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INTRODUCCION

LA TRAYECTORIA GENERADA FUNCIONALMENTE (TGF).

Es el método simple de captar los trayectos bordeantes que siguen los Grganos dentarios

posteroinferiores.

Esta especialidad odontologica, nos abarca la evaluacion, diagnastico y el tratamiento de
este tipo de problemas oclusales. Durante esta exposicion de mi tesina, procuraré guiar a
mis compaiieros y profesores de oclusion-protesis y a los odontologos de practica general

que deseen conocer esta (TGF).

Como se ha visto que desde tiempos atris como hoy en la actualidad este es un tema
practico que no se realiza, porque muchas veces lo damos por alto, sin fijarnos en presentes

o futuras maloclusiones.

En esta prictica puedo adquirir instrumental y material de especialidad para este

procedimiento, sin olvidar la opinion médica a consullar, respetando evaluacion, diagnostico

y tratamiento.

El pronostico de los drganos dentarios con tratamiento de oclusion han mejorado
ostensiblemente en los Gltimos afios, debido al empleo de técnicas mis correctas, basadas en

diagnosticos mas precisos.



POSICIONEES DENTALES EN LOS

FOVIFIENTOS EXCNTRICOS

DE LA MANDIBULA.




1. PROTECCION CANINA.
Nuestro paciente va a deslizar lateralmente los dientes inferiores sobre los superiores
mantenicndo el contacto, hasta el borde del canino y asi obtendremos una funcion canina.
Desde la partida y durante el movimiento la desoclusion de todos los demds Grganos
dentarios es inmediata y total.
Todo esto se puede dar porque el canino superior posee el periodoncio mas resistente y
mejor adaptado para guiar la funcion lateral, la funcion canina es muy frecuente y puede
considerarse la funcion lateral ideal, debemos notar que el resultado de los caninos estan
estrechamente ligados al entrecruzamiento y al resalte de los incisivos laterales,
participando con frecuencia en la funcian lateral.
Se Je llama, cuando en un movimiento de lateralidad el Unico que hace contacto, es el

canino.

2. PROTECCION ANTERIOR.
Se puede decir que es una guia y se proporciona por los 6rganos dentarios anteriores que
van de canino a canino delimitando los movimientos condilares de la ATM. Su
importancia es grande ya que va a proteger a todos los demas organos dentarios. Estos
organos inferiores tacan en un primer punto y luego se deslizan por ta cara palatina de
los drganos superiores hasta llegar a un tope que esta dado por las crestas marginates y
el cingulo, es decir hay un punto inicial, un desplazamiento y un punto final que van a ser
todos aquellos lugares de descanso en los cuales se van a reposar en una estructura,

delimitando los movimientos de los drganos dentarios.



Se le llama a un movimiento de lateralidad, cuando los 6rganos dentarios anteriores

hacen contacto.

PROTECCION MUTUA.

Esta disposicion la relacion céntrica coincide CO;‘I la posicion intercuspidea. Los 6
organos dentarios anteriores maxilares junto con los 6 oOrganos dentarios anteriores
mandibulares guian los movimientos de excursion de la mandibula y no se produce
ningun contacto oclusal posterior durante los movimientos laterales o protrusivos de la
mandibula.

La relacion de los 6rganos dentarios anteriores o guia anterior es critica para alcanzar el
esquema oclusal. En una oclusion mutuamente protegida, los organos dentarios
posteriores (nicamente entran en contacto al final de cada ciclo masticatorio, actuando
como frenos para el cierre vertical cuando la mandibula vuelve a su posicion
intercuspidea. Investigaciones maés recientes (6), que se concentran en la fisiologia
neuromuscular del aparato masticatorio apoyan las ventajas asociadas con un esquema
oclusal mutuamente protegido.

Es e! movimiento de lateralidad donde va a existir contacto en todos los dientes

posteriores y anteriores.

FUNCION DE GRUPO.
Si del fado de trabajo, varios 6rganos dentarfos incluyendo los caninos guian la funcién

lateral desde la posicion media incisal hasta el borde a borde, tenemos una funcién de



grupo. La funcién de grupo asegura buena proteccion periodontal, las fuerzas oclusales
se encuentran distribuidas armoniosamente en todos los organos dentarios y aseguran,
ademas, una desoclusion inmediata y total de lado de balance. En una protesis completa
con oclusion bibalanceada existe un contacto homogéneo entre todos los 6rganos
dentarios de la protesis no solo en intercuspidacion, sino también durante los
moviniientos protrusivos y laterales. Asi se consigue estabilidad de la protesis, aunque
en la prictica puede ser dificil de alcanzar sin comprometer los requisitos estéticos y
fonéticos,

Es el movimiento de lateralidad existiendo contacto en los caninos, premolares y

molares.
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CONCEPTO.

Al igual que cualquier otro movimiento en el espacio, el movimiento mandibular
tridimensional complejo puede dividirse en dos componentes basicos: traslacidn, en la
que todos los puntos de un cuerpo tienen movimiento idéntico, y rofacién, en el que el
cuerpo gira alrededor de un eje. Todo movimiento tridimensional posible se puede
describir en términos de estos dos componentes.

Ademis, es mds ficil comprender los movimientos mandibulares cuando los
componentes se describen como proyecciones en tres planos perpendiculares, sagital,
horizontal y frontal.

Posselt hizo, con sus estudios sobre la oclusién, una contribucion monumental a la
odontologia. Denomind “drea de movimiento” uno de estos estudios importantes.
Este trabajo describe las posiciones y maovimientos bordeantes, reside en que representan
los limites extremos hasta donde puede ir fa mandibula. Todo otro movimiento de la

mandibula cae dentro de estos limites.

PLANO SAGITAL.

En el plano sagital, la mandibula es capaz de un movimiento de rotacion puro, Este esta
limitado a aproximadamente 12 mm, de separacion de los incisivos antes que los
ligamentos temporamandibulares y las estructuras anteriores a la apofisis mastoides
fuercen una traslacion de la mandibula. La rotacion se produce alrededor del ¢je de
bisagra terminal, una linea horizontal imaginaria que atraviesa los centros de rotacién de

los condilos izquierdo y derecho. La rotacion inicial o movimiento de bisagra se produce



entre el condilo y el menisco articular, Durante la traslacion, el misculo pterigoideo
externo se contrae y mueve el conjunto condilo-menisco hacia delante siguiendo la
vertiente posterior del tubérculo. E! movimiento del condilo es semejante durante un
movimiento protrusivo hacia delante de la mandibula.

Las posiciones y movimientos de la mandibula en el plano sagital se desarrollan en los

paragrafos siguientes.

2.1. Posicion Postural.
Es la posicion de apertura leve que la mandibula adopta después que el individuo
deglute en posicion intercuspidea. Es la posicion que la mayoria de la gente
adopta, la mayoria del tiempo, excepto al masticar, al hablar, al degluir, a! hacer

apretaniiento.

2.2. Posicion Retrusiva de Contacto.
Es la posicion de contacto interoclusal, en el cierre terminal del ¢je de bisagra o
arco de relacion céntrica mandibular. Es cuando coincide oclusion céntrica con

relacion céntrica.

2.3

.

Posicidn Intercuspidea.
La posicion intercuspidea es la de contacto médximo entre los drganos dentarios
superiores e inferiores. Se adopta cuando la mandibula va a la posicién de cierre

habitual. Muchas veces esta posicion difiere de 1a posicion retrusiva de contacto,



&

sin embargo, en algunas personas coincide la posicidn intercuspidea con la posicidn
retrusiva de contacto.

Las diferencias principales entre rotacion y traslacién residen en dénde y cémo se
mueven Jos condilos. En la rotacion, el condilo se mucve alrededor del eje de
bisagra. En la traslacion, los condilos se desplazan en una o varias direcciones a

una distancia considerable a partir de su punto inicial.

2. 4. Borde a Borde.

Aqui, los bordes iniciales de los insicivos inferiores contactan con los bordes
iniciales de los insicivos superiores. La posicion protrusiva. Para llegar a ella

desde la posicion intercuspidea de la mandibula se traslada hacia adelante y abajo.

2.5, Protrusion Miixima,

Para alcanzar esta posicion la mandibula se protruye tan lejos como sea posible mas
alld de la posicion de borde a borde. Durante este moviniiento el céndilo se traslada

hacia adelante y abajo.

2.6. Apertura Minima,

El movimiento de apertura minima comoenza en la posicién mds retruida con
contacto dentario y se realiza en una longitud que separa los insicivos superiores de

los inferiores (2cm.).



2.7, Apertura Midxima.

Es cuando el movimiento bordeante posterior excede la extension de la apertura
terminal de bisagra, los condilos se trasladan hacia abajo y adelante la trayctoria del

punto incisal, cambio de direccion (5-6 em).

3. PLANO HORIZONTAL.

Los movimientos limite pueden ser trazados en el plano horizontal por un arco
gotico o trazo de Gysi.

Cuando el maxilar se mueve, por ejemplo hacia el lado derecho de manera que las
cuspides vestibulares de los organos dentarios inferiores quedan opuestas a las
cuspides y declives de los drganos dentarios, ¢l lado derecho es denominado el lado
de “trabujo”. Al mismo tiempo, la relacion de las cuspides y declives vestibulares
de los drganos dentarios inferiores con las cuspides y declives linguales de los
organos dentarios superiores en el lado izquierde de la arcada es denominada
el lado de “balance”.

La relacion es inversa cuando el maxilar se desplaza hacia el lado izquierdo.

Estos términos han sido tranferidos de la terminologia para la dentadura completa a
la oclusion de los drganos dentarios naturales, y se emplean sin tomar en
consideracion los contactos funcionales de trabajo y de balance, o de equilibrio.

El desplazamiento lateral de la mandibula hacia el lado de trabajo. el condilo de
trabajo se mueve hacia un lado, atras y ligeramente hacia afuera, mientras en el
condilo de balance se mueve hacia abajo adelante v adentro y forma un dngulo con
el plano medio, cuando se le proyecta perpendicularmente sobre el plano horizontal,
esta dngulo es denominado dngulo de Bennett.

El movimiento lateral puede presentar componente tanto, inmediatos como
progresivos . Asf, del lado de trabajo, el condilo que gira llega a desplazarse

lateralmente unos tres milimetros.



El movimiento lateral puede presentar ya sea una componente de retrusién o de
protrusion o bien movesse simplemente en sentido lateral, terminado el movimiento en
cualquier punto dentro del triingulo de 60°.

Vistos desde un plano frontal, el condilo que gira puede moverse lateralmente (o sea,
unicamente hacia afuera), lateralmente y hacia arriba o lateralmente y hacia abajo. Tanto
los movimientos sagitales como la morfologia oclusal se hayan relacionadas con los
principios de la odontologia de restauracion puesto que dichos movimientos influyen en la
colocacion y altura de las ciispides asi como en la orientacion de las crestas v surcus en las
restauraciones.

La guia de los drganos dentarios es eliminada por la elevacion transitoria del uivel de la
mordida en los trazos en arco gotico de la denticion natural, y los movimientos
representados en el trazo expresan el potencial muscular y de la articulacidn
temporomaxilar para nmovimientos limite mds que un registro de los movimientos

funcionales.



4. PLANO FRONTAL.

Aunque la mayorfa de las descripciones de los movimientos del maxilar son proyectadas
sobre el plano medio o sagital y sobre el plano horizontal, se deben tener encuenta las
proyecciones en el plano frontal a fin de que quede completo el cuadro de los
movimientos del maxilar, La funcion masticadora lateral y el bruxismo tienen patrones
que se registran en forma mas clara en el plano frontal que en los demds planos.

Los patrones de los movimientos maxilares registrados en el plano frontal, presentan
grandes variaciones segun el tipo de las relaciones del contacto oclusal. Cuando las
oclusiones son excelentes y los movimientos masticatorios no estan inhibidos, como
suele suceder en los aborigenes de Australia, el ciclo masticatorio presenta una forma
bastante uniforme y de ovalo amplio; este ciclo es mas ancho y mas regular que el de los
individuos de origen europeo. En los aborigenes australianos la distancia promedia de
desplazamiento de contacto desde la posicion lateral a la posicidn intercuspal durante la
masticacion es de 2.8 mm. a nivel de los incisivos, mientras que en el hombre moderno es
tan solo de 1.4 mm, (y aln menos). La parte del ciclo masticatorio que corresponde a la
abertura o regreso desde la oclusion céntrica es, segin la opinion de la mayoria de los
investigadores, a tal punto irregular que casi puede tomar el camino del movimiento de
cierre. Generalmente, en individuos con libertad no restringida de los movimientos de
contacto oclusal, los movimientos siguen un camino uniforme y sin obstaculos que
regresa, con cada movimiento masticador, muy cerca de la misma posicion de cierre.

Durante la masticacion, el contacto oclusal ocurre casi invariablemente en oclusion



céntrica; pero, en la mayoria de los ciclos hay contactos oclusales para una parte de los

movimientos de cierre y, en ocasiones, hasta en el movimiento de abertura,



CAVITILO Il “

PREFARACIONES.




1. INCRUSTACIONES.

La incrustacién intracoronaria es la mas simple de las restauraciones coladas. Es de
amplio empleo en la reparacion de lesiones oclusales, gingivales y proximales. Las
restauraciones intracoronales se valen para su retencion de un efecto tipo cufia y ejercen
cierta presion contra las paredes del organo dentario. Esta presion ya se hace patente
durante las pruebas y el cementado, pero adquiere toda su importancia mas tarde,
cuando soportan las fuerzas oclusales. Para encontrar Ia manera de contrarrestar esas
fuerzas. Cuando el 6rgano dentario que lleva una incrustacion es de paredes gruesas, esa
misma estructura dentaria es capaz, por si sola, de resistir dichas fuerzas. En una
cavidad de clase I hay suficiente cantidad de estructura para soportar una incrustacion, y
un diente con una cresta marginal intacta, también puede soportar una incrustacion de
tamafio moderado, para una cavidad de clase /7. Sin embargo, si la restauracion es de
tipo mesio-oclusal-distal (M.0.D.), que separa las cispides linguales de las bucales,
habra que emplear algin artificio para que las inevitables fuerzas, no acaben con las
estructuras remanentes.

Una incrustacion solo se puede emplear cuando queda un considerable espesor de
estructura dentaria intacta, porque la incrustacion se limita a sustituir las estructuras
perdidas, sin proteger en nada al resto del drgano dentario. Sus indicaciones son
virtualmente las mismas de la amalgama. Cualquier preparacion oclusal intracoronal
aumenta la longitud de las clspides a extremos peligrosos, y dejar una caspide sola y sin

soporte aumenta mucho el riesgo de fractura.
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1.1. Tallados para Incrustaciones Ocluso-Proximales.

Un érgano dentario que tenga una caries que afecte a una cara proximal y a la
oclusal, si solo necesita unas extensiones moderadas, puede restaurarse con una
incrustacion. Uno de los factores clave para determinar si una incrustacion es
aceptable o no, es la integridad de la otra superficie proximal y la correspondiente
cresta marginal. Para poder hacer una incrustacion ocluso proximal en un lado del
organo dentario, debe estar sano e otro lado.

La incrustacion de oro tiene las ventajas de un material de calidad superior, cuyos
margenes no se deterioran con el tiempo. En las cavidades de clase IT mesio-
oclusales o disto-oclusales, pueden usarse incrustaciones siempre que el resto de
los drganos dentarios no hayan tenido una alta incidencia de caries durante algin
tiempo. Se puede dudar colocar una incrustacion de dos caras en una pieza, que
en plazo no muy distante tenga muchas probabilidades de necesitar una
restauracion en la tercera cara. Pacientes con acumulos de placas dentarias, con
historia reciente de carics proximales o los que todavia estan en la adolescencia, no
son buenos candidatos para incurstaciones.

Con una fresa No. 170 se hace el contorno oclusal. La apertura inicial se practica
definitivamente en una de las fosas, posteriormente se realiza el istmo haciendo una
extension siguiendo el surco central o mesial y cualquier otro surco profundo o
defectuoso que desemboque en la cavidad. En este momento, la extension es

conservadora porque mas adelante se ensanchara con un bisel oclusal. El

14
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controrno debe evitar las zonas de contacto oclusal y las facetas de desgaste. El
corte inicial se extiende lo suficientemente lejos como para que la cresta marginal

quede minada; sera eliminada dentro de poco.

Las paredes del istmo tienen una ligera inclinacion, producia por la conicidad de la
fresa de fisura que se ha empleado en su tallado (la divergencia general es de
unos 6°). Compruebe esas paredes para estar seguro de que no hay socavados.

Evite el caer en el error opuesto, dando excesiva inclinacion a las paredes.

Si el organo dentario que se prepara no ha sido previaimente restaurado, complete
el minado de la cresta marginal. Penetre con la fresa en direccion apical, de modo
que la punta sobrepase el punto de contacto y llegue hasta cerca de la encia. Talle
haeia lingual y hacia bucal hasta el ancho aproximado de la caja que se piensa

hacer, sin llegar a cortar todo el esmalte hasta la superficie exterior.

Con la fresa No. 170 o con un cincel, rompa el esmalte minado para conformar la
caja. Termine y suavice la caja con la fresa No. 170. Extiéndala hacia bucal y
hacia lingual, justo lo lejos necesario para apenas romper el contacto con el 6rgano
dentario contiguo.

El istmo se amplia hasta juntarlo con la caja, siguiendo un contorno similar al que
se hace para una amalgama. Sin embargo, no hace fatta una curva inversa donde el
istmo se una a la caja proximal. Los angulos entre las paredes bucales y linguales

de la caja y su pared axial, se acentitan con la fresa No. 169 L y con un cincel.

15



Con un recortador de margen gingival se forma una rielera en forma de V, en la
union de la pared axial de la caja y su suelo gingival. Esta riclera aumenta la
resistencia al desplazamiento y ayuda a resistir a la rotacion de la incrustacion en
direccion proximal.

Con un diamantado en forma de bala o con un cincel, se aiiaden flancos a las
paredes bucales y linguales de la caja. El cincel se reserva para aquellas areas en
que la estética es un factor importante. Los flancos hacen que la linea de
terminacion quede cubierta con un borde de oro en dngulo agudo. Controle los
flancos para ver st rienen buena entrada y salida. El flanco bucal debe inclinarse
ligeramente hacia bucal, y el lingual ligeramente hacia lingual.

El diamantado o la fresa de carburo para acabar, la terminacion en punta de bala,
se pasan por el angulo caja-pared gingival sin tallar, formando un bisel que se
contintia suavemente con los flancos. No hacer socavados donde los flancos se
unen con el bisel gingival.

La preparacion para incrustacion se termina haciendo un bisel en el istmo oclusal
con una piedra de pulir o con una fresa No. 170. No es conveniente hacer un bisel
poco profundo de 45° . 60° de inclinacion, pues resultard una limina delgada de
oro, que probablemente alcanzara las zonas de contacto oclusal. El bisel del istmo
debe alcanzar la linea imaginaria donde empieza el tercio oclusal de la pared axial
del istmo y debe tener una inclinacion de 15° - 20°. Con una piedra de pulir se une

difusamente el bisel con los flancos proximales.
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1.2. Tallados para Onlays M.0.D.

Es muy discutible el empleo de incrustaciones para restaurar lesiones M.0.D,,
porque no tienen ningtn elemento que proteja las aisladas clspides bucales y
linguales. La incrustacion reemplaza estructuras del organo dentario perdidas,
pero no protege las que quedan. El onlay M.O.D. es una incrustacion modificada,
con la que se cubre toda la cara oclusal con oro, para prevenir la concentracion de
sobre esfuerzos. Si en una lesion mesio-ocluso-distal estd indicada una
restauracion de oro colocado, esa restauracion no debe ofrecer menos proteccion
que la que ofrece un onlay M.O.D.. En estas circunstancias, una incrustacion no es

apropiada.

El onlay M.O.D. estd indicado en los siguientes casos:

1. Piczas muy quebradizas pero con las caspides linguales y bucales intactas.

2. Cuando la mitad o mas de la mitad de la grosor buco-lingual de una pieza esta
involucrada en el istmo de una preparacion M.O.D.

3. En oganos dentarios posteriores con tratamiento endoddncico y pared lingual
y bucal sana. E! acceso a los canales para su tratamiento, debilita
estructuralmente al organo dentario, y la corona de éste debe protegerse una
vez terminado el tratamiento.

Los onlays M.O.D. no deben utilizarse como retenedores de protesis. Les falta la

adecuada retencion para resistir, con éxito, los desplazamientos que provoca la

suma de fuerzas que ejerce una protesis sobre un pilar.



Si hay alguna restauracion antigua, debe quitarse. Luego se hace la reduccion
oclusal con el diamantado conico de punta redonda o la fresa No. 170. La
longitud de la preparacion queda establecida al lograr un espacia interoclusal de
1.5 mm, en la caspide lingual y de 1.0 mm. en la bucal. Para calibrar la
profundidad de la reduccidn, se hacen surcos de orientacion. En la vertiente
exterior de la cospide lingual se hace un ancho bisel con el diamantado o con Ia
fresa, para asegurar el grueso adecuado de metal en la cuspide funcional.

En la cispide palatina se talla un hombro oclusal, con la fresa No. 170, en el nivel
en que quedard la linea de terminacién linguo-octusal. El hombro tendra 1.0 mm,
de grosor y estarit a | mm. hacia gingival del punto de contacto ochisal mas bajo.
Hay dos métodos aceptables para establecer la linea de terminacion oclusal en la
cuspide funcional de un onfay M.O.D.. En el primero, se talla un hombro con una
fresa de fisura conica y se afiade un bisel con un diamantado ¢n forma de bala. En
¢l segundo, una rueda diamantada pequefia se encarga de tallar un amplio chaflin
curvo. Ambas configuraciones proporcionan un borde agudo de oro en el dngulo
cavidad-superficie exterior, con un inmediato grueso de metal que da solidez.

A continuacidn se hace el istmo con la fresa No. 170. Si antes se ha retirado una
antigua restauracion, se vuelve a dar un retoque en el itsmo con la fresa No. 170
para asegurar un suave planeado de las paredes. Estas deben estar ligeramente
inclinadas para permitir una correcta insercion de la futura restauracion, esta parte

del tallado, ademas de eliminar caries y antiguas restauraciones, proporciona
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espacio para un grueso de metal en el centro de la restauracion. También confiere
estabilidad y retencion.

Para hacer las cajas proximales se usa la fresa No. 170. Las paredes de la caja se
llevan hacia bucal y lingual lc justo para apenas romper el contacto con el drgano
dentario contiguo. Como siguiente fase, se hacen los flancos con el diamantado
forma bala. Defina bien los angulos buco-axiales y linguo-axiales de cada caja con
la fresa No. 169 L, y agudicelos con un cincel para esmalte. En una preparacion
corta, esto es de especial importancia, porque la retencion y estabilidad son
criticas. Compruebe el paralelismo de las dos cajas.

Los flancos se tallan después de haber hecho las cajas.  Si los flancos se tallan
antes, es muy poco seguro que las paredes bucales y linguales queden bien
definidas, con la consiguiente pérdida de retencion. Habitualmente se tallan los
flancos con el diamantado en forma de bala, pero mesio-bucal, que es
estéticamente importante, se puede hacer con e} cincel para esmalte. Hay que
poner mucho cuidado, al hacer las cajas para onlays M.O.D., para poder obtener
una buena resistencia y estabilidad sin hacer socavados.

Se talla un bisel de aproximadamente 0.7 mm. en el angulo cavidad-superficie
gingival sin tallar, de cada caja proporciona, en esa zona, un borde agudo de oro.
El bisel se hace con la punta de la fresa, inclinando ésta hacia la arista pulpo-axial
para que no resulte demasiado largo. Procure no hacer ningin socavado donde el

bisel se junta con los flancos.



Con la piedra blanca de pulir o con la fresa No. 170 se hace un bisel de acabado de
0.5 mm. en la lineas de terminacion bucales y linguales de la cara oclusal. El bisel
bucal es perpendicular al eje de insercion, si la estética es importante, y si no lo es,
hagase un contrabisel mds marcado. El bisel del hombro oclusal no debe de ser
demasiado amplio, para que no resulte un borde delgado y sin soporte, tanto en el
patron de cera como en el colado. La preparacion de un molar inferior se
diferencia de la superior, porque el bise! de la cispide funcional y el hombro
oclusal estin en las cuspides bucales. Ademds el bisel lingual es mas ancho y
puede tener un claro contrabisel, ya que la estética no tiene importancia en las
cuspides linguales de un molar inferior y la solidez estructural si. Estos biseles se
deben fundir con los flancos proximales, con el angulo cavidad- superficie exterior,
sin solucion de continuidad del bisel al flanco. Entre éstos, no debe haber un

angulo ocluso-proximal agudo.

2. CORONAS COMPLETAS.
Las coronas completas dnicamente deben usarse después de haber considerado la
posibilidad de emplear otros disefios menos destructivos y haberlos encontrado faltos de
la necesaria retencion, estabilidad o de la cabertura que precisa un determinado drgano
dentario. El recubrimiento completo, en los casos en que esté indicado, puede ser un
excelente tratamiento, pero se ha venido hacienda un uso indiscriminado de esta
terapéutica. La eliminacion de toda ja morfologia de un organo dentario, es un

tratamiento muy radical y restaurarlo perfectamente puede llegar a ser muy dificil.

20



2.1. Corona Completa de Oro.

La corona completa no protege las superficies del organo dentario. No es
tratamiento del proceso biolagico responsable de la caries, aunque reemplace las
estructuras del érgano dentario perdidas y aunque proporcione cierto soporte
estructural. Dicho proceso biolégico debe ser controlado antes de hacer cualquier
tipo de restauracion.

Se empieza por la reduccion oclusal. Con este primer paso ya se puede determinar
la altura ocluso-gingival que va a tener la preparacion. El espacio interoclusal
debera ser de 1.5 mm. en la cuspide funcional y de, aproximadamente 1.0 mm. en
la no funcional. En la superficie oclusal del organo dentario se tallan profundos
surcos de orientacion, para tener una comoda referencia al completar la reduccion.
Los surcos se hacen con la fresa No. 170 o con el diamantado conico de punta
redonda y se sitia en las crestas y en las areas centrales. Una vez hechos los
surcos de orientacion, se procede a quitar la estructura dentaria que ha quedado
entre ellos. Con fresa No. 170 o con el diamantado conico de punta redonda se
talla un ancho bisel en la cispide funcional. El biselado de la cispide funcional, o
mejor dicho, de las vertientes externas de las cispides linguales en piezas
superiores y de las bucales en inferiores, forma parte integrante de la fase clinica de
reduccion oclusal. El espacio interoclusal disponible se comprueba haciendo ocluir
al paciente, al mismo tiempo que se mantiene sobre la preparacion una tira de 2

mm. de grueso. Hay que evitar con cuidado al drgano dentario adyacente.
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Cuando ya se ha conseguido suficiente espacio de maniobra, se plancan las paredes
con el diamantado conico de punta redonda, que es mas amplio, y se va formando
la linea de terminacion gingival, de tipo chaflin curvo, es la que mejor permite la
formacion de un grueso de oro, tan necesario para una suficiente solidez como
para un perfecto ajuste. Las caras lingual y bucal se reducen, de un modo similar,
el ultimo paso consiste en tallar un surco de insercion. Este surco previene
cualquier tendencia a la rotacion durante el cementado y ayudard a mantener el

colado en su sitio,
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CAPITULO 1V

TRATECTORIA GENERADA

FIUNCIONALMENTE
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1. DEFINICION (TGF).
Es el método simple de captar los trayectos bordeantes que siguen los drganos dentarios
posteriores.
Esta técnica tiene la clara ventaja de registrar todas las dimensiones de estos
movimientos en la vertical correcta, influidos por la guia condilar y la guia anterior.
Si se comprenden bien los siguientes puntos, resultard obvia la TGF como un método

l6gico para conseguir con exactitud escrupulosa de los contornos oclusales.

1. Los trayectos bordeantes de los organos posteroinferiores se determinan en dos
formas:
a) Los limites anatomicos del desplazamiento de los complejos condilos-disco (es
el determinante posterior).

b) La guia anterior (es el determinante anterior).

2. Los procedimientos TGF, si se utilizan adecuadamente en los Organos dentarios
posterosuperiores, registrarin todos los trayectos bordeantes posibles de los
organos dentarios posteroinferiores, puesto que estan influidos por ambos

determinantes: el anterior y el posterior.

3. La forma de las superficies oclusales de los 6rganos dentarios posteroinferiores
tienen una influencia profunda sobre el tipo de oclusion, que viene dictada por el
desplazamiento de estas formas a lo largo de los trayectos bordeantes dentro de la

cera funcional.
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2. PASOS DE LA TECNICA PARA REGISTRAR BILATERALMENTE LA TGF,

1.  Se preparan los organos dentarios posterosuperiores.

2. Sc toma una impresion del arco superior ya preparado, el material que se utiliza
para la impresion debe ser de consistencia blanda para evitar distorsion de los
tejidos blandos.

3. Cuando el molde ha endurecido se utiliza cera de plancha base extradura para la
base de la cera funcional, la cera extradura es la ideal para este paso, se ablanda la
cera sobre una llama y se pliega en tres capas, cuando todavia se mantiene blanda,
se adapta en el modelo alrededor de cada diente. Se oprime con firmeza sobre cada
organo dentario de modo que quede tan delgada que la porcidn oclusal pueda verse
a su traves hasta cubrir también los margenes gingivales, la placa de cera NO debe
adaptarse al paladar, ir directamente de un lado a otro y recubrir solo los drganos
dentarios posteriores, pero llegar exactamente hasta las ciispides no preparadas.

4. La base, cuando ya se haya enfriado, se retira del molde y se coloca en la boca.
Esta base debe de ser perfectamente estable en la boca. Se asienta con firmeza y se
vigila cuidadosamente que no se retraiga hacia atras.

5. Cuando la base es estable, el paciente debe cerrar la boca. No debe existir el menor
contacto del organo dentario con la base.

El registro de los trayectos funcionales nunca tendra ms precision que la que permita la

estabilidad de la base, no es firme ni estable, y no se puede retener en la boca, el

procedimiento habra de ser modificado.
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2.1.

2.2

Utilizacidn de Acrilicos y Otros Materiales Duros para la Fabricacion

de la Base.

No debe se débil, y ser estable y retentivo. Aun mas, la base debe ajustarse al
modelo maestro con Ja misma precision con que se ajusta a la boca, y no debe

daiiar las matrices cuando se monte y luego se retire del modelo principal.

Estabilizacidn Cruzada de la Base.

La estabilizacion cruzada puede resultar afectada por la base. Si la base se prepara
sobre un modelo se asegura que los organos dentarios preparados se estabilizaran

en su posicion correcta durante todos los procedimientos funcionales.

Bases Coladas.

Cuando se obtiene la impresion en cera, debe ser muy delgada en la superficie
oclusal para que no entre en contacto con los drganos dentarios opuestas en
relacion céntrica ni tampoco en cualquiera de las excursiones. La placa funcional
de cera solo necesita ser lo bastante amplia para representar la superficie oclusal
superior, y un poco mas para que la cera se sostenga. Las placas que son
demasiado grandes interfieren con las mejillas. Los bordes vestibulares y linguales
de la placa colada pueden volverse para que se sujete la cera. El recubrimiento de
los organos dentarios debe extenderse hacia abajo y alrededor de las preparaciones
hasta asegurar la estabilidad. Por regla general no deben conectar las placas que
sostendran la cera; sirve para su estabilizacion cruzada, pero no debe entrar en

contracto con el tejido blando.
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" 780 DE LOS MOVIMIENTOS BORDENATES.

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

Después de que se hayan eliminado todos los contactos posteriores, se efectian los

siguientes procedimientos.

3.1. Procedimientos.

1,

Se devuelve la base al modelo y se afiade cera funcional para registrar la TGF.
Se calienta con una llama la cera funcional hasta que esta bastante blanda y
pegajosa para adherirse con seguridad a Ia base, la cera no se debe desplazar,
en absoluto, durante el registro.

Las trayectorias funcionales pueden registrarse sobre cualquier material
siempre que pueda imprimirse con exactitud y a lo largo de todos los procesos
de laboratorio, cuando se coloque en la boca la placa base con la cera Tacky
encima, debe quedar completamente asentada. Se puede tomar con la punta
del dedo un poco de la misma saliva del paciente y aplicarla a la cera
funcional, a modo de lubricante, para evitar que se pegue a las piezas
inferiores.

Utilizando la misma técnica de manipulacion que al registrar la relacién

céntrica, se cierra contra la cera hasta que los drganos dentarios entren en

‘contacto. Antes habra que pedir al paciente que mantenga la posicion y que la

haga resbalar hacia delante hasta que los organos dentarios anteriores se

toquen punta a punta, El paciente no ha de abrir la boca antes de un
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4.

movimiento excursivo, ya que ello puede dejar suelta la base. Después de

cada disoclusion debe comprobarse que la base sigue en la misma posicion,

El paciente debe ocluir de nuevo en posicion céntrica para que la mandibula
pueda ser guiada en las excursiones laterales. El odontologo debe guiar la
mandibula a lo largo de todas las excursiones para comprobar que se captan
todos los desplzamientos bordeantes. Si los movimientos excursivos se dejan
completamente al paciente, usualmente se hardn en una direccion de
protrusion lareral y la mandibula no desplazara los organos dentarios
posteriores en el trayecto lateral todo lo lejos de que es capaz de llegar en los
desplazamientos forzados.  Si los condilos no son forzados hasta sus
posiciones mas extremas durante las TGF, podria haber interferencias en las
restauraciones para las posiciones bordeantes, estas serian las mismas
interferencias que no suelen descubrir los odontélogos que no utilizan unas
téenicas correctas de manipulacion en el equilibrado. Desencadenan de un
modo muy efectivo el bruxismio y son causa frecuente de Ia hipermovilidad de
las organos dentarios posteriores.

El movimiento lateral de los condilos puede reducirse en cierto grado por las
variaciones en la guia anterior y condilar, es lo que determina los trayectos
bordeantes de los drganos dentarios posteriores.

Cuando los desplazamientos excursivos se hayan captado mediante

manipulacion de la mandibula, debe permitirse al paciente que realice todos
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los movimientos que quiera. Este paso capta los desplazamientos entre lateral
directo y protrusivo directo. Si se presentara alguna interferencia en alguno
de los desplazamientos de la mandibula, sencillamente la cera funcional seria

apartada del paso para captar los desplazamientos funcionales extremos.

Debe comprobarse la TGF por si ha habido algin desplazamiento durante las
excursiones y para asegurar que todos los trayectos han sido captados en
suficiente cera funcional. Si el odontologo sostiene suavemente y retrae la
mejilla y su ayudante hace lo mismo con la otra mejilla, serd facil observar la
cera durante los desplazamientos de la mandibula por si se presenta alguna
distorsion o desplazamiento en la base de cera, la cera se enftia con agua
helada para hacerla completamente firme. El ayudante dejara suelta la mejilla
y mientras prepara yeso gris de fraguado rapido cuando el yeso esté
preparado, ayudard de nuevo a retraer las mejillas hacia fuera mientras el
paciente realiza rdpidamente una Gltima serie de movimientos. Se debe seguir
retrayendo las mejillas mientras un poco de masa blanda de yeso se vibra para
que penetre en todas las depresiones de la cera funcional.

El yeso fragua rapido y debe trabajarse con rapidez encuato esté el mezclado.
Se debe vibrar el yeso dentro de las depresiones de la misma manera que en

una impresion.
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3.2. Comprobacidn de que no hay distorsidn.

Cuando se retira de la boca la TGF debe colocarse en el mismo modelo empleado
para adaptar la base. El yeso que recubrid el érgano u dérganos dentarios no
preparadas de cada lado debe quedar encajado a los mismos 6rganos dentarios del
modelo sin la menor distorision, debe comprobarse también el extremo distal de la
base procurando observar si estd en contacto con el modelo. Ambos lados deben
observarse con sentido critico. Si el yeso de la TGF, llamado ahora el NUCLEQ
DE YESO, se coloca perfectamente por delante en los organos dentarios no
preparadas y la base de cera se coloca en el modelo o en los drganos dentarios sin
preparar de la parte posterior, podemos presumir que no ha habido distorsion de la

base.

4. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO.

El modelo maestro superior debe ir montado en el arco facial y ser articulado frente al
modelo opuesto inferior con una impresion de oclusion céntrica. El modelo anatémico
no es esencial cuando se utiliza la TGF, pero sirve como una comprobacion mdés de la
precision del modelo funcional.

En la oclusion en relacion céntrica, los patrones de cera terminados deben contactar sin
interferencias con ambos modelos: el funcional montado y el anatémico. Cualquier
interferencia o la falta de contacto céntrico en cualquiera de los dos modelos indica la

existencia de un error, ya sea en la TGF o en el modelo anatémico.
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4.1. Maontaje de la TGF.

1. Se retira de! articulador el modelo anatmico opuesto, y la base de la TGF se
coloca en e modelo maestro principal montado.  Debe colocarse
perfectamente sin balanceo. el nicleo de yeso funcional debe encajar con las
clispides sin que se aprecie la menor grieta. Si se pone en evidencia una ligera
incongruencia, casi siempre es a causa de alguna interferencia debido al tejido
blando en ¢! modelo maestro. Se retira la TGF y la cera de la cara inferior se
recorta en todos aquellos sitios donde hapa contacto con el modelo.
Recortando las matrices antes del emplazamiento de la TGF se eliminan a
menudo la mayoria de los problemas, y las incongruencias son de menor
importancia,

2. Se coloca yeso desde el anillo inferior del articulador hasta que casi alcance a
tocar el nicleo del yeso, un vaso de plastico invertido al que se le ha cortado
el fondo puede servir para dar forma al vaciado de la plataforma de yeso. El
nucleo de yeso y la plataforma deben humedecerse y se unen los dos
limpiamente con otro amasado. El vistago guia debe estar dispuesto del
mismo modo que para el modelo anatémico.

Para verificar la precision del montaje de la TGF, modelo superiar se retira de
la base de cera y luego se recorta la cera para que quede expuesto el borde
oclusal de la indentacion de cada uno de los drganos dentarios superiores. El

modelo superior se cierra de nuevo sobre la base de ta TGF para ver si queda
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espacio entre las matrices y la base de cera. Si el modelo maestro no asienta
perfectamente en la TGF, los registros de los trayectos funcionales estardn
relacionados inadecuadammente a los Organos dentarios.  Generalmente
podenios corregir este error retirando e! anillo inferior y repitiendo el montaje
después de asegurarnos de que el modelo maestro queda completamente

asentado.

5. UTILIZACION DEL MODELO FUNCIONAL
El articulador debe cerrarse siempre en una posicion que no permita, en absoluto, el
movimiento lateral cuando se utilice el modelo funcional. Debe mantenerse bloqueado

en la posicion de relacion céntrica.

1. Encerar las restauraciones directamente sobre el modelo funcional.

2. Encerar sobre el modelo anatomico, y luego mejorar las vertientes oclusales y
observar sobre el modelo funcional (nicleo de yeso) si hay interferencias.

3. Completar los colados sobre el modelo anatomico y ajustar las superficies oclusales

de metal o porcelana sobre el modelo funcional,

8.1. Ajustes sobre el Modelo Funcional.
Cuando las restauraciones estin en su sitio en el modelo superior, es posible cerrar
el articulador para que no haya espacio entre los drganos dentarios “clave” y el
nucleo funcional de yeso. Todas las restauraciones deben estar en contacto con el

nicleo funcional. Una separacion entre estos 6rganos dentarios clave y las
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referencias de yeso indicara la existencia de una interferencia oclusal. Las
interferencias podran ser marcadas con papel de articular fino y ajustadas por
tallado selectivo hasta que los organos dentarios clave hagan contacto con el

indice.

La funcion de grupo se logra mediante el ajuste de las vertientes linguales de las
chspides vestibulares superiores hasta que hagan contacto con el nicleo funcional,
La disoclusion se consigue cuando las vertientes quedan fuera del contacto con el
nicleo funcional y tinicamente los topes cénticos seleccionados siguen haciendo
contacto. La cantidad de espacio vacio entre las vertientes y el modelo funcional
representa la cantidad exacta de amplitud entre las cispides inferiores y las

vertientes superiores durante las excursiones.

VERTIENTES DE BALANCEQ:

Todas las excursiones efectuadas durante el registro en la TGF representan
contactos reales, esto incluye las excursiones del lado de balanceo. Puesto que los
contactos del lado de balanceo son indeseables, la disoclusidn del lado de balanceo
debe efectuarse mediante la reduccion sobre las restauraciones de los planos
inclinados de este lado de modo que no entren en contacto con el yeso funcional en
ningtin punto. Podemos utilizar papel de articular grueso para marcar estas
vertientes, y asi estaremos seguros de que hay una holgura amplia. El técnico

establecera esta relacion en el tallado de sus ceras,
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Los patrones en cera pueden ajustarse sobre el yeso funcional mediante el empleo
de betun blanco para zapatos aplicado sobre el modelo funcional. Sefialara muy

bien las interferencias sobre la cera.

6. TECNICA DE LA PRUEBA DE LA OCLUSION DE TGF.

La técnica de TGF puede emplearse, como se ha comentado para comprobar los colados
ya terminados, después de que los colados hayan sido probados, comprobada la
exactitud y luego hay que retirarlos. Para tener la seguridad de que los colados
coinciden en la boca de la misma manera que los modelos, deben probarse alli haciendo
una matriz de yeso a lo largo de las superficies oclusales. El yeso de fraguado rapido es
ideal para ello debido al poco tiempo que hay que esperar para que endurezca. Los
colados se retiran entonces de la boca y se devuelven al modelo maestro. La matriz de
yeso se recorta hasta las puntas de las cuspides vestibulares y se coloca sobre los
colados. La matriz debe quedar ajustada a los colados en el modelo tan perfectamente
como se ajustaba la boca. Los colados que hayan sido comprobados de esta manera
podran ser ajustados frente a un modelo TGF con completa seguridad de su exactitud.
Todo el procedimiento es lo bastante simple como para ser realizado mientra el paciente

espera.

TGF PARA LA ODONTOLOGIA POR CUADRANTES.
El valor efectivo de los procedimientos de trayectorias funcionales se puede ver de un

modo mas practico cuando se utiliza en forma bilateral por su efecto estabilizador sobre
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los érganos dentarios y la base de la TGF cuendo esta acoplada a ambos lados de Ia
arcada. Sin embargo, los trayectos funcionales pueden ser registrados unilateralmente si
se toman cuidados extremos para asegurar la estabilidad de la base y si la hipermovilidad
de los drganos dentarios del cuadrante no presenta problemas.

Dada la dificultad para estabilizar una base unilateral para la TGF, no creemos que deba
utilizarse si se trata de restaurar ambos cuadrantes. En realidad es menos traumatizante
para el paciente si se toma una impresion maestra, una TGF, y (con una buena
organizacion solo se precisan la mitad de las visitas para terminar ambos lados de la
arcada. Si el paciente no es capaz de soportar la preparacion de un cuadrante a la vez,
los dos cuadrantes pueden ser preparados en dos visitas. Después de generar la
trayectoria en la cera funcional, un método sencillo para controlar la aplicacion def yeso
fraguado rapido es introducir un poco de éste en las depresiones de la TGF y luego otro
poco de la boca sobre una espitula lingual de madera. Cuando se prepare solo un
cuadrante, conviene tener un cuidado especial en asegurar que el lado opuesto esta
perfectamente equilibrado para que no haya interferencias que desvien los trayectos

funcionales.

TGF PARA UN SOLO ORGANO DENTARIO.

La TGF para un solo organo dentrario tiene un valor minimo. Si estdn presentes
interferencias oclusales, en lugar de servir la guia condilar de determinante posterior, la
interferencia de la vertiente incorrecta se convierte en determinante de la trayectoria

funcional, y Ia nueva restauracion volverd a estar en una mala oclusion en la funcion de
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grupo. En tales casos de “oclusidn guiada por un sdlo drgano dentario” la TGF no
logra nada que no pudiera obtenerse sencillamente tomando con las manos dos modelas
y frotandolos uno contra otro con cera blanda colocada sobre la matriz. Si las vertientes
de un drgano dentario limitan el desplazamiento, la TGF puede realizarse directamente

sobre los modelos.

Si ha mejorado la oclusion en la boca, abteniendo una funcién de grupo exacta, en el
madela las vertientes del lada de trabajo, estaran en armania con la guia condilar y la
guia anterior. La disoclusion de las vertientes del lado de balanceo no se consigue con la
TGF, a pesar de que los planos inclinados de la boca disocluyan. Las vertientes de este

lado deberan ser reducidas adicionalmente en la restauracion siempre que se emplee la

TGF.

El mayor defecto de la TGF para un sélo drgano dentario se presenta en las bocas con
disaclusion posterior. Si se utiliza la TFG en los casos de disoclusién posterior, la

restauracion debe rebajarse en los planos inclinados de ambos lados.
Laos tres aspectos esenciales para obtener un buen resultado son:

1. Correccion oclusal antes de la restauracion.
2. Modelo de arcada completa.
3. Reduccion en el modelo de las vertientes pronunciadas anteriores que impidan que

se puedan copiar todo el contacto excursivo con las vertientes posteriores.
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8.1. Procedimiento Clinico para una TGF de un sdlo Organo Dentario.

Se completa la reduccion oclusal para la preparacion.

Antes de efectuar una reduccion proximal, el organo dentario se estabiliza con
pasta en barra ablandada, y con la misma pasta se fabrica una tabla oclusal
mas ancha para que reciba la cera oclusal.

La superficie de la pasta se hace rugosa para que la cera no resbale. Sila
superficie oclusal se pinta con copalite e inmediatamente se pegan en ella unas
hebras de algodén, se facilita el agarre de la cera funcional.

Se ablanda la cera utilizando una Hama (la cera sintética Tack) y se pega ala
tabla oclusal se lubrica con saliva.

El paciente debe cerrar en relacion céntrica y desplazarse en todas las
excursiones posibles. Debe comprobarse que la cera estd anclada firmemente
a la base, y que ésta a su vez es absolutamente estable. Se retira toda la cera
funcional sobrante y el paciente cierra y desplaza su mandibula en todas
direcciones con los organos dentarios unidos. La cera se enfria con agua
helada.

Se prepara una masa blanda de yeso gris de fraguado ripide o yeso de
mordida vibrandola, en las indentaciones de TGF. El yeso se extiende hasta
un minimo de un diente mds en cada lado de los drganos dentarios
preparados. Debe quedar suficiente espesor de yeso para que cuando haya

endurecido se pueda retirar sin que se rompa. Los érganos dentarios
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adyacentes se recubren solo lo justo para que formen una buena matriz. Un
depreson lingual de madera es muy ttil para aportar un poco de yeso adicional

y facilitar la extraccion.

NOTA: Una TGF puede prepararse en un organo dentario terminal si se consigue que la

base y la cera sean estables. En un organo dentario terminal el yeso de
fraguado rapido debe llegar sobre tres organos dentarios por lo menos, por

delante de un 6rgano dentario preparado.

7. El yeso endurecido se retira y se deja aparte. La pasta y la cera se retiran y

desechan, y se conpleta la preparacion. Se obtiene una impresion del organo
dentario preparada, incluyendo todos los organos dentarios que van a ser

cubiertos por el niicleo funcional de yeso. No hace falta el modelo opuesto.

8.2. Procedimiento de Laboratorio.

Se vacia la impresion con mufiones individuales de los organos dentarios
preparados y adyacentes.

El nicleo funcional se sitia en posicion frente al modelo maestro. Los
organos dentarios no preparados del modelo maestro, deben encajar
perfectamente en la referencia de yeso. Si aparece alguna grieta entre el
modelo maestro y la referencia, la relacion de la trayectoria funcional sera
incorrecta.

Para el montaje de los dos modelos es aceptable cualquier instrumento que

pueda volver a posicionar repetidamente y con exactitud el modelo funcional
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frente al modelo maestro. Pueden montarse en posicion unida en un simple
articulador de bisagra porque solo se requiere del instrumento que permita
separar los modelos y volverlos a juntar en la misma posicion cerrada. La
arcada de apertura y cierre no tiene ninguna importancia, y es evidente que no
puede haber desplazamiento lateral.  Todas las trayectorias estan
representadas en el propio modelo funcional cuando esta cerrado. Entre los
instrumentos que hayan sido disefiados para poner en relacion el modelo
funcional con el modelo maestro podemos incluir lo siguiente:

a) El verticulador un dispositivo que sélo permite un movimiento hacia arriba
y abajo. Esta fabricado con precision y tiene un amplio tope metalico que
permite apretar fuertemente el modelo funcional contra el modelo maestro
sin peligro de rotura para ellos. Esto facilita el marcaje preciso de las
interferencias cn las restauraciones con papel para marcar de seda. El
verticulador va provisto de resortes que permiten su apertura en cada
oclusion para dar acceso al modelo maestro o al patrén.

b) El oclusor de dos plataformas gemelas un simple articulador de bisagra
que puede articular de forma intercambiable un nicleo funcional y un

modelo anatomico frente a un mismo modelo maestro.

Cuando se utiliza una TGF para un solo organo dentario se suele imprimir la
forma en la cera directamente contra el nicleo funcional, se ajusta de modo

que las referencias de yeso de uno y otro lado encajen juntas sin grietas entre

ESTA TESIS NG DEBE
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el nucleo funcional y el modelo maestro. La forma debe estar en contacto con
el modelo funcional y el modelo maestro. La forma debe estar en contacto
con el modelo funcional pero no debe interferir en su oclusion. Si la
restauracion ha de estar en una funcion de grupo, las vertientes linguales de
las clspides vestibulares superiores deben estar en contacto continuo con el
modelo funcional. Si las vertientes han de disocluir, se rebajan para que nos
hagan contacto, pero los contactos de relacion céntrica no deben perderse.
En todos los casos en las vertientes del lado de balanceo deben suprimirse los
contactos con el niicleo funcional.

El betdn blanco para zapatos aplicado al nucleo funcional es un buen medio de
marcar para localizar las interferencias en los patrones de la cera. El papel
fino de marcar puede usarse cuando los colados estén colocados. Si se desea
la funcion de grupo en las vertientes restauradas de lado de trabajo, el
contacto de la vertiente en cera con el nicleo funcional puede comprobarse
con bettn blanco. Toda la superficie de la vertiente debe quedar marcada por
el bettin blanco cuando los modelos se cierran.

La forma anatomica se incorpora a los patrones nediante el tallado de ranuras
y canales, comprobando que se conservan los filos pero no interfieren. El
contacto en las excursiones del lado de trabajo se conseva dejando suficiente

superficie piatada de blanco para asegurar una buena funcién de grupo.
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9. TGF PARA ORGANOS DENTARIOS INFERIORES.

Los procedimientos de TGF no se usan generalmente en los 6rganos dentarios inferiores.
Si tanto las vertientes del lado de trabajo como las del lado de balanceo de los organos
dentarios superiores opuestas son demasiado pronunciadas, las clspides vestibulares
inferiores tan imporantes, quedarian borradas en la cera funcional. La restauracion hecha
con una TGF como ésta no tendria contacto en relacion céntrica.

Para que una TGF funciones en los organos dentarios inferiores, las vertientes superiores
deben haber sido mejoradas antes. Esto puede conseguirse con el equilibrio antes de la
preparacion de los organos dentarios inferiores. Si el organo dentario inferior no esta en
contacto puede ser aumentado con pasta o con una restauracion provisional correcta y la
oclusion mejorada antes de que se tome el registro funcional. Esto se denomina analisis
de chspide-fosa. Excepto en situaciones dnicas, no es una buena manera de emplear el
tiempo. Es mas Iogico proceder a dar forma al organo dentario superior de un modo
tosco para que esté alineado con los organos dentarios adyacentes cuando sea necesario
y después restaurar el organo dentario inferior con un buen contacto en refacion céntrica,
El ajuste de los organos dentarios superiores puede conseguirse en igual efectividad
contra la restauracion terminada como contra su facsimil en pasta.

El anilisis cispide-fosa puede ser muy efectivo sobre los modelos de yeso. Observando
las superficies oclusales podemos alinear las vertientes de los drganos dentarios
superiores opuestos a la preparacion inferior con una precision de confianza y ajustarlas

en el modelo antes de la fabricacion del patron inferior. Hay que proporcionar unos
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buenos topes céntricos al patron inferior, y luego la oclusion podra ser ajustada en la
boca cuando se coloque la restauracion. Es maés seguro ajustar la oclusion frente a la
reconstruccion definitiva que correr el riesgo de borrar las ctispides vestibulares en la
cera de TGF al enfretarlas con las vertientes superiores que podrian presentar
interferencias. |

La TGF puede utilizarse en los organos dentarios inferiores, pero solo si los contornos
oclusales superiores han sido mejorados con anterioridad. Esto es cierto para un solo
organo dentario o para varios. Cuando se utiliza para varios 6rganos dentarios existe el
problema afiadido de estabilizar la base inferior ante la accion de la lengua y mejilla.
Generalmente debe hacerse con una base colada. En los arganos dentarios inferiores, el
odontélogo no tiene interés en que haya vertientes en funcion, sélo los contactos
funcionales sobre las cuspides vestibulares y el contacto céntrico en la base de las fosas.

Esto puede conseguirse de manera mas practica sin utilizar la TGF.

70. UTILIZACION DE LA TGF PARA MORDIDAS CRUZADAS.

Las mordidas cruzadas posteriores pueden restaurarse utilizando {a TGF si la situacion
de las puntas de las chspides inferiores y los contornos de las fosas se han mejorado
antes. Es un modo prictico de enfocar el problema cuando se utiliza los organos
dentarios superiores, en particular en las restauraciones bilaterales. Si los contornos de
las fosas inferiores podran actuar como cuspides funcionales y crear vertientes linguales

para las caspides vestibulares superiores, que seran tan funcionales como si fireran
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hechas por las cuspides vestibulares inferiores. Tenemos la opcion de mantenerla en
funcion de grupo o de disocluirlas. En todo caso, las vertientes del Jado de balanceo

deberdn ser rebajadas adicionalmente cuando se utilice la TGF.
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CONCLYSIONES

En la realizacion de la TGF puedo concluir que es una técnica que, como ya se menciono, si
es bien realizada tendremos éxito en las restauraciones futuras. Evitando las consecuencias
de alterar la oclusion a la colocacion de una mala restauracion por culpa de su mal ajuste o
de los molestos puntos altos debido a las interferencias oclusales en oclusion céntrica. Para
la realizacion de esta técnica, necesitamos la presencia de un paciente que reuna
caracteristicas especiales ya descritas en el desarrollo de la tesina, para que tengamos la
exaclitud y presicion en nuestra prictica, ya que un mal seguimiento por falta de

conocimientos haria fracasar todo el procedimiento.

La anatomia se da por si sola cuando se realizan los movimientos adecuados en el paciente,

y posteriormente ya obtenidos, los reproducimos en el oclusor.

Todo esto, se da a que es una excelente informacion gréfica de la morfologia de los érganos
dentarios durante las excursiones mandibulares obteniendo asi, todos los trayectos

bordeantes de los organos dentarios,
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