mms&mn-mcwm.b iy

e

Ze Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

e

CCLUSIGN EN PROSTODONCIA TOTAL
(BIBALANCEADA) - j:;.

.'\__,\

TESINA
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:
MAGDALENA RUIZ CASTELLANOS

DIRECTOR: C.DM.O. VI R M 0 MALDONADO

{

MEXICO, D. F. 2001




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



VOELOITE V1 3d
FTVS ON SISAL Visd



INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO b
OCLUSION EN PROSTODONCIA TOTAL (BIBALANCEADA)

1.1 DEFINICIONES DE OCLUSION

CAPITULG I

FILOSOFIAS DE LA OCLUSION

2.1 OCLUSION GNATOLOGICA

2.2 OCLUSION BIBALANCEADA

2.3 GCLUSION FUNCIONAL

2.4 FILOSOFIA DE PANKEY-MANN.SCHUYLER

2.5 FILOSOFIA DE DAWSON

CAPITULO I

RELACIONES DENTARIAS EN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES
3.1 RELACION DE ORIENTAGION

3.2 RELACIONES VERTICALES

3.3 RELACIONES HORIZONTALES

3.4 OCLUSION MUTUAMENTE PROTEGIDA

3.5 FUNCION DE GRUPO

3.8 FUNCION PARCIAL DE GRUPO

3.7PROTECCION MUTUA

3.8PROTECCION BILATERAL BALARCEADA

3.9 ALINEACION ¥ OCLUSION DE LOS DIENTES

3.10 ALINEACHIN DENTARIA INTRAARCADA

3.11 ALINEACION DENTARIA INTERARCADA

3.12 RELACION DE CONTACTO OCLUSAL MESIO-DISTAL

3.3 RELACIONES OCLUSALES DE LOS DIENTES POSTERIORES
3.4 RELACIONES OCLUSALES DE LOS DIENTES ANTERIORES
3.15 CONTACTOS OCLUSALES DURANTE EL MOVIMIENTO MANDIBULAR
3.48 MOVIMIENTQ MANDIBULAR DE PROTUSION

3.7 MOVIMIENTO MANDIBULAR DE LATEROTRUSION

3.18 MOVIMIENTO MANDIBULAR DE RETRUSION

CAPITULO WV
DIFERENCIAS ENTRE LA OCLUSION NATURAL Y ARTIFICIAL

10

13

13

14

14

7

18

18

18

19

21

21

23

24

24

24

25

26



CAPITULO ¥V
USO DEL ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE EN PROSTODONCIA TOTAL

CAPITULO WL
REQUISITOS DE LAS UNIDADES INCISALES

6.1 REQUISITOS DE LAS UNIDADES OCLUSALES DE TRABAJO

8.2 REQUISITCS PARA LAS UNIDADES OCLUSALES DE BALANCE

CONCLUSIONES

BILBLIOGRAFIA

28

3

31

32



AGRADECIMIENTIOS
A DIOS:

Agradezco a Dios por haberme dado la vida y permitirme llegar hasta donde hoy
he Hegado.

A MIS PADRES:

Agradezco a mi Madre por haberme dado amor, apoyo y consuelo en los
momentos dificiles, por alentarme a seguir adelante y lograr lo propuesto.

A MIS HIJOS Y FAMILIA:

Que siempre estuvieron conmigo, brinddndome su apoyo, comprension y esfuerzo
para que yo lograra concluir mi licenciatura y espero corresponder a ese esfuerzo
con amor y dedicacion a mi carrera.

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

Por ese espiritu de lucha que la caracteriza.

QUE DIOS LOS BENDIGA.



INTRODUCCION

La oclusién es un factor comin a todas las ramas de la odontologia, es un término
que se usa para describir la retacion de contacto entre los dientes superiores e
inferiores.

Los dientes naturales se mueven dentro de sus alvéolos y cambian en forma
perceptible dia con dia. Se mueven bajo carga hacia el interior de sus alvéolos y
retorna a su posicién al cesar esta carga.

En la oclusion artificial se hacen aun mas evidente este movimiento, ya gue los
dientes se mueven en grupo sobre tna base comdn. Es imposible crear una
oclusion artificial puramente estatica y estable, ya que estas estructuras cambian

continuamente.

Los principios basicos de la oclusion deberan comprenderse y aplicarse en forma
inteligente sin importar el sistema de oclusién empleado. La seleccién y utilizacion
iresponsable en la construccion de prétesis totales puede producir fuerzas que
comprometan la estabilidad de las bases, traumaticen las estructuras de soporte

bucales y aceleren el proceso de reabsorcion osea.



CAPITULO |
OCLUSION EN PROSTODONCIA TOTAL (BIBALANCEADA)

DEFINICIONES DE OCLUSION

E! diccionario define la oclusion como “el acto de cierre o de ser cerrado”, En
odontologfa se entiende por oclusidn la relacibn de los dientes maxilares y
mandibulares cuando se encuentran en contacto funcional durante la actividad de
la mandibula (Okeson).

La oclusién es el contacto de los dientes opuestos al cerrar la boca, se establece
en armonia funcional con los misculos, la articulacién temporomandibular, los
_nervios, los propioceptores, y los ligamentos (Brecker).

La oclusién céntrica -Determinada por el maximo engranaje cuspideo de los
dientes (Robert E. Moyers).

La oclusién es una relacién funcional muliifactorial entre los dientes y otros
componentes del sistema masticatorio, asi como otras 4reas de cabeza y cuello.
{Ramford/Ash)

La oclusidén dental puede ser definida como el movimiento de la mandibula que
produce contacto entre dientes antagonistas.(José dos Santos).

La palabra oclusién para describir los contactos estaticos entre los dientes que se
presentan después de que ha cesado et movimiento del maxilar y la mandibula y
se han identificado los contactos dentarios.(Winkler)



CAPITULO }
FILOSOFIAS DE LA OCLUSION
OCLUSION GNATOLOGICA

El estudio de la gnatologia ha pasado a ser como la ciencia exacta del movimiento
mandibular y los contactos oclusales resultantes. El concepto gnatolégico se
populatizd no solo para uso en la restauracién dentarla, sino también como objeto
terapéutico cuando se intentaba sliminar los problemas oclusales. Su aceptacion
fue tan completa que se consideraba que los pacientes con cualquier otra
configuracién oclusal presentaban una mal oclusién y, a menudo, simplemente se
les trataba porque su oclusién no se ajustaba a los criterios que se consideraban
ideales.

A mediados de los afios 1920 McCollum y sus colaboradores adoptaron el término
“gnatologia” y fundaron la Sociedad Gnatolégica de California. Se propuso el
término gnatologia para describir la ciencia que tiene que ver con el mecanismo

biclégico del sistema masticatorio, en ofras palabras se refiere a al ciencia
dedicada al estudio de la cavidad bucal como unidad funcional en direccion directa
con su morfologia, histologia, fisiologia y tratamiento, incluidas sus relaciones
vitales con el resto del cuerpo.

i OCLUSION BIBALANCEADA

La oclusién balanceada bilateral en prétesis total es “el contacto simultaneo de los
dientes superiores con los infericres en los lados derecho e izquierdo, y en las
superficies oclusales anteriores y posteriores. Esta cclusion se busca para evitar el
desplazamiento o la rotacion de las bases de las dentaduras totales con relacion a
los tejidos de soporte. Esta definicion sola se aplica a las dentaduras completas.
Ei balanceo en una denticion humana no debe incluirse dentro de la misma
categoria que el balanceo en dentaduras completas. El balance en las prétesis
totales es Unico y es hecho por el hombre, no se presenta en los dientes naturalies



y no es necesario, ya que éstos presentan un soporte independiente. Si se
presenta un balance bilateral en los dientes naturales, se considera un contacto
prematuro en el lado de balanceo 0 sea en el lado que no se encuentra trabajando
y se considera patolégico.

OCLUSION FUNCIONAL

El primer concepto importante desarrollado para describir la oclusién funcional
éptima fue la denominada “ociusidn equilibrada” Este concepto defendia unos
contactos dentarios bilaterales y equilibrados durante todos los movimientos
laterales y de protusion. La oclusion equilibrada fundarmentaimente se desarrollé
para las dentaduras postizas y se basaba en que ese tipo de contacto bilateral
facilitaria la estabilidad de la base de la dentadura durante el movimiento
mandibular. El concepto fue aceptado ampliamente y con los avances en la
instrumentacién y la tecnologia dental fue trasladado al campo de la Prostodoncia
fija.

FILOSOSFIAS DE PMS PANKEY-MANN-SCHUYLER.

Una de las filosofias més practicas sobre la restauracion oclusal es el tratamiento
racional que originalmente fue organizado como un concepto factible por el Dr.
L.D. Pankey utilizando los “Principios de Oclusion” suscritos por el Dr. Clude
Schuyler, el Dr. Pankey integrd diferentes aspectos de algunos enfoques de

- tratamiento en un plan ordenade para alcanzar un resultado olcusal éptimo con un

estrés minimo de! paciente o det dentista.

El Dr. Alvin Mann contribuyé a este concepto trabajando con e! Dr. Pankey en el
desarrollo de! primer instrumento especializado para el desarrollc del plano
oclusal, que llegd a conocerse como €l instrumento de Pankey-Mann, y aunque
hace mucho tiempo que ha sido reemplazado por un sistema mas sencillo, el
concepto general del tratamiento todavia se concce como |2 filosofia de Pankey-
Mann-Schuyler.



El enfoque de PMS no es tanto una técnica como una filosofia de tratamiento que
organiza la reconstruccién de una oclusién en una secuencia de objetivos que
debe aicanzarse.

La filoscfia ha tenido como meta la satisfaccién plena de las siguientes principios

de oclusién, como abogaba Schuyler:

1.« Un contacto oclusal estético coordinado del mayor numero de piezas dentarias
cuando la mandibula esta en refacién céntrica.

2.- Una guia anterior en armonia con la funcidn en las posiciones laterales
excéntricas en el lado de trabajo.

3.- Disoclusion por ia guia anterior de todas las piezas posteriores en protusién.

4 .- Disoclusion de todas las vertientes del jado de trabajo en las excursiones
laterales.

5.- Funcion de grupo de los planos inclinados del lado de trabajo en las
excursiones laterales.

Numerosos partidos de la PMS varian ahora el quinto objetivo de fa funcién de!
lado de trabajo para que permita una mayor flexibilidad en la distribucion del
esfuerzo lateral.

Para alcanzar estos objetives, la filosofia PMS aboga por las siguientes

secuencias;
Parte 1.- Examen, diagndstico, planes de tratamiento y pronéstico.

Parte 2.- Armonizacidén de la guia anterior para la mejor estética, funcién y
comodidad posibles.

Parte 3.- Seleccién de un plano oclusal aceptable y restauracién de la oclusion
posteroinferior en armonia con la guia anterior, de modo que no interfiera con la

guia condilar.




Parte 4.- Restauracion de la oclusion posterosuperior en armonia con la guia
anterior y la condilar.

La téenica de trayectorias generadas funcionalmente va tan aliada con esta parte
de la restauracibn que es parte del concepto, a pesar de que la nueva
comprension del efecto de la disoclusidn posterior ha hecho que sea innecesario
en muchas restauraciones oclusales.

La filosofia de PMS no se limita a un instrumento determinado. Swanson y Witpf
adaptaron el flag de Broadrick para su articulador estereografico de la articulacion
tempormandibular y Fillastre desarrolld un dispositivo para este mismo instrumento
que determina las direcciones de las crestas y estrias de l0s esquemas oclusales
inferiores en cera.

Guichet adapto al concepto de PMS de establecer un plano oclusal aceptable
mediante la adiccidon de un dispositivo de Flag al arficulador gnatologico Dénar.

Courtrade desarrolié el dispositivo Verticulator para ta adaptaciéon correcta del
madelo de trayectoria generada funcionalmente contra el modelo de yeso.

No todas estas variaciones son de uso comun, pero se citan para ilustrar el amplio
campo de flexibilidad posibie con la filosofia de PMS.

La filosofia PMS de la restauracién oclusal puede satisfacer las demandas mas
exigentes y sofisticadas si el operador comprende los objetivos de la oclusion
optima. Se pueden alcanzar estos abjetivos con una gran simplicidad y buen
método de la técnica.

Puede combinarse con olras técnicas y adaptarse a cualquier problema oclusal.



FILOSOFIA DE DAWSON

Peter Dawson basd muchos de sus trabajos de restauracion sobre las ideas de
Pankey-Mann-Schuyler y sobre los conceptos de ociusién que aprendid de
Ramflord y Ash. Afirmé que muchos autores contribuyeron a la maduracion
gradual de estas técnicas simplificadas especialmente las basadas en las de
Pankey-Mann. A su ves él introdujo nuevos procedimientos para la manipulacion
del maxilar inferior en relacion céntrica (técnica bimanual) y para el registro de los
movimientos bordeantes de la mandibula segun una modificacion de la técnica
funcionalmente generada. Perfeccion6 técnicas para hacer la guia anterior
individual y medir la cantidad precisa de “céntrica larga” para ajustar la oclusién
{en su opinidn) con un alto grado de precision. Desde un comienzo fue un seguido
de la escuela de Pankey-Mann-Schuyler moviéndose hacia atras hacia los
conceptos gnatologicos al aceptar los articuladores totalmente adaptabies y usar
pantografos para obtener una minima correccion de reconstrucciones clinicas.

Sus conceptos siempre estuvieron retacionados con el ejercicic general de la
odontologia.

Su objetivo final fue el que tode tratamiento odontoldgico brindara 6ptima salud y
simplifico las técnicas utilizadas con miras a ese objetivo.

Consider6 la ATM la guia incisiva y los movimientos bordeantes como elementos
basicos que han de ser totalmente entendidos antes de tratar de aplicar las
técnicas de reconstruccion oclusal en rehabilitacion oclusal.

Sus pautas para una oclusion ideal pueden ser enumeradas como sigue:

1.- Contactos estables en taodos los dientes en relacién céntrica, en funcién directa
con una ubicacion de los condilos en la posicién mas superior y posterior en las

superficies articulares.

2.- Guia anterior que debe estar en armonia con los movimientos bordeantes del

esquema de Posselt.
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3.- Disoclusibn de todos los dientes posteriores durante los movimientos
protusivas.

4.- Disoclusion de los dientes posteriores en el lado de balanceo.

5.- No interferencia de dientes en el lado activo, debido a la guia lateral anterior y
movimiento bordeante de los condilos. El lado active a nivel de los dientes
posteriores debe hacer contacto en funcidn de grupo si ha de haber armonia
precisa con la guia anterior y los movimientos bordeantes de los condilos, de otro
modo, los dientes podrian disocluir siguiendo la guia anterior, la determinacion de
la magnitud de la funcién de grupo comprende varios requisitos concernientes a la
distribucion de fuerzas laterales.

El suponia que al establecer una oclusién ideal la guia anterior debla desempefiar
un papet clave. Defendia la idea de que los dientes anteriores son mas capaces
de soportar las fuerzas que los posteriores debido a2 su posicion mecanica en
relacion con el fulcro (ATM) y a la fuerza (musculos masticatorios) y debido a la
mayor densidad del hueso que circunda sus raices largas, con una mejor relacion
coronaria-raiz. Para Dawson, pues, la guia incisiva era la manera que la oclusion
estuviera fibre de fuerzas para poder establecer una relacion dinamica entre los
dientes superiores e inferiores en todo el rango de los movimientos funcionales. La
mandibula fue concebida como un tripode invertido. En relacién céntrica, los
condilos serian como dos patas posteriores (dos puntos del triangulo), mantenidos
por los ligamentos y el hueso. Los dientes anteriores serian una pata delantera
(vértice del triangulo. Ningun diente posterior debia interferir con este sistema de
tripode.

Ademas Dawson presentd su teoria del “cascanueces”.

Cuénto mas lejos estaba la nuez (dientes antericres) del fulcro (céndilos) tanto
menor era |la fuerza ejercida sobre la nuez.



Fortaleciendo lo mas posible la nuez mediante un correcto contacto interdental se

consegula mejorar el papel protector de los dientes anteriores.

s ideas, la guia condilea no dicta como debe trabajar ta gula anterior, y

Seglin su
na, y ni siquiera es necesario en tratar que la guia

no se obtiene ventaja algu

anterior reproduzca la condilea. Como consideracion final, las trayectorias

condileas dictan dénde estan los limites extemos del movimiento mandibular
{movimientos pordeantes) y en una articulacion que se mueve libremente la accion

de los musculos establece sus funciones y disfunciones.



CAPITULO I
RELACIONES DENTARIAS EN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Las relaciones mandibulares se clasifican en tres grupos:
1) De corientacién

2) Verticales

3) Horizontales.

Considerada de esta manera, ia relacidn de la mandibula con el maxilar (o créneo)
se puede determinar con exactitud las tres dimensiones. Las relaciones de
orientacién establecen las referencias del craneo. Las verticales fijan la cantidad
de separacién mandibular permisible para las dentaduras. Las relaciones

horizontales establecen las relaciones de lado a lado y de parte delantera con
trasera del maxilar a la mandibula.

RELACION DE ORIENTACION

Cuando la mandibula se mantiene en su posicion mas posterior, puede rotar en el
planc sagital al rededor de un eje transversal imaginario a través o cerca de los
condilos. Se pude localizar el eje cuando la mandibula estd en su posicién mas
posterior, por medio de un arco facial cinematico o arco de bisagra, o se puede
aproximar usando un tipo arbitrario de arco facia!.

El arco facial es un artefacto tipo calibrador que se usa para registrar la relacion de
la mandibula con tas articulaciones temporomandibulares o el eje de apertura de la
mandibula y para orientar los modelos de la misma relacion con el gje de apertura
de! articulador, también es un instrumento conveniente para sostener los modelos

mientras que son mentados en el articulador.




RELACIONES VERTICALES

Las relaciones mandibulares verticales estdn establecidas por la cantidad de
separacion del maxilar y la mandibula bajo condiciones especificas {se clasifican
coma dimensiones verticales):

1.- Oclusion
2.- Descanso y
3.- Otras posiciones.

Cuando los dientes naturales estidn presentes y en oclusién se determina la
dimensién vertical de la oclusién. En personas que han perdido los dientes
naturales y deben usar dentaduras, la dimensién vertica! de la oclusién se obtiene
con la altura de la dos dentaduras cuando los dientes estan en contacto.

La dimension vertical de reposo (o posicidn de reposo fisiclégico de la mandibula)
se establece por medio de los misculos y Ia gravedad. Es una relacién postural de
la mandibula con el maxilar y los dientes no la determinan, la mandibuia esta en
posicién de reposo fisiolégico cuando todos los misculos que cierran la mandibula
y todos los que la abren se encuentran en un estado de contraccién tonica
minima, suficiente solo para mantener la postura.

RELACIONES HORIZONTALES

Las relaciones horizontales son aquellas en un plano horizontal de referencia, 1a
relacion horizontal basica es la relacién céntrica: cuando la mandibula estd
retruida en la dimension vertical establecida. Es una relacién de referencia que de
be ser reconocida en cualquier tratamiento prostodético. Otras relaciones
mandibulares horizontales son desviaciones que ocurren en el plano horizontai:
protusion {es) excursiones laterales izquierda y derecha y todas las posiciones
intermedias. Todas se agrupan como relaciones excéntricas.

Todas las relaciones excéntricas (excursicnes) estan en el mismo plano horizontal
que la relacién céntrica, excepto que las eminencias articulares empujan los
condilos mandibulares hacia abajo cuando la mandfbula se mueve hacia adetante
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o lateralmente. Aunque estdn mas bien en el plano horizontal, se ven cambios
concurrentes en las dimensiones verticales entre los rebordes residuales superior
e inferior posteriores. Si los articuladores se van a ajustar correctamente, estos
cambios deben ser registrados. Se conocen como el fendmeno Christiansen y son
resultado del desarrollo de espacios entre las superficies oclusales superiores e
inferiores en distal de los marcos de oclusidn o dentaduras con movimiento

conditar hacia abajo o adelanta.
OCLUSION MUTUAMENTE PROTEGIDA.

La oclusibn mutuamente protegida también se conoce como oclusion con
proteccidn canino y oclusion “organica”. Tiene su origen en el trabajo de D"Amico,
Stuart, Stallard y Stuart y Lucia, los miembros de la Sociedad Gnatolégica.

Observaron que en muchas bocas con un perodonto sanc y un desgaste minimo,
los dientes estaban dispuestos de tal modo que el entrecruzamiento de los dientes
anteriores evitaba cualquier contacto de los dientes posteriores en el lado de
trabajo y en el de no trabajo durante las excursiones mandibulares. Esta
separacion de la oclusion se denomina disoclusion. De acuerdo con este
concepto, ftos dientes anteriores soportan toda la carga, mientras que los
posteriores estan en disoclusién en cualquier posicién excursiva de la mandibula.
El resultado deseado es la ausencia de desgaste por friccion.

La posicidn de maxima intercuspidacion coincide con la posicion condilar 6ptima
de fa mandibuia. Todos los dientes posteriores estan en contacto y las fuerzas se
dirigen a lo largo de los ejes longitudinales de los dientes. Los dientes anteriores
contactan ligeramente bien estan levemente sin contacto {aproximadamente 25
micras), lo que evita las fuerzas con direccién oblicua que serian el resultado del
contacto de los dientes anteriores. Debido a que los dientes anteriores protegen
los dientes posteriores en todas las excursiones mandibulares y los dientes
posteriores protegen los dientes anteriores en la posicion de maxima
intercuspidacion, este tipo de oclusion recibid el nombre de oclusién mutuamente
protegida. Esta organizacion de la oclusién es probablemente, la que recibe una
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mayor aceptacion debido a su facii obtencion y su mayor tolerancia por los
pacientes.

No obstante para reconstruir un boca con una oclusién mutuamente protegida, es
necesario tener unos dientes anteriores con un periodonto sano. En presencia de
pérdida de hueso anterior 0 ausencia de caninos, probablemente la boca se
restaurara con funcion de grupo { balanceada unilateralmente ) El apoyo adicional
de los dientes posteriores en el lado de trabajo distribuird la carga que los
anteriores no son capaces de soportar. El uso de una oclusidon mutuaments
protegida depende también de 1a reiacién ortoddncica de |as arcadas antagonistas.

En una mal oclusién de Clase It o Clase Il (de Angle), los dientes anteriores no
pueden guiar la mandipula. Una oclusidn mutuamente protegida no se puede
utilizar en una situacion de oclusidn invertida o mordida cruzada en las cuales, las
cuspides vestibulares superiores e inferiores del lado de trabajo, interfieren entre
ellas en una excursion en el iado de trabaijo.

FUNCION DE GRUPO.

Se refiere a la distribucidén de las fuerzas laterales entre un grupo de piezas, en
vez de evitar que éslas contacten en la funcidn asignando todas las fuerzas a una
pieza en particular.

Mencionando una ley fisica: a mas piezas para lievar la carga, menos carga debe

llevar cada una.

Debemos decir cudles son las piezas capaces de soportar determinadas cargas y
asignar la carga en consecuencia. Como ejemplo, no debemos utilizar un camino
flojo, con muy poco soporte Oseo, para impedir que unas piezas posteriores
fuertes contacten en las excursiones de trabajo. En lugar de ello debemes permitir
que las piezas posteriores compartan e! trabajo, levandolas a la funcidon de grupo
junto al camino y las ofras piezas delanteras de este lado,
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La funcién de grupo del lado de trabajo esta indicada siempre gue las relaciones
del arco no permitan que la guia anterior cumpla su papel de disocluir el lado de
no frabajo. La guia anterior no puede cumplir su papel en las siguientes
situaciones:

1.- Oclusiones de clase !l con resalte incisal externo.

2.- Oclusiones de clase Il cuando fodas las piezas anteroinferiores quedan por

fuera de las piezas antercinferiores quedan por fuera de las anterosuperiores.
3.- Algunas oclusiones de borde a borde.
4. - Casos de mordida anterior abierta.

Cuado ustedes utilizan la funcién de grupo posterior, se aplica {a siguiente regla:
fos contactos de los planos inclinados deben estar perfectamente armanizados
con los movimientos bordeantes de los cdndilos y con la guia anterior. Los
contactos convexos a convexo no pueden utilizarse para conseguirlo.

FUNCION PARCIAL DE GRUPO.

Permite que alguna de las piezas posteriores compartan ia carga en las que los
otros contactos s6lo son de relacién céntrica. Como ejemplo: un  segundo molar
puede estar muy firme verticalmente, pero ser muy movil vestibulolingualmente.
Una fuerza tal s6lo debe tocar en relacion céntrica, y en las excursiones debe
quedar disocluida por las demas piezas de forma inmediata. Un primer premolar
muy fuerte puede trabajar con un canine y unos incisivas moderadamente fuertes

para disocluir un segundo premolar y los molares débiles,

A causa de las relacicnes de arco, un primere y un segundo moiar pueden ser el
Gnico origen de la disoclusion de los contactos del lado de balanceo.

Sera mucho mejor que la funcién de grupo en este caso esté perfectamente
armonizada con los desplazamientos bordeantes, pero esto puede conseguirse
con éxito. Las piezas anteriores con reabsorcion postortodontica de raices o con
una relacidon pobre corona-raiz algunas veces pueden ser armonizadas en funcién

de grupo con el lado de trabajo.
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PROTECCION MUTUA

L.a oclusién organica es protectora en esencia. Cuando los premolares y molares
se llevan a oclusién céntrica con relacion céntrica, protegen a los incisivos y
caninos y a los dientes posteriores; en posiciones laterales, los caninos protegen a
los incisivos y a las clspides de premolares y molares,

PROTECCION BILATERAL BALANCEADA.

Es en la que todos los dientes posteriores contactan en el lado de trabajo y uno o
mas dientes contactan simultdneamente en el iado de balanceo.

Este tipo de relacion es deseable en un paciente sin dientes y que debe llevar
dentadura completa.

Sin embargo, se considera potencialmente dafiino para un paciente con dientes
naturales el tener cualquier contacto dental en el lado de balanceo (interferencias
en el lado de balanceo).

ALINEACION Y OCLUSION DE LOS DIENTES.

La alineacion y la cclusién de los dientes son muy importantes en la funcién
masticatoria. Las actividades basicas de la masticacion, la degiucion y la fonacion
en gran manera dependen no solo de la posicién de los dientes en las arcadas
dentarias, sino también de la relacién de ios dientes antagonistas cuando entran
en oclusion, Las posiciones de los dientes no estan asi por azar, sino por
numerosos factores que las controlan, como la anchura de la arcada y el tamario
de las piezas dentarias.

La alineacion de los dientes en las arcadas dentarias es consecuencia de fuerzas
multidireccionales complejas que actian sobre los dientes durante y después de
su erupcidn. Al producirse la erupcion de fos dientes, estos toman una posicion en
que las fuerzas antagonistas estén en equilibrio. Las principales fuerzas
antagonistas que influyen en fa posicion de un diente proceden de la musculatura
circundante.

Hay una posicién del diente en la cavidad oral en la cual las fuerzas labiolinguales
y bucolinguales son iguales. Esta posicion, que se denomina “zona neutra”
produce la estabilidad de los dientes.

Si durante la erupcién un diente se sitia en una posicion demasiado lingual o
facial, la fuerza predominante (la lengua si esta en linguoversion, los labios y las
mejillas si esta en vestibulo versién) desplazara el diente hacia la zona neutra,
Esto se da normalmente cuando existe un espacio suficiente para el diente en la
arcada dentaria. Si el espacic no es suficiente, o inadecuado, las fuerzas
musculares circundantes no suelen ser suficientes para situar el diente en una
alineacién adecuada en la arcada.
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Aun después de la erupcion, cualquier cambio o alteracidn de la magnitud,
direccién o frecuencia de estas fuerzas musculares tendera a desplazar el diente
hacia una posicién en que [as fuerzas de nuevo se encuentren en equilibrio. Un
ejemplo frecuente de patron muscular anormal es el empuje de la lengua durante
la deglucion.

Estas fuerzas musculares actian de manera constante y regulan la funcion de ios
dientes. Algunas fuerzas que no derivan directamente de la musculatura oral, sino
que estan asociadas con habitos orales, también pueden infiuir en la posicién
dentaria. Asi, por ejemplo, él habito de morder constantemente un pipa puede
alterar la posicién dentaria.

ALINEACION DENTARIA INTRAARCADA.

La alineacién dentaria intra arcada hace referencia a la relacion de los dientes
entre si dentro de la arcada dentaria. En este apartado se describen las
caracteristicas normales dentro de la arcada de los dientes maxilares y
mandibulares.

Una gran parte del movimiento de la mandibula esta determinado por las dos
articulaciones temporomandibulares, que rara vez actian con movimientos
simultaneos e idénticos. Dado que la mayoria de los movimientos mandibulares
son complejos, con un desplazamiento constante de los centros de rotacién, una
superficie ociusal plana no permitiria un contacto funcional simultaneo en mas de
un area de la arcada dentaria. En consecuencia, los planos ochisales de las
arcadas dentarias presentan una curvatura que permite una utifizacién maxima de
los contactos dentarios durante la funcién. La curvatura dei plano oclusal
fundamentaimente se debe al hecho de que los dientes estan situados en las
arcadas con diversos grades de inclinacion,

Al examinar las arcadas dentarias de perfil, puede observarse la relacion en
sentido axial-mesiodistal. Si se trazan lineas siguiendo los ejes largos de las raices
en direccion oclusal, a través de las coronas, puede apreciarse la angulacién de
los dientes respecto al hueso alveclar. En la arcada mandibular, tanto los dientes
anteriores como los posteriores tienen una inclinacion mesial. E! segundo y el
tercer molar estan mas inclinades que los premolares. En la arcada magxilar existe
un patrén de inclinacion diferente.

Los dientes anteriores generalmente presentan una inclinaciéon en sentido mesial y
los molares posteriores tienen una inclinacién en sentido distal. Si en una vision
lateral se traza una linea imaginaria a través de las puntas de las clspides bucales
de los dientes posteriores (molares y premolares), se obtiene una linea curva que
sigue el plano de oclusion, que es convexa ara la arcada maxilar y concava para la
mandibular. Estas lineas convexa y concava coinciden perfectamente cuando las
arcadas dentarias entran en oclusién. Esta curvatura de las arcadas dentarias fue
descrita por primera vez por Spee, por lo que se la denomina curva de Spee.
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Al observar las arcadas dentarias en un plano frontal, puede observarse la relacion
axial-bucolingual. Por lo general, los dientes posteriores de la arcada maxilar
presentan una ligera inclinacion bucal. En la arcada mandibular fos dientes
posteriores tienen una ligera inclinacion lingual. Si se traza una linea Imaginaria
que pase por la punta de las clspides bucales y linguales de los dientes
posteriores del lado derecho e izquierdo, se observa un plano de oclusidn curvo.
La curvatura es convexa en la arcada maxilar y concava en la mandibular. De
nuevo, si las arcadas entran en oclusién, las curvaturas dentarias coinciden
perfectamente. Esta curvatura del ptano oclusal que se observa en una imagen
frontal se denomina curva de Wilson.

En las primeras épocas de fa odontologia, los observadores intentaron desarroliar
formulas estandarizadas que describieran {as relaciones intra arcada. Bonwili, uno
de los primeros en describir las arcadas dentarias, observo que existia un tridngulo
equilatero entre los centros de los condilos y las areas de contacto mesial de los
incisivos centrales mandibulares. Lo describié como un triangulo con lados de 10
cm. En ofras palabras, la distancia entre el area de contacto en sentido mesial dei
incisivo central mandibular y e! centro de cualquiera de los condilos erade 10cm y
la distancia entre los dos centros condileos también era de 10 cm. En 1932
Monson utilizo el triangulo de Bonwill y propuso la teorfa de que existia una esfera
con un radio de 10 cm cuyo centro estaba a una distancia igual de las superficies
oclusales de los dientes posteriores que de los centros de los condilos. Aunque
estos conceptos aproximadamente eran correctos, constitulan simplificaciones
excesivas y no eran validos en todos los casos. La reaccién frente a estas teorias
simplistas llevo a los investigadores a oponerse o defender estas ideas. De estas
confroversias surgieron las teorias de la oclusién que actualmente se utiliza en
odontologia.

Las superficies oclusales de los dientes estan formadas por numerosas clspides y
surcos. Cuando realizan su funcion, estos elementos oclusales permiten una
fragmentacion eficaz de los alimentos y su mezcla con saliva para formar un bolo
gue pueda ser deglutido facilmente. En este comentario, las superficies oclusaies
de los dientes posteriores pueden dividirse en varias areas. El area del diente que
se encuentra entre las puntas de las cispides bucal y lingual de los dientes
posteriores se denomina tabla oclusal. Las principales fuerzas de masticacion se
aplican en esta drea. La tabla oclusal representa aproximadamente del 50 al 60%
de la anchura bucolingual total del diente posterior y esta situada sobre ef gje largo
de la estructura radicular.

Se considera la zona interna del diente, puesto que se encuentra entre las puntas
de las cuspides. De forma andloga, el drea oclusal situada fuera de las cuspides
recibe el nombre de zona externa. Las zonas interna y externa de los dientes
consisten en planos inclinados que van desde las puntas de las cispides hasta las
areas de ia fosa central o el contomo de las superficies lingual o labial de los
dientes. Estos planos inclinados se denominan planos inclinados internos y
externos. Para identificarlos se utiliza ia chspide de la que forman parte. Asi, por
ejemplo, el plano inclinado interno de la clspide bucal del primer premolar maxiiar
derecho indica un area muy concreta de la arcada dentaria. Los planos inclinados
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dentarios también se identifican por {a superficie hacia la que se dirigen (es decir,
mesial o distal). Las superficies inclinadas mesialmente son las que miran hacia fa
parte mesial del diente, y las superficies inclinadas distalmente las que lo realizan
hacia la parte distal.

ALINEACION DENTARIA INTERARCADAS.

El termino “alineacion dentaria inter arcadas” hace referencia a la relacién de los
dientes de una arcada con los de la otra. Cuande las dos arcadas entran en
contacto, como ocurre en el cierre mandibular, se establece la relacién oclusal de
los dientes. En esta seccidn se describen las caracteristicas inter arcadas
normales de los dientes maxilares y mandibutares en oclusion.

La oclusidn de los dientes maxilares y mandibulares se da de una manera precisa
y exacta. La linea que empieza en la superficie distat del tercer molar, se extiende
en sentido mesial por todas las areas de contacto proximales de toda la arcada y
termina en la superficie distal del tercer molar del lado opuesto es la longitud de la
arcada.

Las dos arcadas tienen aproximadamente la misma longitud, pero la mandibular
es ligeramente mas pequefia (arcada maxilar, 128 mm; arcada mandibular, 126
mm). Esta ligera diferencia se debe a que la distancia mesiodistal de los incisivos
mandibulares es mas estrecha que |a de los incisivos maxilares. La anchura de la
arcada es ia distancia que hay a su través. La anchura de la arcada mandibular es
inferior a la de la arcada maxilar; en consecuencia, cuando las arcadas entran en
oclusion, cada diente maxifar tiene una posicidon mas facial que el correspondiente
diente mandibular en oclusién con él.

Dado que los dientes maxilares tienen una posicidn mas facial (o, al menos,
presenta una inclinacion mas facial), es normal que la relacion oclusal normal de
los dientes posteriores presente las cuspides bucales mandibulares en oclusion
| con las areas de la fosa central de los dientes maxilares. De igual manera, las
clspides linguales maxilares estan en oclusion con las areas de la fosa central de
los dientes mandibulares, Esta relacién oclusal protege los tejidos blandos
circundantes. Las cUspides bucales de los dientes maxilares impiden que la
mucosa bucal de las magjillas y los labios se cologque entre las superficies oclusales
~de los dientes durante |2 funcion. Asimismo, las clspides linguales de los dientes
- mandibulares ayudan a evitar que la lengua se sitle entre los dientes maxilares y
mandibulares.

RELACION DE CONTACTO OCLUSAL MESIODISTAL.

Los contactos oclusales se producen cuande las clspides céntricas entran en
contacto con la linea de la fosa central antagonista. Vistas desde el plano
vestibular, estas clspides contactan de manera caracteristica en una de estas dos
areas:

1.- Areas de la fosa central
2.- Areas de la cresta marginal y espacios inter proximales.
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Los contactos entre las puntas de las clspides y las areas de la fosa central se
han comparado con la trituracidn que realiza un morterc. Cuando dos superficies
curvas distintas se encuenira, solo alguna de sus partes entran en contacto en un
momento dado, mientras que otfras areas quedan libres de contacto para actuar
como vias de escape de la sustancia que esta aplastandose. Al desplazarse la
mandibula durante la masticacion, se realizan contactos de areas distintas, que
crean diferentes vias de escape. Este desplazamiento aumenta la eficiencia de la
masticacién.

El segundo tipo de contacto oclusal se da entre las puntas de las ctspides y los
bordes marginales. Los bordes marginales scn areas convexas y ligeramente
elevadas en los bordes en sentido mesial y distal de las superficies oclusales, que
contactan con la superficie interproximal de los dientes. La parte mas elevada de
la cresta marginal es solo algo convexa. E consecuencia, el tipo de contacto
puede describirse mejor como un contacto de la punta de la clspide con una
superficie.

RELACIONES OCLUSALES DE LOS DIENTES POSTERIORES.

Si observamos las relaciones oclusales de los dientes posteriores, debemos
prestar mucha atencion al primer molar. El primer molar mandibular normaimente
tiene una posicidn en sentido mesial respecto al primer molar maxilar.

CLASE |. Las siguientes caracteristicas identifican la relacion molar mas tipica que
se observa en la denticion natural y que fue descrita por primera ver por Angle
como relacion de clase |.

1.~ La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular forma una oclusion en e!
espacio interproximal entre el segundo premolar y el primer molar maxilares.

2.- La cispide mesicbucal del primer molar maxitar esta alineada directamente
sobre &l surco bocal del primer rmolar mandibular.

3.- la cuspide mesiolingual del primer molar maxilar esta situada en el area de la
fosa central del primer molar mandibular,

En esta relacién, cada diente mandibular ocluye con el diente antagonista
correspondiente y con ei diente mesial adyacente. (Asi por ejemplo, el segundo
premolar mandibular contacta con el segundo premolar maxilar.) Los contactos
entre 1os molares se realizan tanto entre las puntas de las cidspides y las fosas
como entre las puntas de las clspides y las crestas marginales.

Pueden darse dos variaciones de los patrones de contacto oclusal en el area de fa
creta marginal. En algunos casos, una cuspide contacta directamente con el
espacio interproximal y a menudo, también con las crestas marginales
adyacentes, lo que da lugar a dos contactos en él arrea de la punta de la cuspide.
En otros casos, la punta de la caspide esta situada de tal forma que tan sclo
contacta con una cresta marginal y da lugar a un solo contacto de la punta
cuspidea. Esta ultima situacion se utiiza en la descripcién de las interrelaciones
molares frecuentes.
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CLASE Ill. En algunos pacientes la arcada maxilar es grande o presenta un
desplazamiento anterior, o bien la arcada mandibular as pequefia o tiene una
situacion posterior. Ello hara que el primer molar mandibular tome una posicién en
sentido distal a la de la relacion molar de clase | y que se describe como relacién
molar de clase Il. A menudo se identifica por las siguientes caracteristicas.

1.- La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular contacta con él arrea de la
fosa central del primer molar maxilar.

2.- La cispide mesiobucal del primer molar mandibular esta alineada sobre el
surco bucal del primer molar maxilar.

3.- La clspide distolingual del primer molar maxilar ocluye en él arrea de 1a fosa
central del primer molar mandibular.

Cuando se compara con ia relacion de clase |, cada par de contacto oclusal tiene
una posicidn distal aproximadamente de la anchura mesiodisial de un premolar.

CLASE Lil. Un tercer tipo de relacidn molar corresponde a un crecimiento
predominante de la mandibula; es la denominada clase Ill. En esta relacion, el
crecimiento sitda los molares mandibulares en una posicién mesial respecto a los
molares maxilares, las caracteristicas de la clase lll son las siguientes:

1.- La cuspide distobucal del primer molar mandibular esta situada en el espacio
interproximal que hay entre el segundo premolar y el primer molar maxitares.

2 .- L.a cuspide mesiobucal del primer molar maxilar esta situada sobre el espacio
interproximal que hay entre el primer y el segundo molar mandibulares.

3.- La cuspide mesiolingual del primer molar maxilar esta situada en la depresién
mesial del segundo molar mandibular.

Nuevamente, cada par de contacto cclusal esta en una posicién inmediatamente
mesial a la del par del contacto de la relacion de la clase |, aproximadamente con
ia anchura de un premolar.

La relacién molar gque se observa con mas frecuencia es la clase |. Aunque las
situaciones descritas como clase [l y clase lil son muy infrecuentes, las tendencias
de clase Il y clase I}l son muy frecuentes. Una tendencia de clase |l o il describe
una situacion que no es de clase 1, pero que no es lo bastante extrema como para
satisfacer la descripcién de una clase Il o lll. Los dientes anteriores y sus
‘ contactos oclusales pueden estar afectados por estos patrones de crecimiento.

RELACIONES OCLUSALES DE LOS DIENTES ANTERIORES.

Al igual que los dientes maxilares posteriores loa anteriores normalmente
presentan una posicidn labial respecto a los dientes anteriores mandibulares. Sin
embargo, a diferencia de los posteriores, los anteriores, tanto maxilares como
mandibulares, presentan una inclinacion labial de entre 12° y 28° respecto a una
linea re referencia vertical.

La inclinacidn labial de los dientes anteriores maxilares y la forma en que se
produce la oclusién con los dientes mandibulares no favorece la resistencia ante
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fuerzas oclusales intensas. Si durante el cierre mandibular se producen fuerzas
intensas sobre los dientes anteriores, hay una tendencia a un desplazamiento
labial de los dientes maxilares. En consecuencia, en una oclusion nommal, los
contactos que se llevan a cabo en los dientes anteriores en la posicidn de
intercuspidacién son mucho mas leves que los de los dientes posteriores.

Es frecuents la ausencia de contacto en los dientes anteriores en la posicion de
intercuspidacion. Por lo tanto, la finalidad de los dientes anteriores no es el
mantenimiento de la dimension vertical de la oclusion, sino guiar a la mandibula en
los movimientos laterales. Los contactos de los dientes anteriores gque
proporcionan esta guia de la mandibula se denominan guia anterior.

CONTACTOS OCLUSALES DURANTE EL MOVIMIENTO MANDIBULAR.

Las articulaciones temporomandibulares y la musculatura asociada permiten que
la mandibula se desplace en los tres planos del espacio (sagital horizontal y
frontal).

Es importante conocer los tipos y localizacion de los contactos dentarios que se
producen durante los movimientos mandibulares basicos. Se ha utilizado él
termino excéntrico para describir todo movimiento de la mandibula que se aparte
de la posicion de intercuspidacidn y cause contactos dentarios. Comentaremos
tres mavimientos excéntricos basicos: protusién, iaterotrusién y retrusion.

MOVIMIENTO MANDIBULAR DE PROTRUSION.

Se realiza un movimiento mandibular de protrusién cuando la mandibula se
desplaza de atras adelante desde la posicion de intercuspidacion. Todo contacto
de una area dentaria con un diente antagonistz durante el movimiento de
protrusién se considera un contacto de protrusion. En una relacion oclusal normal,
los contactos de protrusion predominantes se producen en los dientes anteriores,
entre los bordes incisivos y labiales de los Incisivos mandibulares y la dreas de la
fosa lingual y los bordes incisivo maxilares. Estas se consideran las vertientes guia
de los dientes anteriores. En los dientes posteriores, el movimiento de protrusion
consigue que las cuspides céntricas mandibulares (bucal} se deslicen de atras
adelante sobre las superficies oclusales de los dientes maxilares.

MOVIMIENTO MANDIBULAR DE LATEROTRUSION.

Durante un movimiento mandibular lateral, los dientes posteriores mandibulares
derecho e izquierdo se desplazan sobre los dientes antagonistas en distintas
direcciones.

Si la mandibula se desplaza Iateralmente hacia la izquierda, los dientes
posteriores izquierdos mandibulares se moveran iateraimente sobre los dientes
opuestos. Sin embargo, los dientes posteriores derechos mandibulares se
desplazaran en sentido media sobre los dientes opuestos. Las posibles areas de
contacto de estos dientes se encuentran en ligares diferentes y reciben, por lo
tanto, distintos nombres.
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MOVIMIENTO MANDIBULAR DE RETRUSION.

Se produce un movimiento de retrusion cuando la mandibula se desplaza de
adelante a atras desde la posicion de intercuspidacion. En comparacién con los
demas movimientos, {a distancia recorrida en un movimiento de retrusidn es muy
pequefia.

Las areas de posible contacto son las vertientes distales de las clspides bucales
mandibulares (céntricas) y las vertientes mesiales de las fosas y las crestas
marginales antagonistas. En la arcada maxilar, los contactos de retrusion se
producen entre las vertientes mesiales de las fosas centrales y las crestas
marginales antagonistas. Los contactos de retrusion se dan en las vertientes
inversas de los contactos de protrusion, puesto que el movimiento es exactamente
el contrario
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CAPITULO IV
DIFERENCIAS ENTRE LA OCLUSION NATURAL Y ARTIFICIAL

1.- Los dientes de la denticién natural son sostenidos por tejidos periodontales que
poseen una estructura e inervacion Onicas. Cuando se pierden los dientes
naturales, tambien se pierden la oclusidn, la insercion y su mecanismo de
retrialimentacion propioceptiva. En ta oclusion de una protesis total todos los
dientes se encuentran sobre bases que se asientan sobre tejidos resbalosos.

2.- En las denticiones naturales los dientes reciben presiones individuales de la
oclusién y se mueven en forma independiente. Pueden también desplazarse para
ajustares a las presiones oclusales. Los dientes artificiales se desplazan como una
sola unidad sobre una base.

3.- La mal oclusion en los dientes naturales no causa trastornos durante muchos
afios. Sin embargo, la mal oclusidn en los dientes artificiales provoca una reaccién
inmediata y afecta todos los dientes y la base.

4.~ | as fuerzas no verticales ejercidas sobre dientes naturales durante su funcién
afectan Gnicamente a los dientes involucrados y son bien toleradas, mientas que
los dientes artificiales son afectados todos los dientes sobre las bases. Esto suele
ser traumatico para las estructuras de soporte.

5.- El cortar con los dientes incisivos naturales no afecta a los dientes posteriores,
pero cortar con los dientes incisivos artificiales afecta todos los dientes sobre ta
hase.

6.- En los dientes naturales la region del segundo molar es favorecida para la
masticacion de alimentos duros, debido a que existe mayor potencia y palanca en
esta zona. Las presiones intensas de la masticacién en la region del segundo
molar en denticiones artificiales levantaran ia base y la desplazaran como si ésta

se encontrara sobre una base inclinada.

7.- En los dientes naturales rara vez se encuentra un balance bilateral, si éste

existe se considera como interferencia en el lado de balance. En los dientes
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artificiales el balance bilateral suele considerarse necesario para la estabilidad de
las bases..

8.- En los dientes naturales la propiosepcion proporciona control al sistema
neuromuscular durante la funcion. Esto permite que la persona evite los puntos

Estos requisitos pueden aplicarse con mayor facilidad si la oclusion se divide en
fres unidades definidas: la incisién, el trabajo, y el balance.
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CAPITULO V

USO DEL ARTILCULADOR SEMIAJUSTABLE EN PROSTODONCIA
TOTAL.

Articulador Whip-Mix es un articulador arcon, ya que los controles condilares se
hallan adheridos a miembro superior del articutador

Fue disefiado por Charles Stuart en 1955 con el fin de que pudiera realizarse la
odontologia restauradora con mayor precision sin recurmir a un equipo costoso o
técnicas complicadas.

La distancia intercondilar se ajusta en tres posiciones: pequefia (S) -96 mm;
mediana (M) -110 mm. y grande (L) -124 mm. Mediante espaciadores de las
guias codilares removibles a lo largo del eje horizontal del instrumento.

Puede emplearse una transferencia con arco facial para montar el modelo maxilar.
Las inclinaciones condilares horizontales se fijan por medio de registros
interocusales protusivos laterales. La magnitud del movimiento de Bennett se fija
mediante un registro interoclusal lateral.

El articulador se presenta con o sin mesa para la guia incisal mecanica, que se
ajusta tanto en el plano sagitai como en el frontal, 0 con mesa para la guia incisal
de plastico, que puede ser personalizada por separado. Los miembros superior e
inferior n o estan unidos en forma mecéanica, por lo que deben sujetarse mediante
una banda de caucho.

Existen guias condilares opcionales 0.25 mm. a 1 mm. Para el movimiento lateral
inmediato o de Bennett. El tamafio de la insercién se calcula por la magnitud del
movimiento de Bennett determinada con el registro inter oclusal lateral.

Al usar las guias para el desplazamiento lateral, el articulador debe estar equipado
con un mecanismo para volver a regresar el miembro superior del articulador a 1a
posicién céntrica.

El modelo maxilar puede montarse en el articualdor Whip-Mix mediante una
transferencia con arco facial, la cual relaciona el modelo maxilar al eje horizontal
de! articulader de 1a misma forma que el maxilar del paciente se relaciona con el
eje e abertura de las articulaciones tempromandibulares.

Existen dos arcos faciales diferentes que pueden utilizarse con el articulador
Whip-Mix; el arco facial auricular y el arco facial de eje ajustable o cinematico. El
primero suele emplearse con mayor frecuencia para protesis total y el ofrc en
procedimientos de prétesis fija.

El arco facial auricular utiliza los conductos auditivo externcs como punto de
referencia posteriores. La relacién de los conductos auditivos externos con el gje
horizontal se presume que es una relacion constante. Las clivas se colocan en los
conductos auditivos externos del paciente al ajustar el arco facial. La distancia
intercondilar aproximada del paciente se determina a partir de una escala que se
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halla al frente del arco facial como 8, M, o L, indicando una distancia intercondilar
pequefia, mediana o grande.

Al lievar el arco facial al articulador, los elementos condilares deben localizarse
utilizando los espaciadores adecuados, siempre y cuando la distancia condilar del
paciente su S, M, o L.

Las olivas se colocan scobre las proyecciones en los dispositivos que alojan a los
céndilos. Estos dispositivos se relacionan con el eje harizontal del articulador de
ia misma forma que los conductos auditivos externos del paciente se relacionan
con su eje horizontal.

Se emplea la depresién de la nariz como el punto de referencia anterior con el
arco facial auricular. El punto de referencia anterior junto con los dos puntos de
referencia posteriores forman el plano eje-orbital, que es llevado al articuladar
junto con el modelo maxilar. La transferencia del planc eje-orbital permite llevar el
modelo maxilar al articulador de tal forma que el plano oclusal tenga una relacién
en el articudador similar a la que se encuentra en el craneo del paciente.

Después de relacionar el modelo mandibular con el modelo maxilar mediante un
registro interoclusal de relacion céntrica, se determinan las inclinaciones
condilares horizontales. Esto se logra con un registro interoclusal protrusivo o
registros interoclusales laterales,

Estos registros deben hacerse aproximadamente a 6 mm. de protrusion o
movimiento fateral. Los modelos se colocan en los registros interoclusales y se
ajusta la guia condilar horizontal hasta que haga contacto con el condilo.

Para poder obtener una oclusion bilateral y una oclusién protrusiva balanceadas
en el laboratorio al fabricar prétesis totales, deben utilizarse regisros interoclusales
protrusivo y lateral derecho e izquierdo,

La angulacion de Bennett se fija con los registros interoclusales laterales. Los
modelos se colocan en los registros interoclusales laterales y las paredes medias
de los dispositivos que alojan a los condilos se ajustan hasta que hagan contacto
con los condilos. Si se utllizan las guias inmediatas de Bennett, deben
seleccionarse seglin la magnitud de la angulacion de Bennett determinada por los
registros interoclusales laterales,

La mesa para la guia incisal mecanica presenta un solo ajuste sagital y ajuste
frontal derecho o izquierdo. Los ajustes se hacen para compensar la magnitud de
la sobremordida horizontal y vertical incoporada en la disposicién anterior de los
dientes de ia prétesis.

La inclinacién sagital es determinada llevando los incisivos centralss hasta una

relacidn de borde a borde, mientras que los ajustes frontales se determinan
llevando a los caninos hasta una relaciéon de punta a punta
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El vastago de la guia incisal es recto, ¥ un extremo es piano y el otro redondeado.
El extremo plano se emplea con la mesa para la guia incisal mecanica, mientras
que el extremo redondeado se utiliza con [a mesa de piastico o para personalizar
la mesa de plastico con resina de autopilimerizacién.

Debe procederse con cuidado para evitar que esta guia desplace los elementos

condilares hacia adelante desde su posicion mas retruida cuande el instrumento
esta en descanso.
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CAPITULO VI

REQUISITO DE LAS UNIDADES INCISALES
1.- Estas unidades deberan ser afiladas para poder cortar eficazmente.

2.- No deberan entrar en contacto durante la masticacion.

3.- Deberan poseer una guia incisal tan piana como sea posible, tomando a la vez

en consideracion la estética y la fonética.

4 - Deberan poseer una sobre mordida horizontal para permitir el asentamiento de
la base sin interferencia.

5.-Deberan entrar en contacto solamente durante la funcién incisal protusiva.
REQUISITOS EN LAS UNIDADES OCLUSALES DE TRABAJO
1.-Deberan ser eficientes para el corte y 1a trituracién.

2.- Necesitan poseer una anchura bucelingual disminuida para reducir asi las

fuerzas de trabajo dirigida hacia los tejidos de soporte de la protesis.

3.- Deberan funcionar en grupos con contactos simultaneos y armoénicos al final
del ciclo masticatorio para obtener un balance de palanca.

4.- Deberan poseer una superficie para recibir y transmitir las fuerzas cclusales en

direccion esencialmente vertical.

5.- Es importante fijar fa carga de trabajo cerca del centro anteroposterior de la

prétesis.

6.- Deberan presentar un plano de oclusiéon tan paralelo como sea posibie con
respecto al planc medio de la base.

31



REQUISITOS PARA LLAS UNIDADES OCLUSALES DE BALANCE

1.- Deberan hacer contacto en los segundos molares cuando las unidades hagan
contacto durante su funcion.

2.- Tendran gue hacer contacto al final del cicio masticatorio cuando entren en
contacto las unidades de trabajo.

3.- Deberan poseer contactos suaves y deslizantes en las excursiones laterales y

protusivas.
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ONCLUSIONES

1 oclusion es un factor comun a todas las ramas de odontologia, en la que se
:plica la relacién de contacto entre dientes supericres e inferiores.

)s dientes naturales se mueven dia con dia, en la oclusion artificial se hace méas
ridente este movimiento.

1 mala utiizacion de prétesis totales, pueden traumatizar desestabilizar o
selerar la resorcion osea.

abiendo estudiado que el sistema masticatorio es muy complejo y ia importancia
Je tiene en el buen funcionamiento de la masticacién debemos concientizarnos
1 una buena evaluacién de nuestros pacientes, para establecer diagnésticos y
orgar tratamientos ideales para cada uno de nuestros pacientes.

Iquiridas en nuestra formacion.

ara tal prop6sito debemos tener un conocimiento amplio de lo que se realice, con
ena seguridad de ias habilidades.
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