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( Historia clinica medica y-
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os radiograficos =

‘-CAPITULD I

Estudlo de las rela01ones oclusales con Flnes dlagnos—-n"
tlcos y funcionales. :

1.~ Orientacidén de modelos -

2.~ Impresiones y modelos



3.~ Relacién
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2.- Prondstico

3.~ El ciudadano de edad avanzada
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ortancia que tiene
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CAPITULO I

MEDIDS DIAGNDSTIGOS

‘CDNSIDERACIDNES'?.,,GE'NERALES,. '.

Es necesarlo h‘ce

5 dio generallzado de los BS—;V
‘fftados fisioldgicos y pat

glcos del sistema masticatorio y-
' para determinar si es necesarlo ~como interrumpir cualqular—1 
proceso patoldgico, o como ellmlnar estados que se dirigen a
enfermedades o 18810nes,LEn este aspecto veremos que adn las
: técnicas més minuciosas- pueden fallar si el caso no es fCoO——
§ rrectamente dlagnostlcado ‘0 planeado apropladamente. Al ha—--
cer este plan de tratamiento nos encontramos gue tendra éxi-

to sdlo si el dlagnostlcq es correctd.

e



Los elehentbéfdiégnéétiCO$ $§ﬁ1dﬁtéhiddé:ﬁ

tructuras. asociad

ticulador |

Una de las pr1n01pales con51dera01ones que deben hacer
se es acerca de la personalldéd del pa01ente, principalmente
cuando se enfrenta a la realizacidn de los procedimientos de
rehabilitacidn bucal, ya gue existe la posibilidad de compo-
nentes psicoterapéuticos,:y,cuya‘importancia jamés debera -
} ser menospreciada.
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ecc:1on de estados 51stem 3 4
"DI‘ECEUClDHES ‘especiales’ y modlflcac:mnes en- los procedimier—
tos terapéuticos. P e e




ST SO

g

j trast0rnos menstruales

8) Perturba01ones nutrlcl
cidn endocrina. '

9) Presencia de dolor en la cara, cabeza
rededor de ellos, antecedentes de ‘neurosis:
otra informacidn pertinente. . '




o Flnalmente se preguntara el pac1ente todo lD concer;—v,— ,
','nlente ,a afecclones 51stematlcas que podrlan 'iafectar" l




EXAME'N BUCAL .

‘mlda, métoda, tipo de ceplllo
se cambian los cepillos. Otros’
ca: enjuagatorios, masaje dlgita
irrigacidén de agua e hilo dental

Tratamiento ortodontlco;
de conclusidn.

~Dolor en los dlentes, 0: en las enc1as, modo en:. que es—
provocado, su naturaleza y dur3010n, y como se a11v1a. '



Despué
se remitird.



mensidn vertical oclusal al en descan—

| so)
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Cuando no es p051ble expllcarfla naturaleza y la grave
dad de la enfermedad deben reallzarse procedlmlentos espec1
" ficos adicionales, clinicos o de laboratorlo, hay que explo-
rar la posibilidad de la existencia de factores sistemdticos
para gue puedan asesorar al médico respecto del tipobde tras
torno sistemdtico gque interviene en ese caso éspecial.

Numerosas pruebas de laboratorio ayudan al diagndstico
de las enfermedades sistematicas, que con frecuencia se mani
fiestan. En donde se podrian incluir andlisis de orina, exé-
.menes quimicos de sangre, exémenes bacterioldgicos y patold-
gicos. En casos de enfermedad periodontal avanzada, resulta-
aconsejahle recurrir a un recuento sanguineo, calcemia, ana-
lisis de fésforo en sangre, de fosfatasa alcalina, prueba de:
tolerancia de la glucosa. :
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.‘ 5'#¥~"'1EX/§MENf»Z,¢E" ‘TEe‘iC‘JQ; DU,F*D-, |

 :adaptac10n marglnal las zonas de contacto prox la =
f_}perdlda de los contactos del diente asi como su form yffun—
,,clon P

: Los antecedentes de los problemas nutrltlvos y de die-

. ta en pacientes gue presentan caries extensa, finalmente se-

' fdeterm1naran la necesidad de una correcidn dietética, y com-

"pfdbarse la necesidad y la existencia de alguna sensibilidad
eventual al frio o al calor, Investiguese cuidedosamente -
cualquier perturbacidn rde la articulacidén temporomandibular
gue produzca molestias, chasquidos o ruidos en esa regidn, -
Vease también la presencia o susencia de movimientos mandibu
lares inhibidos, que puedan ser cauvsadas por cambios degene-
rativos o inflamatorios en las articulaciones temporomandibu
lares, asi como también facetas por atriccidn y abrasion, -
contactas prematuros en el cierre en centrica, movimientos -
deslizantes gue no sean requeridos para una oclusidn mutua-—
mente protegida.

Se harén pruebas de la vitalidad pulpar, ya sea con un
probador eléctrico como el Vitaldmetro, También se hardn , -
pruebas térmicas por medio de un trozo de hielo terminado -
en punta, Se usa la percusidn, para obtener valiosos datos -
de diagndstico y van a mostrar que la pulpa estd ono afecta
da. En oOcasiones debera hacerse un diagndstico diferencial -
para diferenciar las causas gue se originan en la pulpay -~
las producidas por lesiones periodontales inflamatorias seve



Coammy de su p051c10n mas

ras. .

Es de gran 1mportan01a reglstrar I [a] llda,,dentarla-
'tanto para el diagndstico como para verifica lfprogreso -
_del tratamiento. Pruébese con'culdado Dv111déd'dentaria—
en todas direcciones y reglstrese e grado‘de mov111dad como
= 3, es mejor verlflcar 1a mov111dad con: 1nstrumentos gue-

~con_los dedos : ' 5 : :

,hfgfédb de movilidad;-
s multlrradlculares,,fg'

\ ucho menor El grad.
’"glca varla”de una persona a otra y de hora en hora de un di-
’ente de la misma persona. es mayor al levantarse, qu1zas por
gue hay una leve extrusion por la ausencia de funcidn duran-
te la noche, y disminuye durante el dia, probablemente por-
que hay intrusidn por la presidn de la masticacidn y deglu—-—
cidn. Las variaciones de la movilidad dentaria en las 24hrs.
es menor en pacientes con periodonto sano y mayor en pacien
tes con enfermedad periodontal o hébitos oclusales, como bru
xismo y apretamiento.

Una mov111dad de grado 1, 51gnlflca que el diente: es;
rapenas mov1l En su- p051010n mas vestlbular, esta 51tu”d

instrumento hasta" vestlb
ca que el diente tiene
y debe ser considerado.c
fica gque tiene una extensi
implicito que el diente esta,

‘v111dad se produce ’g;lf’,’
también es axial, perq;w;f
ovilidad dentaria Flslolo?5
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Observese la presen01a o ausenc1a e contactos 51multajfﬁ
neos de los dientes en el ‘cierre termlnal de: blsagra.
guense contactos prematuros gu1ando  1 pa01ente al 01erref—r
terminal de bisagra. e ~

i
1
i
H

.Bus—’—»”
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* B.~ EVALUACION OE LOS MOVIMIENTOS o?”UNCIDNALES.*7

ntes pueden te—
pero todos tlenen ras—L _
enslonales que ha--

Se ha dich

bruxismo (El bruxismo se puede con51derar com una Forma de-
fensiva o una manera de sobrecontrolar su colera y sucede -
can personas que no puedenmanifestar su ira. Esta puede ser-
producida por ansiedad, tensidn u hostilidad reprlmlda). Se~
presenta principalmente en la noche pero también en el dia,<
y consiste en el apretamiento y frotamiento de dientes. Cuan
do lo practican en las horas de suefio se despiertan en la ma
flana con dolor temporomandibular. Esto puede traducirse a la
tensidn psiquica a través de reacciones infantiles de la ex-
presion oral.

: Es comdn en este tipo de pa01entes, morderse la lengua
~lablos carrlllos, unas,,yro ’eto xtranos, tales como alfi-
“leres, pallllos y plpas, , abltos o ‘movimientos no fun

olonales, como se ha: dlChD ' ten presiones llgeras o=
1ntensas, dependiendo’ de 1 ons;sten01a del obJeto interme-

dio; con la apllcac10n co ente de estas Fuerzas producen—
migracidn dentaria, lel' o

truccidn perlodontal

Si revisamos cuidadosa@é
hébitos como son: respiracidn bucal
miento de la mandibula.



Respiracidn buca
‘decuado’ de airé“ﬁof‘I
Dtorrlnolarlngolngo,
'_ner ‘un componente ps

’ El empuje llngua
,flengua como chupete ‘

"En la degluc1on anormal la lengua apllca una‘preslon
fuerte contra los dientes anteriores, o puede 1ncluso forzar
se entre ellos produciendo una mordida abierta en: esta zona.v
Se pueden usar los métodos terapéuticos mlofunClonales para-
tratar este tipo de pacientes, pero esta clase de anormallda '
des determina un mal prondstico. ' ‘ )

Apretamiento de la mandibula.-— Empleza 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 tratamlen—
to adecuado.,
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' 7..'_;_;*",}-'0TDGR’AFIAS .

81 no se pr901sa un tratamlento e desp1de~‘
al paulente, y se indicard cuando debe

si es: p051ble que en la 51gu1ente‘c1ta , asffbtdgrafi—

Las\,otograflas no son: esen01ales pero conv1ene tomar
nfblanco y negro o _en color, qu' nos van a ‘ser Utiles -
‘para reglstrar el aspecto preoperatorlo y postoperatorlo

» “No siempre se podra confiar en las Fotograflas para -
'comparar cambios dtiles en la colora01on 0 camblos morfoldgi
cos con relacidn al contorno de la cara. "’
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.:e;;jEXAMéN.;

Ademas de los datos obtenldos por el examen cllnlco Y-
de. los modelos montados en el articulador,se puede conseguir
ciertos detalles del sistema masticatoriopor medio de las ra
fdiogfafias de la boca, en la primera visita se toma una se-
rie completa de radiografias peridpicales, que deben comple-
mentarse con placas de aleta mordida también llamadas (bite-
wing) en la préctica odontoldgica también existen las radio-
grafias oclusales y radiografias de la articulacidn temporo-
mandibular, Estos metodos representan una ayuda para el diag
ndstico, pero no lo deben de reemplazar. La radiografia es -
una ayuda para reconocer estados patoldgicos, que deben ser-
removidos o restaurados a un estado de salud capaz de sopor—
Lar una Fun010n normal.

_Las radlograflas deberan ser. deic d tanto desde -
el punto de vista del diagndstico, com 0 Dgrafico En las-
radlograflas, los dientes no deberan estar alargados 0 acor—
tados y éstas deberdn ser claras Y nltldas,vcon,la correcta-

angulacidn y posicidn, asi como bien reveladas.

mal del cierre de la mandlbul

Como se ha sefialado anteriormente, una examen superfi-
cial es absoclutamente inapropiado: en un asunto tan complejo-~
como es el sistema masticatorio,




¢Qu;stes y granuldMés} e

»10:—“Es£ado de cualguier diente tratado por endodoncia
 11.- Relacidn del hueso alveolar remanente con la longitud vy
ancho de la raiz; cepacidad del periodoncio para sopor-
tar esfuerzos.

12.~ Belacién corona-raiz.

13.- Estado de la parte ¢o#§ﬁéfiéﬁdéflos

'ﬁd;éiPulpa de los dientes.rﬁ
15,~ Espacio del ligamentoVDEfiqddﬁtélg,if-;

16.~ Cortical alveolar,

:’IIQJ R

1




L Superlor‘ :vdel cc’mdil"cﬁ

o

”,

17, Pérdida dsea vertical,

me téilos'espolones -
adiclicidas, y las - .
los contornos, todos ellos sin -

.~ La forma de la em

, 3.- Examen min
- da céndilo en relecid
lar. ‘ :

4.~ La comparacid
cuando la mandibula estéd

~ a) En la posicidn inter

“b) En la posiciédn
sicidn de apertura méxima



Las radiografias tomadas habltualmente er ‘royéCClbnvl

en relacion
portentes.

trechas que lo normal dependlendo de la convexld'dlde a
superflCles proxlmales de los dientes. No hay que confundir—:"- =
una cresta ancha y plana, con hundlmlento Gseo horlzontal Q=i
condicidn de que la estructura cortlcal sea normalfy esté a-
un nivel normal.No hay que confundir un nlvel'lrregular d
una capa cortical normal, con una dlsmlnu01on vertical del
nivel éseo, ni lo gque es peor, con unagqestrupq;on dsea

el operador proyecta hacer "onlays coupins".

No hay que confundir los primerc estadios de la des——-
truccidn dsea vertical con el ensanchamiento del espacio pa-
rodontal. Este Ultimo, junto al espesamiento de la lamina du
ra son sin duda, los signos radiogréficos més importantes de
un trauma oclusal avanzado.



tes del mlsmo parodonto

Ademas de anotar es;
anotar también todas las car e
raices gque aparecen en las'radlogra

Puesto que la base para la terépéuticé’és,un5dia§hééti
co estricto basado en la acumulacidn y la valoracidn de-toda
la informacidn-pertinente, la documentacidn radiogréfica com
pleta es parte esencial de esta informacidn. Esta documenta-
cidon es importante tanto en el preoperatorio como en el post
. Operatorio (cada afio o dos) , para evaluar si nuestro diag--
ndstico, plan de tratamiento y técnica terapéutica son ade-
cuados para restaurar los reguerimientos funcionales dentro- -
de la actividad metabdlica dsea del paciente. ;Serd este sis

tema estomatogndtico relativamente inmune a la enfermedad o-
-habra recidiva?
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ORIENTACION OE Los" MOOELOS

" Otro paso importante que t
'uso ‘de los modelos de estudio para e dlag
tratamlento, debemos estar 1nteresadc en valora:
5idn del paciente y también si es necesarl
sal.

Para lograr el diagnéstico funcional, los modelos debe
rén estar montados en un articulador adaptable con buen .r ,
gistro y la transferencia de la relaciones mandibuléré‘
. orden, Los modelos que no estén montados en un artlculadok‘ S
carecen de valor, debido a que revelan la oclusidn centrlca, ‘
pero no relacidn céntrica y por lo tanto nc se podréan 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 gque nos reproduzca correctamente los—
movimientos mandibulares, de manera que el diagndstico de -
los movimientos mandibulares pueda realizarse en forma inte-

gral, con los datos obtenidos en la historia clinica y radlo,
1dgicos. '

Los modelos montados en un artlculador, deben reprodu-
cir correctamente las relaciones bucales para dupllcar gxac-
tamente los movimientos de la mandlbula, proplos del pacien-
te en tratamiento. Como dice btallard,?lo‘qye,debe de espe--
rarse de un articulador, es la expresién individual de los —
movimientos condileos de un paciente{'algo gue puede diferir




a. un’ correcto dlagnostlco,
‘.tamlento.
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ciar: nmedlantamente 5
e p ‘dra duro T

81 Fuera p051ble’tomar dos Juegos de 1mpre510nes para—iﬁjn
tener-' : R e

- Un juego de modelos preoperatorlos para el estudlolﬂi
ide las relac1ones oclusales con fines diagndsticos, y plan =

de tratamiento y tipo de terapéutica (este juego deberd con;   :
servarse como registro preoperatorio permanente, como . gu1a =

y documentacidn futura).

2.- Un juego para la construccidn de FérUlas,~que[éon—
necesarias en la localizaciéh‘del eje de bisagravy el regis-
tro de un trazado pantogréfico tridimensional de los ejes -
mandibulares.

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

Si se ha usado un material como el alginato, el proce-
dimiento ha sido con cuidado el -segundo y tercerc modelo po-
drédn ser vaciados, de la impresion original. Se tendra espe-
cial cuidado para remover los primeros modelos y asi evitar-
distorsiones y roturas asi como desgarramientos,



uwPese a que algunas autorldades entlenden que no: exlstef
relac1on céntrica", alguna y quizas tengan razon desd un -
'punto de vista puramente cientifico ya que, muchos;autores o
definen la relacidn céntrica, como la rela010n mandlbular -
de bisagra terminal, siendo la razdn que esta es reproduci -
ble y puede ser registrada con gran precisidn. Sin embargo,-
los registros electromiogréficos indican que para mantener -
una posicidén terminal de bisagra (retrusiva), las fibras pos
teriores y medias del musculo temporal estén extremadamente-
activadas. Esto sucede tanto si la posicidn esta tomada acti
vamente o pasivamente, o si la retrusidn se realiza a través
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,dezpléﬁosrhbrizdnféléscu oblibu05f

Por tanto, desde el punto de v1sta
obllcuos una posicidn retru51' '
esta regida por los musculos
el desplazaemiento anterior n
de actividad eléctrica de lo
den de 0.1-0.2 mm. Lo cu
la distancia mediafd <
trusién de la posicit

“Es. una posici
téticamente"

“Podemos definir la centricidad temporomandlbu;a
la relacidn terminal de blsagra necesaria para e
. miento de un fulcre fijo, en ‘el que los condllo
trasladan en la dinamica de la funcidn. De otr m
mos expresarlo diciendo gue las caras oclusales opues
los dientes asumen una dependencia rec1proc
cidn temporomandibular. La relacidn: centrlc
‘bos cdndilos estan en suogntacto de~ancla
dnico movimiento posible en esta relaolon e
vertical"



En pealldad el establecer 1
te en orlentar los centrosbho_
‘son 1dentlcos ‘a los centros
“”del maxllar superior, Cuand
" tos .de la rotacidn de los centro d
- cidn de bisagra), habremos encontvado entonces
’Centrlca verdadera.

iy Se debe hacer lo 51gu19nt
b;sagré - 2) localizacién de 1o
> ransferen01a de‘ o]

’ das fpara establecer una correcta rela01on condllo—Fosa

ﬂ1010n céntrica es su capacidad de ser reprodu01da.ja

2 Utlllza 1a F151°1°91avd9 las Dartes anatomlcas_abarcaf'hf ’

’Puede decirse que el criterio de aceptaclon de la elaglﬂx



uequ111br10 muscular bilateral, Vlctor D Lu01a, de Nueva a
";York suglere gue es necesario un tope anterlor tan cerca co R

ito absoluto del tope gue sea inmdvil para constan01avde su
‘relaClon con los dientes soportes tampoco debe 1nFlu1 :

zones de convenlen01a de 1 :
sobre modelos montados en

‘ dlentes la lamlna de,ce
' posterlores cuando la mandib

terior. Si hay contacto, puede provoc
el estiramiento de los ligamentos. =

Se necesita dos o mas laminas de cera de registro. El-
criterio para aceptar una centricidad cdndilea correcta, en-
su capacidad de reproduccidn, demostrada por la idea de los-
modelos seccionados tal como la presentd Lauritzen., Con esta
técnica se cumple el objetivo del registro de la relacidn -
céntrica, a una dimensidn vertical predeterminada.

-




‘EA”lmportante descrlblr paso por paso e'”“'ﬂ

:f;corrlge cUalquler 1nterferen01a sob‘
; dela, de manera gue no actie como gula
. de la mandibula cuando cierra sobre el p
muchos pacientes, esto hara necQSarib ar la superflcle—
oclusal del plano en direccidn habii rriba, atras y lateral
mente al reborde central, lo. que.hara gue. enga un-. contacto—

minimo con un solo 1n6151vo cent a
los incisivos. g

rotru51va—f
e ordlda -En—

nferior o a. lo sumo ‘con-.

, ase"éxtrédUPa,—‘,
se hacen indentaciones de 1a“¢usp de del m ar. superior ‘—7
nces ‘ 1usal de cera y--
se le recorta ai & 2 mm del bdfdé de: las indentacio-
nes oclusales. Se elimina una seccidn de la parte ariterior -
de la cera en forma de V, de tal forma y temafio gue la cera-~
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olocarse en:la

y la placa de mordlda lieda bbaajalfmigmdg;-

a cubeta“decce ‘i

'“1ndenta31ones oclusales, aunque no-lo suflclente como,para
gue: la cubeta no pierda su Forma genera mléntras‘sekla'manlh~
.pula. En este momento se coloca’ la dubetaven la boca v.se :
7gu1a la mandibula del paciente & un Blerre‘en centrlca
‘seguida a una apertura, antes que los'dientes penetren com-
pletamente la cera. Se retira lf,cubeta de cera, se:laen~ -
fria, y se la reubica en la boca para'contro ar -la'distor— = .
sidn, ‘

,glstro de relacidn centrlca exlste contacto con los —fjti.
dientes posteriores. Cuando la mandlbula cierra sobre el to—iT'
pe anterior, puede produ01r una desplazamlento por la elastl
cidad de los llgamentos.'7”



Despues de realizado este paso, se seca la cubet
mucho cu1dado ‘Se lubrican los dientes con vaSellna.;S
pari 'una mezcla de oxido de zinc eugenol y se la colo
la 1ndentaclones oclusales superiores e 1nFer10res
."_ Con el plano de mordida asegurado en p051010
c Vaia:sq‘lugar la cubeta de cera y se guia laumand

Y'on rola en la boca, 51n el uso =

Los modelos de estudlo, ]os modelos de trabago % los -
modelos de romonta pueden ser controlados ahora con este re
glstro oclusal. Este, al 1gual‘que“el,sub51gulente montaje -
en el articulador, se hace sin el,plahO»de mordida.

La repeticidn del proceso y°él u50~de varias cubetas -
de cera similarmente construidas con el mismo plano de mordi
‘da son esenciales para verificar la“precisién del registro -
de relacidn céntrica sobre el articulador por el método de -
Lauritzen. '

Se ha mostrado gque es posibléiregiStfaf los verdaderos
movimientos funcionales PUros: de’ una mandlbula Yy - transferlr— ,
los a un articulador, sobre: los que se pueden coplar con 7—'
exactitud.




“Los centros. rotam

0'6185 controlan todos 10 mov1mlen—f,
tos de la mandlb 1 “ser locallzados con prele1on +f:,
De manera que 1é oclusion 'entrlca pueda Constru1rse en la -
p051010n de rela010nacentrlca. 5 e

Se ha dlChD que el verdadero problema es reconocer la-
,boca Como un organc en Fun01on, un: organo cuya Fun01on condi
“lar es de tal importancia ba81ca que sin reconocer y utili-—-
zar .sus cualidades respectlvas,‘la restaurac1on de une boca-
‘podré ser un éxito o un Fracaso 81 se e’ tlpne como allado,
confiable y predecible asegura el ex1to Si lo ignoramos es
1mp051ble estimar su poten01al de per3u101os.
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'5.— ARCOFACIAL,.

El registro de biSagra4ES‘dn‘cdh¢‘
cual tiene importancia es lemontéje‘
movimiento no sélo es la conveniencia
mordida en un articulador, Si~asi fuer
grar con remontados repetidos:y,mord' a»
delgadas. e

La importancia del eJ d”*b
centro anatdmico 1nelud'bl ‘
Can de la mandlbula,
si, en la mastlca01on,

Por 1o tanto, debera‘hacersevev
‘”clal y.un reglstro en rela01én centrl
~-lacidn. bastante precisa de ella. La rir
co facial, es la de registrar la rela01o:xdelf&daelo supe- -
'rlor, con el eje terminal de blsagrao s i
permita orientarlo sobre el articulador en e
oclusidn que se encuentra en la boca de éCiente.

Un método usual y simple,
to del eje arbitrario, es 1af110

de la cara, y marcar un punt;
mediante un lapiz Ritchey. o con

Para una correcta transf, S~
necesario tener un tercer punto para establecer un plano‘ e-
referencia, o sea el planc ege—orblta.; k

Este tercer punto se marcaré en el lado derecho de la-
nariz, a un distancia de 53 milimetros de borde incisal del-
incisivo central, o también se podré localizar en el borde -
inferior de la drbita del lado derecho, y como referencia se
hace una marca sobre el mismo lado o sobre el costado de la-
nariz.



_tos,prellmlnares del dlagnostlco‘

SlgUlendo los pasos anterlores de la lamlna de cera
al llegar a la altura del ecuador del dlente, esto Forma una
matriz o forma de cera, que podra asentarse firme .y “en di
nitivo sobre los dientes superiores. Posteriormente se-usa
una pieza de metal "como camara de succidn". Esto prop0r01o—5a
na una resistencia anterior y que también actla como Fulcro,i"
por lo tanto, evita gue los dientes penetren en la cera y =
que asi interfiera en los patrones habituales, también per-
mite un espacio suficiente para el material de registro en-
la regidn posterior. El1 rompimiento del patrén reflejo de -
cierre, permitird que se efectue un cierre normal,
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Contactaran con. esta.pleza de‘metal séldféJQUHdsi”“ 
ﬁlos dlentes anterlolnferlo =% ‘ .

la hacia el cierre terminal de’ blsagra. La mandlbula ‘e :
guiada, pero nunca forzada a alcanzar este Glerre ni® celrre‘fn
repetldos Una véz hecho lo: anterlor, se retira &1 registro

y se coloca en agua fria. Posterlormente, se remueve ia era
con un bisturi, dejando Gnicamente’ las puntas de las cuspi-—
des de modo gque cuando se haga el montaJe, el modelo ‘podr
ser asentado con gran precisidn, Hecho esto se coloca nueva
mente el registro sobre los dlentes superlores'y 'S
al paciente gue nuevamente haga“ el c1erre de
dor volvera a gular la mandlbula a su_p051clo

enfriamiento en agua fria de la cer
excesivo de la cera.
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-8i al hacer el cierre no se detecta ninguna distorsidn -
se aceptaré como bueno-el registr‘o‘.' Hecho lo anterior se. to- -
maran otros dos registros de relacidn céntrica, esto se hace
con el fin de controlar la presicidn, comparando uno con « — :
otro por el método divididb de Lauritzen.






segundos molares.

10.- Colocar el artlcula or ¢
hacia el operador. i




11 - Incllnar ha61a atras la rama. superlor del artlcu—f,,‘

fHacer un Pnsayo d

t

 hay3poco espa31o para el mod i
‘ hasta el tamano aprop1ado* g
15.- Empapér?f'e:"\ ?

16 - Se mpzcl‘ e
taje inferior. Se 01err
el véstago 1nc1sal entr\

1 yeéo haya Fraguado, luego ‘
modelo se desprenden del art16ula§ ‘
l’excesq.de yeso.

cado anterlormente, hastV/qu
la placa de montaje con el
dor, se limpia y se quit
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RANSFERENCIA DE LAS RELACIONES MANDIBU-

pa,es mov1m1
eccion sobre planos dlfer t

7 razon del hecho de qu
Can ‘semueve por lo general en‘tres
;fdlflcll Formarse una imagen. de '
: entenderan mejor después. dehha
‘pios geométricos. Ciertos término
de la oclusidn, serén deﬁiﬁ

Los registros exactos
ciones mandibulares son posible:
pasos sean exactamente blen egecutado

La capacidad para tratar‘ y sal ar :
mente relacionado con la capa01dad para captar yitransferlr-"
la funcidn mandibular a la restaura010n.‘

También, dentro de la préactica de la Odontologia res—-
tauradora moderna, es importante la eliminacidn de las bol-—
sas periodontales, pero por muy importante que parezca resul
ta nula si no se logra la estabilidad y la funcidn.



rrectas.

Los odontoldgos debemos estar capacitados para copiar-
la variedad de patrones del movimiento mandibular, compren--
diendo gue la musculatura motiva el movimiento de la mandibuy
la y gque la articulacidn temporomandibular, determina la na-



blsagra de la artlculac1o; andlbular_ Muchos 1nvest1gadoresﬁ7'
han mostrado gue exlste u 9384desb15agra que puede ser loca
lizado con precisidn; en su‘p051310n terminal, Mediante el —
uso de medidas mecanlcas“‘Se'puede obtener clinicamente un- -

punto fijo de rot301on,y utlllzarlo en procedimientos restau.

radores.

En v1vo, los unlcos centros ax1ales que pueden Fun01

rior y anterior de la cav1dad glenoldéa'y'del llgamento tem—'
poromandibular, puede anclarse asi mismo en sus limites supev
rior medio y posterior. Por lo tanto, el céndilo puede permi
tir la localizacidn del centro de rotacidn horizontal., E1 -
eje horizontal es una linea imaginaria que conecta ambos cen
tros de rotacidn axiales horizontales. Esto puede ser desig-




nes oclusales existentes y a la nea951dad de 105 procedlmlen
tos restauradores para el paciente.

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. 'réﬁSFerifylEStﬁfes trayecto- -
rias bésicas que siguen: Estas tra ori '
nadas para crear cada movimiento
mandibula, es decir,-debemos
las trayectorias del eje.

r sobre el instrumento

torias pueden ser combi .
ble de los dientes y -




mltlr relac1onar en una exacta
.;res con los superiores al “tom
manlf‘lesta su 1mp0rtan01a

~los elementos que van- a"vnte”
son: cuspldes rebordes'marg
 comp1ementar10s Y. Fosas,

las ten’lones‘laterales sobre 1los.

3010n, eh;unéifdrm“ma

a) Se podréa disponer,_éﬁt@ﬁ
dientes de tal forma que el cierre’se ef
obstéaculos en el recorrido. e
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'3b) Por lo tanto,'la“relaclon centrlca debe ser regls
_trada en una apertura que"os“permlta 1a determlna01on de.

‘ bulares de la boca no se efectuaran correctamente.‘5"v o

7.- E1 eje de bisagra nos permite reproducir en un ins‘
trumento mecénico los arcos de cierre de la mandiula y de es
ta forma las cuspides deberan ser confeccionadas de tal Fo —'f
ma que armonicem con los arcos. b '






la masa permanecera flJo.

TRANSLACION, -

Se dice que un movimiento es de translacidn, si alguna
linea recta trazada por el cuerpo conserva la misma direc- —
"cidn durante el movimiento, y también puede observarse en -
una traslacion, que todas las particulas que Forman el cuer-
"po se mueven a lo largo de trayectofias paralelas, Si estas-
‘trayectorias son una linea recta, se dice gue el movimiento-
de traslacidn es rectilinea; si- 1as trayectorlas son lineas-
curvas, el movimiento sera u_“
bargo, la rotacidn y la trasla01
tiempo.

slaclon curv111nea. 8in em
pueden ocurrir: al mlsmo -

En los mov1mlent0u anterlores no ex1sten e‘es,constan—
tes de control. Un ejemplo gque nos demuestra 10 anterlor es—
el siguiente, al rotar un cuerpo sobre un eje y al hacer una
traslacidn. Tan pronto como se efectua la traslacidn, los -~
gjes cambian y si este mismo cuerpo se lleva el movimiento -
anterior gue era el de rotacidn, los ejes vuelven a cambiar-



la e taclon ‘condilar se producen al
un mov;mlento de bisagra comb;nadof on

En otras palabras, se puede deflnlr la artlcula01on -
temporomandlbular como una artlcula01nn de bisagra resbaladi
za. Este es un concepto aceptable,  aunque no sefiala si el -
deslizamiento se produce a través de una superficie recta o-
curva. Un pequefio movimiento de deslizamieto hacia adelante-
y abajo sobre la eminencia articular, es considerado como -
recto y este movimiento es a menudo llamado de traslacidn, -
lo gue, hablando exactamente, significa que un cuerpo se mug
‘ve en la direccidn de un eje principal y paralelc asi mismo-



R o A A

'5imand1bula De esta forma no podremos local‘

D fh,s eJesvsolD se controlan un’
do matematlcamente en el momento
;4o,ocurre de la misma manera en la Fun01on

‘tantaneos, no se podra marcar el area: delﬂl ar
~nal. Es debido a ello que debemos usar laSVtrayecto ia
B deantes del campo del movimiento complet

Cuando mastlcemo no-l
‘de blsagra, en su lu
: taneos

Tamblen cuand
trica, existe un: eje 1nstantan
debe de evitar al tomar los registr
tan Ex1sten 1nF1n1dad de BJBS de

el eje de bisagra que tiene control en'su'p051clon»term1nal
debido a que también es relacidn’ Centrlca.



Las rel‘acn.ones dentarlas en el artlculador' no seran -
1guales a lasy‘que 'se producen en la boca a menos: que el eae-—_"
- de aper-tura Y cler're asi como la relacmn centmca, sean las
mlsmas tanto en el articulador como: en ‘la boca del pac1ente.




a demostrado que el eJe

b UESdentadD Los brasos laterales del arco cinemitico —
'  50 »aJuéLables, tanto horizontalmente como verticalmente, -
" llevan puas resgistradoraes, gue estén dirigidas a las posi--
"iC'Ones de los condilos. Se entrenara al paciente para que -
aby Vy 01erre la boca con un movimiento puro de bisagra, pa-
qpreﬁénlr la traslacidn de la mandibula, se usara el pul--
.gar y°el indice para guiar el movimiento. En el momento de -
:”efectuar dlChD mov1mlento, se tendra especial UuldadD a las-

con el radio del 01rculo chho en otras palabras, cuando el"”x

extremo de la.pua descrlbe un arcao, el eje estard hacia su -
radio, Sdlo con ensayos 'y aJustes repetidos es posible lle—
gar al centro de rotacidn exacto. De acuerdo como el pacien-
te haya efectuado el movimiento rotacional vertical puro del
cdndilo sobre el menisco, Lo cual se indicard anotar gque el-
extremo de la pua registradora no hace mé&s arcos sing simple
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mente rota se emplea una lupa para ver 511apuareglstradora-*.'if !
no hece més arcos, 51no slmplemente rota. !

ckok en un promedio de cinco. a dlEZ mlnutos y colo
arco facial para locallzar el eje.

2.~ Lo gue se locallza en realidad es la ‘accidn de b1—7fi‘
sagra en el plano Fa01a1 (en el costado de la cara) S

3;— Que este rio séfconéidEra el verdadero centro del -
_movimiento vertical, porgque el mismo esta localizado en el - ,
céndilo. ‘ ‘ |

4,- Se localiza un punto sobre una linea que ha sido -
proyectada desde los centros del movimiento vertical.
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, esta forma los monta—‘
jes repetldos tendrén rela01on,c0nstante con los reglstros y 
los centros de rotacidn del paclente, a51 ‘como- el estab1901—. }
miento del méxilar inferior: con el superlor,

Los puntos o marcas deberan ser v151bles L
nitiva y para lograrlo se utiliza una aguja special para ta,
tuaje con colorante rosa para marcar (sulflto de‘mercurlo),
o tinta china, ésta Ultima con aguja hlpodermlca ‘desechable.
previendo usos posteriores es necesario conservar la marca y
se retatuara si tiende a desaparecer.

El eje es constante para la mandibula y determina el -
arco de cierre sobre el cual se encuentran las cuUspides den-
tarias en cualquier posicidn de contacto.
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Es conveniente localizar el eje de bisagra y reprodu—- ‘ %
101r10 -en relacidn céntrica, Puede decirse por lo tanto, que- ;
 la posicidn del eje de bisagra es una relacidn maxilo-mandi- !
‘bular: aceptable fisioldgicamente.
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iz fuso DEL PANTOBRAFD.

Los mov1mle o]
rios. aspectos
ta el momento

bésicos de la mandlbula dlfleren en- vaw]

flncorporen el mov1mlento de Bennet para ellmlnar contactos—i v
'laterales, el balanceo y prevenir contactos traumatlcos de -
los canlnos. . S

‘En un movimiento lateral, un elemento condlzbdf(él‘ccﬂ’
"rdllO de: balanceo) se mueve hacia adelante, abaJ déﬁfro{
mlentras gue el cdndilo opuesto rota. Este: condll’_de traba-

"Jo s de rotacidn, dependiendo de su rota01on y de la pOSl— -
01on de su centro rotacional, puede dar origen a un m0v1mlen“
to rotatorio puro, 0 a una combinacidn de la rotacidn pura-=

con traslacidn lateral. Este movimiento de traslacidn late--—
ral del cdndilo de trabajo, se llama movimiento de Bennet. -
Este movimiento esta influido por la rotacidn del céndilo de
trabajo y por eso no puede desprenderse completamente de g1,

El movimiento scbre el lado de balanceo o traslacidn. en elﬁ—fﬁf,

plano horizontal explica el angulo de Bennet y de Flsher en~—
el plano sagital. : :

En un movimiento protusivo recto, ambos céndilos se -
trasladan hacia abajo y adelante en el plano sagital (regis-
tro Bimensional) y registréndose el movimiento protusivo com
pleto de lado derecho e izquierdo. En el movimiento lateral-
el cdndilo de balanceo se traslada hacia abajo, adelante y -
adentro, pero en el plano sagital, el dnico movimiento regis
trado del cdndilo de balanceo el movimiento es hacia abajo y



l—so 51gulente seréd el de coplar las trayect , Stos
tros, ‘'y-'con esto quedan reglstradas todas ~ébibhes man
,'»dlbulares posibles. =

Un método préctico y preciso para registrar los movi--
mientos mandibulares es el uso de un instrumento de trazado-
extrabucal y éste va a ser el pantdgrafo que nos trazara di-
chos movimientos en tres dimensiones simulténeamente y con--
siste de un arco superior gque sostiene platinas registrado--—
ras verticales y horizontales en las zonas de los condilos y
es portador, ademas, de puas registradoras en la barra ante-



rlor. La superflcle 1nterna de 1as platlnas de reglstro ver—

pdas registradoras verticaleSj
a las platinas, cuyo plano se:
de apertura y cierre en su pos:
tanto, el registrador tiene dds uas p
jar los trazados del arco gético; dos p

lizamientos condilares anteriofes y tr
zamientos condilares laterales. — =




das, se preserv

 b) Primariament
de la Fosa estan determi
.dilos.



e

en ser apllcadas en la Fabrlca“ f

mente las distintas pDSlClOﬂeS movimientos de 1 mandlbula
Estos gréaficos se utilizan entoncesnpara ajustar ellartlcula
dor, de modo que reproduzca las mismas re1301ones ylla verda
dera trayectoria de los movimientos hallados en el paciente.
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Al efectuar estos reglstros, se. busca que las goteras-
de reglstros estén llberadas verticalmente con la minima se-
‘paraclon lo que asegura gue no haya guia dentaria durante -~
,los reglstros.

Cuando se reglstran en Forma pr901sa Y completa los mo. .

mas - superior e 1nfer1
firmemente, con un\y
grapas. o




 ﬂta jue haya fraguado el yeso. Mlentras tanto, el Dperador deﬁ
_be verificar que todas las puntas registradoras se- encuen—‘—;'

i PRI S e T U I A

~¢53? 

. 13.- TRANSFERENCIA A UN '{A’RTiCULADDR‘ DAPTABLE

en‘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 sQ
porte firmemente. Ahora se puede retirar el arco indicador,-
Positivamente ino se olvide este paso! si se olvida, las "es
crituras" habrén sido hechas en vano.

Retirense con un destornillador los tornillos gugsos-
tienen los vastagos removibles, y a continuacidn, mediante -~
un pequefic destornillador aplicado & las ranuras cortadas a-
los costados de dichos véastagos, sepérense éstos cuidadosa~-
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: LEL paso 51gulente cons ’
lreglstros cementadas., Para ello se”qultan los tornlllos que-=
"sostlenen las cubetas en los dientes del paciente, apllcahd

un pequefio destornillador en las ranuras previamente corta——fl?'zn

das en ellas y con toda suavidad se separan, de los dientes, -
los segmentos anteriores de aquéllas. A continuacidn deben —.
retirarse las secciones posteriores y lingual evitando, para
ello, el empleo de herramientas que puedan torcer u] dlstor——'
sionar las cubetas.

Después se vuelven a armar las partes, selas lava'y -
se las llena con yeso pledra, el cual 51rve para adherlr 1as
cubetas a el articulador:: Se aSegura,_medlamte;nodulos de ye.~
so, la retencidn del yeso de F13a01on“
yeso de fijacidn se colocan estas cubeta
del pantdgrafo y se aprletan los to

n os'vastagos =

Hecho lo anterlor el congunto 1ntacto»del paclente se—f‘ 
transflere a un or*con soporte de montaJe.

ez ﬁraguado el -



El bastldor es un adltamento que ma°
mente el arco facial en rela01on correcta

perior y descansaSDbTB el plano ege—orbltal Esa ,15p051— -
cidn hace gue automaticamente el arco superlor quede parale-
lo al plano eje-orbital. Se retiran las grapas que sostienen
- la gotera inferior al arco inferior, se ajusta el articula--
dor y se registran los ajustes en una tarjeta adecuada.

Vamos a usar un' arco fa01al y un registro 1nteroclusal
‘ rrecto, los modelos de estudios, los modelos de -
modelos remontados pueden ser montados en es-
e ,‘or adaptable, capaz de coplar 105 mDVlmlentos e
“Qmandlbulares del paciente, &
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.1’4;7 'FACTOF{ES:DE ocL’us’fID fFiddsf’ijvaHiABLEs =

 Dentro de la tarea restaur,dora que el dentlsta tiene-
la obllga01on de realizar, 1nvolucra las relaciones posicio-
“nales de una superficie oclusal con la de su antagonista; -
la fun01on de las superflcles,oclusales de los dientes llega

a ser la expresicn FJﬂal’le todo Srgano masticatorio, Este -

Drgano se compone de 1 't ulac10n temporomandlbular, con—f f“ ‘?

‘nan en un spatiotemporal = continuum, . que s ;produce ,por Fac@«"-,

tores individuales. Un spatiotemporal contlnuum ‘puede defi-—- °

nirse como un espacio interoclusal llmltado por seis lados -+
imaginarios desiguales: el éngulo entre cualqu1era de dos- la ~\'7‘ ;
dos adyacentes puede ser o no un;angulo recto a otro, y esta\ R

cambiado constantemente de angu:
ferentes intervalos de tlempo,'qu
tando o trasladéndose.

c1on, tamano y forma en. d1~'

- En el espacio FQrM§d.
la mandibula con el maxilar

jos.

1 tores varlables de la 0c1u51on y
comprenden la giia anterlor, el plano de oclu51on la curva ¥<
de Spee 'y altura cuspidea.

Son conocidos como




Dbservando los patrones, !
‘dlbulares y de sus antagonlstas

la51F1carse—,
en p05101ones céntricas y excentrlcas‘

Posicidn céntrica es esa,felacién estédtica de las cls-
pides palatinas y vestibulares inferiores en sus troneras y-
fosas antagonistas cuando ambos cdndilos estén ubicados en-

su posicidn mas superior, posterior y media, en rela01on con
la cav1dad glenoidea.

Posicidn excéntrica7eéila‘félaCién dindmica de los : -
dientes inferiores con los d entés superiores, cuando ‘ambos-
céndilos rotan y se trasladan simulténeamente en todos los -
planos dentro de la cavided glenoidea, a través del recorri-
do completo de movimientos mandibulares,




tlene eFectD sobre el m0v1mlento rusivo. ,Cuando la mandl
'ibula ‘traslada desde la posicidn cent~1Ca hasta el limite del
 'mDv1m1ento protrusivo, la componentg vertlcal del movimiento
(entrecruzamiento vertical) estd continuamente generando un-
nuevo cambio en la dimension vertical con cada grado de tras
lacidn horizontal de la mandibula. Estos cambios de la compo
nente vertical, afectan la dimensidn vertical del spatiotem-
poral continuum en las zonas,del'cpntinuum gue son influidas
y controladas por la guisa anterior.




a imagine-

inferior,
1 &ngulo-

oclusién, Cuanto més perpendicular al anguv
‘ construye el plano de Dclus1on, tanta mas 1

Cuando el plano de oclusidn se aprox1ma a u‘ A .
paralela al éngulo condilar, toda la longitud. m951od15ta1 =
(desde el extremo del canino inferior hasta la cusplde disto
vestibular del segundo molar) seré mas corta y deré como re-
sultado una cuspidacidn promedio menor,

CURVA DE SPEE

La curva de Spee puede definirse como una curvatura -~
del alineamiento oclusal de los dientes, comenzando en el ex
tremo del canino inferior, siguiendo por las clspides vesti-



"-iéo‘»*

'bulares de los premolares y contlnuand: ‘hasta: 1a: cusplde dls
itove tlbular del segundo molar. Pu [ '

"\ E -dejSpee, puede deflnlrse el‘plano de
‘dei‘arco de la curva de Spe

1usidn como la
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CAPITULO III

: »70bJet1VD de un plan de’
" boca a una condicidn funcional sal dabl
?rehabllltaClon puede aplicarse a
tes componentes del sistema mast1
‘laciones temporomandibulares y mus
el estado y salud de las estruc ]
bién la relacidn dentaria..

El 815tema mastlca

6.- Distancia intercbndilaﬁ"ébrdpiédé;,

?.- E1 tratamiento debe prevenir el movimiento de vas-
culacidn de los dientes y su extrusidn,



V ”11ta01on completa y de ser- asi ver o
citado para este tipo de tratamlgntd‘
informado lo relativo a las ventaja
descartada la promesa de lo imposibl

Se establece una lista de consult's\para reducir a un-
‘minimo el tiempo y la energla,,tanto' elrpa01ente como del
"Ddontologo Se tratard a fondo la convenien01a de los honora
rios.y forma de pago. Se le recuerda al paciente lo que se
espera de él, desde el punto de: v1sta ‘emocional, asi com
fsus responsabilidades en cuantoba honorarlos, culdado
ras etc, :

La segunda consideracicn
solo una buena evaluacidn}'sin
fisiologia mandibular y de los fi
Drtbdoncia, Endodoncia. Asi co
cesaria en el campo de la Prote

m; ento‘ba51co de’ la-

s del per10d0n010, =
'1dad operatorla ne— [
__s'de coronas y puentes.- S

Es de suma importancia un'plan‘de“tratamiento coordina
do. Los problemas periodontales, endodontlcos, guirlirgicos,-
y ortoddnticos, deben ser coordinados con 10S prostodonticos
en la planificacidn del tratamiento aunque el paciente tenga



L ‘mlentos del laboratorlo.‘

- ?tecedentes reunldos, antes'

0y

1*que ser emltldo a los respectlvos esp301allstas en las dlfe-
rentes ramas, La responsabllldad final del exito o Fracaso -
del caso. de rehab111tac1on ‘bucal corresponde -al prostodon— -
' 01sta. Esto exige que el protesista conozca 10 que esta sien”

~do reallzado por el espe01allsta, y-‘porgue, y que este de ,—j~-~f

L acuerdo con los DbJethDS del procedlmlento‘

‘ - 'Es necesario tener conoclmlento 10
 ses operatorlas de la prot851s, 51n>

Esto en verdad, noiimppftaiéuefr 

mlento e instituir la tenapg

lLos hallazgos encontrados en 1a cllnlca, laboratorio,~
microscopia, radlografla y de la anamne51s médica y odontold
gice, deben ser muy bien estudlados, y Cualqu1er estado pato
logico registrado y discriminado para el tratamiento, lo rea
lize uno mismo y lo envie al especialista.

i

El tiempo durante el cual los factores-etioldgicos han-
estado presentes y el grado de patologia nos dan alguna indi
cacidn sobre la proporcidn de la destruccidn.

El estudio de la oclusidn nos presenta un aspecto muy-—
importante del examen, Para valorar la oclusidn el Odontdlo-
go debe usar los objetivos primarios de funcidn, forma, esté
tica, y fonética segln su criterio, Un estudio correcto de -
los modelos bien orientados, ahorra tiempo y esfuerzo y pre-




'zas en mov1mlentos mandibulares laterales y protus1vos.»w

, 4 ~ Obsérvese y estldiese el porgué de la mov111dad
: dentarla, la separacidn de los dientes anteriores, 1as cuspl
' estruldas y fracturadas etc,

tos,

8.~ Relaciones de entrecruzamiento y resalte.

Hélacién del tamafio y posicién de los arcos opugs— - - - |



9»— Contactos coronarlos'
ras y Formas oclusales de 1

_contactos pro

el a;féaa “de.

15 —‘Topografla ”a_los rebordesfma inales . de. lo ,dlen,‘f
~tes.w_i,f ' ‘

alterar algo el pl'
un diente.

18.- Dimensidn vertic
nuida? S

19,~ Patrones de atriccidn y erosidn.



El resultado de 1a rectificacidn seré utll si se ha preﬂ

arado prev1amente un proyecto sobre. 155 modelos montados en
el articulador; a la larga se reducekel ‘trabajo gue se reali.
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 rectificacidén preli--
minar sirviéndose de registros con alginato, gue nos van a -
servir como para estudiar las relaciones de contacto en posi
cidn retrusiva.

£l segundo procedimiento es reproducir las superficies
coronarias y oclusales en cera. En el encerado para una reha
bilitacidn de toda la boca, las superficies oclusales e inci
sales de los dientes deben relacionarse correctamente entre-



si, ‘a fin de que puedan funcibnar'"

ejes de la mandibula.

La longitud o altura de las ctispiedes es iﬁflUida por-
la trayectoria condilea., El movimiento de Bennet -determina-
la posicidn y forma de las cuspiedes. La posicidn y forma de:
ben corregirse para que armonicen con la traslacidn lateral,



de otro modo, las cuspldes ERRCAraR ar
lizarse como debleran..

Cuando estaf'nd Cada un
cedimientos gue'. menc onam
caso terminal, cue t
tratamiento real}f

Con toda esta 1nforma01on dls
nar cue los dientes in’ situ puedéh se
para retenedores valDrast sobre la
forma de la corona, p05101on de los
tidad y calidad del hueso de soport
per10d0n010 Podemos ademas determlnar

colocar estos dientes e
sirvan como pilares.:

Propdsitos de‘ lafer‘ul zacidn. :

El propdsito 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 cualcuier movilidad presente. Podriamos decir, también
que es una reorientacidén a las fuerzas y tensiones gue cum—
plen un papel en el aparto dentario, para traer los dientes-
dentro de la capacidad de adaptacidn de los tejidos periodon
tales. La fijacidn proporciona une ventaja mécanica simulté-—
neamente restringe los movimientos dentarios excesivos.
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Debe evitarse el uso 1ndlscr1m1nado de la’ Ferullzac1on

Este tipo de terapéutica nunca debe usarse como reemplazo de,
formas oclusales correctas. No obstante, el valor de la Feru‘ ,
lizacidn, la establlldad optlma depende de los contactns 5f4'?f:

oclusales e 1n01sales f'nales de los dientes.

' pa01ente .debe ser tratado por un ortodon01sta blen entrenado‘ 7
pero cuando es suficiente mover un dlente 1ncllnad0 estos -
dientes en malposicidn deben ser. tratados con éxito usando - -

técnicas para movimientos ortodontlcos menores como son:

1.- ligaduras con alambre e hilo encefadb.

- 2.- Bandas eléstibéﬁﬁd
3.~ Aparatos remoVibig
4. Diversas modlflca01on“

como la placa de mordida. Estan_aca
usada como medida restauradora. -

Si esta indicado, se debe considerar el establecimien-
to de una dimensidn vertical adecuada de la dentadura, que -
lo capacitard para retornar a una relacidn maxilomandibular-
muscularmente equilibrada. No se debe invadir el espacio li-
bre interoclusal,




Es imposible conocer Comqffespdhaéféﬁtal tratamiento —
ciertos dientes algunas veces, fracasos anticipados se con-
;vierten’en‘éxitos estruendosos y viceversa., Conviene infar
mar al paciente sobre 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., DOebemos estar en -
guardia especialmente contra el sentido de omnipotencia, . =

alentado por la excelencia de nuestra habilidad técnica..

Otras soluciones alternativas deben estar prepar
si los planes de trabajo propuestos no se 11le an“'
hébitos incontrolados del paciente, las
blemas periodontales y perlaplcales_fft

procedimientos de rehablllta01dn bucal

Es necesario un programa eficiente de citas para todos
los procedimientos clinico e lébdfétorio, a los efectos~
de preservar energias, flSl‘as Y emocionales, tanto del pa—-
ciente como del odontdloga, -y’ hacer que la operacidn resulte
aprovechable desde un punto de vista econdmico. No se omitan
los arreglos financieros: infdrmese al paciente no sdlo so-—-—
bre el costo del trabajo sino también sobre cémo cumplir las
obligaciones finacieras. Esto produce una relacidn méas efi--
caz.




' ' : '  ’ ‘, : | 81

El praondstico depende de la habilidad y experiencia —-—
delvodontélogu en lo cue respecta a la capacidad para hacer-
un cuidadoso y minucioso examen y a la capacidad de inter- -

pretar correctamente los hallazgos. La capacidad técnica, 817' 
control del laboratorio y la armonia odontélogo-paciente —
(psicoldgica y econdmicamente) son otros ingredientes necesa

- rios,
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3.- EL CIUDADAND DE EDAD AVANZADA.

La enfermedad del periodonto. se:
adolescencia y edad adulta, per
dad periodontal y la destrucci
dientes que causa, aumenta:c
to ocurren muchos cambios: tlsu
fermedad del periodonto, -

Enve jecimiento esviqjdec
natural, una desintegracidr
ganizacidn gue caracteriza a
tegracidn fisioldgica 'y ﬁb oldgic

El envejecimiento se‘maniFiQSt
y grados en los diversos'tEJido
bios generales, como desecaclon r
lasticidad, disminucidn de la capa01dad reparadora, altera——',
cién de la permeabilidad (tlsular) oelular y aumento del con';;
tenido de Calcio en las celulas de muchos drganos.

- ENCIA

En la encia se identifipan,
la edad: resecidn, disminuciéhgd”
nucidn de la cantidad de célulasg
mento de sustancias 1ntercelular
Oxigeno. £

En los cambios en otras'zonaé3 é, a mucosa bucal 1nclu
ye atrofia del epitelio y tejido conectlvo, con pérdida de >
la elasticidad, descenso de hexosas, ligadas a proteinas y -
mucoproteinas, gque pueden reducir la resilencia y aumentar
la susceptibilidad a traumatismos, aumento de mastocitos;
atrofis de las papilas linguales, con mayor afectacidn de -

du001on de 1a e—--""




ffcog Incluye osteoporosis, reduccldn e. la vascularlzac1on y—y
ﬁ la~dism1nuc1on de la capacidad metabollca 'y de cicatrizacidn
 La resorcidn aumenta, y dlsmlnuye la neoforma010n osea, cuya.
,Consecuen01a es la osteoporosis. La capac1dad del hueso al——~
veolar para soportar fuerzas oclusales dlsmlnuye despues de-
los 30 afios de edad. :

‘Relaciones entre'diehf riodonto. - - S e

El cambio més obvio en]los d_entes, es la perdlda de -
substancia dentaria causada por atriccidn.

La atriceidn oclusal reduce la altura e inclinacidn -
de las clspides, a raiz de lo cual aumenta la superficie mag
ticatoria y se pierden las ranuras de escape. En el grado de
atriccidn influye musculatura, la consistencia de los alimen
tos, la dureza dentaria, factores ocupacionales y habitos ta



8a

~ les como el bruxismo y el apretamiento,.

otras delflLaClOﬂES lrgada
Vtura ésea que ocurre en el
,cesarlamente con la atriccid
que el soporte Gseo dlsmln
ser desproporcionadamente: la
excesivo respecto al hueso.
la atriccidn conserva el eqg
soporte dseo, e

También con el avance de
talidad de la dentina por la escle
los tdbulos, igualmente por la Formé
ria, que corta los tibulos de la pulpe
da puede convertirse en insensible e
to. E1 fendmeno puede dar por resultac
la sensibilidad durante la preparacidr

» racidn de
a éecuhda—
nveJ901-
1 ‘por. comple—
'd‘s 1nu01on de -

causado por una disminucidn del poder bacterlologlco de la —
saliva y la atrofia de las glandulas salivales.




feflclBhCla masticatoria conduce a la,adqu151c10n ‘de hébitos-
,mastlcatorlos 1nadecuados, y la: p051b'11dad de alteraciones-

rsonas de edad, la canti
"ersona Sana puede aumen

et , rontamos con los cambios
51gu1entes.b e

- Diémihuciﬁh inéhfitud*del;méﬁéleisﬁQEQQHEféi;;"




2 —Exlsten retardos en la divisidn celular coma tamblen 4f'

jecimiento fisioldgico, Auncue la recesidn glnglvalyla atrlc
cidn y la perdida dsea comunes del enve3801mlento:afiSlologi
co. Auncue la rescecidn gingival, la atriccidn y la pérdida-
dsea sean procesos comunes del envejecimiento, no se presen-
tan~en todos los pacientes y varian considerablemente en el-
mismo grupo de edades, Un individuo viejo con atriccidn in--
tensa puede tener una pérdida dsea relativamente pecuefa. -
Asi mismo, es posible gque haya atriccidn intensa en jovenes-
y adultos de edad mediana a raiz del bruxismo y hébitos de -
apretamiento. .




- Se atrlbuyo la perdlda osea acentuada de los anc1anosL'w
a la'higiene bucal menos eficaz, La pérdida dsea, 1a  igr
©46n patoldgica de los dlentes y la pérdida de l&
vertical pueden ser consecuen01as de la enfermedad
~tal y el no reemplazo de‘dlentes ausentes,

v'?quelra,méta tan eFectlvam
paciente. joven,

La actitud del 01ruJani
avanzada es de mucho 1nteres
tener una edad avanzada_no,s
dientes y reemplazarIDS‘bbr?df
dentlsta dirige tratamlento

el diagndstico y plan d
edad avanzada, o
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CONCLUSION.

A primera vista parece facil de tratar un caso simple-
con medios simples. Pero iqué es un caso simple? . Antes cue
el Ddontclogo pueda decldlr'51 el ‘caso es 81mple o no, ten——
dré cue usar métodos dlagnostlcos cumpllcadOS' el aparato o—
el tratamiento, adn. el m ‘lemental pueda ser nocivo si el .
diagnostico es Falso Hay q tlllzar 1os metodos 51mples —_“"
con prudencia y tene Limit - '

rrrc de casos s6lo asi podremos comparar los resultados obte—gf: .
~nidos’en las observaciones clinicas con los resultados ba a
dos en el articulador y radiografias. x

~Procediendo 1dgicamente paso a paso, se llega a
men completo. Debemos, sin embargo, evitar abreviar el ce
no si eso nos-lleva una pérdida en la precisidn diagnostica.
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