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PATRON FUNCIONALMENTE GENERADO
INTRODUCCION

A pesar de la sencillez, el PFG puede ser un método sofisticado para captar de una
manera muy simple los trayectos excursivos que siguen las piezas.
" Esta técnica tiene la ventaja de ser capaz de registrar todas las dimensiones de estos
movimientos en la vertical correcta, puesto que se encuentran influenciados tanto por
la guia condilar como la guia anterior”.? Con este procedimiento se puede conseguir
precision con un instrumental muy simple y utilizarse en combinacion con métodos de
laboratorio para obtener una impresién sobre cera de las restauraciones." Puede ser
utilizado para la fabricacién de las restauraciones y como una técnica tridimensional
de registro oclusal cuand.o se han concluida*,'®

Sobre los procedimientos de PFG existe el mal entendido de pensar que es una
técnica que se limita a reproducir una oclusién existente." El término frecuente muerda
{chew-in) se utiliza a menudo como sindnimo de mordida blanda {mush bite} y esta
técnica se descarta por considerarla un método inferior que origina una oclusion
desgastada®.’? Cuando se utiliza adecuadamente los procedimientos del PFG son

insuperables en precisién y no requieren terminacién de contornos oclusales.



Si se comprenden los objetivos, resultara obvia la vigencia del PFG como un método
para conseguir con exactitud los contornos oclusales.
1-. "Los trayectos excursivos de las piezas estan determinados por:

a} Los limites anatomicos del desplazamiento de los complejos condilo-disco.
{Determinante posterior)

b) La guia anterior. {Determinante anterior}
2-. Los procedimientos de PFG si se utilizan adecuadamente registraran todos los
trayectos posibles, puesto que estan influidos por ambos determinantes: el anterior
y el posterior.
3-. La forma de ias superficies oclusales de Jas piezas tienen una influencia profunda

sobre el tipo de oclusién."*°

A medida que cada pieza se desplaza sobre la cera funcional colocada en las piezas

preparadas, toda la cera que se encuentra en el camino quedara eliminada.

"Donde el PFG presenta mas ventajas es en fa restauracién postero superior”.?



ANATOMIA DE ATM
“La articulacion temporomandibular estd compuesta por la fosa glenoidea, la
superficie inferior del hueso temporal y 1a apofisis condilar del hueso maxilar inferior".}
"La fosa glenoidea es convexa y de forma ovalada. La eminencia articular se halla
.en la zona anterior y la apofisis glenoidea posterior del hueso temporal se halla en la
zona posterior",'?
El condilo mandibular mide 15-20mm. De longitud por 8-10mm. De espesor, Ei eje
mayor es perpendicular al plano de la rama ascendente de la mandibula.
Una caracteristica funcional de esta articulacién es la combinaciéon de un
movimiento de deslizamiento y un ginglimo o movimiento de bisagra.
La superficies articulares estan cubiertas por tejido fibroso abascular y no por
cartilago hiliano comdn.
ESTRUCTURAS LIGAMENTOSAS
las estructuras ligamentosas del interior de la articulacién temporomandibular y de
su alrededor son:
1.- Disco articular.
2.- Membranas sinoviales.
3.- Cépsula articular. {Ligamento articular}
4.- Ligamento temporomandibular o lateral.
5.- Ligamento esfenomandibular o lateral interno.

6.- Ligamento estilomandibular.



7.- Tejido retrodiscal. {Ligamento bilaminar)

DISCO ARTICULAR.-"Se encuentra entre el condilo de la mandibula v fa fosa
glenoidea. Es concavocanvexo en su superficie superior para adaptarse a la forma de
la fosa glenoidea y a 1a eminencia articular, La superficie inferior es céncava sobre el
condilo, los bordes externos estan conectados con los -Iigamentos de la cépsula

articular*.2

MEMBRANAS SINOVIALES.-"Tapizan las dos cavidades que quedan encima y

debajo del disco articular.

CAPSULA ARTICULAR.- Se extiende desde la circunferencia de fa cavidad glencidea
y eminencia articular, hasta el cuello del condilo mandibular.

Consiste en una envoitura delgada y faxa.

LIGAMENTO TEMPOROMANDIBULAR O LATERAL.- Se inserta arriba a la superficie
{ateral del arco cigomatico y a la eminencia articular, y abajo a la superficie lateral y
borde posterior del cuello det condilo mandibular. Este ligamento refuerza fa

articulacién y evita los movimientos laterales, anteriores y posteriores exagerados.

LIGAMENTO ESFENOMANDIBULAR O LATERAL INTERNO.- Se extiende desde la



Flg. 2.1.1

Vista lateral de un corte transversal a través de la’ar-
ticulacibn temporomandibular. ,

1.- Rama posterior demu. >

2.~ Céndilo.

3.- Disco articular.

4.~ Misculo pterigoideo externo.

5.- Mfisculo pterigoideo externo inferior.

6.~ Tejido sinovial.

7.~ Tejido retrodiscal.

8.- Unién ligamentosa posterior del disco al condilo.



espina del esfenoides hasta la espina de spix.

LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR.- Es considerado como un ligamento accesorio
y se extiende desde la apofisis estiloides hasta el angulo y porcién de la rama

ascendente de la mandibula®.'?

TEJIDO RETRODISCAL O LIGAMENTO BILAMINAR.."Se compone de un estrato
superior insertado en la pared posterior de la cavidad glenoidea y la sutura
escamotimpanica y un estrato inferior insertado en la parte posterior del condilo

mandibular".*

MUSCULOS MASTICADORES

Los principales musculos masticadores son los siguientes: temporal, masetero, v
pterigoideo interno y pterigoideo externo.

MUSCULO TEMPORAL.-"Se origina en la fosa temporal, las fibras musculares
anchas que se abren en abanico convergen a medida que descienden y se convierten
en tendinosas, se dirigen hacia el arco cigomatico y se insertan en la superficie

'interna, la parte superior y ;al borde anterior de la apofisis coronoide de la
mandibula*.'?

MUSCULO MASETERO.-"Es grueso y rectangular, compuesto por dos vientres, el

profundo y el superficial. La porcién superficial se origina en el borde inferior del arco



Fig. 2.3.1
Miisculos masetero y temporal.
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Fig. 2.3.2

Misculo temporal después de
eliminar el arco cigomitico.
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Mligculo pterigoideo
externo.

Espacio entre los dos’
fasciculos del pterigoideo.

Mfisculo pterigoideo
interno.

Fig. 2.3.3

Misculos pterigoideos externos e in-
terno, sector lateral, tras eliminar el
arco cigomitico y la apbfisis coronoides.
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cigomético y la apofisis cigomatica det maxilar superior. Sus fibras se extienden
hacia abajo y atrds para insertarse en el angulo y la mitad inferior de la rama
ascendente de la mandibula. La porcion profunda se origina en el tercio posterior de)
borde inferior y superficie interna del arco cigomadtico y se dirige hacia adelante y
abajo para insertarse en la superficie interna de {a apdfisis coronoides y fa mitad
superior de la rama ascendente de la mandibula.

MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO.- Es rectangular y grueso, se origina en la
superficie interna del ala pterigoidea lateral y la apbfisis piramidal del hueso palatino.
Un pequerio vientre nace en las superficies externas de Ja ap6fisis biramidal del hueso
palatino v de la tuberosidad de) hueso maxilar superior. Las fibras se dirigen en
direccién lateral, posterior e inferior y se insertan en la parte inferior y posterior de la
superficie interna de la rama ascendente y el dngulo de {a mandibula.

MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNOQ. Es cénico, corto y grueso que se extiende
horizontalmente entre la fosa infratemporal y el condilo de [a mandibula, tiene dos
vientres. El vientre superior se origina en la parte inferior de la superficie lateral del
ala mayor de} esfenoides y en la cresta infratemporai. Ef vientre inferior se origina en
fa superficie lateral del ala pterigoidea lateral . Las fibras se dirigen horizontalmente
y se insertan en una depresién en la porcién anterior dei cuello de! condifo y en el

borde anterior del disco articuiar”.?



Fig. 2.3.4
MOsculo pterigoideo inter-
no, visidén medial.




Misculo pterigoideo
exXterno.

Tendén profundo del
misculo temporal.

Tenddn superficial
del misculo temporal.

Fosa retromolar.

Fig. 2.2.5

Misculo pterigoideo externc
y tendones del midsculo temporal,
visidén medial.
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MUSCULOS ACCESORIOS DE LA MASTICACION

Grupo Suprahioideo

A} Musculo Digastrico.
B} Muscule Milchioideo.
C) Musculo Genihioideo.

D} Musculo Estilohioideo.

GRUPO SUPRAHIOIDEO

A) MUSCULO DIGASTRICO.-"Tiene dos vientres, el anterior se origina en la fosa
digastrica de la cara interna de la mandibula, en el borde inferior, cerca de la sinfisis,
El vientre posterior se origina en {a ranura digastrica, en la apofisis mastoides del
hueso temporal. Ambos descienden hacia el hueso hioides y estan unidos por un
tendén intermedio que se conecta con el hueso hioides mediante un ansa de tejido
fibroso.

B) MUSCULO MILOHIOIDEO.- Se origina en toda la longitud de 1a linea milohioidea de
1a mandibula, desde la sinfisis hasta el ultinio molar, Las fibras se dirigen hacia abajo
y algunas se encuentran en el rafe medio, otras se insertan directamente en el hues;o

hioides, componen el piso de la boca .

10



Fig. 2.4.1

Mfisculo milohioideo, visidn superior.

VII



Misculo
milohioideo.

Misculo digastrico.
(V. anterior)

Miisculo pterigoided
interno.

Membrana tirohioidea

) R Ligamento cricotiroideo.
Misculo cricotiroideo

© Fig. 2.4.2

Mésculo milohioideo y vientre anterior del misculo
digistrico, visién anterior inferior.

VITI



Misculo masetero.

Ligamento

estilomandibular pﬁsculp estilogloso.

" Apéfisis es
- - bigastrico
anterior)}

Milohioide
Mfisculo digdstrico . X : Hioides
1 ) - i ki ) ’
(v. posterior) ) e - M. Hiogloso.
M. Tirohioideo.

Omohioideo(v. ar

Lterior)
Misculo esternohioi-

“Miscale
estilohioideo

S dgo. .
sk Misculo esternotiroi
Musculo largo deo.

deéila‘cabeza /

M.“egternocleidomastoided

18ndula tiroides.

M. escaleno posterior.

Fig. 2.4.3

Miisculos superficiales del
cuello.
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C} MUSCULO GENIHIOIDEO.- Se origina en el tubérculo geni de la sinfisis de la
mandibula y se inserta en |a superficie anterior del hueso hioides.
D) MUSCULO ESTILOHIOIDEO.- Se origina en la apofisis estiloides del hueso temporai
y se inserta en el cuerpo del hueso hioides, es casi paralelo al vientre posterior del
musculo digatrico”.?

GRUPO INFRAHIOIDEO
- Musculo Esternocleidomastoideo.

- Musculo Tirchioideo.

- Musculo Omohioideo.

“Estos musculos funcionan juntos para estabilizar el hueso hioides o hacerlo

descender y permite que el grupo suprahioideo actue sobre Ja mandibula®.?

11



milohioideo.

estilogloso.

v.estilohiocide
digastrico.
M. esternocieido-

x.M35504A%8 e 1a
caheza.

Hueso hioide
{. tirohioideo.

Ligamento cricotiroidec
M.omohioideo (V. sup.)

M. largo de la cabezay

M. esternohioideo
M. esternotiroideo
M. esternocleidomastoidea
escaleno medio.

escaleno anteri

M.

7043

Misculos infrahioideos, visidn anterior.



MOVIMIENTOS MANDIBULARES
Pueden clasificarse como BORDEANTES, INTRABORDEANTES Y CONTACTANTES.
Los MOVIMIENTOS BORDEANTES son aquellos limites hasta los cuales se puede
mover la mandibula en cualquier direccion.
Los MOVIMIENTOS INTRABORDEANTES son todos los movimientos mandibulares
que estan dentro del perimetro de los movimientos bordeantes, estos movimientos se

asocian con los movimientos libres, de masticacion y fonacién.

POSICIONES MANDIBULARES

La POSICION RETRUSIVA O RELACION CENTRICA es una posicién de la mandibula
y se cree que es la relacién intermaxilar mas importante para la funcién y salud del
sistema estomatognatico, se define como la relacién de la mandibula con respecto at
maxilar superior cuando el complejo céndilo-disco estan alineados y se encuentran en
la posicion mas superior contra el tubérculo articular, independientemente de la
posicién de los dientes o dimensién vertical.

La POSICION INTERCUSPIDEA U OCLUSION CENTRICA es aquella relacion de la
mandibula con respecto al makxilar superior cuando los dientes se encuentran en
contacto oclusal méximo independientemente de la alineacién del complejo condilo

disco.



Fig. 3.2.1

Posicidn Relacién centrica c R

entre primeros molares.
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Fig. 3.2.2

Relacién diente con diente entre
primeros molares, oclusién centri-
ca.
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Fig.
Vista lateral de la curva de

oclusidn,oclusién centrica.
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Intercuspidacién méxima.
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PLANOS ORTOGONALES DE REFERENCIA

Los movimientos mandibulares son analizados mejor cuando se proyectan contra
planos espaciales ortogonales.

Los planos ortogonales se cortan entre si perpendicularmente, en el créneo se
proyectan de la siguiente manera:

PLANO HORIZONTAL.- Es paralelo al piso y se orienta segin las superficies
oclusales de los dientes.

PLANO FRONTAL.- Se orienta hacia la porcién anterior de la cara, aproximadamente
paralelo a las superficies vestibulares de los dientes anteriores.

PLANO SAGITAL.- Este divide el crdneo en dos porciones simétricas, se orienta en
sentido anteroposterior.

MOVIMIENTOS MANDIBULARES CON RELACION AL PLANO HORIZONTAL

Estos movimientos pueden ser analizados a la altura de los dientes anteriores y a ia
altura de las articulaciones temporomandibulares.

A la altura de ATM, los movimientos anteroposteriores aparecen en trayectorias
rectilineas que parten de relacion céntrica y se detienen en protrusion maxima, estas
trayectorias incluyen las posiones de oclusién centrica, borde a borde e intermedias,
esta linea de movimiento incluye todas las relaciones de contacto dentario cuando la
mandibula esta en el centro.

Al registrarse los movimientos anteroposteriores a la altura de los dientes también

se detecta una trayectoria rectilinea anteroposterior, en ocasiones el registro de una

13



Fig. 3.3.1

Pantografia esquematica. a) Plano ho-
rizontal anterior: b) Planc horizontal
posterior; c) Plano sagital posterior.
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Fig. 3.3.2

Pantografias esquematica



3.3.3
Desplazamiento de la mand{bula segfin

sels variables de desplazamientos es--

Fig.
paclales.
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Fig. 3.3.4

=3 pPlanos ortogonales de refe-
P rencia. H.P.) Plano horizon--

tal. F.P.) Plano frontal. S.P.)
Plano sagital.
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trayectoria zigzagueante puede ser producto de alteraciones morfoldgicas en las
superficies articulares del condilo y hasta el menisco, este registro también es
detectable a nivel de ATM.

Los movimientos laterales al ser registrados en ATM pueden presentar dos rasgos
diferentes: Trayectorias dei lado de balance y trayectorias del lado de trabajo.

El movimiento del lado de balance se efectia en dos pasos: Desplazamiento lateral
inmediato y desplazamiento lateral progresivo, el primer desplazamiento es seguido por
el segundo, comenzando en la posicién de relacion céntrica y terminando en posicién
anterior extrema.

Luego, partiendo de ia posicion de relacién céntrica, el condilo se desplaza hacia la
linea y adelante, describiendo una trayectoria corta y después efectia una trayectoria
larga y levemente curva hacia el medio y adelante terminando en protrusién maxima.

El dngulo que forma este movimiento con el movimiento rectilineo anterior se
denomina ANGULO DE BENNETT. Aunque este movimiento se produce en el [ado de
balance, su principal influencia aparece en el lado opuesto del arco dentario.

Los movimientos de los lados activos y de balance proyectados en el plano
horizontal que pasa por los incisivos definen trayectorias conocidas como ARCO
GOTICO. La caracteristica grafica de este movimiento es que el desplazamiento lateral
comienza en relacién céntrica y se detiene en lateralidad maxima . Este movimiento
parte de relacién céntrica, sigue en direccidn lateral derecha, protrusion maxima,

lateral izquierda y termina en relacion céntrica.

14
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Fig. 3.4.1

Esquema horizontal del movimiento mandi-
bular. mp) Protrusibémn maxima. 11} Lateral
izquierda. 1r) Lateral derecha. co) Oclusién
céntrica. cr) Relacién centrica.
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MOVIMIENTOS MANDIBULARES CON RELACION AL PLANO FRONTAL

El registro de estos movimientos puede ser hecho tanto a la altura de los dientes
anteriores como a la de ATM.

A la altura de ATM, el movimiento mandibular de céntrica a protrusién se registra
como una linea vertical corta, a la altura de los dientes anteriores este movimiento
tiene iguales caracteristicas.

Los movimientos de apertura y cierre son registrados como lineas verticales sin
embargo, al ser registrados a nivel de la articulaciones tienen una ligera tendencia
hacia adentro debido a la deformacién mandibular al abrirse la boca ampliamente.

. Snvir

presentan caracteristicas definidas cuando son

Los movi
registrados en planos frontales. "Registrado a la altura de la articulacién, el movimiento
del lado de balance describe una trayectoria que se dirige hacia abajo y el medio, que
comienza en relacién céntrica y termina en lateralidad extrema. El movimiento del lado
de balanceo demuestra un desplazamiento externo de la mandibula, estos movimientos
a la altura de los dientes anteriores, tienen el contorno de una lagrima, cuya
angulacién depende de del ciclo masticatorio, y su tamafio esta relacionado con fa
angulacion de las vertientes cuspideas”.{(50°60°)"*

El esquema que se obtiene durante estos movimientos es concluyente
acerca del ciclo masticatorio individual y se observa la magnitud de inclinacién
cuspidea que interviene en el ciclo masticatorio, esto aparece siempre del lado de

trabajo.

15



Movimiento funcional en plam frontal
ia trayectoria B, vestibular; L; lin--
gual.
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MOVIMIENTOS MANDIBULARES CON RELACION AL PLANO SAGITAL

A la altura de los incisivos, los movimientos mandibulares hacen un esquema
caracteristico, conocido como esquema de POSSELT, este esquema representa la
proyeccion lateral de los movimientos bordeantes y parte de este movimiento se
definen durante el contacto dentario y el descenso y elevacibn de la
mandibula. "Durante Ia relacion de contacto dentario se observa la relacién céntrica,
oclusién céntrica, oclusién borde a borde y protrusién maxima,"'®

En detalle,"1a relacién céntrica puede no tener contactos dentarios, esto indica una
posicion del condilo en la que se supone estan en su posicién mas superior y posterior
con relacién a las superficies articulares."®

En estas condiciones, "la mandibula puede ser manipuleada y entre los incisivos
antagonistas se observa una apertura de arco, todo intento por aumentar la dimensién
de este arco producird un movimiento tra;latorio de los condilos sobre la pared
posterior de la eminencia articular”.*

*El movimiento traslatorio desde la relacion céntrica produce una trayectoria curva
que termina en la apertura maxima, esta trayectoria no tiene un punto de rotacién fijo
y es producida por varios ejes de rotacién que cambian de posicién constantemente,
estos ejes son conocidos como ejes de rotacién instantdneos,”*

La relacién céntrica puede producir el primer cantacto en relacién céntrica {CRC),
desde este punto deslizarse a oclusién céntrica cuando se aprietan los musculos
masticadores, desde esta ultima relacién de contacto la mandibula se mueve hacia

adelante hasta la protrusién maxima con los dientes en contacto.

16



Movimientos bordeantes(E.M.) ge-
nerados por desplazamientos espaciales
D, de la mandfbula y ejes de rotacién
instanténeos, al, a2 y a3.
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Fig. 3.6.2
Esquema sagital que ilus-----c--—---
tra los ejes de rotacién instantanea,

XXTI



Desde la protrusiéon maxima la mandibula desciende hasta la apertura maxima de
modo que se produce una trayectoria curva. Desde la apertura maxima la mandibula
se eleva y queda suspendida en posicion de reposo y desde este punto se puede
alcanzar nuevamente el contacto en oclusion céntrica.

"Los limites externos del esquema de POSSELT representan los movimientos
bordeantes de la mandibula, en el interior de esta area [a mandibula puede tomar
cualquier posicién y la mas importante esta en el rango de reposo."*

A la altura de ATM, el registro grafico del movimiento mandibular es totalmente
diferente del esquema de POSSELT, la caracteristica mas importante es que no
presenta ninguna variacion de trayectoria sea para el movimientoe con contacto
dentario desde la relaci6én céntrica a protrusién maxima sea durante movimientos
mandibulares libres de apertura y cierre, su contacto corresponde a una curva
ascendente en direccién anteroposterior, en relacién a una linea horizontal, esta curva
define el 4&ngulo de !a guia condilea .

Durante el movimiento de lado de balance, se registra una curva en direccion
posteroanterior, relacionada con una linea horizontal, esta define el &ngulo de
FISCHER. El d4ngulo de FISCHER esta relacionado con el contorrio de las superficies
articulares, la inclinacién de los dientes posteriores vistos desde adelante (curva de

WILSON} y guias dentarias en el lado activo".*
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Fig. 3.6.3

Esquema sagital de
Protrusién méxima. €O,
5i6n céntrica. CR,

trica. P, Posicibébn de reposo. MO,
Apertura maxima.

POSSELT.
Oclu-
Relacién cén-

MP,
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Fig. 3.6.4
Curva de WILSON.
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Resumiendo, se puede construir un cuerpo caracteristico llamado bicuspoide en base
a la composiciéon de movimientos a 1a altura de los dientes anteriores, usando

simultaneamente proyecciones de los planos tridimensionales.
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Fig. 3.6.6

Vista posterior del
bicuspoide y su simili-
tud con la cabeza del
céndilo.
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DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL PATRON FUNCIONALMENTE
GENERADO BILATERAL POSTERIOR

1-. Se preparan las piezas postero superiares.

2-, Se toma una impresion del arco superior ya preparado, se corre en yeso.

3-. Ya obtenido el modelo se utiliza cera en hoja para la base de la cera funcional. La
cera usada en este paso debe ser dura y quebradiza para que la base no se pueda
doblar sin romperse. Las ceras blandas que pueden deformarse pueden originar
errores. Se ablanda la cera sobre una llama. Cuando todavia se mantiene blanda la
cera se adapta al modelo alrededor de cada pieza. Se oprime con firmeza sobre cada
pieza de modo que quede tan delgada que la porcién oclusal pueda verse, Después la
cera se adapta alrededor de cada pieza para que recubra todas las piezas preparadas
hasta los margenes gingivales. La placa de cera no debe adaptarse al paladar, sino de
un lado a otro y recubrir solo las piezas posteriores, pero llegar a las clspides

preparadas.

4-, La base cuando se haya enfriado, se retira del modelo y se coloca en boca. No
resultaran afectados los tejidos blandos porque 18 base ha sido adaptada sobre un
modelo obtenido previamente.

"Esta base debe ser perfectamente estable en la boca. Si hay algin movimiento de la

base debera recortarse la cera en cualquier que toque tejido blando".?
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5-.Cuando la base es estable, el paciente debe cerrar la boca. No debe existir el menor
contacto de la pieza antagonista con la base. El papel de articular indica los contactos
que pueda haber, que a su vez tendran que ser rebajados con fresa de disco."Debera
comprobarse si hay contactos en todas las excursiones y en la oclusion en relacion
centrica. No debe haber ninguna interferencia que limite el funcionamiento normal de
la gula anterior.*'®

La falta de cuidado en la fabricacion de la base de cera es responsable de
muchos de los fracasos del PFG."El registro de los trayectos funcionales nunca tendra
mas precisién que la que permita la estabilidad de la base."' Si la base no es firme
ni estable y no se pueda retener .en boca, el procedimiento se repetird hasta que
satisfaga estos requisitos. Cuando haya areas extensas sin piezas, puede ser necesario
que la base sea fabricada en metal. En cualquiera de los métodos seré necesario que
la base ajuste perfectamente a las piezas y ser totalmente estable.

"La base no se fabricara en boca, porque es ficil que se distorsione.

Cualguier material que pueda mantener la precisién a lo largo de de los procedimientos

es aceptable como base, no debe ser débil y ser estable y retentivo,"'®
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ESTABILIZACION CRUZADA DE LA BASE

*Una causa comin de error de la tecnica de PFG es la movilidad excesiva de las
piezas. Si se desplazan durante los movimientos funcionales, las vertientes que se
tallen en la cera funcional resultaran incorrectas. La estabilizacién cruzada puede
resultar afectada por ia base. Si la base se prepara sobre un modelo se asegura que
las piezas preparadas se estabilizaran en su posicién correcta durante todos los

procedimientos funcionales."?

BASES COLADAS

Cuando faltan piezas las bases pueden colarse en aleaciones metélicas. La superficie
oclusal debe ser muy delgada para que no entre en contacto con las piezas opuestas
en algin movimiento."Las placas deberdn ser angostas para que no interfieran con las
mejillas. En la superficie oclusal se pueden agregar cuentas para sostener la cera
funcional.”® El recubrimiento de las piezas debera extenderse hacia abajo alrededor de
las preparaciones hasta obtener una estabilidad sin cubrir totalmente la preparacién.
Una barra debe conectar las placas que sostendran la cera, sirve para su estabilizacion

cruzada pero no debe entrar en contacto con tejido blando,
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REGISTRO DE LOS MOVIMIENTOS EXCURSIVOS

Si se utiliza una base de cera, debe comprobarse en boca su ajuste y estabilidad.

Después de que se hayan eliminado los puntos prematuros de contacto, se efectuaran
los siguientes procedimientos:
1.- Se devuelve la base al modelo y se afade cera funcional para registrar el PFG. Se
calienta la cera funcional hasta que este blanda y pegajosa para adherirse con
seguridad a la base. Debe asentarse sobre la base utilizando una espatula caliente,
pero la base no debe ablandarse demasiado porque podria deformarse. Un problema
es usar demasiada cera funcional.” Solo debe haber lo suficiente para que sea
marcada una tercera parte o menos de cada pieza inferior".” Si se utiliza demasiada
cera funcional, 1a cantidad sobrante puede ser movida facilmente por la lengua o por
las mejillas durante la captacién del PFG y la trayectoria no servird para nada.

“Las trayectorias funcionales pueden registrarse sobre cualquier material siempre que
puedan imprimirse con exactitud y a lo largo de todos los procesos de laboratorio® .1

“La cera funcional ideal, sera aquella que presente buenas propiedades de trabajo y
una aceptable plasticidad a la temperatura de la boca*.® Se ablanda con una llama
antes de insertarse en baca y se mantiene en condiciones de trabajo mientras no se
enfrié.

Cuando se coloque en boca la placa base con la cera funcional encima, debe quedar

completamente asentada.
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Se puede tomar con el dedo un poco de saliva y colocarla sobre la cera como
lubricante para evitar que se peguen las piezas inferiores.
2.- Se le pide al paciente que cierre en relacién céntrica contra la cera hasta que las
piezas inferiores entren en contacto."E! paciente no debe abrir la boca antes de los

movimientos excursivos, ya que ello puede dejar suelta la base".'®

Después de cada
movimiento mandibular debe comprobarse que la base no se ha descolocado.

3.-El aperador debe guiar la mandibula a lo largo de todos los movimientos
funcionales,"si los movimientos se dejan al paciente en el PFG podria haber
interferencias en las restauraciones para las posiciones céntricas, desencadenando de
algun modo el bruxismo o la hipermovilidad de las piezas posteriores®."

4.- Cuando se hayan captado las trayectorias mandibulares, se le permite al paciente
que realice cualquier tipo de movimiento para ratificar que no haya interferencias en
algdin tipo de desplazamiento.

5.- Si todo esta en orden, la cera se enfria en agua helada para hacerla totalmente
firme. Se prepara yeso piedra tipo IV. Cuando el yeso este listo el asistente separara
las mejillas hacia afuera mientras un poco de yeso es colocado sobre las huellas
funcionales. El yeso fragua deprisa y debe trabajarse con rapidez. Se trabaja bien si

el yeso es vibrado.
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Si se frota el yeso sobre la cera a menudo quedan atrapadas burbujas de aire, si se
pinta la cera con una solucién detergente ayuda a que el yeso fluya con suavidad. El
yeso de fraguado rapido debe recubrir por lo menos una pieza frontal que no haya sido
preparada y una distal, la referencia que marca en el yeso las piezas no preparadas

servirdn como tope vertical.

Las ventajas de correr el modelo en boca son la comprobacién de posibles

distorsiones durante el procedimiento, el yeso da una rigidez mayor a toda la placa

base y protege la cera funcional.
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PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO
"El modelo superior debe ir montado en articulador con ayuda de arco facial, se
monta el antagonista con ayuda de un registro en cera en relacion céntrica. El modelo
inferior no es esencial cuando se utiliza el PFG pero sirve como comprobacién de

precision del modelo funcional®.®

MONTAJE DEL PFG

Se retira del articulador el modelo inferior y la base del pfg se coloca en el modelo
superior, debe encajar perfectamente sin balanceo.

“Un vaso de plastico invertido se le recorta el fondo y puede servir para dar forma
al vaciado de la plataforma de yeso, el yeso del PFG y el yeso de la plataforma deben
humedecerse para unirse”.?

Para verificar la precisién del montaje del PFG el modelo superior se retira de la base
de cera, se recorta la cera para que quede expuesto el borde oclusal de Ia indentacion
de cada una de las piezas superiores. El modelo superior se cierra de nuevo sobre la
base del PFG para verificar si hay espacio entre los modelos y revisar que el modelo
asiente perfectamente en el PFG de no ser asi se realizard un nuevo montaje del PFG

hasta que el modelo quede bien asentado.
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UTILIZACION DEL PFG

El articulador debe cerrarse siempre en una sola posicién que no permita el
movimiento lateral cuando se utilice el modelo funcional. El articulador Gnicamente
servird como posicionador del PFG.

“Existen 3 opciones para el mecénico dental para utilizar el .PFG:
1.-Encerar las restauraciones sobre el PFG directamente.
2.-Encerar sobre el modelo superior y luego mejorar las vertientes
oclusales y revisar sobre el modelo funcional si hay interferencias.
3.-Completar los colados sobre el modelo anatén{icp las superficies oclusales de metal

o porcelana sobre el modelo funcional”.?
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COMENTARIOS

Es importante destacar que si se comprenden bien los puntos anteriores, resultara
obvio el uso del PFG como un método para conseguir con exactitud los contornos
oclusales.

El PFG puede aplicarse también en restauraciones unicas, unilaterales o
restauraciones posteroinferiores, el problema seré la estabilizacién de la base que
tendra que soportar la cera funcional.

Si se emplea en piezas posteroinferiores tendremos la presencia de la lengua, que
podria interferir cuando se adapte la base y se traten de realizar los registros de los
movimientos excursivos.

Si se usa el PFG en las restauraciones para piezas Unicas, 10s pasos a seguir
resultaran uno procedimientos no nec_:esarios que representaran mas tiempo en el sillén
dental,

Es por eso que esta técnica es mas indicada en la rehabilitaciéon de piezas postero
superiores.

Es importante mencionar que si se hace un mal uso de la técnica o que existan
intgrfereﬁcias oclusales sin rehabilitar, el PFG perpetuara toda anomalia en las

restauraciones, provocando problemas por una oclusién traumatica.
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