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[ INTRODUCCION. _[

La Técnica de Trayectoria Generada Funcionalmente o TGF, se
utifiza para captar de manera muy sencilla los trayectos bordeantes
que realizan las piezas dentales posteroinferiores en una dimension
vertical correcta, ya que la TGF se encuentra en total combinacion
con la guia condifar y la guia anterior.

La TGF es utilizada para la elaboracion de restauraciones
protésicas como: restauraciones individuales y protesis fija,
pudiéndose combinar con cualquier método de laboratorio.

Por medio de una base de cera rigida o de metal colado y cera
funcional se registra [a relacién céntrica, oclusidn céntrica,
movimientos de lateralidad y de protrusion del paciente (movimientos
bordeantes y funcionales) logrando asi una guia para elaborar
nuestra restauracién.

El uso de la TGF tiene mas ventajas en las restauraciones de las
piezas dentales posterosuperiores, esto es, porque [as piezas
dentales posteroinferiores se encuenfran relacionadas por dos
determinantes-

[) Determinante anterior 6 Guia anterior y 2) Determinante
posterior o Guia condilea. A medida que cada diente posteroinferior
se desplaza dentro de ia cera funcional la cual es colocada en los
dientes superiores, toda la cera que se encuentra fuera de la
trayectoria funcional quedard eliminada, si los contornos oclusales
inferiores estdn en combinacidn con la guia anterior y con los
desplazamientos bordeantes condilares, en la base sdlo se



encontrara la cera funcional necesaria. Si la guia anterior no
concuerda con la guia condilea, no existe técnica alguna que pueda
fabricar unas piezas dentales correctas.

Cuando se utihzan correctamente los procedimientos de la TGF
SON Insuperables en precision pero si existe un minimo error al
elaborar la base, registrar los movimientos bordeantes o montar el
modelo funcional, la técnica no dara el resultado deseado por el
odontdlogo. (h

Son muy pocos los Cirujanos Dentistas que apoyan ésta técnica,
ya que por ¢l hecho de sélo utilizar el articutador semiajustable para
mantener fa dimensidn vertical del paciente y para relacionar los
dientes taliados con los trayectos registrados de la piezas dentales
posteriores pudiendo también utilizar el oclusor de platinas gemelas,
se plensa que no habrd un correcto registro oclusal. De hecho el
Doctor Peter E. Dawson ha sido el (nico en exponer su técnica TGF
literatmente.

Una gran importancia de la TGF es que no se altera ni beneficia
la oclusién del paciente, simplemente se mantiene la oclusion de

éste.



L o Capf’tufd_f_._ Generalidades.

El Sistema estomatognatico es un sistema morfofuncional
perfectamente definido, ubicado en una zona delimitada por un
plano frontal que pasa por las apdfisis mastoides y dos lineas
horizontales que pasan’ una por los rebordes supraorbiitarios vy
otra a nivel del hueso hiocides. Este sistema se compone de
estructuras 6seas, dientes, misculos, articulaciones, glandulas y
componentes vasculares, Iinfaticos y nerviosos asociados,
organizado para desarrollar gran variedad de funciones. Ademas
de la masticacion, este sistema estd disefado para deglutir,
mantener nuestra postura, respirar y hablar. (11

Para poder consegurr tales funciones es necesario que los
labios, lengua, mejiltas, huesos, articulaciones y misculos deban
presentar una organizada relacion entre si y con los dientes,
ajustandose al sistema estogmatognatico sin alterar ninguna otra
funcion de nuestro organismo.

Se puede definir al Sistema estogmatognatico como: una
entidad fisioldgica funcional perfectamente integrada por un
conjunto heterogéneo de drganos y tejidos los cuales siempre
deberan estar en armonia para lograr un equilibrio funcional.

La finalidad de este equihbrio funcional consiste en conseguir
una adecuada actividad entre el sistema masticatono y sistema
neuromuscular El sistema masticatorio debe ser capaz de
safisfacer todas las actividades y actuar libremente, pero no

3




sobrepasando los limites anatémicos de los movimientos

mandbulares

Para lograr un fratamiento eficaz es necesario que el sistema
masticatorio no sélo se ponga en practica, sino que, también se
utiicen los conceptos de oclusion funcional estableciendo y
previniendo una oclusién disfuncional, este concepto debe ser lo
bastante comprensible para poder aplicarlo a los problemas

oclusales que surjan en la odontologia clinica ()

El concepto de oclusion debe ser uftil para la odontologia
restauradora, protesis dental y cualquier tipo de practica
odontoldgica, con ideas racionales y aceptables, las cuales puedan
utlizarse en la practica clinica comprendiendo principatmente los
conceptos de oclusion funcional, oclusién céntrica, relacion
céntrica, dimensidn vertical, libertad en céntrica, posicidn de

descanso y determinantes oclusales.

La oclusién funcional se refiere a un estado de la oclusion,
en el cual las superficies oclusales no representan obstaculos o
interferencias para los movimientos funcionales (apertura, cierre,
protrusion, retrusion, lateralidad y deglucion), en donde hay libertad
de cierre para la mandibula o para que sea guiada hasta una
maxima intercuspidacion u oclusién céntrica y en donde las

relaciones de contacto oclusal contribuyan a una oclusion estable



Esto se da con un correcto disefio de la preparacién y un ajuste
oclusal logrando restauraciones multiples o individuales sin error

alguno

Los dientes con coronas u ofro tipo de restauracion en
superficies oclusales deben dar lugar a relaciones éptimas de
contacto oclusal siendo el principal objetivo de la odontologia
restauradora, pero dicho contacto optimo no se lograra sin antes

haber comprendido los conceptos de oclusidn.,



L Capitulo 2 Conceptos Basicos.

2.1. Oclusion céntrica.

Cuando el paciente contacta los dientes teniendo una
intercuspidacién maxima independientemente de la posicion del
complejo condilo-disco o articulacién  temporomandibular, el
ndamero de contactos hechos por ios dientes sera mayor que
cuando ociuyen ligeramente el maxilar y fa mandibula sin hacerio
con fuerza, a ésta maxima intercuspidacién se le llama oclusion
céntrica. 3) Fig 1

La oclusién céntrica también llamada posicién intercuspal
maxima es la posicién terminal de las dltmas etapas de la
masticacion.

Aunque es imposible medir con precision la oclusién céntrica,
se sabe que posee componentes verticales y honzontales. Pero,
sOlo los componentes horizontales (lateralidad y anteroposterior)
relativos a la relacion céntnica {posicién retrusiva de la mandibula
en donde los coOndilos se encuentran en su posicion mas
anterosupernor de la cavidad glenoidea) pueden medirse para
propdsitos clinicos 3)

La oclusion céntrica también puede considerarse como la
posicion terminal del movimiento de abertura y cierre
(componentes verticales), al apretar los dientes, al terminar el

proceso de la masticacion, en la deglucion y bhostezo

3}



Al realizarse la oclusién céntrica se daran contactos oclusales
entre las cuspides de soporte y las fosas o crestas marginales, a

éstos contactos se les Hamara fopes en cénirica. Fig. 2

Las cuspides de soporte incluyen las vestibulares de los
premolares y molares inferiores y las palatinas de los premolares y

molares superiores



La presencia, posicidn y caracteristicas morfologicas de las
cuspides, fosas y crestas marginales que son topes céntricos
influyen de manera considerable en 1a dimension vertical {medida
de altura del tercio inferior) de oclusién y en su estabilidad. Si1 no
se proporcionan topes en céntrica adecuados habra inestabilidad
oclusal, la cual a su vez provocara desplazamientos de los dientes
y trastornos en las articulaciones y masculos.

Cualquier trastorno de las articulaciones y misculos en donde
interfiera la posicion de los condilos impedira lograr una oclusién
céntrica.

El uso de restauraciones temporales o© permanentes
inadecuadas puede provocar modificaciones en la oclusidn
céntrica y en esta influyen factores como presion de los dientes,
bruxismo, desgaste, erupcion, pérdida de dientes y restauraciones

inadecuadas. &



2.2. Relacion Céntrica.

La relacion céntrica puede definirse como la relacién de |a
mandibula con respecto al maxilar cuando el complejo condilo-
disco, correctamente alineado, se encuentra en la posicidén mas
anterosuperior contra el tubérculo articular, independientemente de
ta posicion de los dientes 0 de la dimensién vertical sin causar
ningun tipo de dolor, comenzando en esta posicién todos los
movimientos mandibulares. El cirujano dentista puede guiar la
mandibula a relacidn céntrica cuando los misculos de |la
masticacién se encuentran relajados y los condilos se encuentran
en su posicion mas superior y anterior de la cavidad glenoidea o
bien lograr la retrusion de la mandibula sin causar dolor al

paciente. ().

En relacién céntrica el movimiento de abertura y cierre de la
mandibula sobre una distancia corta da lugar a la rotacion del
condilo alrededor de un eje, llamando a esta accioén efe de bisagra
terminal de la mandibula, en el cual siempre existira una variacion
de 0.4 +/- 0.3mm entre cada Individuo- segin los métodos de

Dawson, Launtzen y McGrane ¢i0) Fig 3



La relacion céntrica es la posicion de la mandibula en la cual
los condilos ocupan la posicidn mas anterior y mas superior en la
cavidad glenoidea del hueso temporal. En esta posicion, la
facultad de los condilos para efectuar un movimiento lateral es muy
mitada y cualquier desplazamiento lateral provocado por la
intercuspidacion de los dientes puede no ser acepiable,
apareciendo entonces un trastorno funcional. La importancia de
que el contacto dentario en relacién céntrica sea compatible con la
oclusion céntrica se encuentra relacionada con la capacidad
limitada de las articulaciones temporomandibulares para tener
diversas posiciones condilares (1)

Cuando existe una posicion de contacto interoclusal en el
cierre terminal de! eje de bisagra, se dice que la oclusién hace
contacto en relacion céntrica llamando a esto oclusién retrusiva
terminal

Fig 3



2.3. Dimension Vertical. (D.V).

La dimension vertical de oclusién se refiere a la posicion
vertical de la mandibula con respecto al maxilar cuando los dientes
superiores e inferiores se encuentran en oclusién céntrica, esta
como medida de altura del tercio infernior de fa cara es de poca
utilidad practica en las restauraciones parciales o tofales, pero,
como componente de la posicion intercuspidea oclusal tiene
importancia para el mantenimiento de los topes en céntrica y |a

estabilidad de la oclusidn. (1)

Las modificaciones de esta D.V. se pueden dar por
restauraciones o aparatos que elevan la mordida en dientes
anteriores o posteriores y por la ausencia de piezas dentarias que
disminuyen la DV pudiendo provocar la intrusién o extrusion de
piezas dentales posteriores y la vestibularizacion de las piezas
dentales anteriores, o bien trastornos funcionales del sistema
masticatorio como el sindrome de disfuncidn dolorosa de la
articulacion temporomandibular y hasta una combinacion de
ambos Uno de los principios generales de la odontologia
restauradora es mantener la dimension vertical de oclusidon aun
teniendo restauraciones individuales, parciales y totales en boca (3)

La posicion de los dientes se encuentra determinada por la

dimensién vertical def espacio existente entre el maxilar superior

11



fijo y la mandibula posicionada por los musculos o bien un punto

fijo del maxilar y un punto mévil de la mandibula. Fig. 4
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Cuando la mandibula se dirige repetidamente a ia posicidn
dictada por la contraccion de fos musculos elevadores, los dientes
superiores e inferiores realizan su erupcién dentro del espacio
hasta que se juntan en la relacion intermaxilar, por lo tanto, la
longitud de los musculos elevadores contraidos durante su ciclo de
fuerza, fija los limites de separacion de los maxilares para que los
dientes erupcionen

12



Aparentemente la dimensidén vertical permanece estable
durante un periodo de aftos, incluso aunque los dientes sufran
desgaste Los contornos oclusales deberan ser restaurados de
acuerdo a la dimension vertical si [a medida aumentara se
produciria una fensién muscular que acabaria por lesionar

estructuras dentales y estructuras de soporte. (1)

Dimensién veriical en reposo. Cuando un musculo no se
encuentra ni hipotdmco ni hipertonico se dice que se esta en
reposc. La relacién de las arcadas cuando log musculos se
encuentran en reposo optimo es llamada dimension vertical en
reposo, la cual no es una dimension fiable y el Dr Dawson
menciona que no deberia de utilizarse para determinar fa

dimensién vertical de oclusidn

Espacio libre. Es el espacio existente entre la dimensién
vertical de oclusién y la posicién de reposo de la mandibula, es
una medida muy varnable y se corrige automaticamente al corregir

la dimensidn vertical.

13



Capitulo 3. Determinantes de la oclusion.

En una persona sana, la anatomia oclusal de los dientes debe
actuar en armonia con las estructuras mandibulares que controlan
el movimiento fas cuales son: la articulacion temporo-mandibular, y
fos dientes anteriores  Durante cualquier movimiento estas
estructuras se combinan para conseguir y determinar un trayecto

preciso y repetible. @

Para poder mantener esta armonia ociusal, los dientes
posteriores deben pasar cerca de los dientes antagonistas, pero
sin tener contacto con ellos durante el movimiento mandibular,
para lograr esto, es importante mantener la anatomia de cada
estructura y determinar 1a morfologia oclusal necesaria
consiguiendo una relacion oclusal optima.

Las estructuras que controlan el movimiento mandibular se
dividen en: 1) las que influyen en el movimiento de la parte
posterior de la mandibula o articulacion temporomandibular,
determnante posterior o guia condilea y 2) las que influyen en el
movimiento de la parte anterior de la mandibula o los dientes
anteriores, deferminante anterior o guia anterior; los dientes
posteriores pueden wflur en diversos grados tanto en el

determinante anterior como en ei determinante posterior. 5)

14



3.1 Determinante anterior o Guia anterior.

La Guia anterior se refiere a la relacion que guardan los
dientes anteriores superiores siendo: incisivos, laterales y caninos
con los dientes anteriores inferiores, los cuales, ademas de ser la
clave de 1a estética, son también el factor clave en la proteccion de
las piezas dentales posteriores. Tan imporiante es este trabajo en
la relacidn anterior, que las piezas dentales posteriores que no se
encuentren protegidas por los movimientos laterales o protrusivos
de los dientes anteriores, con el tiempo se desgastaran y
deterioraran. A pesar de lo correctas que puedan parecer las
piezas dentarias anteriores, las probabilidades de que se
conserven sanas y mantengan sanas a las piezas dentarias
posteriores depende de los contornos palatinos en los dientes
anteriores superiores, los contornos vestibulares en los dientes
anteriores inferiores, y del contacto entre las piezas dentales
anteroinferiores con las anterosuperiores durante los trayectos en
oclusion céntrica, céntrica larga, protrusion y lateralidad (12) Esta
relacion a 1o largo de todas sus funciones recibe el nombre de
determinante anterior o guia anterior, la cual fijara los limites de
movimiento de la parte frontal de ia mandibula. Las piezas
dentarias anteriores, cuando su posicion lo permita, deberan
constituir un tope estable para la parte frontal de fa mandibula y por

constguiente imitar su movimiento de clerre @
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Cuando la mandibula efectiia una protrusién o un movimiento
lateral, los bordes incisivos vestibulares de los dientes anteriores
mandibulares ocluyen con las superficies palatinas de los dientes
anteriores maxilares, la inclinacién de estas superficies palatinas
determinan el grado de movimiento horizontal dandose como
resultado un trasiape horizontal entre los dientes anteriores; el
grado de movimienio vertical se determina con los movimientos de
apertura y cierre de la mandibula los cuales daran como resuitado
un traslape vertical entre los dientes anteriores.

La guia o determinante anterior puede alterarse mediante
intervenciones dentales, como: restauraciones, ortodoncia, caries,
extracciones y habitos de desgastes dentarios. ()

Traslape vertical’ Entrecuzamiento o superposicion vertical que
existe entre los bordes incisales de los dientes inferiores con las

caras palatinas de los dientes superiores. (valor promedio 3mm)

Traslape horizontal o resalte Distancia horizontal que existe entre
la cara palatina de los dientes superiores y la cara vestibular de los

dientes inferiores. Fig. 5

16



TRASLAPE VERTICAL

TRASLAPE HORIZOHTAL

Fig 5

3.2 Determinante posterior o Guia condilea.

Cuando el condilo sale de la posicién de relacidn céntrica,
desciende a lo largo de la emmnencia articular de la fosa
mandibular. E! grado de desplazamiento de arriba hacia abajo con
la protrusion de la mandibula depende de la inclinacion de la
eminencia articular. Si la superficie articular es muy inclinada el

condilo seguird un camino muy vertical.

17



El angulo en que se aparte el condilo del plano de referencia
horizontal se denomina guia condilea. Esto se refiere a que el
angulo que forma la eminencia articular del temporal da como

resultado un plano horizontal. ()

A mayor angulacion de a eminencia, el espacio creado entre
los molares superiores e inferiores durante el movimiento
protrusivo es mayor, y por consiguiente tendran cispides mas altas
y fosas mas profundas. A menor anguio de la eminencia, menor
debera ser ia altura cuspidea y menor la profundidad de las fosas.
Las articulaciones temporomandibulares (ATM) proporcionan la
guia para ta parte posterior de la mandibula y son las principales
respdnsables del movimiento posterior de la mandibula La guia
condilea se considera un factor fijo en un paciente sano pudiendo
ser alterado por traumatismos, patologias o intervenciones
quirdrgicas. s Fig. 6.

Para que exista una oclusién funcional es necesario que {as
caracteristicas de los dientes posteriores se encuentren en
armonia con sus antagonistas durante los movimientos
mandibulares excéntricos (lateralidad y protrusion) esto es que
mientras mas cerca se encuentre un diente de la ATM, mas
influye la anatomia articular en su movimiento excéntrico y menos
influye en la anatomia de los dientes anteriores o cuando mas

cerca se encuentre un determinado diente de los dientes

Le



anteriores, mas Influye la anatomia de los dientes anterores en

su movimiento y menos influencia tiene en la ATM.

Fig 6.
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Las superficies oclusales de los dientes posteriores estan
formada por cuspides con medidas verticales y horizontales,
estas cluspides se componen de vertienies las cuales pueden

tener diversas inclinaciones y direcciones.

19



La guia condilea se encuentra formada por dos componentes uno
vertical y otro horizontal. El componente vertical es ta funcién del
movimiento superoinferior o altura de las cuspides y profundidad
de las fosas de los dientes posteriores, la cual es observada en el
plano frontal de la cara y se encuentra relacionada con la
dimensién vertical y el componente horizontal es la funcién del
movimiento anteroposterior o cénfrica larga en donde la relacion
céntrica debe estar en armonia con la oclusién céntrica, st esto no
coincide existira un desgaste de las clspides de los molares; este
componente se observara en el plano sagital o en el perfil de la
cara.

Si el condilo se separa del plano de referencia horizontal en
un angulo de 45 grados, fa punta de la cuspide del premolar
inferior se separard de su plano de referencia horizontal en un
angulo de 45 grados para que asi no existan contactos en
movimientos mandibulares excéntricos entre el premolar infenor y

el premolar superior.

20



Capitulo 4. Técnica Bilateral de Trayectoria Generada

Funcionalmente (TGF)

4.1 Indicaciones.

- La técnica TGF es utilizada sblo en la reconstruccion de las
piezas dentales posterosuperiores.

- Solo se utiliza la TGF cuando se encueniran en armonia los
determinantes de la oclusion y los contornos oclusales de los
dientes posteroinferiores

4.2 Contraindicaciones.

- En la reconstruccion de piezas dentales inferiores y

anterosuperiores.

- Si existe una variacion entre los determinantes oclusales y los

contornos oclusales de los dientes posteroinferiores.
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4.3 Ventajas.
- La TGF capta de manera eficaz y simple los trayectos bordeantes

mandibulares.

- El articulador semiajustable solo se utiliza para verificar la
dimension vertical del paciente y para mantener la relacion de
los dientes tallados con los trayectos registrados en las piezas

dentales posteroionferiores.
- Se puede utilizar sélo un articulador de platinas gemelas
flamado verticulador 0 en su defecto dos articuladores de

bisagra segun sea el caso (13)

- El material utilizado para captar los trayectos bordeantes
mandibulares es facil de conseguir y muy econdmico.

- Puede utilizarse cualquier método de laboratorio para elaborar Ia

restauracion deseada

- Los procedimientos de la TGF son insuperables en precision

- Esta técnica es capaz de registrar todas las dimensiones de los

movimientos funcionales en la vertical correcta

- La TGF puede realizarse directamente en la boca de! paciente
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- La TGF puede realizarse directamente en la boca del paciente.

- Eltiempo que se ocupa para registrar los trayectos bordeantes

es minimo.

4.4 Desventajas.

- La TGF s0lo se encuentra indicada en piezas dentales

posterosuperiores.

- Deben estar en armonia los determinantes de la oclusiéon y los
confornos oclusales posteroinferiores para ser captada con

veracidad los trayectos bordeantes mandibulares.
- Cualquier mintmo error en la elaboracién de la base de registro o

al ser captados los movimientos bordeantes haran que la TGF

fracase
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Capitulo 5. Preparacion de la base para la TGF. 1

Se ha explicado anteriormente que para poder realizar la
TGF es totalmente necesano que tanto los determinantes de la
oclusion como la oclusion céntrica y relacidn céntrica se
encuentren en un estado de completa armonia, con esto l[a TGF

funcionara con éxito

5.1. Preparacion de las piezas dentales

posterosuperiores.

La preparacién o tallado de las piezas dentales va de
acuerdo con el tipo de restauracion que se le colocara al paciente:
Corona metalica, corona metal-porcelana, corona de porcelana {la
cual no es indicada en dientes posteriores por su fragilidad), el
tallado mas corntn va de acuerdo con el Dr.Shillingburg, pero,
para fa TGF se puede ufilizar cualquier técnica de tallado en
dientes posteriores, siempre y cuando, tengan la terminacion
cervical correcta: Chaflan para coronas metélicas vaciadas,
hombro para coronas de porcelana y hombro con bisel para las

coronas de metal-porcelana ()

24



Principios de tallado del Dr Shiflingburg:

]

Conservacion de la estructura dentaria.
Retencién y estabilidad.

Sohdez de la protesis.

Extension y bordes ¢ptimos.

Técnica de tallado del Dr. Shillingburg.

Tallado de la superficie oclusal, para delimitar {a aitura del
mufion haciendo surcos de 10 mm de profundidad en las
cuispides de balance y 1.5mm de profundidad en ias ctispides de
trabajo. También se tallan surcos de profundidad en las
vertientes externas de las cuspides vestibulares.

Biselado de las vertientes externas de las cuspides de trabajo.

El espacio Interoclusal debe ser de 2.0mm

Reduccién axial, se realiza con una fresa de diamante conico y
punta plana para terminacion cervical en hombro y punta
redonda para la terminacion cervical chaflan; primero se reduce
la cara vestibular del diente que se va a preparar con una
profundidad de 1 5 a 2.0mm en todas las caras axiales, para el
tallado de las caras proximales se comienza con una fresa de
punta de lapiz para no tocar el esmalte del diente adyacente
Fig 7
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Biselado de la terminacién cervical  El cual debera hacerse solo
en el caso de que la restauracion sea de metal-porcelana
haciendo biselado en toda la terminacion gingival del diente (a
cual debera ser hombro. En el caso de coronas vaciadas se

debera hacer la terminacién gingival en forma de chafian.

Al terminar el tallado se pasara por toda la preparacion una fresa
de punta de flama que eliminara las retenciones y asperezas,
dejando también los angulos de las cispides redondeados. ().

Fig 7
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5.2 Material para la toma de impresion.

Ya preparados los dientes a restaurar, se tomara una
impresion primaria de la arcada superior, el material para tomar la
impresidon deberd tener consistencia blanda para que no exista
modificacion de los tejidos blandos como por ejemplo: el alginato o
las siliconas por condensacion o por adicion

La impresion primara deberd correrse Inmediatamente
después de ser tomada para evitar ia modificacion del matenal de
impresion y ademds para comenzar a elaborar la base de cera
rigida sobre el modelo de estudio el cual podra ser fabricado de
yeso tipo lll o piedra.

La impresion de trabajo o fisiologica superior se debera tomar
con siliconas por condensacion o adicion para tener una maxima
precision de los dientes tallados y debera de correrse con yeso tipo
IV de alta resistencia o Vélmix para poder obtener los dados
individuales de trabajo al realizar la restauracidn sin gque pudiera
fracturarse el modelo.

Se tomara también una impresidn primaria con alginato de la
arcada inferior y debera correrse con yeso tipo lil o piedra.

E! modelo fisioldgico o nucleo de yeso se correra con yeso
tipo 1 o de fraguado répido, este modelo captarda en forma

tridimensional los movimientos excéntricos de la mandibula
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5.3 Utifizacion de cera rigida para la base.

Ya que el modelo haya endurecido se procede a la
elaboracion de la base de cera rigida o extradura la cual se
utilizara por su dureza y no deformacion. El Dr. Dawson

recomienda utilizar cera Delax extradura.

Se pliega en tres capas la hoja de cera cubriendo toda la
arcada superior del modelo y se comienza a ablandar con la ayuda
de la llama de una lampara de alcohol, adaptando la cera al
modelo superior cubriendo cada pieza dentaria posterosuperior; se
hace presion de la cera sobre el modelo a medida que se logren
transparentar las caras de fos molares preparados en la base de
cera, quedando firmemente adherida a los dientes tallados; es muy
importante que. la cera no se adhiera al paladar, que no se
desplace del modelo superior, que recubra todos los dientes
posterosuperiores hasta el margen gingival y que la base toque
con todas las caras oclusales tanto del lado derecho como del lado

1zquierdo.Fig 8
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Figs

Ya fria la base se coloca en la boca del paciente quedando
firmemente estable sin retraerse 0 desplazarse de la boca, si1 esto
sucede la base tendra que volver a realizarse en el modelo
cuidando de gue no se vuelva a repetir el mismo error; la base no
debera tocar ningdn tejido biando del paciente, si esto pasa, se
retirard la base de cera de la boca del paciente y se volvera a

recortar en el modelo
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Cuando la base se encuenitra perfectamente adhernda vy
estable en la boca del paciente, este debera cerrar la boca y se
verificara que no exista ningun tipo de contacto entre los dientes
posteroinferiores y la base, esto podra observarse, si se coloca
pape! de articular y rebajando los contactos con una fresa de disco
S existiera un minimo contacto de las piezas posteroinferiores con
la base se provocaria un desplazo de esta o se evitaria que
hubiera una correcta oclusion al tomar los registros bordeantes.
No debe haber ningtn tipo de interferencias en ningtin movimiento
excéntrico de la mandibula, en relacidén céntrica ni se deberd limitar

el funcionamiento de la guia anterior.

5.4 Utilizacién de acrilicos y otros materiales duros

para la base.

La base de registro podra realizarse con cualquier material
que sea rigido y estable, que no sea débil pudiendo lograr con tedo
esto la retencién de [a base con la boca del paciente, la base debe
ajustar tanto en el modelo de trabajo como en la boca del paciente
sin que existan desplazamientos ni puntos de contacto con los
dientes posteroinferiores

En estudios realizados con bases de acrilico se ha encontrado
gue es un material el cual se contrae en su fase plastica por lo que

no es muy recomendable utilizarlo para técnica de TGF.



5.5 Bases coladas

Son Indicadas en ausencia de piezas dentales
posterosuperiores ya que si se utilizara una base de cera habria
deformacidn de esta en las zonas de los dientes ausentes. Las
bases coladas pueden ser de oro o de plata-paladio por su firmeza
y resistencia La base deberd ser delgada para que las zonas
oclusales no interfieran con fos movimientos bordeantes ni con la
posicidn en relacion céntrica. Se deberan de hacer muescas en {a

base colada para lograr la retencion de la cera funcicnal. Fig, 9,

Fig 8.
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Capitulo 6. Registro de los movimientos

bordeantes.

Ya elaborada la base de reqistro y después de haber
verificado que no existan contactos posteriores y su establlidad, se
procede a retirarla del paciente y colocarla sobre el modelo,
afadiéndole, cera funcional para registrar la TGF

Se calienta la cera funcional hasfa tener una consistencia
blanda; llevandola con una espatula sobre la zona de los molares y
premolares de la base de registro, tomando en cuenta gque la base
st estd hecha de cera puede deformarse con la cera funcional
caliente

Sélo debe existir sobre 1a base de registro suficiente cera
funcional para marcar los trayectos bordeantes, ya que si se
excede la colocacion de esta sobre la base de registro, el sobrante
de cera funcional chocara con los carrillos ¢ la lengua y ios
trayectos bordeantes seran mal captados EI Dr Dawson
recomienda el uso de fa cera funciona! Tacky sintética de
Boswaorth, la cual tiene excelentes propiedades de plasticidad
capaces de captar las trayectorias de los movimientos bordeantes
de nuestros molares posteroinferiores a la temperatura de la boca
sin que esta endurezca antes de tiempo.

Después de haber colocado la cera funcional sobre la base de

registro se vuelve a calentar, pasando fa base por encima de la
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flama de una l[Ampara de alcohol y colocandota inmediatamente en
la boca de paciente

La base de registro debe de quedar perfectamente adherida a
la boca del paciente, si esto no sucede, debera repetirse el
procedimiento anterior quitando la cera funcional de la placa base
y volviendo a ajustarla.

Se coloca vaselina en los dientes posteroinferiores del
paciente para que no se peguen con la cera funcional

Para registrar los movimientos bordeantes se pedird ai
paciente que cierre st boca en oclusion céntrica y que deslice su
mandibula hacia delante hasta que sus piezas dentales anteriores
superiores contacten con sus piezas dentales anteriores inferiores,
terminado el movimiento, se le pedira al paciente que abra
verificando gue la base de registro no haya sido distorsionada con
los movimientos, sl la base de registro se encuentra firme y sin
deformaciones se proseguird a registrar 0s movimientos
excéntricos de la mandibula pidiendo al paciente que ocluya de
nuevo en oclusion céntrica para que la mandibula sea facimente
guiada hacia delante {(movimiento de protrusién) y hacia los lados
(movimientos de lateralidad}.

El Cirujano dentista debe de verificar que los movimientos de
lateralidad y profrusion lleguen hasta su limite ya que si los
condilos no son forzados hasta sus posiciones mas limitadas

podria haber interferencias en las restauraciones al hacer los



movimientos excéntricos provocando bruxismo o hipermovilidad de
los dientes posteriores

Se sabe que la guia anterior y condilea determinan los
trayectos bordeantes de la mandibula, por o que, si éstos
movimientos no son bien registrados se perdera la relacion que
existe entre ambos determinantes.

Por ditimo se le pedird al paciente que realice todos los
movimientos que €l desee para registrar en la cera funcional los
movimientos protrusivo y laterales directos.

Ya captados todos los movimientos bordeantes y teniendo
nuestra base de registro sin ninguna deformacion en la boca del
paciente, se procederd a enfriar la cera funcional con agua para
que su consistencia sea firme, enseguida, colocaremos la base de
registro en la boca del paciente y se preparara yeso tipo 1 o de
rapido fraguado; el cual se colocara sobre las depresiones de la
base de registro dentro de la boca del paciente, haciendo vibrar el
yeso con ¢l dedo para evitar que se formen burbujas de aire Para
tener una referencia del lugar que ocupa el yeso tipo 1 sobre la
base de registro se puede colocar yeso sobre la pieza dental no
tallada mas cercana a la base de registro de ambos lados, para
utilizarla como guia al retirar la base de la boca del paciente y
colocarla en el modelo superior. Es muy mmportante retraer los
carrillos cuando se cologue el yeso de fraguado rapido para evitar

que estos puedan mover nuestra base de registro.Fig 10
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Al terminar el fraguado del yeso se procedera a retirar {a base
TGF de la boca del paciente colocandola sobre el modelo de
estudio superior sin retirar el nicleo de yeso 0 modelo fisioldgico
inferior {yeso tipo 1 que se coloct sobre las depresiones de la
base de registro dentro de 1a boca del paciente)

S la base queda firmemente adaptada y las prolongaciones
de yeso tipo 1 hechas de los dientes no tallados dentro de la boca
del paciente concuerdan con ei modelo de estudio superior 1a

elaboracion de la técnica TGF habra cumplido su funcidn.

Fig 10
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' Capitulo 7. Montaje de la TGF.

Para montar los modelos de la TGF bilateral necesitaremos
un articulador semiajustable con arco facial, el articulador se utliza
como dispositivo para mantener la relacion de los dientes tallados
con los trayectos registrados de las piezas dentales inferiores
posteriores y también para mantener la dimensién vertical del
paciente

Se utilizaran dos modelos superiores (el modelo de estudio y
el modelo fisioldgico) y dos modelos inferiores (1. niicleo de yeso,
copia fiel de los registros bordeantes y 2 Modelo primario inferior).

Se colocara 1a base de registro sobre el modelo fisioldgico,
esta debe ajustarse perfectamente sin que exista desbalanceo
tanto de la base de registro como del nicleo de yeso, ya ajustada
la base colocaremos el arco facial en el paciente tomando con la
ayuda de [a horquilla, olivas y punto nasion 1a posicion del modelo
superior.

Se procede a montar e modelo fisioldgico superior en el
articulador sin {a base de registro ni el nicleo de yeso -no es
necesaro que el modelo de estudio supernor sea montado en el
articulador a menos que el técnico dental lo pida para comprobar
la precision de las restauraciones al ser terminadas-,
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Tomaremos un registro con cera rosa de la oclusion céntrica
del paciente y se procederd a montar en el articulador el modelo
primario inferior. Al terminar los montajes, se retirard del articulador
el modelo primario inferior y se colocard una platina limpia para
realizar el montaje del nlcleo de yeso (modelo fisioldgico inferior);
ta base de registro y €l nicleo de yeso deberan ser colocados en el
modelo fisioldgico superior ya montado comprobandc que la base
y el nucleo de yeso queden perfectamente adheridos al modelo.

Se colocard en la platina inferior limpia yeso tipo 1 o de
rapido fraguado que servira como plataforma o zécalo del nicleo
de yeso, recomendando colocar una base de cartdn o cera a
medida que rodee al yeso formando un zdécalo uniforme;
inmediatamente de terminado el fraguado de la plataforma se
humedecera el nlicleo de yeso y cerrando el articulador, el nicleo
de yeso se unira con la plataforma, es muy importante que al
montar el niacleo de yeso se mantenga la medida de [a dimension
vertical sobre el articulador, la cual nos la dara el vastago incisal
contactando con la platina incisal fomando com¢ referencia la
medida obtenida por el montaje de los modelos de estudio.
Debemos también verficar que la base de registro no se mueva
del modelo superor al estar montando el nicleo de yeso, ya que
sI esto sucediera se tendria que repetir el montaje del nucleo de

yeso Fig 11.
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Para verificar la precisidon del montaje se retirard el modelo
superior de la base de registro quedando esta sobre el ntucleo de
yeso; se recortan los confornos de la base de cera dejando sélo
el borde oclusal de las interdigitaciones de cada pieza
posteroinferior, se cierra el articulador haciendo que el modeto
superior asiente perfectamente con el modelo fisioldgico inferior,
si el modelo no asienta perfectamente, el montaje del nicleo de
yeso debera repetirse correctamente

El nicleo de yeso es un modelo fisiologico tndimensional,
por lo que no serda necesario utilizar los movimientos del

articulador semiajustable.

Fig 11
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Capitulo 8. Procedimientos de Iaboratorio.

o s dosrsor

Después de haber hecho un correcto montaje de los
modelos fisiologicos, se pide al téenico que comience a elaborar
las restauraciones obteniendo, los dados individuales de trabajo
sobre el modelo fisiologico superior utilizando también este
modelo para

1. Encerar las restauraciocnes directamente sobre el modeio
funcional

2. Encerar sobre el modelo anatdémico y luego mejorar las
vertientes oclusales sobre el modelo fisiolégice y verificando la
oclusion utitizando el nlicleo de yeso como antagonista.

3  Hacer los metales colados scbre el modelo anatémico y
ajustarlos después sobre el modelo fisiolégico modelando ahi
la porcelana

Uno de los errores mas comunes en (a elaboracidn de
restauraciones, es el modelado pronunciado de las vertientes de
las cuspides, provocando interferencias oclusales en el paciente y
teniendo que hacer un ajuste oclusal tallando las superficies
que interfieran; ademas, las minimas contracciones vy
expansiones del matenal restaurador pueden provocar también
interferencias oclusales al ser colocada la restauracion en el
paciente, pero con la técnica TGF, podemos evitar los desgastes

de las restauraciones ya termmnadas quedando perfectamente
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ajustadas y sin ninguna interferencia al ser colocada la

restauracion en el paciente.

Para lograr un correcto ajuste de las restauraciones, el
técnico debe de encargarse de que al ser estas terminadas y
colocadas en el modelo superior, deben contactar en el nicleo
de yeso (Fig 12); la minima separacién entre las restauraciones y
el nucleo de yeso provocard una interferencia oclusal en el

paciente

Fig 12
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Para obtener el éxito de la técnica TGF es necesario que
tanto el técnico como el Cirujano dentista cuenten con
conocimientos de oclusidn, ya que existen al ocluir topes en
céntrica los cuales s1 son modificados por el técnico al elaborar la
restauracion o por el Ciryjano dentista al colocarla, estaremos
eliminando contactos normales que existen al ocluir en céntrica.

Una vez elaboradas las restauraciones y ajustadas sobre el
modelo funcional; se colocaran fas restauraciones en el paciente
y si la técnica TGF fue eficaz, no deberan existir interferencias
oclusales (movimientos excéntricos) no puntos prematuros de
contacto (Oclusidn céntrica).

Esto nos ahorrara el tiempo que se utiliza en el consuitorio al

hacer un ajuste oclusal.
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CONCLUSIONES.

-La TGF es una tecnica eficaz, sencilla que nos sirve para captar

los movimientos bordeantes de la mandibula.

- Para poder utilizar la TGF es necesario que exista una armonia

entre los determinantes anterior y posterior.

- Cualquier falla en la efaboracion de la base de registro y al captar

los movimientos bordeantes provocara el fracaso de fa TGF

- Existen muchos Cirujanos dentistas que no apoyan la TGF por el
hecho de no utilizar los movimientos extrinsecos de un
articulador semiajustable.

-En la técnica bilateral de TGF se montardn los modelos de
estudio y fisioldgicos en un articutador semiajustable sélo para
mantener la dimension vertical y para mantener una relacion
entre los dientes tallados y los trayectos registrados de las

piezas dentales posteroinferiores
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- El Crujano dentista debe tener bien definidos los conceptos de
oclusion para poder utilizar la técnica de TGF.

- Al no ser tan conocida ni apoyada esta técnica existe muy poca

literatura acerca de ella.

- Es muy comun que los Cirujanos dentistas que conocen la TGF la
utificen para restaurar una sola pieza dental posterosuperior ya
que para elaborar sélo una restauracion podemos utilizar un
articulador de platinas gemelas © en su defecto dos

articuladores de bisagra.
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