6 de~ ~cíi.ci'{dfi'~ci1í~~ 6óca 
d 01 ·paciente: ... ·can··· .•.••. 1as••;:dieBtes-°····ééfEad()5:1~A.r:·ci~Htf•té~ii'.Er"·p~í~n-(J· ·. · 
de mordida debe t~ner' ~uficiente ext~nsión h~qi~

1 

Ü~gual ,'. p~ 
ra permitir uri ·c~~.t:élcto firme c~n ios dientes ante!'o.:.inferi~. 
res, y sUficiénte altíJra o. espesor para permftir un espacfo_:_ 
de 1a 3 mrii~~t~elas cúspides de los dientes posterio~é~su 
periofes• e irif~riores . 

.. ·• . ;.qe§púe~'.de cUalquier .correccior'.tpr~1:iminar•Pe.cesaria, ...... 

l!íl!~f f ~!!i~l~!i!~~!~lill!lliil!il!~!f i;! 
corrige. cualquier interferencia sobr~ ~1\ 'p1.ah(J/9 .. sE3 ·1e···remo
ciela, de manera que no actúe como guíS:·1átéi-.E1ly.:prótr'usiva~ 
de la mandíbula cuando cierra sobre el pl~rÍCJ.d~ rndrdida, En-- ., ' . : . ·. _~ ... ' . . . ·; ; 

muchos pacientes, esto hará necesario.l:¡isel& la sl.lpefficie
oclusal del plano en dirección h.acia> ar.fi.ba\ °'trás y latera,1 
mente al reborde central, lo que hará;que:'fí:!ngá un coíltacto
mínimo con un solo incisivo central inferfor o a lo sumo con 
los incisivos. . i'. ,~.:> . 

Luego, en una lómina de 6~0~'['~~;~i~'~6\.se' extrádura,
se hacen indentaciones de la cúspid~:·d~l{~~~ilarsuperior 
del paciente. Se corta entonces~\Tp~~rc5ci'Yqtll.lsal de cera y
se le recorta a1 ó 2 mm del bord~ e~:t'e'~ho.cle las indentacio
nes oclusales. Se elimina una se.cc:i.Óh de la parte anterior -
de la cera en forma de V, de tal forma y tamaño que la cera-
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y 'la,' placa de', mordida püedakcoldc#.se en' 1a' boca al mismo -
tiempo con algun ,e~p8.cio<~r1he~eila~O: · 

'<~:·~_:>~.:.:;··~' ,:--.·~:·~ -' >: ,·. .- : .-

Se doblan hacia arriba las. ~-~~~i~as .cde .Ia éube~a de ce 

·:~~:~::~:r::~: ·::~~!;~~~~f ~J}~~~~~!~~f~~t~~I.iº~~!~•· -
De esta manera se •con~tf~ye~·dó%''qUb"8'.ta,·.·ds .• ',e~··,_•,·}a·.mb,_~p1'rane,:d~]:a·,6ne'.setna' , ceraí _para el registra' de' i-f3~'aqi(.5ri~r2¿B~f'i6í:l·. , ·. ... , 

cubeta en. agua caliente 1 lo sufici8n'te par~ permitir huevas"'."" 
indentaciones oclusales 1 aunque nÓ 10 '.sJf:ic:i.ente co~o para -
que la cubeta no pierda su for~a,genéral~ientraSselamani, 
pula. En este momento se coloca lacubet!:i en la bo~ay set
guía la mandíbula del paciente a un 9ier~e en céntric~·,,;y en 
seguida a una apertura, antes que los dientes penetreh co!Tl-~.' ' 
pletamente la cera. Se retira lacubetade cera,,'sel~en
fría, y se la reubica en la bOca para C6ritrolef~1a'.ci:i.stor
sión. 

Con la cubeta de cera todavía en posic:i.ón;
plano de mordida puede necesitar. el uso· de ~lgu~ •· 
dentaduras para asegurar la p~acá en l~(bCJ?a, y se cierra la 
mandíbula del paciente en el· .arc~"-de.;~~otrica, s.obre el pla
no de mordida., En esta posic::i.c5oid1~~¡·éy§~ta,·de, cera debe es-
tar libremente móvil entre ia'5'.:;5uperh'cies oclusales de los
dientes superiores e inferi~r'~·~,;~"·~El.Iibertad de movimiento -
de la cubeta de cera es ffiuy·{~pprt.~t<f:! 1 para obtener el re-
gi stro de relación céntrica:·. Si eXiste contacto con los 
dientes posteriores. Cuandb, la J:nandíbula cierra sobre el to
pe anterior, puede producir una desplazamiento por la elasti 
cidad de los liga~~ntos. 

• 

'.:,. 
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Después de realizado este paso, se seca la cubeta con
mUcho cuidado. Se lubrican los dientes con vaselina. Se.: pre
para uria mezcla de óxido de zinc eugenol y se la co~oC:~_-(3n -
la indl3ntaciones oclusales superiores e inferiores dé la(qu_: · 
beta~ Con el plano de mordida asegurado en posicii5n P §'~Tl~~::
va a su lugar la cubeta de cera y se guía la mandíbüfé:i>a'.(UnJ· 
ciérre ,en céntrica contra el plano de mordida~ ·E~:/~~tf:{¡,.[nb~en .•.. 

,.-. -.~ ··- .... _,,.;,· ,.,_- ·,.«, -,,- - ··--~--

to se suelta la cubeta y se instruye_ al _pacientE?:·P.~tá'iqu~··.·.~··· · 
ejerza presión con el cierre contra la plac'a·.;tj~:;Jri~.~:tjidi:i_(•.Re.;. 
teniendo esta presión hasta que.se._le·a\ti~eH;E:l-iÓp8rádof••d!3: 
be mantener la mandíbula del-paciente ei'n su pa§ic:06fi ·~éntri~' 
ca, hasta que el Kydab b~yi3., ~ridGtéÚci07> ·· ... 

:«- .' 

. ··<~<~. -~~, :.-·./_\:_? - -.-- .. ._ .. . . . 

Se retiJ:'a,,'1y'~g()•, 18. cubeta de ¡:erá •con ~l registro 

· ~:~·u:i~n~:~~·#~.~~ar:~!~>Y. se controla en la boca,· sin el uso -

Los modelos de estudio, los modelos de trabajo y los -
~odelos de romonta pueden ser coñtrolados, ahora con este r~ 
gistro oclusal. Este, al igual que el subsiguiente montaje -
en el articulador, se hace sin el plano de mordida. 

La repetición del proceso y el uso de varias cubetas -
de cera similarmente construidas con el mismo plano de mordi 
da son esenciales para verificar la precisión del registro -
de relación céntrica sobre el articulador por el método de -
Lauri tzen. 

Se ha mostrado que es posible registrar los verdaderos 
movimientos funcionales puros de una mandíbula y transferir
los a un articulador, sobre. los que' se pueden copiar con 
exactitud. 
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Los centros .rotacio~ales controlan todos 'los movimien
tos de la mandíbula yd~~ep . ser localizados con . presiéion . .:.. 
De manera que la odlJ'¿j_c!ir) céntrica pueda construirse en la ~ 
posición de relaciéin' i::'i3ritrica. · 

Se ha dicho que el verdadero.problema es reconocer la
boca como un órgano en función, un c.frgano cuya función cond.!_ 
lar es de tal importancia básica que sill reconocer y utili-
zar sus cualidades respectivas, la restauración de une boca
podrá ser un éxito o un fracaso> Si se le tiene como aliado, 
confiable y predecible asegura ei éxito. Si lo ignoramos es 
imposible estimar su potencial de perjuicios. 
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5.- ARCO FACIAL. 

El registro de bisagra es un conq9irnientd.~I'ec:i..so,eL
cual tiene importancia es ~l montaje de~_Ío~:;~~~Al#s y.es'I:~~. 
movimiento no sólo es la conveniencia dé élbrir.y{cefFa('la :... 
mordida en un articulador. ·Si .. así fuera éste ~~~.$~.~~:[8.;10:"'." -
grar con remontados repetidos y mord~das sUc:;es:i.v~ir\ein't~ ~á~ . ..,. · 
delgadas. 

< -- • "· - • ~- -. ·, ·:: ,•.' ~ 

La importancia del eje de ·bisagra, ~~dií{~ife~i c{u~·· es el. ,. 

centro anatómico inelud~IJle ~.~.·ta.9.~~.)ci'.~im~?J..~~~pt§:~ ,ge•·.·~ota 
ción de la mandíbula, al; r)ac13p:c6ntacto~·lcis(diénfes etJtre.· 
sí, en la masticacion,·d,,~~ty•p~~f{:.qf.~~~~~.~1~9.~ ;.:/;! 

Pdr lo tanto, .. deberá ~~c~r~;;~Í';:~~~f~~~·fbci~ Un arco fa 
cial y un registr~ en relación .céntric·~;:.qU~·~cis dará una r'e: 
l_ación bastante precisa de ella. La fJn~f¡Jr\p~incipal d'el 8!: 
co facial, es la de registrar la relación· dél modelo supe- -
rior, con el eje terminal de bisagrao su,,equivalente, que 
permita orientarlo sobre el articuladór;.én el mismo plano de 
oclusión que se encuentra en la boca del paciente. 

Un método usual y simple, cCJh~íilj:~;~n localizar el Plm 
to del eje arbitrario, es la lín13·¿·,;;aJé:_:t~agus a los· lados - . 

de la cara, y marcar un puntitO;e,·;~~un~limefros del trague, -
mediante un lapíz Ritchey o con;U(f~;:~~gia inilimetrada. . 

"'~~' :-=>¡>··-' 

Para una correcta transfeb~~Xi~.cbn~éei arco· facial. ~~-
necesario tener un tercer punto par'aestablecerun pl~hÓde~ 
referencia, o sea el plano eje-órbita. 

Este tercer punto se marcará en el lado derecho de la
nariz, a un distancia de 53 milímetros de borde incisal del
incisivo central, o también se podrá localizar en el borde -
inferior de la órbita del lado derecho, y como referencia se 
hace una marca sobre el mismo lado o sobre el costado de la
nariz. 
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6 .-.· REGISlJ~O,.DE:RELACÍQN' C,ENT~ICA 

o p er1go1 . eq;:ex erno·; ' senpg rai:: ograr> ic o:' acon ipipna;;;; 
' t , ·, C: .<:··- :;. '::·; ',;,.:,;..'. - ... · ',;, ' , \. , - ·: :·: . : . e:··:.·. . ·;.·. ' · ..... : · · ¿ -,,·-·.i;: -'.-.--c:• :.-;;;- ,.,.,_. ' _.-.--' 

mi en o ... _,-_. :' . ', .. '' ;:--; .. _, .,_ - -'~"-'.' :~_-;'.::_-' <.:><--:: · ·• :2;> -- - • 

dime~s~¿n;J~~~~~~~~~~i~1nd!~~~~i~~1~,~~~~~i~!-~~~~t~: 
-·-'""'·-·'"·"·- --- . .·-· .. 

ción ·para •. ,1ó§;;(qc51JtjitOs ·•··ser§. _nece~ari.ox€ft~-~ffü~Yr:~·,i"f ?~:itl~(de 
resisten~ia/;~;.]·feiri1Ór,·• ya que esta misma.tiende-.af~ctú'ár:·ca,mo 
ful'cr'o, )1 'a~Jci~·~·;obtener el registra aki~:í8~ ;iJo'íl'aitci~/e~:i:ias. -
posicion~s1 ·_'tanto -la más anterior como· i'a.·m~~ "¡]ósfetior .y la 
más meclg~; . > - " 

---/~~- '',:~J .. .:ko:~i~;f-::__:{ c-

,s~};~d'aptar á prolijamente ,una lámina ele c~ia en ias su
per6cie~~-Óclú~ales del mo~~loTsuperior;<pfe\/iamente lubrica 
do,>o-a las superficies tantó v~stibUiar cómpiinguales, a -
un riível'-del ecuador del dienteV· est~s- sC:in. io¡:; procedimien
tos preh~inares del diagncSsÜdo:~ -· 

Siguiendo los pasos anteriores de la lámina de cera, ~ 
al llegar a la altura del ecuador del diente 1 esto f'o~ma una 
matriz o forma de cera, que podrá asentarse firme y'endeifi
nitivo sobre los dientes superiores. Posteriormente se usa~
una pieza de metal "como camara de succión". Esto proporCio
na una resistencia anterior y que también actúa como fulcro, 
por lo tanto, evita que los dientes penetren en la cera y -
que así interfiera en los patrones habituales, también per
mite un espacio suficiente para el material de registro en
la región posterior. El rompimiento del patrón reflejo de -
cierre, permitirá que se efectúe un cierre normal, 

r 
' 
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Contactarán con esta pieza de metal, solo 
los dientes anterioinfe~io~e~ · .. · .· · • .. 

. - ' ,_ . . -.. ( '. 

Cuand~ se ~~fa ;:8~9feHak:1~ bo18cá.ciÓn y ajust~.'.k~~c:fó~ ; 

:~ ia · rorma ~~ . ~·Jt~i •á•la· füai!At ~¡f ~~! ~~r :~:rrs~~ríf ~~:~!I .. 

cera, 

sus dientes, e~tb ···~t:i:b~c~L ·· .· 
el reflejo propiocepti\io,L. ···
cada vez· que se ·skql.lk.'ii~ ,;;_ 

Par: ~~.,J~~¡;~ra • dbkl····a
1
n·_>ndda•······_·.-.n( .• ·_tA···· ªL-·Uc_•'-1w-.:_-_ºA·.·.nx·.•.•_·~_-_e)~s .••.. '.-_ .•. '_•--.'.•.:.-•. •_•·.qc ...• _·•-.·uo;'.;_en~_:_··-·.-.:_:.~_-.? .. e1

8
s'. __ nt)'

9
a·•-_.ª .. _ •.• _· ..•. nc •. 

1

:eS_.Pr;0a:_;·p····-·-········_ªa'_•·.;.~b~.~ •. Pl.-_r_a.-_
0
n __ -•~_; __ .-··. fund:i.d~c:i'.s~--Ú~~l"§ 6~ra _ _ _ .. .- _ 

~~E~~~:~;~fü~~~~~~::~t~~:g~f t~~tf Jl!l~i~~i~~~t~·· ..... · 
sobre el mentón del paciente, el operacidr diri~Bla;,,¿rié:!Íbu
la hacia el cierre terminal de bisagra. La mandíbula sé~~\ 
guiada, pero nunca forzada a alcanzar este cierre ni éeir:r'es 
repetidos. Una véz hecho lo anterior, se retira el regist:r:-o~ . ' .. '·,, 

y sé coloca en agua fría. Posteriormente, se remueve lacera 
con un bisturí, dejando únicamente las puntas de las cú§pj_ 
des de modo que cuando se haga el montaje, el modelo pci.cit~f:::_ 
ser asentado con gran precisión. Hecho esto se coloC::a;)r1lie.vá..:.:. 
mente el registro sobre los dientes superiores y ~e:ii3}S~W~ 
al paciente que nuevamente haga elcierre de bodé:l;/E~~·-pp~r~-> 
dar volverá a guiar la mandíbula a su posiciónpafa.~0ii;af·
cualquier distorción que pudiera haber:- resultad8/~i,:;'.ha'c~r el 
enfriamiento en agua fría de la cera_, é.sÍ mi~~¿ d~f}~~¿orté,_ 
excesivo de la cera. 
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Si al hacer el cierre no se detecta ninguna distorsión 
se aceptará como bueno el registro. Hecho lo anterior se.to
maran otros dos registros de relación céntrica, esto se hace 
con el fin de controlar la presición, comparando uno con 
otro por el método dividido de Lauritzen. 



7. - MÓNTAJE DE MOOELOS/EN .EL ABJICÚLAODR. 
-:···~-/ ,· ··.i ·:·'/<: :·~~~<<·:. ,· - .}" .. :·· 

exPahd~8c::~~¡~ak~}~!~~i!:~tiª[~~~t~l~~l~~~~~~~~~i~~;.se~ 
rís. · .. <<L'.'.'. <-.~·, ;;; · ·. ··.·.~···. '\,~·'.f;·.~Ú···:·; :·.::/·· , 

;~:~~l~.i~~~till~~íll~~~~~t~~l~ilf ;{~~~~#·ijg~~ 
-·~:·_ -. "-; ! ::_._' _:,_~,~-~:\; .. - ,.-. ']:: -+.-::.::":'y: ... ~.;~:;.:_~~·;:;;.:~- :~~~;~_,,__,:-,~:_..._::_: __ ::; ,;~~~~-~(:;.-_~~-:·._;,_ -"-.:..~. '~'-'°''~-~:.--;,;~---\~~-..:.;~.o:-~~;_.j~:{:Í:=;-io;o:~\~.f :.·~,.;~',;,;;~· ,'-; ; • 

~:~--~<··:·· ----- :.,i_:-: . .,· .. -:· .. ·;·>.'-- ->~~_:/.:~Fi~; "?:·'·.:.-r··- .:','-- f __ ::.i~ 

riar Ys:¡~~~~S'.tg~·:~r~m:~ªs~~c::u:~ la b_a~e ··.· .' .. ·. 
. . . ::·:.'>';···: . .'.'') ·,.:: 

' : ' ::·.;: :.··.::.' .. "·.-.'~.:.-.· .. ~··é_-~"-:- . . . ~" -· ,.. - . 

\t]5·~J6 facial se manta en el arti'é~J..aciór de tal mane-
ra qÚe::~í.{pGhtó orbitario venga a toe~ la :placa del ¿Úirio .'..; 
o:d:i:i..tai;'ise ajusta la parte anterior d~l ~r.co f~cial pa:i'é. 
que to~ue la mesa cuanto más contacten las var~1la.s c.oñdile~ 
as con el. eJe intercondileo del articulelcior~Y: er~.;pünt;o\cilZt:ii-' 
tario esté en contacto con la placa delpláno orbitario, la 
relación entre el modelo superior en;Ja hórqQill~y. la rama-

•l ··:··:.:·'·''•' 

superior del articulador deberá ser,,rriásindependiente del 
grado de apertura del articuladDr. P~t~ pbtener esta rela- -
ción entre e.l arco fácial y ~1 eirtibulador se puede sostener 
muy bien el vástago incisal del ro:t:i.bulador o el gato ante--

•. . . . .¡" .·,, ·'-

rior' cfel~ arco facial, por mecl:Lci dé cajas u otros auxiliares. 

J;\ah1:Bje del in0d9ló i.ni~~a"r< Para llevar a cabo el man 
taje del modelo, hay que •·hac§f'tos [Jt~Parativos ~iguientes: 

- •.-, .:~· :.~ .. 

; ,. 
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2, ~ Apretar>.los. torrii.llCJs de fiJEición ariteriores .·• (con
dileos)' ··c:ie.·•manei~)ql.Je; l~s·~~f'~~~s ·.·~o~C:iiieas·.··.e~ten.· en· su''. peí~ 
sición bás:i.c~/ ·:<L. ::_:· ......... y,:i;Ü?L }''>' 

a;- ·s1Cíqd~citf¿~1·:8ri 0;&~.fé~li:86~i6i'6HY· "· ... 
.. · .. ·:,_, '.:.'. -.'._,<-- ,', :-'~' ·-.:::->,b·~ ~ ~; e<:!_-.:~.';''-':-~;-~"'.:,.; ·-0:::-:-5~~-~ .·_¡ .'~~\;·: 

-, ··""~- -·"· ·::._":::e· ,;~:-. ;,,~;,,i·:·~-'-~-~::::~.;'i~:_L~~~-·~7L ;_º_~'.;}~~'.'~~.;. · ':c-~-:o:~ - ·· · - -- - -- --- -

4··~;·•r29~:~9;~~·-··if!-~éi6~; .. ~rt~pf:~~.].s~~i?_~~8~1.~~• •. ·.c~ra .... 
5 ;~;;~-j·-~B ia ·~lacJ de~~~nf~j/;:l.~i~·;{lj;'(~JJ.~rtic~facior .. · 

.. _ .:·;; .·- ' .: ;'::::-·· ~-

. :::\,-¡ >· ,- .•:,:?_·it:>:·; >,~·.:-~./;:-> --~~/; ;-·;i·\ •r .• 

· ... · ; .. ~?ffi).\.f'j~·~ ... s9bre'. el ~t;t~~:~~~g#~· .• ~.:~o:y;~~t;~€~·-~,~E~;f~~fü·.~e.·,-
que 1mp:u:1e· 1 ~ la rama supe:1or1deJ:•:·ar.ticulf1(:1.9~"~'qp,e:\ba~cúle 

haci ~···:·;#):~~~·-'.::~u.ando. e l.··.·.é1t.t~~r1~d,gn;·~~&.~~~~:1~~~~~~~~~-~'(°: •. -~··· 

peri~~0~~l~~~~;9~~ffe~~~~~~Jil~~~~~~~!f~'fy~:1: :~ 
:,'· ... : .;' .··:, ,~,, ,.>.:·o· .\;:-· . · .. ,,-.":_:):'..' .,=';~..o_ .. '.·:.';:-: ', :~ :! --~'.;·,·;.~ ><··. 

dien.t. ~~tB.~~r.:.~.;~t.~ºg .. ;;i .. ,,t.••~.~i~ .. ~.}.~6.'.:r.'.;:,'~~~:,r·'~~~~~~\~·~sLf~ t·hµ~·~·t~~C',~6:~~t~$~J.on~ 
, _ _ _ __ ·',:::\.):~;~>-:'·~--'-.>- _\:_:_ ::'.r-,. 

. - ,. __ //·{ -·.:;'. ;,:·.·-~::~·(.'.;:~ :/_::-_:._:_:.::.'.> ,' ;_· ,.·.·.· ., .. . . - ó.::~y:,'_'.:·'"· '."" . 

Hk~· ~Se:~ante~~r rif'~·~M~·g·t·k'ái~ri iCi~ ;ci~~º~ e·{ 
feri~r ·gi~ntr6.s frag~a ~l;'y~_~¿-~;. • ·.. ' !;· ·•• · < .· 

8 .- Se abren i6Sii;J~~~J~~~4J8~~Í~~ ·~~f¡;;rt6h ein la .-

base . del modelo inferi9x.,,} ... ·.•.•: ... ·.t.··~.·~-.·.·····-;-r~.i.Ú ~~{ J;;\ j'· :.-. • .... ·· - - '_e!._,,_<_':__:'_,_:,-.. --· ,·'L_,:_,o:.·-,; 

inferi~~-a H~~::1 u~: ~~s~@~i~Tf J~t~~i!!~ii~~'~!~~~d~~:', 
segundos molares. 1:>.· .. ·.•··.:·:.••~.·-.. -.•: '''.··~. :;'.'. •····; ,'.[,· ·,•',<!' i':.i.· .····· 

;.:;''.'·,. :~.:.~~'_ . .:">,.:' ·_,:f::' . '¡;:~~- "''-:--

10 .- Colocar el articuf~~,8~,cbÁ ·ieii ~¡l~fg~- ~d~d{i~os, 

in 

hacia el operador. 
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11.- Inclinar hacia atrás.la ramasuperior>del articu'
lador, .·de manef.a,, c¡ue el vástago de soporte, descanse sobre '
la 

, ·' ::··.··".', . .--<-: -'. ··.·-

' · 12 .. _;, R~u~i~ en ·.el ·r~faiStro . ioEi' rnód~l.ós sup~d~o~es e· . in 
-. . ·. _-,. , '".' ,-.;~, :~~': .. , ·:. - • . .- ·,_:, - ~~·~~~>~~~'.-': -_·--;-~~~'·'~ 

ferioF/·· .•.. ····•··.· .. ·.;fI. ;. ¿: ·;52_'.:~~~;fa. \'. º···· 
. "' ·-·-·-::::'·' "--·-.·;.~··-o-"' ''-:'.-":; . .,e, •• L, .·.-;.·.~:_::-.:;,-:~~-·-·.·.,-;:,,'·· :.·_,.,.,_.~ .•. 

;:~f ~lt~!Tit:!~!~:~:~:!~i~~~~~tf~i~~~~r~~~r;~!, ·.· 
:- .. :~- ·-,.:::~.<.•.".·-~ .. :; .::_<:,~ ~:: .: :~·~·:.··.~ ._'_:_'·:· ·~·._,.::':_: ... ,:_:.:.:~: \>" - -~.l- ,.-.... -, '< :.,.,..; ::!.i·s:~. -·--

hay pa~!':s~::: ~:r:n:;~o~~ii~M~i~~~li~~~~!~~~~\~ '= 
hasta el tamaño aprapi ad()."><;· s.· .r;· : .. ;_·.~···iTi''<)~·>~<~·'·~·.:/.(··.·>;1 ·•·· 

--~; .. ,.., - ·'.~J:ff:-;/f'.~-::~~i~\~.:<:{~:_\)X</r·'"' ·.·; .. · ·.' 

:~j:á~¡~¡i¡~~~~;;:~llliíl11;¡¡1tlllif ilii~n,-
;;}_~~~'.:~· ;,"• ~ r _,;,.'o;·"·: ;,·,:~·- -·'' 

17 .- Mantener sóÜde~é'ri~-~':Íb~ ~odelós como s~ ha indi~ 
cado anteriOr!J1ente 1 . hast8_' qÜe' ef yeso haya fraguado 1 luego -
la placa de montaje con Ji'fn'6ci~io ~e desprenden del articula 
dar, se limpia y se quitél ~li~xcesu de yeso. 
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8.-REGISTRÓYTRANSFERENCIA DE LAS RELACIONES MANDIBU-.. ,, . · . ., ,., 

LARES. Es• d~"'~~Kl\ j_~~cirt~Ciá'. el conocimiento y .1;. füñción de · 

~:r d~:¿t~?g~~~~~~·S=~s.g!f~~uén. cuidaaa··. y· •trataníi en to ·en .. ·gene~-

~·~~8t~ir~~~~~~!~:~l:~~:~t~:~:~~i~~r,~~~~!~r7.~·~:~~:!:~~= 

:~:~~~~'.~=r f~;~;:::~~~~~~~;:;i!f f litiiilílii~i~:;~ 
pios geométricos. Ciertos términcis,;UsaCfrj)5\e~;·Jla/ci·oemat~ca """' . 

de la oclusión, serán definidO~~~' ~x.g%fF~~É~~?:!f,,>,)··:~f ~'·/;: 

~~::• ~::~:~~~:n::%:~:~i:~:t:~~~i~~1l~~~~~Jf ~ii~,~~!~·· 
. ' ,'" ;. :.·<' 

·~::~_;:~;;j,:;:~ /i¡;-,+~-~~f~::~·-~1o~--'-'; ~º:,-.::::::.-·;:;'.;/~ ·--~"e'_.-. 

La capacidad para tratar y s8.1Val"'~c\a§.~j ·@~':é¡:ti:i.:r'eí::ta~· 
mente relacionado con la capacidad para c~dtci.I' y trarisferir
la función mandibular a la restauración. 

También, dentro de la práctica de la Odontología res-
tauradora moderna, es importante la eliminación de las bol-
sas periodontales, pero por muy importante que parezca resul 
ta nula si no se logra la estabilidad y la función. 
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c~~~b~~::~~d~~:~t~t~~~!(it f~!f f ~:~f il~*~~¿.~~~~~.~~~r~ ' 
~~= ~~~~~~~~~f ~~~~!,~~ú~~=2~~~~tl~~~~!~i~~~tiii~ .. 

. sin .intél-if'éfenh:i.a~ cú~pideas' cUandé5";'Yé'J'~:~ridí:bUit3.;,,Ei~J!Af~\ SÜ. - . 

posicicSn' t~r;;Ji~ al·. de ... bisagr~ ;·. . ·. •. ;;. j i ... '·. r:• .. ; ,... ''. ·.• .. ;¡~; \~····· . 
, ' ,-,,: :: .',::·~ . 

Por medio de un método füncional, sefán' ~n·alis~d~é las 
condiciones existentes, la relación. de 10S"i:fi'érit§'5'7eri'ff'~'. §:[::·· 
no es suficiente: Al menos que la relación s~tisfag,ai'p~+~-
querimientos funcionales de toda la boca, 8:e',.épny~ftir¿'..8h 7 

una función destructiva, creando una demand8Yiri8fab6Hca• exce 
si va para el requerimiento normal de la baci·B.{;/(; ~·, >• .. , ·· · 

También deben crearse re laci0ne.":f&n~,1f~~{e~} ~~~ na~ 
gan posible que el proceso metabólicOi'~a~.~.ra1·:cjef·.6r&·~~ismo_. 
acuda en nuestra ayuda. Después d.e todo es.fo,.·~·c)9',o:sri~·f$tas- .· 
tenemos los instrumentos y el conoCfrriierto?.¡Ja~a' éI86tya'r•'bu~> · 
nos exámenes funcionales y diagÓÓ~~~H~?,('8~~.h·.~§Ó~g~B.ip¡X~ •. un~ · 
planificación del tratamiento pronósticc:i.Y<te¡rapeutica'co..: -
rrectas. 

Los odontológos debemm; estar capacitados para copiar
la variedad de patrones del movimiento mandibular, compren-
diendo que la musculatura motiva el movimiento de la mandíb~ 
la y que la articulación temporomandibular, determina la na-
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turaleza del movimiento, para tener una forma oclus.al corr~c .. 
ta, es· indispensable saber cómo y porqué se mueve. la .. niaridíb~. . . ' -._. . . . .. . ·. -·.':.. ···,'• .; -, . .- ... ,,.• -· 
la .. Los modelos deben estar adecuadamente orientados:'sobrei';.;. 

. un. af;ficLlTaclor • adaptable; de· manera qué 'r-;é!Jr.b~g~~·~0/~.6b.ébta~ 
men:t~?1~~:~ ~;~l~cio~es. ~~1~s8.le~ ........ ·. 

ca·r·r.e·éfó<~:: · ·:·:·:1.-..::·/z: .-. · ·"··; °' -.::'>"· ,_;:. :;:· ... :.~:.~·;·:='~::·-._.-,.~.--
;. > .·/ ~ ::.:·.~~~}¡J;/ ~ ':_:'f)' -· ;~ -.~-:~'. · ·i'.>": ~~; ;_~ ·. ·.:·.~e: ·\ ·:¿':~ ... '" ~·.-,_;·:? ·;~·.· . .':··~'. 

bisagr~1 d~"i:·:~:~¿PJrB~i~~if kf~~~+~~~~f~t~"~:!t:;~:~.: 
han mostrado que· exi~t8 úri ¡{je:cie bisagra que puede ser loca 
lizado con precisión,. én s~ posición terminal. Mediante el -
uso de medidas mécariiCas. Se. puede obtener clínicamente un·-: 
punto fijo de rotación y utilizarlo en procedimientos restau 
radares. 

En vivo, los únicos centros a><iales que. puede11 funcio- · .. 
nar. independientemente en el movimieri,to·rnandibular, .son 1os- · 
centros de rotación axiales ho~i~·()Q~~~e'f3~JcEff.un g)'.'~¡j¡j:J.ifüit~ 
do de apertura mandibular (alrededgr;·tj~·~;r?j:·.),:.:~~l e~emént~ = 
candi lar, debido al efecto limi tarit~::de :l.~s"J~:rti.~nt~s supe~ 
rior y anterior de la cavidad glenoidea y del ligamento tem
poromandibular, puede anclarse así mismo en. sus límites sup~ 
rior medio y posterior. Por lo tanto, el cóndilo puede permi 
tir la localización del centro de rotación horizontal. El 
eje horizontal es una linea imaginaria que conecta ambos ce~ 
tras de rotación axiales horizontales. Esto puede ser desig-
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Los centros rotacionales de los cdndilos pueden ser de 
terminados y transportados a los centros rotacionales de un
articulador adaptable. Por lo tanto, debemos localizar el 
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eje de bisagra y registrar y.transferir las tres trayecto- -
rias básicas que siguen: Estas trayec:jtohas pueden ser combi 
nadas para crear cada movimientlJ·:p'IJs.itJie de los dientes y 
mandíbula, es decir, ·debemos feprbªGbi:r ·sóbre el instrumento 
las trayectorias del eje. 

\ 

·' .1 
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9 .- ¿ PORQUE USAR EL EJE DE EÜSAGFlA'? 
' . ' . <::~.:>~?··· 

son:. cúspides 1 rebordes mar6;Ln-~~e,~',~~;§~~:e§s\.~~:--.~~~~~-r9f~p-y -

~::Pt:~:2:~:~0.i~t~r:i:·:ª~~b~:3t~~fj~~~~~~~~:~~c-1'~'.xe.i~!.~nimo · . 

..... l
··-·.·a·•.-.•As:: .•.. •-·.·.·_·.·_·_•._.-_~_-.·vc.·.;•.;_ºe:_ .. ··.nn··-··.·.:.'._tt'.'.J.a·•.nJC····.-u.·a· .. ··sac.i:q;·ou'ne, poend_ e.umno···sª-.· fofot~'má~.;iJ~fli),~du··.··:s~.0:;_.·_.•·_._·_ •. _:_sd:ee_

1
_,_e_·'. xplica 

rán dm§egu:i.f: caff1:81' e'je de 
bisagra:<·,'.·.·· ., .. ·. i.•:::·-' 

, ' ':~..; .. :: '·. : ; ' 
? ·:-.~O· ,,,, : . : .. , ,-.·¡ '. . . . e·<-::·-... ~:·.·,;··--.·.::·.~·:·::-;~ 
. '-·;>--'~'< .-... ·_,_, ,:':'.~ .... :.··...-·:·<~ .. -.·.;:· .• _.:,_···,/· --, 

-··P~.~ª··~r·.:·"_st'.~~e:~_C
1 

.. ~.:_~q::ut .•. :.•~·e~~.-•_•[~s_ .. :\n~ ... ;.-_ .. ~;n .. 
1

_ .•. -.·.·.•_•.•.~.s.•_· .. ····.·~·-····_-.•.crª_._ •• ·_:_-.!_ ~:d···~a,:s•~.r .•••. ~y;_ •. :.'.;.~i.~r}r.:e.: .. ~g~~~d:;~ªt:s~ .•. -.i .•. ·i __ ~-~~í~~l~.~~!f ~~Zic 
' . . •, . - - "' >_'.tf!-' :"é \\ ·•·· .. 

'-~ :~~.:; AJ:~~~e~er toda~ léls re1:6±.on8s ~~{'!J~j~;;.~.8 bi~~gra y. 

transf8~i~io a un articulador adap'tabi~/{Vc('a•,E>~r'posible re 
producir los movimientos man di bu la~es---c:f~i?i:i~Ji~'i{t~ "con. fide=: 

· lidad. Si queremos trabajar t.on un iri~:f;'t'um~o'f'b<'de iaborato-
rio que sea el mécanico y se pr~tencl~~igual~ i~ rE3l~ciones
existentes en la boca, es necesario t~ri'er,una' apertura ci
erre de la boca. 

3.- El eje de bisagraperfTIÍt~~n-r~g{strox 
rrecto de la relación céntri~a ificii.yié:tó'~J..\ .. ·· .· 

<'-.· :""·:.· .· 

diente:) d~e t~~d;!,!~s~::e:~ :~::~~f ~t~~J~~~~'t~!~~~~!~~{;~: 
obstáculos en el recorrido. 
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b} .Por 1() tanto, la relación centrica debe ser regis-
trada en··.·una .. áiJertura que ··nos'perrnita la determina~ión del..;...·· 
eje de bisagra<y/al mi5~6 ~iempo el diagnÓstic(), a'~ec·~·~~c)·~ \ 

•' _,·:,_;_. "),;·.>:·(~ >:~ ··~··~·· .-,,,.·.~ . ' ·>,: ,.-.:::.:~:·:~."' ~:·{;:,~--:~_;·:/ - .~:- ·-·-

:i~~~~~~~t~f ~~~~~f i~~~~~f ~~ii~~~i~~!~¡~~~i~~i~~~i~t~L 
te./ ;>< r· '·.·· .. / '< > \·> ¿': < >: .. < • .. <. >· · . 

. ;-···--- ,.-. -.·:·::· .,_:-; -:· ,_ .,e,.--,~·-.--.-.:.·º - ~)§r .~.,.,-.'·-·,,;.;-i/;<._·~-:._.~~::·.;~~\_-)-: ;::·'·:~.:-:··, 
::::.'._~5_:~ :' :~~ ... : , ~ ·- ·-· ~~:~~·::_-:-~ :_~~-'.L~::~;;L_- '.:-~.~--t~~ i -. - . :'_. :.-~·-'· . -~ ,, _ _. .·- :·:: \/-- ·- ':·\~ .-_.;_._,-.~---"'~- ·-'-~~ ºº'-- ;3'.:~ .. ~- ; 

~:i:r~j~f ~t~~~~~~!~l~1~~:~~t~~~~~f~r~i~f !I~~tt~~ 
los en>la;bóca':del)pacient~; : > ···)?. ~.'), ·.: ""'~··:-" ·. •· 

·. ~,', -::'·~)·,;: .. -~· ... ¡.,.,,., ... ,. , .. :·": '"•:: .. , .. ¡ ,'; -..'' :·.:~.·:-:;'.::, (,,,':-,···'""'""."" " . ..'. -;, ."· .-- : . ~ ·-:- :·,~\' ;.;.: :": .·¡{\:->::::· ::'_'. :·:·;.','-: . .-·:·,-.; '""º ~·' ' .,._»-.e:- .,.· ;:::.-,,; '.1:, ;., '. ::!·; «".;:;:'.-_:'-~. "·f". -~· '· ,·.. ' ' ·. · 
> · .. . .;·;:·; -'.f:-.'~:~=;·;.:\::._. ' __ ,,, :: :_;;:_<,·_:~:.';~~¡_~>~·~;{~·~:.>::~S.:;~{:~~:~_-; «: ''.·J'-A'./~;:·,{-~-,_._. · <_,:'. ~''-~:··" ~ , ; -

~~m:!f !!l1ll!!llJf lt~1t~~~IPll!lllll!l!I~~ 
bu lares de la boca no se efectuarán correctameín,te ~ 

'7.- El eje de bisagra nos permite reproducir en un in~ 
trumento mecánico los arcos de cierre de la mandíula y de e~ 
ta forma las cúspides deberán ser confeccionadas de tal for~ 
ma que armonicern con los arcos. 

- -

8.- De no localizar el eje de bisagra, E3Signora~ 
reglas básicas de la geometría, física•)1 ílletánié::~s\i;. <;;:;~¡:• · 

_.: .\ .:,'.. ·,: :;:,- ·-~-,~~ ~/,_:··:-.( , .. 
~ .. ; .- ·'._,;;:'.'>; ---\.:>, .'»' 

modelosª lo~~a!:sr~l::i~: ~~:!:i~:~~dti::~GiW~~~if t[~~l~:~ .· 
cambiar los arcos, no se necesitaría un ejet;' .. . . 
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b),si nó~haycúspides ·alrededor y ··sobre .. las cu.?185 .s.e:
ef ec tu a. l9s~~Pi.érre·~ íC:,60' necesi t ariamo.s lél ·~~ tér:rni;n.~c{óh dél~.·. 

:~~s=±~h~~éf~~~!i~B:d~~¿tf~~~ ·efectuar· el ··dfag9~~.E~·?ci.~:~9 'ias· 

·;2,~i ~~i~ id 0Xpuesta antéria,oíérite, c~:e~~:que la lo 
cal.1i;6:L~~d~i eje de bisagra es O:bl:i..gatorio debido a que 
~6 t3s un>coinponente de la fl..lriC:ión rnast:i.c~toria ya que no mas 

:; ' : ---::_:":'., : -
tic amos con dicho eje. Es el nombre que se le da a una parte 
del movimiento mandibular y s~ ÚtiÜza.como purito fijo de re 
'.. . . ____ ...->.··.:. __ ::,· .- _<·· _:.:·>~··::·-_·:_.-·.·>"·.-·-.- . . -

ferencia que puede ser defii:iido clíniCaniente y transferido -
mecánicamente. 

Los movimientos ma2.~i~gt~É~.~Jt,;~~.~·\!!~~¡,.;,q:~:~fü}:?5.;;~2i•~~ .. men-

planoS. 

.. 

,\..~. '. 

; " 
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Se dice 
partículas de 

_.:· ·- -·>.:_., - <.>::. 

la masa permanecerá fijo. '· · ' ~ '· •·: . ·' . , 

TRANSLACION. 

Se dice que un movimiento es de translación, si alguna 
línea recta trazada por el cuerpo conserva la misma direc- -
ción durante el movimiento, y también puede observarse en 
una traslación, que todas las partículas que forman el cuer
po se mueven a lo largo de trayectorias paralelas. Si estas
trayectorias son una línea recta, se dice que el movimiento
de traslación es rectilínea; si las trayectorias son líneas
curvas, el movimiento sera une1traslaCión curvilínea. Sin e_!!! 
bargo' la rotación y la traslac:i.ól1 

1pu~d~o ocurrir al. mismo -
tiempo. 

En los movimientos anteriores no existen ejes.constan
tes de control, Un ejemplo que nos demuestra lo anterior es
el siguiente, al rotar un cuerpo sobre un eje y al hacer una 
traslación. Tan pronto como se efectúa la traslación, los 
ejes cambian y si este mismo cuerpo se lleva el movimiento -
anterior que era el de rotación, los ejes vuelven a cambiar-



50 

~:r s~~. t;:~:t~~i:~~v~.· =~;.;~lj~&~:c~~~~TI1~~~~~~~~~~r~jzs=· 
instantáneo de rotac~;~g·1 

•• f;'.·,: .. :7 ~:., E: /.; ,, ::.: :(;t\. < : .. 

En la lite!'atJ~~··~~#éi*:1·';0'.Gsari · á mehücfo.r..:~~~·:.~~~\~~~t6 
nes eje estacionario y ;ej~ ~D:ns'tantaneo. Un ej0j~f;·éi2g6'.ciariO:: 

!~i~:~~Jii~~11r~~!!~~:1~~~;~:~~1i¡;1111111~i 
bisagra tE3rrninei~V ........... ~ ' ·.. .. 

E~ +a ~.ifc~i~ción temparomandibufor pu¡ided •• ~~~~zru;~e 
~~~G~~~~~t~~l~~i;~~~~[ :;~:~~:1:;t~~iir~~·;,~~l~~~~jt:[~:¡ · 
bÚlár~: ;:• :·',:< · ··· ~"i}i '"~~~·:é:>c.:1:.:: :'.'+ :~;;c,u·.:';.,, .. · · 

\ /:-:.:," ··;··.-}}~\.:.,'.~:~.:.{) .. 
. ,, ,, '''~º,.>···, ... 

En otras palabras, se puededefinir la articulación 
temporomandibular como una articulacion de bisagra resbalad! 
za. Este es un concepto aceptable, aunque no señala si el 
deslizamiento se produce a través de una superficie recta o
curva. Un pequeño movimiento de deslizamieto hacia adelante
y abajo sobre la eminencia articular, es considerado como 
recto y este movimiento es a menudo llamado de. traslación, -
lo que, hablando exactamente, significa que un cuerpo se mu~ 

·ve en la dirección de un eje principal y paralelo así mismo-
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Sin ernb~rgo, una traslac.iórr en.81.;senti'do .de un movimiento -
total de l~.mandíbu.1a·ocu~r~ so.lamente··bajo •. circunstancias· -
muy especiale~, ·• f3 i~clt.ts·~ ;casf ~uncia corí~ sent:Ldo, matemáÚca
mente • pufo/.t:~ . 

~ftt.~ ... ~-•i .. •.~.t.i.•.~.'.;~.·.:!J.l~.\i;.:~!:.'my;:!~¡.1~.I~~~i~l.\lt.t.~~.:~.;.:.~~i~~t~i~fo/i: 
. . . . . . ' . . . . . . . . •· . . ' ·te• :.::;:.::·.·~~·· 'e" • 

· :: .6;'~k~~ :::~ sólo Se controlan ú~ 12s~~~~~;:,g~~B~TI~·; 
locaiiz~do. matemáticamente en el momento· qb& :5~J.d~f~~A~:~/E's-
ta ~curre de la misma manera en la función.fi§lCJIÓgi~·~?ci~·1a . 

~:~~~~:: ~: ::t:o:~~m:a~~a~o:~e:~:a i~:~l~~~Q~~~~~~;~~·~~·i:~=· .· 
nal. Es debido a ello que debemos usar las tr~~~'6'.f6:~1-~k··•ti(J'f:;:. . 
deantes del campo del movimiento completo.·c ~~·~·~·;:~~:;·~~~,:· ... . . 

Esta zona 
tologo no tiene ~:n~:~~~:n:oc::;~~{~R~!:.1:ª:~~~~;'\~~q~~j~~;idó!!·.• 

·,_. :··":/·;:~';>\;·.:·::'.·.:. ,_... ·;. :·,-.·. ,,·:~' .-.. , 

de bis~~;:~º e~8:~í.~:~;if Wi~~t~i~~~ÍJ_~····~.:~~~f.f~,1~~~itf~~~.; 
taneos. .·.······'.··.·.· .. ·.·.··.•_: .. ·.•.'.·.•.·.··.:.·.·.·. ··· .. ·: · ·· ·· · '..•· · ;~_/· ~: ~-- '(.;- .. _:~'(-~ · ·- :;: ~ .?.:::;, f-~·· /.:~} ... ~,~~·~~;'.;:;x::.~1::j/_~·:r;,:,t?~ ;. ;~'-· : \< ·. · < ·. -

~~;·:;~t~~:~2~i;:;~:~:f :tliif lllll~tf ;~~;. 
drán ser utilizados, sólo se usaran aCjuéliós CiLI(3 esten bajo...: 
el control de los procedimientos y sea cor:istant'e. se; us.ará -
el eje de bisagra que tiene control en sü posicic5ri termin~l, 
debido a que también es relación céntrica. 
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Las relaciones dentarias en el articulador no serán 
iguales alás que se producen en la boca a menos que el eje
de apertura y Cierre así como la relación céntrica, sean las 
mismas tarito én el articulador como en la boca del paciente-. 
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11 • ~.·· LOCALitACIÓN OE:L ~j~, d~ BISAGRA. 

pa-

'd:lrii. ... •. 

fg~~a demostrado que el ej~ d~i;~{;2~&;t~~u~~s::~~:~. 
'ii~ad'#'''.rl1éél:Lí3.nte el empleo de recursO~''mJ8án:Í.ci5;, como son 'úrí .. 
arcófacial firmemente fijado a los dientes inferiores, con~ 

l.Jn~ g~t.era. para registros de aluminio o asegurado en un re-~ 
·bordedesdentado. Los brasas laterales del arco cinemático -
.son ajustables, tanto horizontalmente como verticalmente, 
llevan puas resgistradoras, que están dirigidas a las posi-
cionés de los cóndilos. Se entrenará al paciente para que 
ab:ra y. cierre la boca con un movimiento puro de bisagra, pa-

. ra,pre\/811ir la traslación de la mandíbula, se usara el pul-

gi3r y el índice para guiar el movimiento. En el momento de -

e,fectuar dicho movimiento, se tendrá especial cuidado a las
puntas '·de las pu as registradoras que se desplazaran circular 

· , m~hte en L!na dirección ci.ef:i,n~da, que dependerá de la rela- : 
c:i.'ón CDÍ1 respecto a los . centros de rotación. Dependiendo del 

ti¡:lci de, ?re~ que ~.e regiS,tr~}:9.ori,.la purita. se harán las co~ ,.;; 
. rreccibne.s pertinentes.que·;;'r)bse;~Ó~rquen al ·Centro de rota-,-·. 

~~·~·~···· ~es~~:~ád:pif~~~~~.~~~~~~:~t:~f ~-~~~bm~t:~c~ª~:ñ~u:e !i ªJ~~l 
secante corta un a~ca'(j'e'.circÜici}'. su vicectriz perpendicular 
con el radio del círcui6:. oi6ho ~¡, otras palabras, cuando el 

extremo de la pua describe un arco, el eje estará hacia su -
radio. Sólo con ensayos y ajustes repetidos es posible lle-
gar al centro de rotación e;<acto. De acuerdo como el pacien
te haya efectuado el movimiento rotacional vertical puro del 
cóndilo sobre el menisco. Lo cual se indicará anotar que el

extremo de la pua registradora no hace más 13rcos sino simpl~ 
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mente rota se emplea una. lupa para.ver si lapt.a registradora-
no hace más arcos, sino simplemente .rota. . . , · · ·· 

.. · ·:- ~·,:.:>:>·,>~·: ::::~·.:_:-.";<: 

~~~ ~:~~=:~~::::;~:: ~:~firiéi~~~ai:~~~t~~l~~il~li~~~ 
to de la' piel prodúcidCJ por .la presiói"l;/ - e • ,:é~~:~'.;~ .;~+t~~s- ... 

>>{:·~<:·:·:. -'~ ·~· -. ·'.;-:-.~\;_~/~ ~-:;. .:~/'.i ·.·:.:." 

Se limpi.ar:·~·; ?CÍn•·:ªlc?hoi~··~·.·. zon~.:@B~;~:if~~~~~~):~~~~~~~~~~ .. 
·1as pu as r~gistradoras. ··se¡'fr6~ararí >~i~~~sc; f:i9ht~~j1dert:•'é1rc.o ;""'· 

;~~~1:;1~1t~ltif lf ri;~~f 1~11~11~~~1~íl!l~~~~:lr 
·~:~~t~f ~~~lt?f !~~!~ti~~~~!~IJ~t!~~~~~:~1~~~! .. ~:d:d:: .. · 

Se sugiere tener en cuenta lo siguiente: 

1 .- Que deberá emplearse en aparato de Cohen· O'td~ Hi.;.:-:
c~ok en un promedio de cinco a diez minutos y coioé¡J~~·él}:... 

. ·:-~::,;; .. ·:: '·· 

arco facial para localizar el eje. · •. ,~·;< 

2, - Lo que se localiza en realidad es la acción de bi.;. 
sagra en el plano facial (en el costado de la cara). 

3.- Que este no se considera el verdadero centro del -
movimiento vertical, porque el mismo esta localizado en el -

cóndilo. 

4,- Se localiza un punto sobre una línea que ha sido -
proyectada desde los centros del movimiento vertical. 
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55 

en -:
bisa 

de 

--·,-.>_ .. ,._::.-. -:--,. .~·:r"/~ /:::· .. · - .,. . 

Las ventajas que ofr~b~<~Fpléno :ej~>()~~:ft~ .con plano-:
referencia que es una co~ntahtS> Ó~ ·. E!sta.<fo~ma.).ds n1onta-

jes repetidos tendrán relacil5n cOnstante·cónlbs\~~gistrosy 
los centros de rotación del . paciente, así como • éÜ(\éstcibleci
miento del máxilar inferior con el St.Jperiof. • · · X: ·,, 

.. ·_:.:::.: ;~:\>:~~- :_, -.· -

Los puntos o marcas deberán ser visible~ ·~nforma def.!, 
nitiva y para lograrlo se utiliza una aguja espédafpara t,!;! 
tuaje con colorante rosa para marcar (sulfito de mercurio),
º tinta china, ésta última con aguja hipodér~ica desechable. 
previendo usos posteriores es necesario conservar la marca y 

se retatuara si tiende a desaparecer. 

El eje es constante para la mandíbula y determina el -
arco de cierre sobre el cual se encuentran las cúspides den
tarias en cualquier posición de contacto. 
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Es conveniente localizar el eje de bisagra y reprodu-
cir lo en relación céntrica. Puede decirse por lo tanto, que
la posición del eje de bisagra es una relación maxilo-mandi
bular aceptable fisiológicamente. 
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12 .• - USO DEL PANTOGRAFO. 

LOs movimierfto¡:; o~sic~s de la mandíoula1 difieren en v~ 
rios aspectos. dé los :~odelos en movimientos furidonales. Has·. 

••o,>•-·,•",.,_••"•.-",',," •;, .. ·• •., ; o"• ' ,•• •,•. •,'' • '•, • • ·,·-

ta el momento solo\ si? han' tranpferido .en apertü:i8..y. ci~rré,- ... · 
o sea en la pdsiC:::i.c)íl·ferminal d8 bisagra. ..· .... ' '. 

···-<-~-~~-·;::_o_: - "'·,Oooc" -_-_,_::r.::<- ->.~~--~:~~j';_:.-' '-' _'·;,,::~.:·.~~>:,-~: • • 

Debemosestatílecer una .posici6k '.cér1tBit'~ J;;~é'dt8.;·· ·así 
como .trayectorias excentric~s d~finfd~s.:i2'0~~~\JE18'a·s~r'lo~ .. ~ .. 
centros del .movimiento lateral a ~n• &:#tDl~dor, ~sto ~e'bo.!]_ 
sigue pÓr el uso de trazados con un ~rcoigotico doble, que -
incorporen el movimiento de Bennet, par.El. elfrriinar confactos".'"" 
laterales, el oalanceo y prevenir contactos traurríáticosde -
los caninos. 

En un movimiento lateral, un elemento condileo (el con 
dilo de oalanceo) se mueve hacia adelante, ah~joyadentro,= 
mientras que el cóndilo opuesto rota. Este cCSndilodé traoa
jo o dé rot~ción, dependiendo de su rotación y de 1a.,'í:lo·si- -
ción de su centro rotacional, puede dar origen a un .movimie.!]_ 
to rotatorio puro, o a una comoinación de la rotación pura
con traslación lateral. Este movimientD de traslación late-
ral del cóndilo de traoajo, se llama movimiento de Bennet. -
Este movimiento esta influido por la rotación del cóndilo de 
traoajo y por eso no puede desprenderse completamente de él. 
El movimiento soore el lado de balanceo o traslación en el ".'"" 
plano horizontal explica el ángulo de Bennet y de Fisher en~ 
el plano sagital. 

En un movimiento protusivo recto, ambos cóndilos se 
trasladan hacia aoajo y adelante en el plano sagital (regis
tro Bimensional) y registrándose el movimiento protusivo co~ 
pleto de lado derecho e izquierdo. En el movimiento lateral~ 
el cóndilo de balanceo se traslada hacia aoajo, adelante y -
adentro, pero en el plano sagital, el único movimiento regi~ 
tracio del cóndilo de oalanceo el movimiento es hacia aoajo y 
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adelante. En la mayoría de lds casos el movimieritci lateral -
registrado es. porc:lebéJ.je).dSl·registro protusivo<y•• eLángl.Ílo
registrado por J.b$:.:d8:~ ~Cl~imientos . es el llamado S:ngÚlcJ de -
Fisher. .. ·· " • ~;,/ .. 

;·.~·,· ... ·;>·:¿'i/t'.·.'.; 

· ?Q :uh,füdVi"1fef~~1,\'.f ~Pulsivo. :ectO tos •. cDndil~s. se 

~~:· ¿~~~~·~~u~f á~~~~~~[~~!J'tci~ ~oSrvimientos es refe-

El ,rn;Ju10 el~' ileri~~: &G~d: ~~r. el ~dueto del movimien 
.. to de rotación puro clei·~E.~H§t1~~ de .. :t:fabajo_, .. _~º .• E!crHi::ºducto de 
J.í3. rotación pura, i8.traslaciór1iElteraldeii.'cc5ndilo del tra-
bajo.·.·· 

' ··.::::.' ./'~ :'-

•

• '. .• •• • •• • •• '.:·::: - •• _.; ,; : '-> •• •••• 

_; .. ·_· .. :-:,;:./.-.".··.::,.; 

·.Esto. se considera por el uso d~'.·trazacfos}con . un .arco 
gótico. doble. En un articulado~·~~~ci~aci:o·tj;U~.pÓeda."sBr,~dap
tádo' para el ancho intercondilar, se J.S~í3.li·~·~r¡··í()5·~pehtfos. -
dar movimiento lateral desde los arcos ~ót±C:tis.~1Ic?.~J.~s .. E1 pa 
so ·sigUiente será el de copiar las trayectC>r:i:~s'. d'~ estos ce;; 
tras, y con esto quedan registradas tocias li::is r~lÍ3.ciones man 
dü:i,ulares posibles. 

Un método práctico y preciso para registrar los movi-
mientos mandibulares es el uso de un instrumento de trazado
extrabucal y este va a ser el pantógrafo que nos trazará di
chos movimientos en tres dimensiones simultáneamente y con-
siste de un arco superior que sostiene platinas registrado-
ras verticales y horizontales en las zonas de los cóndilos y 

es portador, ademas, de puas registradoras en la barra ante-
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rior. La superficie interna de las. platinas de registro ver
tical en las zonas de lDs cóndilos lleva puntas indicadoras.:... 
de la articu1a~ió~ y d~ l~~s ej~s ,•las. que· son .uséld~s para • -
trasferir alartic:;ul·~~or,:.-el éje}de:·apel'.'turay c~érre.del. pa 
ciente·.· La ·bélr.~a~~~an~Ce~s~J.>élnterior. también.·• e~ta pl'.'ovista= 

lé!s platiria~ de registro c'ondi'lar horizontal y son usadas pa 
ral'.'egistra~ 1.é:is'~bvirniéntc:i~;Condilares laterales o •de Be- =·· 
nnet. 

Las púas registradoras vertical.~s í'311teriores, "inscriben 
trazados con forma de arco gótico' sobre; las platinas regis-· -
tradoras, en la barra inferior transv~rsal .anterior. Estas "'."" 

púas registradoras verticales ~pn:_ r.ijé1ª-ª~= .P.e'rperid.~c~lElrmente 
a las platinas, cuyo plano se encuen'ft8.n .en,lfneél cóo:el. e·je 

~~~;;:~~~~~;:~;:;~:~;~~;;r~~~~r~~~i~~iil~~~~;t~ 
zamientos condilares laterales. 
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Con el pantografo. ci,(S.t!J,ar;tf ::¡e e1nple.a·upapa7tg. de. ti~ 
za precipitada y alcot,ibl coJ1.lp>:,gl..lal; ·5~ pintan·<1E¡¿ pÍatíri~s ' 

~:~~·::·~:::~:~1~t~~~~g~}~~~~~~~~~~~~~;f ~~~wI~!!~j•· 
f án • . '" ·.:; "?ct·.:\c · · > . · '· · ·:.?> · , , .. ·.•; : . i··· · · · 

. :,: :·· .. : :~:;/.:··,~: '.~ ···:-~( /:·>: ,~:;; . > . :·; '; :- . . . ~ . ·- . . ~;<' .. :· ~ .:;r:.·: . 

. Los .·r~~#~·~!J9~{~~h~~~~~6~9·~··.··~,~~·~:.,~:~~· .. :u·~·~cid~\por;·;_~5·•~. 
razones s~g[fen'tes: : > >. ·• . 

f~~!~EPkrní:i.ten registrar con presicióni los· mo~imientos 
· bordk~tes de nuest~os pacientes, y copiarlos en· un articula 
dori~¿~·~té:J·.permi te diseñar convenientemente y construir las : 
$1.ipepf~cies oclusales de las restaruraciones de manera que -

. eá~~¡;~ en armonía con los movimientos mandibulares del pacie!J. 
.té/ 

'.';)J1:;·yª. ES ríecBsario copiar los movimientos mandibulares -

:~~~~y~~~~~;1l:~r ~i:~e~~~:.:i~~~~~~~f;~ oblu.Sión · orgBni~ 
i::<. , . ... .·.~:· ~,>:;:.··._·::·:<.·. }::.\;~.'.::;:t;~~~'.:/ ··-·.· t-·~ :· 

¡¿J~:~~:: · ~~::::e;:::::~~~1i ~~~~ítf ti itt~~Z~~~~~~.~~tii · 
' 'seis.sin trauma. Pueden estar' sobre sÚ; Caf.rii.~<cÓ~recto'(ó!serL 

puestos de esta manera: ,. , ....... , -- ,,:j;_ LF_ L.'/ 

mi"ªº~z1~~:ºª~~~Y~lt~til~~¡1í!J~~~~~~i~~6~%~~~~t~j~~~~~i·r· .. 
,_ ·~L}>\i ~\''; '. :,:' f7:'.c. ' ·'-,~·;_, " ·::·: ~,.,.-• .- .-</ -. ·::?>-- ::~(~~1;:(,~ :;·;~:;·''~'.~~·: 

b) Primari arnehtri, :1á>~i~~r~•~~kpidéél ~,\ i~:~~t~bftndidad-
de la fosa están dei:ermiriad~S,Jio·r;fos mo~imientós d~ los eón 
dilos. 
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Estas dete;rm1_6~nt¡3~ PH~clerl· ser aplicadas en la f abric,!;! 
ción. de la:·ioclÚs~·ón:.d.e i~s;::d~~íltes, si registramos 1os m¡Jvi
mi.entos.0:a~.di.b:y·r~J~,·;#~.i¡:p~,6i:~~~~· yhacemos que el ... articula-
dar. produzc'a·los;·n;isrTlbs:;·níavim±en'tos bordeantes e intermedios 

·:-:·.,:-=::-~~ ''·''°';:J-:j;/;.~/:·~ .. o;.:···: - ~f .. ,;.·;·::~~,_¡;,~· ·;{·-, ';\'·,:.-; 
. '('~ '.·¡:. <:~~.:-_:·; ':·:·~::>'..~_-' ·.: ... :·,: ·>.; ./ 

realicé.f'.l sus:.funpiones. ef1c1él1.:t.éinE¡rit(:3;;;:s:j;fJ Cl"E3 arjfu~r.za§· Ia~ 
ter~i~~Y:5ªt5!'e'ios téjiclos:d~··~i:í~cif¡t:~ .. ·)J;sy. ~>·~ · · . '.• · :< • >·.··· < • 

truy~,~~f Jif:~~~~f ri~~~~'~f~nt~;:!i~~f~~)~~~~~t~i~z~i~±= 
bu lares; ~~f1_r157il:i?hcic~~os',. las cdspides~. ria' 59'.:;~e~l:izá¡"i3:n :11~ . 
bremente y ;~~n 'car1flictos dentro . y fuera · dBL ~ief~.~ien' r~la
ción céntric:~;· ·El resultado será trauma, atriciór"Í y:pérdida
de los cohtactbs en relación céntrica. 

. . 

6.-· Así, por lógica creemos q8é·la unica ~aner.a·c~mo ~ 
podemos trabajar con precisión tmerJ~r. nuE3s~ro,.1:rrab.E3Jo('e·s. 
usado un sustituto fiel de lci7·~ii:i~ilares '.~; u?;;áriticulado2·'(3n-

:!.q~~l~::ie~n~o~:r;:~~c~~R~f r:~~~~t~~~~~~~~~'.ii~~~~~llí 
. ·"'"':_:;r.::· ~ ... ··.,- . . . 

rre. ; ''; >~t:>·· ·· ... • <i \.~.·····.·•.l.·.····· '.~ 1(' ~ q. ): · .. :··. , :.<~: •">'." ·.:~:-::::: ;~ -: ... >~: .. ·.: ... ·. ~·:>;!:,';'~\:,;/'?· . 

mente i::e d::~~~~ª:e p::{~;:Jt1;~~~~~~f R~ri~~~~i~~~~:t~! 
Estos gráficos se 1..1tilizan entonces pará ajust;ar.·· ~r'.a~ticula 

de modo que reproduzca las mi.smas relac:Ú:lries y la verdi dar, 
dera trayectoria de los movimientos hallados en el paciente. 

r. 



62 

Al efectuar estos registros, se busca que las goteras
de registros estén liberadas verticalmente con la m1n1ma se
paración lo que asegura que.no haya guía dentaria durante 
los registros, 

Cuando se registran en forma precisa y completa los mo 
vimientos mandibulares1 y se 9o_lo9a la guía O!"bital ('sL se : 
olvida este paso, .los regist~os s~rári inservibles.) las ra~~ 
mas superior e inferipl".(qe¡J:, 8artógrafA se¡i bloquean :júntas; -
firmemente, con un . yes;6(·;?~ ,rf~gyati~~ ~ápicici/ ~~cincio cuéif~() . 
grapas. 
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13. - TRANSFERENCIA A UN AFlTICULADClR ADAPTABLE • 
. ', ,<.,, 

.~":-; ·"5-.:./:·<;.' 

:~:.::~~:~:~:~~:~:~:~:~3~~[ 4~~ffi~~2;~f~f~~~~~~;~~!;~~~~~n~ 

be,vE3~iffcar que todas las puntas registradoras se encuén...:. 
treheri los puntos de partida de todos los trazados. 

El soporte eje-orbital es colocado ahora en su lugar -
en la barra transversal superior; se ubica el arco indicador 
eje-orbital anteriormente en el soporte y posteriormente se
extiende a través de las puntas que indican el eje; se ajus
ta el soporte hasta que la punta indicadora en el arco quede 
ubicada sobre la marca tatuada de la nariz. Se asegura el s~ 
porte firmemente. Ahora se puede retirar el arco indicador,
Posi tivamente ¡no se olvide este paso! si se olvida, las "es 
cri turas" habrán sido hechas en vano. 

Retírense con un destornillador los tornillos quesos
tienen los vástagos removibles, y a continuación, mediante -
un pequeño destornillador aplicado a las ranuras cortadas a
las costados de dichos vástagos, sepárense éstos cuidadosa--
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mente; Pfil.a:ello, todo el instrumento "inscriptor" deberá 
:ser manted.~.p.q en una mano (O bién deberá sostenerlo cuidado
samente urij}ayudante) Debe teherseéüidado de apretar los br~ 
zas.· 1i;iter'.á~e~ y retirar las púás 'r'egtstra,doras fúera . de posi 
ciÓn,1\::'.~ient~a~ se quita el. pantóg:~·afd' al paCiente y también: 

~~}~~l!~~~~~!;i~"~~i~~i~~i!i~~i.dd~~;r~r~:i.f~t:~~ 
::;, -;;-~";.' __:;oe-~ ,:~;,":~, •;. ';_;_~~'~;::.~.!~ ·;:.::,/.-.,-~- .;:";"-<··f --~~·,'::<;'S<( \\- <>··.c.·,,c~·, -·'·. • ,·... , . 

',m~·e··cs,ºa;~··.·.·.:.;d~ie·'hu.m.~. '
0
ª .. •.·.i:::n,'..'.it·.·.ºa•.·.· .. ·.nJ··.··eJ.5···.:: .. ·y~.·.·.;:g;;fbi;~)/f&i\ ~;,i¡¡!t~~~tb en. E3L t~¡!~~ 

. de ·1a . ,, . : . . .· . s8>i6j~~·~,gJ~~.; ···•·~·· .. •. .···.· .. · .... ·... > 
1 

.. · • 

El paso siguiente consisf{ erF"~:~tirar las cubeta~)d; ~ · · 
registros cementadas. Para eiJ.~ ;~e< qúi tan · 1as tornillos ql.i~-- . 
sostienen las cubetas en los dientes 'cÍel paciente, apÚcsrido 
Uri pequeño destornillador en las·. ranuras previamente corta-".' 
das en ellas y con toda suavidad se separan, de los dientes, 
los segmentos anteriores de aquéllas. A continuación deben -
retirarse las secciones posteriores y lingual evitando, para 
ello, el empleo de herramientas que puedan torcer o distor-
sionar las cubetas. 

Después se vuelven a armar las partes, se las lava y -
se las llena con yeso piedra, el. cual sirve para· adherir las 
cubetas a el articulador. Se asegura, medi131'1tei nódulos de Y§. 
so, la retención del yeso de fijaéión .•.. Una .\fez.' fraguado el -
yeso de fijación se colocan estas cubefas."érl los vástagos 
del pantógrafo y se aprietan los torniÍ~ci~:~: · 

Hecho lo· anterior. e.l cOnjuntó ·intacto del paciente se.::. · 
transfiere a un bastidor con soporte de montaje. 
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El bastidor es un aditamento que mari~ieíle;co~~éni~rite
mente el arco facial e~ _relaci~n correcta.c,5ª·~;'.~ti.¡,~~$:~.~1~~'.
dor. Permite una relacion precisa del registr?\~}mí9d1:3J9;rc.on7 

:~n::t~~~~==~ :~~~t:~• p::~~~n 8~o~~=ºei~~i~~~~t~f ~!tfü~r~= 
perior y descansasobre el plano eje-orbital/ E~~ dj_sposi- ::: 
ción hace que automáticamente el arco sLJpe~io~ quedé parale
lo al plano eje-orbital. Se retiran las grapas que sostienen 
la gotera inferior al arco inferior, se ajusta el articula-
dar y se registran los ajustes en una tarjeta adecuada. 

Vamos a usar un arco facial y un registro interoclusal 
céntr~co.dorrf?cto¡ los modelos de estudios, los modelos .de ~ 
trab8.J6.~;.,~;.1ci§ modelos remontados pueden ser montados en es
té t:ift:i.~l.1iacl6:r adaptable, capaz de copiar los movimientos 
maridÍbu'lares del paciente . 

.. 
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14 •. - FACTORES DE OCLUSION FIJOS Y VARIABLES 

Dentro de la tarea restauradora que el dentista tiene
la obligación de realizar, involucra las relaciones posicio
nales de una superficie oclusal, con la de su antagonista; -
la función de las superfi9ie~ oclusales de los dientes llega 
a ser la expresión final de todo órgano masticatorio. Este -
órgano se compone de, lá éirÚCulación temporomandibular, con:
sus .múScufos y li$am~fl~o's, y los dientes, con su§ e.struCtu~'."" 
ras de :soporte ,.si,ntr~riii~ció.S en una unidad funCional·pór la 
acción/{~,teg~~qt~:.d~ Ío~ p~es quinto, séptimo y óé~ayo de, -

· ·r113~J:l8~~cfW1~·a1~5~· 
':?"·<>:<:-._-:·:·:<.: 

La. ~ficiente preparación del alimerita para sJ:deglu.:.. -
ción /digestión es la función del apara'\:~ ~13.stidatCJrio. Es
te órgano realiza esa tarea con formas oc'iUsa1'es qÜ~ funcio
nan en un ~patiote~~ora~ continuum, que. seº produce . por faE 
tares individuales, Un spatiotemporal continuumpuede defi-
nirse como un espacio interoclusal limitado por seis lados -
imaginarios desiguales: el ángulo entre cualquiera de dos la 
dos adyacentes puede ser o no un ángulo recto a otro, y está 
cambiado constantemente de angulación, . tamaño y forma en di'.'.7, 
ferentes intervalos de tiempo'. cuando la mandíbula está 
tan do o trasladándose. ·· ... · ·.·· 

. · .. ·.·._:.·:.•.· .. :-·- ' ._ ;. 
- "-._-· - - ~:>~ ~ - - .: :'---,':":-::._ -.. -.--~' :_···:;-

la man~~b:~a e:~~c~~ ::;~.:~;~~~~i~~~~1~~~it~~~f~~!1?"-
"continuum11 puede clasificar.Se.en dos grupos:. va±iabl~áy fi 

jos. 

Son conocidos como factores variables de la oclusión y 

comprenden la gúía anterior~ ~l ~l~no de oclusión. la curva .:.. 
de Spee ··:y altura cuspídea. 
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Su acción se manifiesta particularmente en la región -
posterior. A.Jeden ser alterados, ~i se :sé"lb(3 cómo ~stáq 5elfu-
cionados con los factores fij,~s ~e la.ociusiés?,.lo cuálnos
dará la posibilidad de una articúlacÍón .f~sioJog~ca,.'y ~~·h>
factores fijos los siguientes: .rnov~m~ento>deBBnriet,·;:~d~Hiai 

m:~;~f ;~j~:j~:~~:~~~~~~;~~~i~i~~!~~~II~~;~!~::; 
de los factores fijos disminuye? :~p~ci~~Í~~~~~)·H~s~~ lá parte
anterior deÜ arco. 

Observando los. patrone's fünci66'~le§:ci~Ú6s·dientes man 
dibulares y de sus antagonistas ;~n ~f .. eifbci<~~x'f,i~r,· ~e ad-: 
vierte una variedad de excursiones;tjJ~> pqeclerlclasificarse
en posiciones céntricas y excéntricas'~ · · 

Posición céntrica es esa relación estática de las cús
pides palatinas y vestibular'es inferiores en sus troneras y
fosas antagonistas, cuando ambos cóndilos están ubicados en
su posición más superior, posterior y media, en relación con 
la cavidad glenoidea. 

Posición excéntrica es la relación dinámica de los 
dientes inferiores con los d:Lentes superiores, _cuando ambos
cóndilos rotan y se traslcidan .simultáneamente en todos los -
planos dentro de la cavidad glenoidea, a través del recorri
do completo de movimientos mandibulares, 



68 

FACTÜRES'·NARIA.81-ES DELA. DC.l.USIDN . . . 

s:i.<s~ redondea ligeramente la punta del canino supe.:;; -
rior¡ s.e ,.p'u~é:te disminuir e1 efecto de arrastreíy sin p~f;ciAda 
de té función del canino. Este factor variabl~ tÚ~¡r{~··~¿¡,~.·in..:.: 
flÚenci~ ... bi-dimensional, .. sobre .las .. componerite~ ..•• ·.v·§~~i;Ó'~l{'~>~C)--· •. 
riiori't~l del spatiotemporal · continuum. La compon~~'~e· 1-i()~iic:Jn . 
tal• •. fént~ecruzamiento. horizontal) ... ·.limita.···1¡;it;~!J~ióh'·. prbtu--: 
sivél pbr · 1a posición de lós )n:~isiy~~;·i~{effq~~~ 1\pe!>c;no . 
ti~ne efecto sobre el movimie~'to p;;Ot~usi~~. C~and~ . la mandí 
bula traslada desde la posición c~ritr:i.ca hasta el límite del 
movimiento protrusivo, la componente vertical del movimiento 
(entrecruzamiento vertical) está continuamente generando un
nuevo cambio en la dimensión vertical con cada grado de tra~ 
lación horizontal de la mandíbula, Estos cambios de la comp~ 
nente vertical, afectan 113. dimensión vertical del spatiotem
poral continuum en las zonas del continuum que son influidas 
y controladas por la guía anterior. 
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PLANO DE ·.•.ocLUSfON 

ningún 
nuLm'':;··· ~ {; ., .. .. ]L .··.••··•.·• · ·· -·· 

, ·e;:- ' ::,'_::.:,\º:_. :::<,> ~·· -, -, : . '· . 

éJ~ndtj m~s p erperldicu~~ ~~ ~Ónstr,,l'eieL pi.no oclUsal 
al ángÓlo cbndilar,· Ja~to más e~ten~~~}5-srári ·lar:, dimensio~es 
ver.tical y horizontal del ~patiotemTJÓ~aI.'cb~tiriuum•El plano 
de Oclusión cuando se lo relacionfi coh,.el:ang.u1h.condilar, -
aúme~tará o disminuirá la cuspidélciÓrl de los. di~~~e9 y, tam
bién, tocia la dimensión del diente, . c!esde }á'5G6erf'ic:i.e me- · 
sial hasta la distal. Un plano oclusal dado, re-l~~:i.~.ri~dÓ c~n 
el ángulo condilar, dará lugar a una cuspiclación:pramed_i6 ci~ 
terminada, y una distancia fija del extremo del can:i.rideillfe
rior a la cúspide distovestibular del segundo moláráó'f~ri-7 
or. El único método que puede emplearse para camb:i.ar·~cidala 
distancia y la cuspidación promedio, es cambi~l'Ce.1}'pJ.~ri~:cJe: · 
oclusión. Cuanto más perpendicular al ángul9 cbód:i.taHr~e' . 
construye el plano de oclusión, tanto más lát'ga';:~~·~~:,J}.dfs;:.
tancia mensiodistal y más larga la cuspida~icSh pf~·füé8i'6-;': ·. 
Cuando el plano de oclusión se aproxima· a urí~ ~~iat:ió·,;·~¿·5· -
paralela al ángulo condilar, tocla la longitud ~esiciciistel 
(desde el extremo del canino inferior h·asta la cúspide distf!_ 
vestibular del segundo molar) será mas corta y dará como re
sultado una cuspidación promedio menor. 

CURVA DE SPEE 

La curva de Spee puede definirse como una curvatura 
del alineamiento oclusal de los dientes, comenzando en el e~ 
tremo del canino inferior, siguiendo por las cúspides vesti-
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bulares de los premolares y contiriuando has,t.a. la pdspide dis 
tovestibular del segundo molar~ Puedén .-coni;>trui~se _muchas 
curvas.de Spee, puede definirse elplan~de oé1Uúéín como la 
cUé~d_~: del· arco de la curva de Spee .' ' 

_ La curva de Spee explica el tamaño rnesiodistal del 
diente individual y la cuspidacióo'C!é· Óad~ dientra, pero nun
ca aÚera la distancia mesiodisfal"~g(i\aY·o la cuspidación 
promedio, cuando es dictada por(el pla110 'de oclusión. Puesto 
que la curva de Spee sigue laS~cJsp:i.d~s-vestibularesde cada 
diente, se puede decir que: cec:fé.:cf:lente tiene su propio plano 
de oclusión. 

'',·.,. :-;: 

Los ,factores fijOs y· v@'f.iH1:':F)'é:!E3 ia oclusión al fun-
cionar> simultáneamente, .for'Íl1'~;1J'~lúf:ci~plE3jo de "tiempo y espa 
cio" ,>~n todas las excursiohes;·:tj~~-Xif\'fll.Jyein _dii:'ectamente so: 
bre las morfología de las 'f()~ma~·-·,¿ci'J~~i~~ que se construi--
rán ~ -é c,_.,, __ :o .. 

¡ 
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CAPITULO III 

PLAN DE>TRATAMIENTO 
,' _._,., ::.,, ... :._.':-:-=,·. 

····i;.J/rl...ANiFfok±oN DEL TRATA~iiENro· 

bién la relación dentaria. 

6.- Distancia intercondilar apropiada. 

7.- El tratamiento debe prevenir el movimiento de vas
culación de los dientes y su extrusión. 
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8 ;~ Las ;condiCionBs· e~tet:i.C::~s: y fbri~t:i.céii.S'.ciéb¿rl, nianfe-

nerse lb má§ f"~tCír¿¡;1~~~rit~ 8~~!~.i~~ :·'' .' ·•···.· .. · F.•·•·.c.: .. > ..• , ..• 
~· .... ;_~::/.'.· .:,~'.:;/:: ·::>,:·:·.'y:/:.'/~_::·:.:<'~.' -~·."~". ;_ "·.;:> :·.:. -:): 

···· .. ·•<f(Jci;~.•:ig' .. ·~~.f~~t6Bn'~ri:~·~;jT~Fic,J'.C>~~c[~:·:\~7~·~;1~~ ··.~n• ... •.una ev alµ~.· 
ci.on ·d8:1 .1ci5i:'C.cindiC1é:ifi~5 ·existen~es '.Y en pm>ibilidades del 

· tratsmiéílta·: 

·r -) _, '-.:/-;:>:}:i~(':''. 

· • Ta· preparación del plari ·ci8;tt~tam:i.éríto ·se basa princi-
•·· p~l~ente sobre la determinación del ~étCldo ;'J.a. pr\mera parte 
.sería ver si existen indicacione~ '.d8firiidE\S para una rehabi
Ú tación completa y de ser así ver ~j_ ~i}i~bierife esta capa
citado para este tipo de tratamiento; Un~('.0~.i.qU~ se le ha -
informado lo relativo a las ventajas y d~~&~ntajas quedando
descartada la promesa de lo imposible. '!}/ > · 

Se establece una lista de consuit~s para reducir a un
mínimo el tiempo y la energía, . tanto del paciente como del 
Odontólogo. Se tratará a fondo lacon0eniencia de los honora 

'~ 

rios.y forma de pago. Se le recuerda al paciente lo que se.:.:. 
espera de él, desde el punto de vista emocional, así co~o.< 
. sus responsabilidades en cuanto a honorarios, cuidados case.:.:. . 

. i. - .. ~ <·_:~'~·: .. , 
ros etc. 

La segunda consideración ~k ~:i. 81 odol1tólbgo tiene no
solo una buena evaluación, sinoL·¿t;:~ón66:i.mfent~ .. básico de la 
fisiología mandibular y de los fufl8~íll~rÍtos del periodoncio, -
Ortodoncia, Endodoncia. Así comO·ia·~~biHdad operatoria ne
cesaria en el campo de la Protesis,de c'oronas y puentes. 

Es de suma importancia un plan de tratamiento coordin~ 
do. Los problemas periodontales, endodónticos, quirúrgicos,
y ortodónticos, deben ser coordinados con los prostodonticos 
en la planificación del tratamiento aunque el paciente tenga 
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que ser emitido a los respectivos especialistas en las dife
rentes ramas. La responsabilidad final del exito o fracaso -
del caso de rehabilitación bucal corresponde al prostodon-· -
cista. Esto exige que el protesista conozca lo oue esta sien •.. . - -
do realizado .Por el especialista, y 'porque, y que .esté de 
acuerdo con los objetivos del procedim~~nto; .. '_:_•:.::·;_,-

:1;2:: .. 
- , ·:.·:-.;_:_{'2 --:, ,. :-\ :-:_·-;, 

- • - ·-=.-- ' -- ~~ < • .::·· 

Es necesario ~:n:~º~::::;.m~~·~·:º.t~~Hf·~~,~~.~~~~©~~b'~!a{~· ses operatorias de 
mientas del laboratorio. 

•• , ... - .... ~ ---, , ;-='··· - - _, ___ . - ,,._, - ' 

•.. <;}T ... ?·}·•··· }< 

Esto en verdad, no importa que el tr'~8~j~ i~f{J.'JÍscifáfo 
rio sea efectuado por el odontólogo o pÓf tédn:i!cb~ 'residen~"-· 
tes o no residentes en el consultorio . . . :-··. '": 

Es importante intentar una eyaíu¿CO~J~ dé todDS lcÍ~ an
tecedentes reunidos; antes'de·r~c·ci~endar un :¡::¡18.n''de trata.;. .;.· 
miento e instituir la ter.ap~uti~a3:'0 

Los hallazgos encontrados en la clínica, laboratorio,
microscopia, radiografía y de la anamnesis médica y odontol_é 
gica, deben ser muy bien estudiados, y cualquier estado pat2 
logico registrado y discriminado para el tratamiento, lo rea 
lize uno mismo y lo envíe al especialista. 

El tiempo durante el cual los factores etiológicos han 
estado presentes y el grado de patología nos dan alguna indi 
cación sobre la proporción de la destrucción. 

El estudio de la oclusión nos presenta un aspecto muy
importante del examen. Para valorar la oclusión el Odontólo
go debe usar los objetivos primarios de función, forma, esté 
tica, y fonética según su criterio. Un estudio correcto de ~ 
los modelos bien orientados, ahorra tiempo y esfuerzo y pre-
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~~::~ ·.:Sf s'.J~,}ª pi~~ir~¡~iPr,.~·j i~"~i~i;~;¡:·Yc g ;{t 
.. ... ·, ....•• ¡ ~~J$.\~20~~g~f J~Í\~~;~~~~~~~ªª'.~~.~é7 \i~~~~~~¡~~ii~~ Si-,-' 
guienteL::· :::><· :., , .. ,, '· ·,:; ,f ·' ··..:v···:· · ó;~:'·,, ·;""'···· ;-·~,;e'..''"'\:·,,,,,.., ..... ··>·· 

... - <.--,,_>_-: .>;::>:.::·:·>;:¿·- ----· .~/ >' ::;.,> :'. ' .~ ;:~ :::; :;:~~-;¡_:~> ;_ .>·~ \" 2~-~·:. ·-· :.::;:/ ,".'. ,, . }{:(~:/' 
·: .. ·>":;. :' -: i ·,_::, :-~':·· ·:-.·.;:~'' ., ... -.. ::: .·: ~:~:.:·.-~ ·. ;-_ -,._,·, .. ;:~:._·;_;· . . :·::· ... : .,,, ·:~, -~::: ".'.•::.;>.- ': :;;:-~::;·:·'<:~'.~-~~:,'· >> . .;".:.·;, .. 

:;~.q!~l~~~illi~l~,f ~~l!lf~~1~~~f !!f t;i¡~~~.º~~~·.· .. 
e-. ~~-~-- -=.~1><:~;~~E:~-- --"·-~- i·,·/;-~<-::, - -~- -.:~.-<-~-~~ -. _- _5,:~ ___ ---=--,· ···:.-.-~-., 

.- ·- -. . - _.'.,.:.-,··,-,¡.-,'.• :,~ .. : 

... 2';A E:n', 8c)Q'Juric:t6~ con las. raci:i.(Jar.~fí~s, . se puede' <Jbser · .. 
var ~i ~é}na pr:ocfocido alguna destrl.lcc:i.6n 'de hues~, y · .s:i. 1~3: 
oclu~:Ló·~,,ci~ntY.iCa ~o son armónicas con ia~ ;elat:ion~s, C:J~tri __ -__ 
cás{ 

3."".'. También se pueden estudiar los movimientos excurs,f 
yos,. y si las facetas de desgaste de las superficies oclus8.~. 
i~.S> ~on evidentes, asegurarse de que son producid~~ p~; fd~~~: .· 
zas en movimientos mandibulares laterales y protusivos • 

. 4.- Obsérvese y estúdiese el porqué de la movilidad 
dentaria, la separación de los dientes anteriores, las cúsp2:_ 
des de~:truidas y fracturadas etc, 

. ··"··i 
'•'-·,·,: ;'-'. ... (·.-· ... 

· < 5;.;.· Relación del tamaño y posición de los arcos opues-
. · ·,·. ·, 

. ·< ~-.'·~.'; '~---.·~-:. ,• . ' . .;. " ·! • 

. .;_~~\~:~;"--- ,: - -, ," '., ''·: .• 

;· <:·,_''.:¡~-: -:~~;:-:-:; __ -;-. ·- - . 
tos. 

··•s.··~-~~E~?i?ri~~-,,~n\~t~axilares .. 
. ;·'._<··:~: ._ ,·' ·-·-- '',·' ' . 

7 .~ p(l~j_~{~'n~s inierdentari~~. 

8 .. - Relaciones de entrecruzamientCJ y resalte. 
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9 •"'.- Contactos coronarios,. contactos prDximales, trone
ras y fornas oclusales d~ .1C3s dientes . . 

1 o ;.-e• .. CúspidesJ~~f ~~·7~~7·;p_tf~*~é9~iJs;f .~_-·· · · 

cio • . E J~«~~if~t~í~i~~iili~li!f ;~f~i1~~~.~~~f~~r·~·P~. 
>''.1'"' ~;~~-:,\~};'.:::·-: :>:;.,_ ~.;:· -: ·~. , ' ".'e<·;_;.:·:·;·, .. ~ -¡J ,, ::~:-::,,~!\:'::..;,~.~:·' " " -·::.··."<<:,t~~.i.;¡; .. :.(" ... ', ~- .. 

iiit~~i~~0~c§~f ~t~Hi.ál711~·Ffü~~~¡¡;;~~~~~~~1:0'5'J~~~~!~~ o ;t1cec 
' > :::::.} .. / <· '.}.>'.' ,; r:< +>· ;>< · .. ···-"_:·._.~) ,:.· (.>· ";):···.·· 

-' '..:'-',;"';: . .,,.. ·~··\:•;.; ::, __ ~'"'' .''<,':) .-:<-··· .:.:);':\.; " _,·-:--,· .·.·:;:;· · .. ·.- ,~, -· 

~!{.~~~t~~~~lt~~ij~l~ll~~t~}í~~~~~~~$~J!i:M ... f! 
el gr~~·i0.ii~~r~~~~.~~ri$hi~~~i~~~~l~fá~~i~~~0···" 

·~.--.\-,<·/. _-;., .; ... -... \;. :: :~.'.r;;_::·.'} 

15 > TCJpodr~f~~ de lci~ ~e bordes ma~i~~Í~~ de los .di en 
tes. 

. .~ ' /" 

19 .- Patrones de atricción y ~;~~ió,~. 
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. - :._.. '-. 

20.;.. Pos:i.c,~~~~·~>axialés d_e los> die~tés ~ 
.º·.;:;·:-.>~::::.. ',-'. ··:>: . __ :· ., 

... · . ~ .-. -. ·. ' 'j .. ,. . . . ' . . ' .... - ' . . -

El resultado de la recÚficacicSn. ~~~á útil si se ha pre 
parado previamente.un proye~to scib~~io~ modelos montados e;; 
el articulador; a la larga se reduce el trabajo que se real! 
za durante las citas con el paciente. Se recomienda hacer 
una lista de los desgastes proyectados, sobre todo para el 
principiante. Puede empezar hacer una rectificación preli-
minar sirviéndose de registros con alginato, que nos van a -
servir como para estudiar las relaciones de contacto en posi 
ción retrusiva. 

El segundo procedimiento es reproducir las superficies 
coronarias y oclusales en cera. En el encerado para una reh2, 
bilitación de toda la boca, las superficies oclusales e inci 
sales de los dientes deben relacionarse correctamente entre-
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sí, a fin de que puedan funcionar en • EU'inon~al .tjó,Srido :1~ man;,. 
díbula realiza sus ctiferentes .movi~±e~t~í36E~ ne'c::Mi3·Eifid CiüE3~ -
la relación entre los dientes ·'se{á'·:g\~tf~f~ctClt:ifé.'}1'ó;i•~6ió én ; • 

¡¡!;¡~~¡¡~:;;¡¡~¡;ii~~ilill!lií~lli!l!i.!f ~ 
en el a.!"t:i.C:üladtír --- ---· ;~ ·· :. • >; ~- -- ,, -

,.,.·an· __ .t. e_ ... ·s;N: __ ._ •.•• :d~s0,'_._._._:·.:_ •• _v

1
,aa•·• a ~-~ p0Sib1~'1~f~~f~ i'~s ~fir&.t~B·i~~ a~·t,~'i-mt"-

•·· -_ _ :Oc1U~·ión: 
,_ '-o·.;'·-~ '.\·:."' ~ 

,·.·:·«:.'.~\~:::'.·:: ._. :·.: 

> .·1':-~':l'.Ei• uso de cúspides y. fóá~~L ~n.f~. ~Íi1:i.rd:c~cian de;,. 
la ~-clci'~i6ri~ .. - .).-•- ·- · >-' ' 

. . -, "· ~ ;' .-/~~:< · .. ' :. 

-. • __ .)~.- Los determinantes e~ la dire~d.ó~i'.de lqs r,ebdrdes
Y 'sqrC:os (plano eje-orbital a h9t_f~Óht.#I~)-,·;· ---·---

- -. 

3.~ Los determinantes<-d~~\-~ áÍfGr~. cú~p{dká y, hfofUnd_i .. 
de las fosas (plano sag:Í.tB.r).~¡ "-' dad 

4.- Los determinantes· de• J.~ ,C::óhb~Vid~d Úng6a1 cÍe los~> 
~ ··· .. 

dientes anterosuperiores, - _) ~ . -
;·"',; ::.<.:-;.-" .- ,'.'< ... · ·. "., .. -.'<··: .. \, 

El encerado del caso de los:~cidelos ¡:;;~Óp~t~~tori.ff,5'cib- . 
rrectamente orientados en un arÜculador adap·tabJ.~;,;8e~mfte~ 
a las cúspides mantener las apropiadas relacion~s dcih'io~ .· 
ejes de la mandíbula. 

-: "l("' 

La longitud o altura de las cúspiedes es influida par
la trayectoria condílea, El movimiento de Bennet determina
la posición y forma de las cúspiedes. La posición y forma de' 
ben corregirse para que armonicen con la traslación lateral, 
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de otro modo, las cúspides chocarán. entre sí en 1Í..lgé3r de deis 
lizarse como debieran. 

periodoncio. Podemos 
.;.rr.-:.~···, ·».':,··: · 

1.- :Si.•debe'mos recurrir a l~'.~~:ti~-~dbfófr~~~;a,bac~r ufi~ · 
caso más- fi:ieal: ~i se debe irú:,~~t9~i.\;~~:¡f~:zj~}~~~~§i~n ¡ \~/-

2. - Si un tratamiento J;,~¡~~~~t·i~o.;ma;~r ~f ~~~·~; puede

colocar estos dientes en ... uril3:!R'?Í3~93:c51"1;-füás·,fa\/qrabl:~\pafa·qúe> 
sirvan como pilares. •· : ' · ' -.·.>~·· ·. 

·,~-::. :~ 

El propósito de la férula es distribuir y dirigir las
fuerzas funcionales y no funcionales para llevarlas dentro -
de la tolerancia de los tejidos de soporte remanentes y eli
minar cual~uier movilidad presente. Podríamos decir, también 
que es una reorientación a las fuerzas y tensiones que cum~ 
plen un papel en el aparto dentario, para traer los dientes
dentro de la capacidad de adaptación de los tejidos periodo!J. 
tales. La fijación proporciona una ventaja mécanica simultá
neamente restringe los movimientos dentarios excesivos. 
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Debe evitarse el uso indiscriminado de la ferulización 
Este tipo de terapéutica nunca debe usarse como reemplazo de 
formas oclusales correctas. No obstante, el valor de laferu 
lización, la estabilida~ optima depende de los contactos -
oclusales e incisales fiÍ1ales de los dientes. 

Las· dientes.quei.pf;esentan una ·relación .• a>5~~1i.defÍ.ci:Leri7 
te con el 8UE!~otíEl.sai;> y no permiten una cCl~rect~ i:li'~tf:i.tiu:.-

:~:.~~~!r~t~~f~:~~~::~~=~t~i·fl:~it!!~~[~~~~t~~hi~~~;i; 
rapéu:tfc~ periodantal·. adi.cit:Jl"l~:l.\L~s. 8i~~t~l3,'ci8ib0r;. 85taten: 
su,·pa~:lc;it5n c:orrecta.con i~se~9~ó._~t.hlles~· b~~~J.·~ .; >;~:>Y 

Como est.ablecimos pr~\Jifmi~nte cuándo. se requ:Í..er~ ancla 
je masivo para un adecuado alineamiento de ios dientes, el -

. . - · .. _-. '' -

paciente debe ser tratado por un ortodoncist.a bien entrenado 
-,-- -- :-... --- .- ·--;.--o·---- ·---o- -""·r -- -" ·e --· 

pero cuando es suficiente mover un diente inclinado, estos -
dientes en malposición deben ser .ty>atados con éxito usando -
técnicas para movimientos ortodónticosmenores como son: 

,·,-_, 

1 • - Ligaduras con alambre e hi~(J · encerado. 

2. - Bandas elástica~ de 90'.i]a'.< ; 

3 .- Aparatos removible.s•· 9efü?·~'.~~~·:'.B~~~fa~~±.e~.·. 

como l:· ~l:~e:::o:~~:~ci~~:n~i~~~~l~!!~~~~~~ti~:~:~ 
usada como medida restauradora. 

Si eista indicado, se debe considerar el establecimien
to de una dimensión vertical adecuada de la dentadura, que -
lo capacitará para retornar a una relación maxilomandibular
muscularmente equilibrada. No se debe invadir el espacio li-
bre interoclusal. 
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2 . ..;,. PRONOSTICO 
·:, ··:,;: .·, ·. :. . ·,::>.e·'.: .. ·.. , ~,' , 

Cierfc\s p~c:Lehtes requieren aigur¡a ciasE3 de 'tre'.tamie!J. 
to de transicit5íl perd .debe ser una transició~ Jhtl3Í:i.ge3nte, -
basada en un~ ev~luación sana de todos i(J~'.hS.tiazga§,diagncSs 

. ·.' , ,., .. ···, .· .·., .. -·'"· . . : -
ticos; 

Es impós:Í.ble conocer como responderán al tratamiento. -
ciertos dientes algunas veces, fracasos anticipados se con
vierten en éxitos estruendosos y viceversa. Conviene infor 
mar al paciente sob:r:,e, todas las ventajas y desventajas inhe
rentes y las limitaciones de este tipo de trabajo. Hay que : 
evitar por todos los medios que nuestro entusiasmo sea exce
sivo y nos lleve a prometer lo imposible. Debemos estar en 
guardia especialmente contra el sentido de omnipotencia, 
alentado por la excelencia de nuestra habilidad técnica,. 

Otras soluciones alternativas deben estar preparadas~ 
si los planes de trabajo propuestos no se· llevan. a>cabo. Lcis 

~!::::p::~~:~::~!:::~ d~=:~~~:!:;J~~~~i~~~ti t~~f~~~tE~ 
superación de inconvenientes .es un.a: fasei':i.m:pó~·i:eih't~··• e~ i6~· -
procedimientos de rehabili tacióri;t.iu?$~·.X . , ·. . . 

Es necesario un.· prc:igrain'a\efic:ierite de citas para todos 
los procedimientos clínico~>y'ci~·i§.bt:íratorio, a los efectos
de preservar energías, físicas}' emocionales, tanto del pa-
ciente como del odontólogo, y hacer que la operación resulte 
aprovechable desde un punto de vista económico. No se omitan 
los arreglos financieros: infórmese al paciente no sólo so-
bre el costo del trabajo sino también sobre cómo cumplir las 
obligaciones finacieras. Esto produce una relación más efi-
caz. 
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El pronóstico depende de la habilidad y experiencia -
del odontólogo en lo ~ue respecta a la capacidad para hacer
un cuidadoso y minucioso examen y a la capacidad de inter- -
pretar correctamente los hallazgos. La capacidad técnica, el 
control del laboratorio y la armonía odontólogo-paciente 
(psicológica y económicamente) son otros ingredientes necesa 
rios. 
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3.- EL CIUDADANO DE EDAD AVANZKJA~ 

La enfermedad del periodonto, ~e\ptciduce .eri la nifüiz, -
adolescencia y edad adulta,· péro ·la'./~~~éd~~2j.'a'de·ia Eihrel"me 

:~:::~~~::::~:: · ::~~:E;~s~~l~i~~f l~~~ili~i~tt~~·.· 
fermedad del periodonto. · {'_.:)<¡J:/./' 1

; .. <:'.\' ·:·· 

~:;~:;~;~:f ;~:i~~~::~~;;~iÍ~iii~~f Jij¡~i~lli~!~E 
El envejecimiento se monifi~J~~[~~)idi:~~rt:~s. moneras-

Y grados en los diversos tejidosJy'órgari~s,<pe~~ incluye cam 
bias generales' como desecación J'fst1raf1'- reducción de la 9.:.:.: 
lasticidad, disminución de la. capacidad'. reparadora, altera-
ción de la permeabilidad (tisulfu..) Celular y aumento del con 
tenido de Calcio en las células dé muchos órganos. 

ENCIA 

. ' 

En la encia se identifican célíll~i(Js.a medida.que. B.\/l:u1za 
la edad: reseción, disminución de ia:qu~raÚni.ZS'.ción, di~ITli- · 
nución de la cantidad de células"~n·F~1f.;tg}i_aó:·c~·fi@citiva'/ élú~ •• 
mento de sustancias intercelulare§:,jc8~·~9·~fn~&; (j¡f{C6ri~l.1~8cie...'. 
Oxígeno. ?,'.'. : ; ., :;;~ :··.· 

En los cambios en otras zonas de.la mucosa bucal inclu 
ye atrofia del epitelio y tejido conectivo,· con pérdida de -
la elasticidad, descenso de hexosas, ligadas a proteínas y -
mucoproteínas, que pueden reducir la resilencia y aumentar 
la susceptibilidad a traumatismos, aumento de mastocitos; 
atrofia de las papilas linguales, con mayor afectación de 
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·· ugB.rTIS:rl'tb r8ria'dc:íH~a.1:.· .· · 
__ , ·.' .· ;: . ,._,: . 

. _. : .. ~··:-:(:·:/'.: 

. " "is876h~e~va áúníe~t6 ~de "f'ibr~s 'Eiiásticas; dism:inución de 
la v~~t~l~i~E!Ción, act:i.vÍdád mitót:ica, fibroplasia, fibras
colágnenas. y mucopoli~ácaridos'.; áÚmE!ntos de cambio a arteria 
esci~róticos, y aumento y .. dislTlinución del espesor. La dismi: 
nución del espesor puede se:fd:insecuencia de la invasión de
ligamento pdr ei clepósitocb~tinuo de cemento en hueso. 

- - . >.-º>"<:.~-~'.(--. 

Hueso ~Iv~~l~r·. 

Ad~rn:~~,"~~{ descenso de la al tura (atrofia senil), .los 
ca~bÍos~tfU~~ aparecem en· el• hueso aiv801€fr durante er enveJe~ . 

. ci~:i.entó~()n similares a los del r~sto del sistemaesqúeléti 
. '-'.• ·: .·: .. -. ·- ~· ·"' -.. ·._-_ .: -,· ... -. - . _- . ·. -
ca; Incluye osteoporosis, reducción de la vasculariZacióny-
lá •disminución de la capacidad met~bólica y de cicatrización 
La resorción aumenta, y disminuyelaneoformación ósea, cuya 
consecuencia es la osteoporosis, La capacidad del hueso al-
veolar para soportar fuerzas oclüsales disminuye después de
los 30 años de edad, 

Relaciones entre dienteyperi()donto, 

El cambio más obvio enldsdierit~s, es la pérdida de -
substancia dentaria causada por atricción. 

La atricción oclusal reduce la altura e inclinación -
de las cúspides, a raíz de lo cual aumenta la superficie ma~ 
ticatoria y se pierden las ranuras de escape, En el grado de 
atricción influye musculatura, la consistencia de los alimen 
tos, la dureza dentaria, factores ocupacionales y hábitos ta 
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les como él.bruxismoyel apretamiento. 

La velo cid ad cf e ; ~tr{tiii~b ~~ta •~n ; c~nqp)'<J anci ~•··con 
otras modifit:aciones. lig~da~~'.·Ii)~déicf~,cE'.Í-::des~~ns~'de la al· 
tura ósea que ocurre en el·eh\teí.j'~é'±.fñi'E3ntp :no s~ .r~lat:i.ciha ne 

¡~~J~1~;~:~¡¡~~:;~¡~¡:~~!i!~llf sll!lli~i!;l 
soporte óseo. 

': ·.-::,<;·~ ; :- " :}~:~~:.=t· ..... :;. ' 
. '· · .. , ... ,· ~·-:~\ ", 

superf,:h 

or. 
'"•:--, :~ ·~.: '_.;. - ' . ,; ·:· -· ' .··. ~ ,"_:,, -· ''"' ;, •.;· 

·. ::·: . . ,_:_:: __ ~{:::.: ·. ·,_;'.:' ·. . .... -. '·.·;· :~ .... --· - _,.-'..· _,-

. ·.: :;:·:,:; ::.;) .. :;.-;~_: , -~:).~~-.,~::_-~;~D~: -.~::·>"·/_:.,: ·"·' 

También con el avance de la,edád·d~gfu):~'Gy~·mücho la vi 
talidad de la dentina por la escl~rosis.y<í~~:btjhteración de 
los túbulos, igualmente por la formacióí{.c:le;déntiria secunda
ria, que corta los túbulos de la puip~· • .l~·cl~fi't:i.r"la,;.:envejeci-

• '- "'"C. ,',C. -.:·.i •' ,_•:,_·, ;_,_ - -- -- - '.' · • ..- .._,_ 

da puede convertirse en insensible e impérl'neable por comple-
to. El fenómeno puede dar por resultélclb,úne·idism~ución de -
la sensibilidad durante la preparación de· cavidades. 

Sin embargo, podemos observar tambiéh qué ~y_C::hos pa.:. . -
cientes de edad, pierden sus dientes por caries'ciEJ'.·~~necfud. 
La caries en la gente de edad, es a menudo ráp~dik'y: p~Of'Jnda 
mente penetrante, y pronto afecta a la pulpa. E:~tbLpuede se; 
causado por una disminución del poder bacteriológico de la -
saliva y la atrofia de las glándulas salivales. 
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·' <:~... :.'.:- ; . :··\. . 

Eficiencia masticéi.tO~ia~ 
. ..... . • ...... •. . .· ····•·· . 

Se describió la atrofia le\/e délB.·fuu§C:Üié·b.Jra·bucal -
ccimo característica fisiológica del enve'jeciiil:i.'érrtó'.-·sin em-
bargo, .· es más posible que la menor efipj_enb:f'á}~~stic.a.toria -
en individuos viejos sea la corisecuBnci°B'.';tr~í-~ntCreeírnplazo de 
die~tes ausentes, dientes flojos, o prcitS~i~.rn'ai ddaptadas o 
los pocos deseos de usar la protesis .- . La ·disminución de la -
eficiencia masticatoria conduce a la adquisición de hábitos
rnasti'catorios inadecuados' y la posibilidad de alteraciones
digestivas concominantes. 

fü~~~\/Itamiriosis es común. en-personas cie edad, la canti 
dad íie'é'ésé:l!'ie .de vitaminas. para uria persona sana puede aumen 

· t~; ~A';i[~~i:óiidae sus ha.i:litos ;1a:i.~t~t:C6os. 
o-..;-_·'./· _:,-~.,,-~<.;~:~-e; ·-.· .• ·.··.:·_':.< .,·,_·_, :···-· :· __ : ' -.·., ·--:-- .~-, ~--::.-·, '--•-,.-·- '_:_,:·. ~-~· 

- ··.·,. ,/":'· -' :.- ; .. ·_::~--~\::··:· 

, .• ···•En i~ bersoha de.~dkd ho~!6@~frorltamos con los cambios 

siguientes: 

1 • - Disminución o l~ntitúd del rnetal:Jolismo general. 
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2.-Existen retardos en la división celular como tamb:i.en ..: 
una disminuci.ón de la capacidad de crecimi.ento y reparácic5n:
de 1oste,:iidos, 

. )·j}- .Hay una. disminución de las secreciones g1Sndulares 
. __ .:,_ -_·_:_ ·-;--- ."•'" ._ . ' . 

-~ • ,. :_·,~·' '• ' ' • -;- e'-·~,-~• • ' ,,· • -e , '. ,'' • • : --· •- •: :; • '_. -- • ·_ . .• 

1~.";,~~ái.'~b&~~~~~J~.fu~t~Bi~t ·~~~í~~[~~I~~~;:~é~¡~~~~:~~: 
--deg:~_l_-l.i_C_.~. i_:··º_~ __ n.··_--_:_,_-_9_· __ :_·---~_'_t_.--·.·-~;,_•·.-_·.-_-_:_ .. ·_'.~----u.•_•_.•_v_-_---.-_-.-~.-_r.--.-·_:_8. -.d_-_ ..• _u.''.;_~.;~-·· .. a.}o_>s.-.·.-.. -.• . .__· __ -···1<>- ··. ------ --··- -- - ·-~ .. --.-v- .- <:•::-.· -- -. 

· - . , . , : - - J.: ·--_.,,c. - ,, __ __ . í. ;, •.·;~;.:~-~= ~::.:·~;/ )~f~~-~:;: · :'.: • • ,· .,_ · J .~- , 
- \. :_:_:·.·.~\'. - • .• ; >·":'/~ ·----~ /? ',-_-_:'", rj<\~:\ :.;'./_~::;'~~?/:,:-:~-: >.-¡:'.-~~ .. :~.:;>-,-:_.·_: :·;--: : -- ·/ ,. . . . - ,, ·::<:~a~ : ;f::>;-~·-~c;;". -

tarne;~~~·ij~ll~i*W~~~~~~~~{j~i~~~i·[!·~~{l~~~~~~~·!~~~~:~: 
mn-. -1~_c5 __ mr

0

.} •• _.~_;.s_._.:-.: .• ~.-.•_·_;O:it;ei?-ª8'6k~~"9.~).·.rj~H~·~·~6~~.~8~.-~-~'~:~,~#'.~~§l~c(J~;-ª_._· .• e.· .. ·-__ ;.1_ '.:digé~-
. "-'.·:; -•" ·. - •· •1• <>•'; •. _'C -' ·;:_":''.'':;,>,) .• - .•· .···:· .,.-,, ;.::'.·•.-. .. ::_.,·::,,•.:!;:' •: 
~~::)>~'~::··.~~:>: -::_:~· ... : .. ,~{- .---, '.!~ ·. _ .. -·.:·;;,, -. .. . . -·_:~-;~·:;:r.;": .... ~:: .. ;,; .. -·-·-, . 

. _-_.,~_- __ ·._.::··:.:_.' "· ·,,, .·: ·"C::._3:'.-:--~,, ·~·.;.'·:. ·.'.)\·'_( .. / ,<. ::_·,_::.-.. -,"·; ... ,_:-·''''.:,:. ,;' .·;··_.,·; .- ., ·.:· ·' -
, ":.;;:<: ~-'- ~ ·(::~:.~-;~---_-,_ _--,::,¡'-::t'·'·-'·· .,'_.~';", 

b-_-u->c._a{"l'-.··~: .• •~_E_,_-_.~-n. '.\/'.~~.·~S1_~~~-Í~B~8 y.··~€~-~~-8J'Lcib,yM~.~~~i,0.9~<ª~'.1t~•·•.erife_rrn __ e_ .. _dád 
:::~--~<,~-'.)::~.:;.-_,: -- --· ·-- :·4--~~~2._--_,_~:- --,;; - -;o - ,,:;;--- ,~--::,:_; .• ~::~,:~+".-,'~-;~:.:;;;-~-+ 

_--i_:,· .. ,' ·_;·~:-,>: ::<-:'."' :-"~~- .. • >·- :J~·:::·: 
. ': ;.<';.·,' ; .... , :·.:,<-:·::·:~~·:.~::,: . . ··.:.:· -~·:,'..:.í:·~\~' 

· ~:::d:~~:~?~~:~::~ ~;v:~~t{~l~~~;~!~~lilii~it~t~tª~~~ 
tal. Algunos sostienen que la r~cesióri gingíva{,;·?[~;~t~±-cL: 
ción y el descenso de la altura en los ancianos es ihá~;el re 
sultado de enfermedad y factores del medio buca1 c:¡G~~,~~1 env; 
jecimiento fisiológico. Aunc:ue la recesión gingi~ai ia atriE 
ción y la perdida ósea comunes del envejecimiento fisiológ2:, 
co. Aunr.ue la resceción gingival, la atricción y la pérdida
ósea sean procesos comunes del envejecimiento, no se presen
tan··en todos los pacientes y varían considerablemente en el
mismo grupo de edades. Un individuo viejo con atricción in-
tensa puede tener una pérdida ósea relativamente per.ueña. 
Asi mismo, es posible que haya atricción intensa en jovenes
y adultos de edad mediana a raíz del bruxismo y hábitos de -
apretamiento .. 



87 

Se atribuyó la pérdida ósea acentuada de los ancia,nos, .· 
a la higiene bucal menos eficaz. La pérdida ósea, la migra~· 
ción patológica de los dientes y la pérdida de le dim~nsión- ·• 
vertical pueden ser consecuencias de la enfermedad '6ebÍ~c:J68~ 
tal y el no reemplazo de . dientes ausentes. ,/; .. 

La leucop1asfa d.e 18. mucosél. bucal y la p~gm~rl{~~~9r-í:c:Íe/ 
·los dientes son comunes en individuos viejos cu.e sc:ín}:~úrnaé:!.ó.'..; · 
res· invetel"ádos:,,i;:¡..\,§b de he_ntél.dL1ras artific{aies 'ciurante •... ~ ..... · 
años~. sip .rebasa9()•t•cHn··.·ul1a !'~duccÚ5n. resultante dí3' ia di~en 

. sié5n '\!e~tibal; eo' ca'Jsa· comun de q~~ilosis. ~rigulai de los an 
ci s!íos ( : .. · .. 

·.·.--·,:::·::, .. ·.', 

•e L~s '.~ i.i,ie ntes, . er el enyeJe cÍ~ie~fp , .. es.~<Ír) mOsfrondo e 

~u-ch~ i~f~~.és·.• po~ manten e~ s~~· df;~·{e·s ~·cpnio tej:Í.d~s-bl~nd~s7 
bucales.y maxilares en estado de ~aÍud~ El objetiv~.de la 

. ate~_Si 9í1 .. P_ara e 1 .pacieri;te<.9g: ~Ccic~.d$~~;k0z~9:~LA~~.'~qc)9s.~gÚir. :él.._-- .... 
quéllá meta tan efectiváinentei· coniÓ pui:ide•.5J3r~lo[Jr,ada h6n el.,-, 

paciente. joven. .•.··.· .. · ;:y~p i'.•'.<:.i.f?C•\< .· • .. 

evanza~: ::t~:u:u:~! ~~:~;:~ :~~tí.~~~~;~~~~~:~~~~j~?i~~~~iti .. 
tener una edad avanzada no si~nifi9a',perder?tot'alm'8rite'los,:7 

:!~~:::ay d~~:;~ 1:;:~~:e~~~sd~igt:~~~~Y·%~~~g~~~~~~~~~~~;~~~g+,:' ·· 
de los dientes y a partes ~e In~;~rc::~óffL ;; (¡~·'/ .. ~:~.(~~.;,·~·s,;,~";'.: ... 

:- / : •• ~ :,:.,· ", < :; •• :·.·.·.·: •• ,,:·L,' ; .•. ::.·.:, .. ·.·.:'· .. ~:_·;·'·.·,·,,,' • !, ~:,\:: :~.~·, ... '"¡.~" ~.·: -: '·. , 
:: ,~ _,. . ' - - • - ·- • ;~~~-'.--~~·~ ..'-:>'-: •. \;.-:·,;· 

:~: d:~;~;:~;~~~[~ :~:~~l~~~~~ll!1t~~~~~~~1~~if ~~ . 
edad avanzada. 
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e o N e L u s 1 o N . 

A primera vista parece facíl de tratar un caso simple
con medios simples. Pero ¿qué es un caso simple? . Antes c:ue 
el odontologo pueda decidir si el caso es simple o no, ten-
drá r.ue usar métodos diagnosticas cumplicados: el aparato o
el tratamiento, aún eLmás.Bleinental, pueda ser nocivo si el 
diagnostico es falso. H!S}'CJ~e¡uÜlizar los métodos simples -
con prudencia y teher ·en' Cú~b'ta sus limitaciones .. ·· 

... -,,.;,- -·-·~·~,<~~:~- ·:·;; - ,·-·.'' ·--. 

ficial c~:~yrf ~~i~~~~~itªi~·;~~z,~~~[~Q~\~=~~~~2;: .. g~~~=' 
lo e.~ el sfstEillla inastiCatorio. '\.¡'? 

.L.os ojos se educan con la experiencia, las ob~efvacio"."" 
nes clínicas mejorarán cuando hayamos acumulado un grS:rí rillm~ 
rgd13casos; sólo así podremos comparar los resultados obte....: 
nidos en las observaciones clínicas con los resultados basa 
dos en el articulador y radiografías. 

Procediendo lógicamente paso a paso, se llega a UJ1.¡ e,Xa 
men completo. Debemos, sin embargo, evitar abreviar' el.bbrrd.: •. 
no si eso nos lleva una pérdida en la precisión diag'~dstida·~ 
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