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SET-UP OCLUSAL

INTRODUCCION

Diversos aspectos son los que se deben tener en cuenta para la
comprension de la oclusion clinica entre elio ia cinematica, en funcion
de los maxilares con la guia de los dientes, la articulacién y con los
mecanismos neuromusculares subyacentes a tales funciones.{1)

La alineacidon y la oclusién de los disntes son muy imporiantes
en fa funcidn masticatoria. Las actividades basicas de ia masticacién,
la deglucidon y la fonacion en gran manera dependen no sélo de ia
posicion de los dientes en las arcadas dentarias, sinc también de la
relacién de |os dientes antagonistas cuando aniran en oclusién. Las
posiciones de los dientes no estan asi por azar, sino por NUMErcsos
factores que lo controlan, como la anchura de fa arcada y tamafio de
las piezas dentarias. También, influven en elio diversas fuerzas de
control, como |las que crean los tejidos blandos circundantes. {11)

Para hacer cualquier tratamiento es necesario hacer un buen
diagnéstice, y para un diagnéstico deberd que tener el conocimiento
necesario para pader hacer un buen fratamiente y aplicacién clinica.

En el diagndstico el set-up permitird observar y anslizar la
colocacion de ios dientes en un espacio determinade, por las arcadas
dentarias para una funcién correcta y consecuentemente [a gstética.

Se utilizan diferentes recursos para el diagnéstico como son:
cefaiometria, radiografias, modelos de estudio orientados en el
articulador.

Para tener un mejor visién del iratamiento, los modelos de
estudio orientados en el articulador se puede analizar en iercera

dimensidn.

v
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ANTECEDENTES

Una ayuda practica en ei estudio del fratamiento v en &i
diagnostico es la construccién de un moniaje en la forma propuesta
por k. O. Kesling. Puede obtenerse una visidn o «prediccidn previa»
del futuro de cada paciente por el estudic de un montaje de
diagnostico bien hecho 1856.

El Doctor Willlam H. Mc. Horris, en la revista de Ortodoncia
Clinica de septiembre-octubre 1979 y en la revisia de Gnatologia. Vol |
numero 1 de 1882 aparecen ariiculos sobre la importancia de ios
dientes anteriores: Hizé un estudic acerca de la angulacién que deben
tener los dientes anteriores inferiores con respecto al eje intercondilar;
la angulacion gue deben tener los dientes anteriores superiores y sus
concavidades palatinas con respeciteo a ia angulacidn de las
eminencias del temporal, v asi poder decidir las modificaciones que
deben hacerse en elios, tanto desde el punto de vista reconstructivo
como ortoddntice, v obtener las necesarias desoclusiones gque
permiiiran proteger 2 los dientes postericres durante los diferentes

movimientos mandibulares.
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JUSTIFICACION

Considerd, gue el estudio de ia oclusidn es complejc v
actualmente contamos con medios de diagnéstico tanto clinices como
complementarios para determinar las maloclusiones; es necesario el
cenocimiento de fos factores que influyen en la mail posicidn dentaria
dado que ef cirujano dentista esta en intimo contacto con las
estructuras anatdmicas tan importantes que puede condicionar
afecciones gue modifiquen Iz calidad de vida de l0s pacientes.

Para alentar a la comunidad odontoldgica es necesario
involucrarse en el conocimiento del manejo de! diagnastico set-up para
determinar ccmo se puede manejar el tratamiento.

Hace suponer que un numerc elevado de cirujanos dentistas no
conocen O no saben como se realiza ésie tipo de diagndstico. Por io
tanto los pacientes no pueden observar como podria guedar después
del tratamiento.

Por lo tanto, los cirujanos no saben o no conccen el analizador
de dientes antericres, que es de gran ayuda para la disminucién de
tiempo para este tipo de diagnostico.

Hacer la prediccion del tratamiento ortoddntico, protésico,
ortopédico, cirugia meaxilofacial, correctamente antes de ser sometido

a esios tratamientos

VI
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OBJETIVO GENERAL
Elaborar un método cque sea eficaz en el diagndstico clinico
oclusal mediante el uso del analizador de dientes “Louisvilie,

Kentucky”, de la compafiia Whip-Mix; para usarlc en el articulador
Whip Mix.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

El set-up planea y previene posibles yatrogenias al sistema
estomatognatico.

Describir que el analizador de dientes antericres se puede
utitizar para facilitar la colocacién de dientes antericres y disminuir el

tiempo en este tipo de diagndstico.
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HIPOTESIS

Las malociusicnes son comunes {clase |, i, ill, de Angle) son las
alteraciones mas importanies donde se puede aplicar diagnoéstico de
set-up, donde vamos a abtenser una alineacidn y oclusidn optima de ios
dientes, cumpliendo asi con los registros necesarios, una funcién
masticatoria, fonética, deglucién y estélica; Esté tipo de diagndstico
(set-up} no se aplica en los modelos perfectamente crientados sino,
gue algunos ¢ la mayoria de quienes conocen este método o emplea,
simplemente sostienen los modelos en la mang, con lo cual al hacer el
tratamiento se produce aiguna alteracién a nivel oclusal, articular o
muscular.

Vi
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1. OCLUSION NORMAL

Una ociusitn estable o normal es agqueila que va esiar adaptada
con su sistemz masticatoric v no existz 2igun probiema de cisfuncidn
oclusai.

1.4  Estructuras oque Intervienen en la alineacidn
dentaria.

Hay que tener en cuenta que para una alineacidn v oclusion de
ics dientes es necesario conocer gue factores y fuerzas intervienen en
la oclusion.

Las fuerzas cgue aciuan sobre los dienies y después de ia
erupcién son: las esiructuras circundantes como los musculos de los
labios, de fas mejiilas v l2 lengua. Fig. 1 v 2.

. S S e
1; (T Wy — * RS
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Fig. 1 Fig. 2

Hay una posicién del diente en la cavidad oral en la cual ias
fuerzas fabiolinguales y bucolinguales son iguales. Esta posicidén se

gsnomina “posicidon neutra’, en caso de qus algun dients este fuera de



SET-UP GCLUSAL
BELTRAN CASTILLO VERONILA

[y poorimanit el i ool genprens F ot (e Sl A G f o el ki Bl P T o e

lugar, pero hay espacic, se podré colocar en ia zona neuira, y en caso,
de gue no exista espacic jos musculos no son capaces de colocerio en
la alineacidén adecuada en este casoc 23 necesaric aplicar fuerzas
externas, creandc espacio.

Las fuerzas musculares acttan de manera constanie y regulan
iz funcidn de los dienites pero existen fuerzas gue no derivan
directamente de ios musculos, sinc gue estan asociados a habitos
craies qgue influyven en ia posicidn dentarias

Las superficies proximales de los dientes como el huesc

alveciar, las fibras gingivales vy los dientes intervienen par

<))

mantenerios en una alineacién normal, ya gue, la pérdida de hueso o
la faita de alglin diente, es causa de una alinsacién vy oclusién
inadecuada. Fig. 3.

Fig. 3

1.2 Allneacidn intraarcada.

¢ .
¢ drm
Cenirc

Es la azlineacién de los dientes enire si

[%3

; € ig arcada

deniaria gue esién determinados por plancs y curvas imaginaries.
Plano de oclusién: es un planc imaginario gue contiene los

bordes incisales de los incisivos inferiores vy las clspides

distovestibulares de los segundcs moiares inferiores. {1). Fig. 4.
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La curva de Monson: se revela ai extender las curvas de Spee
y de Wilscn a todas ias cuspides y pordes incisales. (1).

Al examinar {as arcadas dentarias de perfil, se puede observarse
ia relacidn en sentide axial-mexicdistal. Si se trazan lineas siguiendo
los ejes largos de las raices en direccidn oclusal, a través de las
coronas se puede apreciar la angulacidon de los dientes respecto al
hueso alveolar. En la arcada mandibular, tanto los dientes anteriores
como los posteriores tiengn una inclinacién mesial. Ef segundo v el
tercer molar estdn mas inclinados que los premolares. En la arcada
maxifar existe un palrén de inclinacién diferente. Los dientes
generaimente presentan una inclinacion en sentido mesial y los
molares tienen una inclinacion en sentido distal.{(11). Fig. 7 y 8.

Fig. 7 Fig. 8

Al observar las arcadas dentarias en un planc frontal, puede
observarse ia relacion axial-bucolingual Por lo general, los dientes
posteriores presentan una ligere inclinacion bucal. En la arcada
mandibular, los dienies posteriores tienen una ligera inclinacién
lingual. {11). Fig 9y 10.
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1.3 Alineacidn interarcadas.

En la posicidn de intercuspidacién, !a cual se alcanza con el
cierre maximo mandibular, los dientes anteriores deben hacer contacto
muy ligerc o no hacerlo. Las superficies linguales de los incisivos
superiores proveen una guia incisal para los dientes inferiores en
movimiento de apertura y protusiva.{1)

La sobremordida horizontal se mide desde la superficie iabial dal
incisivo ceniral inferior al puntc medio del borde incisal del incisivo
central superior. 8i hay africcidn de los incisivos superiores, las
mediciones se hacen al borde labial de las superficies desgastadas. La
sobremordida vertical se mide en el incisive central infericr desde &l
borde incisal a un punto en la superficie labia! perpendicular a2 la
proysccion, sobre esta superficie, del borde incisal dei incisive cenirai
superior (1).
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En et cierre oclusal complsto, ias cuspides distocbucales de los
molares Inferiores normalmente se asientan en ia fosa central de ios
molares supericres o hacen en la fosa central de ios molares

inferiores. (1. Fig. 11.
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2. MALPOSICION DENTARIA

El términc maloclusién estéa definido como cualguier aberracicn

o desviacién con respecic al esquema oclusal.

2.1. Clasificacion de Angle.

La publicacién por parie de Angle de las clasificaciones de las
maloclusiénes, didé un paso muy importante en el desarrollo de la
ortodoncia, ya gue nc sélo subclasifico los principales tipes de las
malociusién, sino qgue ademas la primera definicién clara y sencilla de
la oclusion nermal en ia denticién natural. Angle posiulaba que los
primeros mclares superiores eran fundamentales en la oclusidn y que
los molares supericres & inferiores deberian relacionarse de forma que
la clispide mesiobucal del molar superior ocluya con el surco bucal del
molar inferior. Si exisiiese esté relacién entre los molares y, los
dientes estuviesen dispuestos en una linea de oclusion uniformemente
curva se producird una oclusidon normal. Excepto, cuando exista
aberraciones en el tamafio de los dientes; simplifica brillantemente el
concepto de oclusidn normal. (13)

La clasificacion de Angle no toma en cuenta discrepancias en un
planc vertical o lateral. Aungue la relacidn anteroposterior de io0s
dientes puede ser la consideracidn aislada mas importante, este
sistema hace gue el no iniciado omita a veces problemas coms la

sopremaordida y @! angostamientc de l0s arces.

2.1.1. Clase [ {neutroclusidn).
Las maloclusicnes en las gue hay una relacién anteroposterior
normal entre maxilar superior e inferior, se ubican en esta clase. El

reborde triangular de la cuspide mesicbucal del primer molar
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permanente superior, articula en el surco bucal del primer molar
permanente inferior. La base 6sea que soporta la dentadura inferior
estd directamente por debajo de la maxilar superior, y ninguna de las
dos esta demasiado adelante o atrés, en relacion con el carneo. {10)
Las maloclusiones de Clase | se caracterizan por una relacion
molar y esquelética normal. El perfil esquelético es recto y, por tanto,
el problema suele ser de origen dentaric. Problemas tales cemo
dientes grandes, mordida abierta o mordida profunda, son tipicos de ia

maloclusion. (10). Fig. 12y 13
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Fig.12 Fig. 13

2.1.2. Ciase i {Distoclusion]).

Constituyen la clase de las maloclusicnes en la que hay una
relacion distal del maxiiar inferior respecto al superior. El surco mesial
de! primer moiar permanente inferior articula por deirés de la cuspide
mesiobucal del primer molar permanente superior. Las malrelaciones
oueden deberse a una displasia 0sea basica, ¢ 2 un movimiente hacia
delante del arco dentario v 1os procesos alveolares superiores, 0 a una
combinacién de factores esqueiéticos y dentarics. {11}

Las divisicnes son.

Divisién 1. Distoclusidon en la que I0s incisivos superiores estan
tipicamente en labioversién extrema. E! resalte es excesive y la

mordida probablemente sea profunda. (10). Fig. 14 v 15.



SET-UP OCLUSAL
BELTRAN CASTILLO VERONICA

i Sl e ioegiheicueas et verp i sgp i

P S ead et et T ety gt st e

Fig. 14 Fig. 15

Division 2. Distoclusion en la gue los incisivos centrales estan
an posicion casi normal en el sentido anteroposterior, o ligeramente en
linguoversion mientras gue los incisivos laterales superiores se nan
inclinado labial y mesialmente. Se caracteriza por disioclusion,
profundidad anormai de la mordida. (10)

Subdivisiones, cuando la distociusidon ocurre en un ladeo del arco
solamente, [a unilateralidad se considera como una subdivisidn de
estg division. (11). Fig. 168 y 17.

. Y e
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Fig. 16 Fig. 17
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2.1.3 Clase Wl {mesiociusidn).

Las maloclusiones en ias gue hay una relaciéon mesial; esto es
ventral de! maxilar inferior respecto al superior, hacen la Clase il El
surco mesial del primer meolar permanente inferior articula por delante
de ta cuspide mesiobucal del primer molar permanente superior. Se
caracteriza por prognatismo mandibular yio deficiencia maxiiar. Los
incisivos inferiores ubicados iabialments respecto a2 los superiores,
muy frecueniemente, es una displasia esquelética arreigada. {(10). Fig
18y 19.

e,
’“*‘\ad"‘\““'\ Y \‘“\
B < 'q‘“”'\fﬂ_ﬁ-))"";

\_.-)\_‘_v'\ \\‘

. \\}M

Ciase 1 tipc 0 Oclusidn ideal que no presenta ninguna modificacién
Ciase | tipo 1 Clase | molar pero con giroversiones vy apifiamiento en
anteriores.

Clase | fipc 2 Sobramordida vertical, herizonial o mordida abieria.
Clase | iipo 2 Mordida cruzada anterior.

Clase | tipe 4 Mordida cruzada posterior

Clase | tipo 5 Mesializacidén de un sector por perdida prematura de un

10
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3. ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION

3.1. Factores herediiarios.

Ei patién de crecimienio y desarrolic posse un fueris
componente hereditaric. Existe ia posibilidad de recibir una
caracteristica hereditaria del padre, © una combinacion de estas de
ambos padres. Un niflo pusde recibir caracteristicas faciales muy
parecidas a las del padre o de la madre, o una combinacion de ambas
caracieristicas.

Lz maloclusidn podria deberse a caracteristiicas hereditarias por
dos mecanismos fundamentales. E! primerc seria, una desproporcion
heredada entre ef tamafio de los dientes v de los maxilares. Lz
segunda poesibilidad seria, una desproporcién heredada entre el
tamafio v la forma de ambes maxilares, o gue pedria dar lugar a
relaciones oclusales inadecuadas. lLos tepdos blandos pueden

parecerse o No g los maternos ¢ paternos.

3.1.1. Influencia raciat heredada.

Las caracteristicas dentales, como las faciales, muestran
infiuencia racial. En los grupocs raciales homogéneos la frecuencia de
malociusiones es baja. E! aumenio de malociusién en los Ultimos
siglos, se debe a la combinacidn genélicas a ceausa del crecimiento y

desplazamienio de los grupos étnicos.

3.1.2.Tipo facial hereditario.
Los diferentes grupos éinicos y mezclas de grupos &inicos
poseen cabezas de forma diferente. Existen tres tipos generales: 1)

braguicefaiico o czbezas amplias y redondas, 2) dolicocsfalice o

11
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cabezas largas y angostas, 3) mesocefalico una combinacidén de
ambas.

Con las caras anchas generalmenie vemos hussos anchos v
arcadas dentarias anchas. Con ias caras largas y angostas
observamos estructuras oseas armoniosas gue contienen arcadas

dentarias angostas. Fig. 20.

BRAGUICCERALIGH LOLICOTEFAL < >
] oL A MESOCEFALIGR

R ¢ PARABOLCIDE
AL A LARGA < BROWMEMO
Y AMGOSTA

Fig. 20

3.2. Defectos congénitos.

I as maliformaciones congénitas son anormalidades anatdmicas
o estructuraies presenies al nacimienic sin embargo, pueden no
diagnosticarse sinc hasta después. Pueden ser macroscopicas ©

microscopicas, superficiales o dentro del cuerpo.

3.2.1. Labiopaladar hendido.
Se debe & antscedentes familiares, o por una interferencia en el
desarrollo, es una anomalia gue causa severas maloclusiones y olros

problemas al individuo. El cirujanc trata de propercionar una matriz
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funcional que restaure las presiones normales de los tejidos blandeos y
evile restringir indebidamente el diente continuo vy el hueso.

Frecuentements se observan mordidas cruzadas anteriores.

3.2.2. Parélisis cerebral.

La parélisis cerebral es la falta de coordinacién muscular
atribuide a lesion iniracraneal. Pueden existir grados diverscs de
funcion muscular anormal al masticar, degiutir, respirar y hablar. Las
actividades no controladas ¢ aberrantes, trastocrnan ei equilibrio
muscular necesario para el esiablecimienic o mantenimiento de la

oclusidn normal.

3.2.3. Discstosis cleidocraneal.

Defecto congénito frecuentemente hereditario gue puede causar
malociusion dentaria. Puede haber ausencia parcial o completa
unitateral o bilateral de la clavicula, junto con el cierre tardio de ias
suturas del craneo, retrusidon del maxilar y protrusion de la mandibula.
Presencia de muitiples dientes supernumerarios y sin erupcionar, y la
falta de erupcidon de los dientes sucedaneos. Una disfuncién muscular
nos dara un crecimiento vertical exagerado, erupcién excesiva de ios

dientes posteriores y mordida abierta anterior grave.

5.2.4. Sifilis congénita.
Caracterizada por la triada de Hutchinson' queratitis intersticial,

sordera, dientes anteriores con muescas y molares en forma de mora.

3.2.5. Rubéola.
Si la madre padece rubécia en el pericdo de gestacion el
producte puede tener trastornos como ceguere, meromelia (ausencia o

falta de crecimientoc de un drgano), labio paladar hendido, sordera v

13
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problemas vasculares.

3.3. Habitos.

Posturas anormales y aberraciones funcionales.

El hueso es un tejido plastico gue reacciona a las presiones gue
continuamente se gjercen sobre él.

Aun en la posiura de reposo el musculo se encuenira en funcidn
activa manieniendo su estade de equilibrio entre los tejido blandos vy
elementos dseos. En las malociusicnes se ha enconirado gue los
musculos tienen contracciones. Los contactos oclusaies prematuros y
la actividad muscular de compresién durante la funcién activa
producen cambics aun mas importantes. Tal actividad pusede cambiar
la morfologia &sea, acentuando la malociusion. MNormalmanie en la
posicion pestural de descanso existe una especie de equilibrio de las
fuerzas musculares intrabucales v extrabucales, con la musculature
bucal y peribucal pasivamente evitando el desplazamiento anterior de
los dientes.

La activided masticatoria puede influir significativamente en 2l
desarrolio dentofacial en un mayor uso de los maxilares con fuerzas
de masticacién mas intensas yf/c proiongadas, estc podria incrementar
las dimensiones de [os maxilares o de los arces dentales. La fuerza de
masticacién puede influir en el grado de erupcion dental, alterando asi
la altura de la parte inferior de la cara y tas relaciones de
sobremordida v mordida abierta anterior.

5e ha dicho también que las malas condiciones posiurales
pueden provocar majoclusidn, Como en el caso de los niftos
encorvados, porque el nifio descansa su cabeza sobre sus manocs por
periodos indeterminados cada dia, o gue duerma bajo su brazo ¢ pufio
0 gimohada cada noche. Pero no es factible que estos factores

14
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provoguen maloclusiones; si a caso, podriz acentuar muy poco la

malociusidn existente.

3.3.1. Lactancia anormal.

En la lactancia natural, las encias se encuentran separadas, ia
lengua es llevada hacia adelante a manera de émbolo, de tal forma
que la lengua y el labio inferior se encuentran en contacto constante ta
mandibula se desplaza ritmicamente hacia abajo y hacia arriba, vy
adelante y atras, gracias a la via condilar plana, cuandc &l mecanismo
del buccinador se relaja y contrae de forma aliernada.

El biberdn sdlo hace contacto con el borde del bermellon de los
labios. Falta el calor por asociacion, dado por los senos vy el cuerpo
materno, v la fisiclogia de ia lactancia no es imitada. Debido al mal
disefic de los biberones la boca se abre mas v se exige demasiado ai
mecanismo del buccinador. La accidn de émbolo de la tengua vy el
movimiento ritmico hacia arriba, hacia abajo, haciz atras y hacia
adelante de la mandibula es reducido. El mamar se convierie en
chupar; y con frecuencia debide al gran agujero en el extremo del
biberdn, el nifio no tiene que realizar demasiados esfuerzos. Para
realizar e1 proceso de Hevar lg leche hacia atras, el menor tiempo
posible, la utilizacion de una botelia de pléstico blando permite a la
madre acelerar el flujo de liguido y reducir aun mas el tiempo
necesario para la lactancia.

Los nifos amamantados en forma natural seran mejor ajustados
y poseen mejores habitos musculares peribucales, v conservan menos
mecanismos infantiles. Las técnicas dafiinas de lactancia artificial

causan muchos probiemas de malociusién.

3.3.2. Succidn digital.

Los habitos de chuparse el dedo y la lengua gue pueden ser

15
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considerados como normzles durante el orimer &afc de vida
desaparecen espontédneamente a los dos afios. Los dafios producidos
por este habilc son las caracieristicas de la maloclusidn clase il
divisién 1, la mandibula es retrognatica, el segmenic premaxilar en
orotrusidn, sobremordida profunda, labic superior flacido, bdveda
palatina altz, v ias arcadas dentaries estrechas.

La presion de las mejilias es g nivel de las comisuras bucales y
es prebatie que esia sea la explicacidén de que el arco maxiler tienda a
adoptar una forma de "V’ con una mayor constriccion a nivel de ios
caninos v los molares.

Los factores de frecuencia intensidad del habitc determinan la

gravedad de 'a maloclusién. Fig. 20 y 21.

e

Fig. 21

3.3.3. Habito de la lengua y deglucidn.
El aumento de !z sobremordida horizontal gue acompafa a

a deglucién. En vez

tanics habitos de dedo dificulta &l actoc normal de
de gue los izbios contengan |2 denticidn durante la deglucidn, el labic
inferior amortigua el aspecic labial de los incisivos superiores
desplazandcios aun mas en direccidon anterior. Las aberracicnes

musculares de los labios son  auxiliados por la  proyeccidn

16
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compensadora de la lengua durante la deglucidn. La funcidon anormal
del musculo boria de ig barba y, lg aclividad del labic inferior aplanan
el segmentio anierior inferior.

Dependiendo del gradeo de deformacion, la lengua se proyectia
hacia adelante para ayudar al labic inferior a cerrar durante el acto de
deglucién. Cuando i {abio inferior deja de funcicnar come una fuerza
restrictiva eficaz con el labio inferior ayudando a la lengua a gjercer
una poderosa fuerza nacia erriba v hacla adelante contra e! segmenio
préemaxilar, aumenta la severidad de la maloclusién.

Existen muchas pruebas que indican gue ei hébitc de proyectar
i2 lengua hacia adelante es ia relencidn del mecanisme infantii de
mamar. La posicién de la lengua en descanso es también anterior. Fig.
23y 24.

Sea cual sea la causa del habitc de lengua (tamafo, posture ¢
funcién), también funciona como causa eficaz de malociusién. En
algunos casos al proyectar la lengua continuamente hacia adelante,
aumentandc la scbremordida hcrizontai y la mordida abierta, las
proporciones periféricas ya no descansan sobre las cuspides linguales
de i0s segmenios vestibulares.

Es importante considerar el tamafio de lz lengua asi comoe su
funcién.

i.a degluciébn nc €8 una concucia aprendida, perc esia
controlada e integrada fisioldgicamente a niveles subconscisnies.

En los aduitos, lg deglucidn con empuje dental se& parecs
superficialmente a ia deglucién de ios lactantes. 3dlo los nifios con
lesiones cerebraies mantienen un patrén de deglucién verdaderamente
infantil, en el gue la parle posterior apenas interviene © no en ic
absoluio. Se considera actualmente que la degiucién con protrusion
dental puede aparecer fundamentalmenie en dos situaciones: en nifos

oequerios con deglucién razonablemenie normal en los cue sdio
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representa una etapa de firansicidon en la maduracion fisiolbgica
normal, y en l[os individuos de cualguier edad con incisivos
despiazados, en l0s que aparece comg una adaptacidn al espacio gue
existe entre ios dientes.

Segun |z teoriz de equilibrio, la presidn ligera, pero mantenida
gue ejerce la lengua scbre los dientes debera tener efectcs
significativos. La deglucidn ccn protrusidn lingual es demasiado breve
como para tener algin impacto sobre la pesicidn de (os dientes. Por
cira parte, si un paciente deja reposar la lengua en una posicién
anterior, la duracién de esa presién podria alterar la posicion vertical u
horizontal de los dientes. Fig. 25 v 28,

Fig. 23 Fig. 24
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3.3.4. Mordedura de tablos y ufias.

Muchos nifios se chupan el labio inferior o muerden, para recibir
ia misma satisfaccidon sensocrial previamente obtenida con el dedc.
Debido a la funcién muscular peribucal anormal tiende s acentuar la
maloclusién en desarrollo. El pacienie tiende a desarrollar una
malociusidn clase |l divisidn 1. Frecuentemente se le observara gl
paciente el labio inferior reseco. Fig. 27.

E! habito de morder ¢ chupar ei iabic v el de morder las ufas,
puede ser provocade por problemas psicoldgicos o de estrés. Al nifio
gue se muerde las ufas se le cobservaran las ufas de los dedos

demasiado recortadas ¢ irregulares.

\\L/Ji .r—:‘f k B, '\_1;"’
,}\ . £ ;
_‘-"’)/ lL\‘\ /i -
BN,

Fig. 27

3.3.8. Anomalias respiratorias {(tonsilas adenocides y
conchas nasales).

Patrén respiratorio alterado, como respirar por la boca en vez de
hacerio por la nariz, pueda meodificar la postura de la cabeza, los
maxilares y la iengua.

Para poder respirar por lg boca, 8S necesaric deprimir la
mandibula v la lengua v exiender la cabeza. Si maniuviese ssios
cambios posturales, aumentaria la altura de iz cara y los dientes
posieriores erupcionarian en exceso, con {0 gue ia mayor presion

ejercida por ias mejillas estiradas podriz llegar a estrechar e arce
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superior.

Facie adenoide, circunstancias fisiclogicas, siendc el mas
importanie de elias el aumenio de necesidades de aire duranie &i
ejercicio.

' & inflamacién prolongada de a2 mucosa nasal gue se observa
en las alergias o en ias infecciones crénicas, puede dar lugar & ung
obstruccién nasal crénica.

Amigdalas faringeas ¢ adenoide de gran tamafc y una
cbstruccién parcial producida por las mismas, se produce un cambio
inmediato. Los maxilares se separan, tanto por la elevacién del maxilar
al extenderse la cabeza, como por la depresidn de la mandibula.

Las ‘facie adenoidea” clasica, consistente de dimensicnes
transversales estrechas, dientes protuyentes y lablos separados en
reposo, ha sido airibuida con frecuencia a ia respiracion bucal. Dado
gue es perfectamente posible respirar por la nariz con ics labios
separados, creando simplemente un cierre oral posterior con el
paladar blando, e! aspecto facial no es diagnosticc del tlipo de
respiracion. Figuras 28 , 28, 30,

e

s 4 : \;z
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Fig. 30

3.4. Tics psicogénitos vy bruxismo.

La contraccién tetanica de los musculos masticadores y el
rechinamiento ritmico de los dientes de lado a lado duranie e! suefio.

El bruxismo puede ser una secuela desfavorable de mordida
profunda. Perc iambién ssbemos gue exisle un componente
psicogénico, cinesiésico y neuromuscular o ambiental. La tension
nervicsa encuentra un mecanismeo de gratificacién en el rechinamiento
y bruxismo. Los individuos nerviosos son mas  propensos a
desgastarse, rechinar y fracturarse ios dientes con movimientos de

bruxismo.

3.8. Traumas vy accidentes.

Al golpearse &l nifio at gatear v al caminar, ia2 cara y el area Jde
los dientes reciben muchos goipes gue no son regisirados en la
historia clinica. Lo que pusde explicar muchas de ias anomalias
eruptivas idiopaticas. Los dientes deciduos desvitalizados posesn
patrones de resorcion ancrmales y como resultado pueden desviar la
erupcion de los sucesores permanentes.

Los iraumatismos dentales pueden dar lugar a la aparicidn de

maloclusidn por tres mecanismos: 1) deteriorc del brote de un diente
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oermanente per lesidn de los primarias, 2) deriva en los dientes
permanenies tras fa pérdida prematura de los dientes primarios y 3}
lesidn directa de los dientes permanentes. Un traumatismo que sufra
un dients primaric puede daspiazar el brote del permanente que ssta
abajc. Si el traumatismo se presenia mieniras se esté formando ia
corona del dienie permanente, alierara la formacién del esmalie vy
produciré un defecto en la corona del diente permanenie. 3i se
produce después de haberse formadc !z corona, esté puede verse
desplazada en relacidn con la raiz vy detenerse la formacion de la
misma, gue queda acortada permanentemeante, provocandc una
dilaceracién. Si fa distorsidn de (a posicidn radicular es o bastante
grande, es casi imposible gue la corona adepte su posicién correcta,
oueda ser necesario extraer los dientes gravemente dilacerados. En
los nifics los brotes dentarios desplazados traumaticamente pueden
reubicarse o antes posible para que la distorsién radiculer sea
minima.

3.5.1.Anquiiosis.

Se debe probablemente a algun tipo de lesién, o que provoca
perforacion del ligamento periodontal y formacidon de un puente 6seo,
uniendo e! cemento v la lamina dura. Clinicamenie el dentista ve lo
gue parece ser un dignte sumergido, en realidad [os oifros dientes
hacen erupcion y el diente anquilosade no. Si este diente es dejado
puede ser cubierto por los tejidos en crecimiento v las diantes
contigucs pueden ocupar esie espacic. Los dientes permanseniss
también pueden estar anquilosados. Los accidentes iraumatisces, asi
come, enfermedades congénitas y endocrinas como la disostosis
cleidocraneal, pueden predisponer a un individuo a ta anguilosis. Sin

embargo, la anguilosis puede presentarse sin causa visible.
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2.8. Anomaiias dentarias.

3.8.1. Dientes supernumerarios.

Los dientes supernumerarios se presentan con mayor frecuencia
en el maxilar superior, aungue pueden aparecer en cualquier parte de
la poca. En algunos casos esios dientes estan bien formados gue
resulta dificil diferenciar cuaies son los dientes adicionales. Un diente
supernumeraric visto con frecuencia es el mesicdens. Los
supernumerarios pueden desviar o bloguear {a erupcion de los
incisivos permanentss. La presencia de un diente adicional pusde
alterar el desarrollc oclusal normal, la alineacién v las relacicnes

oclusales aceptables. Fig. 31

Fig. 31

3.8.2. Dientes faltantes ¢ ausentes.

Puede deberse a alleraciones producidas durantie ias fases
iniciales de la formacion de un diente. Su forma més sxirema e la
utodoncia o susencia iotal de dientes. La cligodongcia, consiste en la
ausencia de varios dientes pero no de todos, misniras cue la
hipodoncia, consisie en la ausencia de aiguncs dientes solamenie. La
ancdoncia y la oligodoncia suelen asociarse a la displasia
ectodermica. Las fallas congénitas son bilaterales con mayor
frecuencia. Fig. 32, 33 y 34,

La nerencia parece itener un papel significative en dientes
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faltantes. En donde faltan dientes permanentes las raices de los
dientes deciduocs pueden no reabsorberse. Por o general se
recomienda consarvar el dgiente deciduo, a mencs gue provogus
irregularidades en la arcada dentaria.

Los dientes pueden perderse como resuitado de un accidente

5
s
B¢
ot
s
%

Fig. 32 Fig. 33

rig. 34

3.6.3. Anomalias en el tamafio de los dientes.

£l tamafic de 0s dienles es determinado principaimente por la
nerencia o durante la fase morfciogica del desarrolio. Con frecuencia
existe variacidn en el tamafo de [0s dientes denitro del mismo
individuo. Los dientes gue se ven mas afectados son ios incisivos
faterales superiores y (o8 segundos premoiares infericres. El aumento
significativc en ia longitud de la arcada no puede ser tclerade y se
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presenta malociusion. Fig. 35y 38.

By
il

Fig.35. Macrodoncia Fig. 36 Microdoncia

3.8.4. Anomalia en Iz forma de los dientes.

La anomalia mas frecuente es sl laterza] en forma de clave. Fig.
36. Debido a su menor tamafic se presenian espacios grandes en el
segmenic anterior superior. Los segundos premolares inferiores
también muestran gran variacién en el tamafio v forma; y pueden tener

una cuspide fingual extra para aumentar la dimensidn mesiodistal.

3.8.8, Frenilie labial anormal.

Un tema controvertido en ta ortodoncia es la relacidn entre el
frenillo labial v el diastema gue se presenta entre los incisivos
superiores.

Un auxiliar en el diagnéstico que nos ayuda a gelerminar el
papse!l del frenillo es ia prueba del “blangueamiento”, al tirar del labio
superior se produce isquemia en ia papila interdeniaria entre los
incisivos superiores, esio significa gue la insercién fibrosa aun
permanece en {a zona. Ei componente hereditaric es un factor
primordial en ios diasiemas persistentes. Por io tanto un examen de

los padres y de los hermanos as recomendable. Fig. 37.
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Fig. 37

3.6.6. Pérdida prematura.

Cuando se pierde la pieza de un arco dental tiende a contraerse
y cerrar espacios, debide a la deriva distal de {os incisivos v a la
ceriva mesial de [os posteriores. La deriva distal tiene dos origenes, la
fuerza de coniraccién activa de ias fibras transepiales de fa encia vy Ia
presién de los labios y las mejilias. La pérdida prematura de los
dientes desiduos © la exiraccidén prematura de estos dientes puede
causar maloclusion, salvo gue se utilicen mantenedores de espacio. La
pérdida prematura de una ¢ mas unidades dentarias puede
deseguilibrar una oclusién normal. La extraccidn prematura del
segungo molar deciduo causara un desplazamiento mesial del primer
moiar permanente y atrapara los segundos premolares en erupcionar.
La pérdida prematura de ilos dientes permanentes es un facior de

maloclusion tan importante como 1z pérdida de ios dientes deciduos.

3.8.7. Retencidn proiongada.

La refencidn prolongads de dientes deciduos también constituye
un trastorno en el desarrolio de {a denticidn. La interferencia mecanica
puede hacer que se desvien ios dienies permanentes en erupcion. Si
las raices de los deciducs no son reabscorbidas adecuadamente.

uniformemente a fiempo, [0S sucesores permanenties pueden ser
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afeciados v no harén erupcidn al mismo liempo gue iosg otros, o
pugdan ser desplazados a una posicidn inadecuada.

3.8.8. Erupcidn tardia de los dientes permanentes.

Ademas de la posibilidad de un trasiormo endocrine gue impida
la erupcidn normal de los dientes permanentes también pueds estar
involucrade ia falta congénita de los dientes permanentes, la presencia
de dienies supernumerarios 0 raices deciduas o una barrera de tejido
fibroso intenso © hueso esclerdlice. E! tejido denso se delericra
cuando el diente avanza, pero no siempre. 8i la fuerza de erupcidn no
es vigorosa el teiido pusde frenar la erupcion del diente

En ias interferencias menos severas &l relrasc de ia erupcion de
algunos dientes permanentes coniribuye a que (08 restantes se

despiacen hacia posiciones incorrectas en el arco dental.

3.6.2. Via de erupcidn ancrmal.

la malposicion del brote de un diente permanente puede
Drovocar su erupcion en un lugar equivocado, situacion gue se
denomina srupcién ectdpica y que suele afectar fundamentaimente ia
erupcidn de los primeros motares vy 10s incisivos superiores. Es
frecuente que el canino emerja en una direccidén errdnea provocando a
veces una impactacion, alterada por la falta de espacio, o por venir en
malposicion.
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4.- ANALISIS DE LAS ANGULACIONES DE LOS DIENTES
ANTERIORES

E! diagndstice es de primordial importancia tanio en medicing
como en cdontologia, ef conocimientc es esencial, pare evaluar todos
los signos que conciernen al diagnostico y posteriormente  al
tratamientc. Mientras maéas precisa, veraz y completa sea la
informacién obtenida en la historia clinica, mayor influencia benéfica
tendra sobre el tratamiento. (4).

Los modelos orientados correctamente nos dan los ires planos
de! espacio:

1) El plano eje-orbital coloca la porcidn maxilar {modelc superior) en
relacién al plano horizontal en su posicidn vertical del complejo
craneofacial: esto proporciona a posicion anatémica del pianc oclusal.

2 vy 3) E! plano sagital y coronal (frontal} relaciona las estructuras
maxilares (modelo superior) al eje intercondilar con el fin de dar una
posicién anteroposterior al maxilar superior {modelo superior). {(4).

Los modelos orientados adecuadamente en un articulador
pueden revelar informacidon en casos exiremos, ya gque muestran una
amplia visidn tridimensional de Iia ociusidén. Revelan cualquier
interferencia oclusal ¢ deslizamienio desde relacidn céntrica 2 maxima
intercuspidacion.

Conocer ¢ desconocer la informacion puede dar como resultads

un diagndstico errdneo y un plan de tratamiento equivocado.

4 .4 Factores de oclusién.

Para conseguir una oclusion dpiima debemos conocer el manejo

de los factores de ociusion:
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Factores fijos:
i. Caracteristicas de las cuspides.
Relacidn céntrica.
Eie intercondilar horizontal.
inclinacidn (&ngulo) de la eminencia articular.

Curvatura de las trayectorias condilares.

®» o 0N

Transtrusion.
Estos factores de oclusidn son informacidn que se deben captar
del paciente, para aimacenarios en un instrumentc capaz repreducir

las relaciones dento-craneales vy simular {08 movimientos
mandibutares. (9).

Factores removibles:
inclinacion del planc de oclusidn
Curva anteroposterior {C. de Spea).
Curva transversa. {C. de Wilson).
Caracteristicas de 1os elementos de oclusion.
Relaciongs dentolabiales.

O Gk N

Relaciones horizentales y verticales de los dientes anteriores.

Estos facicres de cclusién, son caracteristicas que podemos
modificar para qgue, al adecuarlos con los seis faciores fijos, podamos
crear una oclusidn crgénica; es con lo que el cirujanc dentista debe de
trabajar para lograr oclusidn y disociusion. (9).

4.2. Consideraciones para el arreglo de los dientes
anteriores.

1. Posicion facial de los dientes.
E! doctor C.E. Stuart tomando en consideracion las fuerzas que

se generan durante !z funcidn, determind gue ios incisivos infericres

29
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deben formar angulo recta con respecto a su radic de accion. Diche de
oira manera, ios ejes mayores de los incisivos inferiores ceberan tener
90° con respectic g una linea que pase fangente a su borde incisal y se
dirija a! eie intercondilar horizontal. Los caninos inferiores tendré S0°
con respecto 2 una linea que pase tangente a su cuaspide v se dirija al
eie intercondiiar horizontal a nivel del condilo del lado opuesto {cdndilo
de mediotrusidon). Asi ef canino inferior derechoc se mide desde i
candilo izguierde y el céndilo inferior izquierdo, se mide desde el
céndilo derecho. “Con el Analizadores de Dientes Antericres” de la
Companfia Wip-Mix, Louisville, Kentucky. (8). Fig. 38.

Los dientes superiores antericres deben formar un angulo de
125°t 5° con respecto a los ejes mayores de los inferiores y los
caninos superiores un angulo de 135% 5° con respecio a ios caninos

inferiores. (angulo interincisal). (8).

2. Inclinacidon de las caras palatinas de los disntes
anteriores superiores.

La inclinacidon deberd estar en armonia con la inclinacidn de la
eminencia articular, en los movimientos mandibulares;, mientras los
céndilos viajan por [z inclinacién de la eminencia articular, los bordes
incisales de los inferiores viajan por las caras palatinas de los
supericres produciendco asi la disoclusion. Por tanto, la inclinacidon de
la cara palatina debera ser igual o idealmente 5° mayor que la
inclinacién de la eminencia articular. Estas inclinaciongs se miden con
respecto al planc horizontal de referencia {plano gje-orbitario). (3)

En ios modelos de estudic montados en un articulador es
posible medir e anguic que forma la cara palatina con respecic al
plano eje-orbitario, representado por el brazo superior del articulador;
si tfrazamos una linez por debajo des los modeles paraleiz al plano
horizontal de referencia y proyectamos sobre elia la inclinacién de ta
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cara palatina, tendremos una lectura correcta de dicho angulo. En los
modelos de estudio se utiliza el Analizador de dientes superiores de la
cempafiia Wip-mix de Louisville, Kentuky, para analizar la superficie
de la cara palatina, este aditamento se acopla al vastago incisal de
articuiador. Para facilitar ia lectura del dnguio de la cara paiatinag con

respecto al planc eje-orbiiario. (8). Fig. 39

3. Relaciones verticales de los dientes anteriores.

Duranie la incisién, los bordes incisales de l0s dienies
anteriores se deben relacionar entre si libremente, sin contacto de los
nosteriores. Si esto no ocurre, la scbremordida vertical es insuficienie.
Fl grade de sobremordida vertical de los dientes anteriorgs esta
determinado principalmente por la aliura de las cuspides de ios
dientes posteriores. La inclinacidn de la eminencia articular también se
debe considerar con respectc a la sobremordida vertical. En los
movimientos anteriores de la mandibula, los céndilos descienden
sobre las eminencias articulares mientras los bordes incisales
inferiores lo hacen sobre las caras palatinas de los superiores; si el
angulo de la eminencia es pequefic, se requiere mayor sobre mordida

vertical para lograr la disclusidn. (8)

4. Relaciones horizontales de los dientes anteriores.

£l grado de sobremordida horizontal de los dientes anteriores
estaré determinado por el angulo de la eminencia, por el balance
muscular enire lengua y labics, por la fonética y por la estetica. La
magnitud de desplazamiento anterior del condilo, sera la misma que la
de ios bordes incisales inferiores para aicanzar ios bordes incisaies de

tos superiores. (8)
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B. SET-UP

*Montaje de diagnostico.
*Modelo seccionado.
*Encerado diagnéstico.

*Enfilade diagndstico.

No es necesario coordinar el montaje con un irazado de
radiografia lateral de cabeza. Un montaje de diagnoéstico iiene su
mayer vaior cuando los dientes se han movido, v vueltos a colocar en
posicicnes de oclusion dptima.

Es util, cuando existen problemas dificites y especiales an &l
manegjo del espacic y direccidon precisa en gue debe moverse cada
diente. Una técnicea praclica para visualizar los problemas de espacio
en tres dimensiones en la denticién permanente, es la de cortar los
dientes de un par de meodelos y, volverios a ubicar en posiciones mas
deseables. Los modelocs de registro no se usan para esté técnicae
porgue deben conservarse para compararlos.

El set-up representa un importanie e irremplazable auxiliar de
diagnostico y de la pianeacién del tratamiento. Resuita Uil como
proveccidn tridimensional, en la visualizacidn de |a postratamientos vy,
en tla aplicacidn precisa de las posibilidades de iratamiento;
permitiendo simular éste. En la ensefanza, es necesaria una correcta

metodologia, que debera realizarse en ef izboratorio.

5.1. Clasificacién del set-up.

Al hablar de set-up, debemos hacer una diferenciacidén enire:

set-up parcial y set-up total, del mismo modo, dependiendo de su
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montaje podemos dividirlo en: estatico (arbitraric) y dinamico (con

montaje anatdmico).

En general, el set-up acepis las siguientes categorias segun su

Uuso!

1. Set-up diagndstico.
2. Set-up guirurgico.
3. Set-up ortodontico (o funcional).
&) Para colocacidnde brackeis.
b) Para brackets linguales.
¢) Para construccidn del posicicnador ortodéntico
4. 3Set-up protésico.

5.2. Consideraciones preliminares.

Para una funcién integral del sistema estomatognatico son de
primordial importancia las relaciones dinamicas de los dientes con las
articulaciones temporomandibulares (ATM) y sus trayectorias

Es vital la posiciéon de los dientes anteriores, para poder
establecer la adecuada simulacion. Debe estar bien para una buena
integracidn desde el punto de vista funcional, proporcional y estético.

Toda la dentadura debe de ser colocada en una interrelacién
saludable con los elemenios vecinos, v alejada de todo riesgo a su

integridad, para obtener estabilidad duradera.

Led
e
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8.3 Técnicas de set-up

5.3.1. Técnica del método arbitraric. {10}). {Fig. 40).

a) Lo primere gue se reguiere para un montaje de diagnostico es
un juego de modelos bien recortados.

b) Se trazan unas lineas sobre estos modeics siguiendo las
fisuras bucales scbre los primeros molares mandibulares hasta el
tejido blando.

c) Fresar un agujerc por la porcidn alveolar del modele bien por
debaio de! borde gingiva! de los dientes.

d) Insertar unz hoja de sierra fina por el agujero y cortar hacia la
cresta del borde gingival enire dos de los dientes. Cortar & lo largo de
ia linea del arco, por debajo del borde gingival de los dientes y volver
& subir hasta el punto de ia cresta gingival debajo del punio de
contacto en el lado opuesto del diente. Repetir esto para todos los
cdientes a separar del modeio. No cortar por los puntos de ccniacte.
Cortar hacia arriba a la cresta gingival permitira quebrar suavemente
el yeso sin dafar el modelo.

e) Alinear los dientes vy pegarios con cera en las posiciones
deseadas. Es mejor no cortar todos ios dientes para poder conservar
ia relacién de mordida. Se puede combinar el analisis cefalométrico vy
la prediccién de la ubicacidn y angulacion incisal con el enfilado
prondstico, como un medic de visuaiizar las refaciones incisivo-perfil v
como ayuda en la seleccion de dientes para extraer.

Cuandc se contemplan exiracciones como parie dei tratamiento

)

ortoddncico, ef enfitado diagnéstico demestrara vividamente la
cantidad de espacio creado por las exiracciones y los maovimientcs
dentarios que se necssitan para cerrar ese espacic. También, ayudara

en la eleccidon de los dientes a exiraer.
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Fig. 40

5.3.2. Técnica del método dinamico, por vertide de cera
Hguida.(15). (Fig. 41, 42}

En primer lugar se toma por dos veces la impresion de ambos
maxilares mediante aiginato, tas impresiones se vacian inmadiatamenie. De
forma simultéanea, se ileva a cabo un iraslade ai arco facial. Dado que para el
registro de mordida ésta debe estar cerrada seria aconsejable trabajar con
los puntcs del sje de bisagra determinados individuaimente de forma
cinematica. Estos puntos son muy necesarios en el ambito de las posteriores
medidas restaurativas. Si se sefiala la huella de protrusidn de los condilos,
sera posible mas tarde determinar la inclinacion de ios incisivos supenores
en relacidon con la articulacién.

A continuacion tiene lugar &! registro exacto de la posicion central de
ia mandibula en relacién con la ariicutacidn. Una vez efectuadas estas
medidas podra procederse a la fluorizacidn de los dientes.

Uno de los pares de modelos sirve como modeio de estudio, asi como
para la documentacién de la historia clinica, también, sirve de ayuda en la

clanificacion y gjecucidn dei set-up. Se monta en un articuiador parciaimente
a

El segundo par de modelos se aplang, casi hasta la corena dental. Se
numeran fos dientes con objeto de obtener una mejor visidn global. A

continuacidon, se parte la corona dental desde la base de tal forma que
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finalmente resuliz posible romper los dientes de yesc en ef punto de
contacto. Las zonas de rotura se pulen cuidadosamente con un cuchilio
veguehic. Las partes de ia base de los dientes se recorian por proximal en
forma conica, con 2] fin de que mas tarde sea posibie juniarias con las
demas. Por vestibular v por oral las partes de 2 base se mantienen sin
modificar. Seguidamente, se reponen los dientes de forma exacia en ias
impresiones de alginato conservadas en el higroforc. Para sllo debe tenerse
mucho cuidade procurande gue en ias impresiones No se encuentre ningun
defecto. A continuacidon vuelven a completarse las corongs dentales
mediante el vertido de cera liquida de modelado. Con el fin de gue la cera no
pueda salirse por distal de las impresiones, previamante se encauza con
hidrocoloides mediante la jeringa o con silicona. Para gue los dienies de veso
no se levanten de la impresion debido a ie confraccion de la cera, se
recomienda proceder en pegquefigs porciones y al mismo tiempo estabiizar
los dientes medianie una cuidadosa v ligera presién con los dedos. En la
cera se anclan anillos de retencion vy se completan los modelos con yeso en
el maxilar. Antes de la retirada de las impresiones de aiginato es conveniente
enfriar ios modelos en agua helada.

Con ayuda del arco facial y registros de mordida se montan [0S
modelos en el articulador de ia misma forma gue ios modelos de estudio. Por
regla general, es suficiente ia colocacién del articulador en valores medios.
Neturalmente, iambién es posible una programacion individual.

Otro métlode para la configuracidn del modelo consiste en la
colocacién de los dientes de veso serrados vy preparados en una forma
obtenida previamente mediante el procedimiento de matrices a partir del
modelo de yeso sin partir. Este método cenlieva el peligro de que esta forma.
compuesta necesariamenie de material iermoplastico, se deforme ai fluir la
cera liquida caliente.

Una tercera posibilidad, consiste en tomar una impresién mediante

una silicona dura del modelc de veso antes del serrado. Este método tiene la
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ventaja de poder conservar la forma duranie mas tiempo. Sin embargo, la
impresion mediante alginato (original de 1a boca) es, seguramente, el método
méas preciso. Esta impresién mantiene una gran precision, colocada en el
higroforo, durante algunas noras.

A continuacién se efectian las correcciones de posicion deseadas

sobre lgs dientes de yeso de tos modelos montados.

Fig.41 Fig.42

5.3.3. Técnica del método dinamico, con analizador de
gientes anteriores. (9}).

Modelos de yeso.

Toma de arco facial, obtener referencias tridimensionales y
numerar los dientes.

Montaje de modelos con registro de angulaciones.

Ubicacién del incisivo inferior ¢ superior segun el caso,; usando
el analizador de dientes anteriores.

Alineacién de arco inferior, conservando la forma del arco vy
distancias horizontaies (sector anterior, canines a caninos y molares).

Pruebas funcionales: de guia anterior.

Ubicacion de dientes anteriores.

Colocacion de los dientes restantes, consiguiendo la angulacién

e inclinaciones promedic de la espiral dinadmica.
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5.3.4. Técnica del método dinamico con pins. {16)

En primer lugar, deben limpiarse ios dientes de céicuio vy placa.
A continuacidén, se ifoma una impresidn mediante con alginato. Ei
modelc es vaciado sin burbujas con un veso duro ce ia clase IV y
recortado de forma paralela al plano oclusal hasta el nivel del fondo
del vestibuic. Actc seguido, se prepara un molde de duplicado en
silicona y se recubre su superficie con Aurofiim (Bego, Bremen), con el
objeto de reducir su tensidn superficial. A continuacion, se vusive a
vaciar en yeso el modelo previamente recortadeo, se alisa su base en la
recortadora y se redondean los angulos por medio de una fresa para
yeso o mediante un cilindro de papel de lija.

Con el fin de colocar los pins parglelos enire si, se reglizan ias
perforaciones pertinentes mediante un aparato para la colocacién de
pins con guia laser (Girrbach, Pforzheim). Debe intentarse que la
perforacién guede en el centrc de cada diente. Para aguellos
segmeantos dentales gue no se veran involucradaos en el tratamiento
active basta con la colocacién de un séloc pin por segmento. Estos
segmentos pasivos, seran tratados en los pasos siguienies como un
soto blogue.

Los pins utilizados son ios crossping (Hager & Werken,
Duisburg) con vainas insertables, que son adheridos al yeso por medio
de una peguefa cantidad de adhesivo instaniéneo. En casc de gue
salga un exceso de adhesivo de la perforacidn, debera ser eliminado
cuidadosamente. A continuacién puede procederse a insertar las
vainas.

Antes de confeccionar el zécalo del madelo se aplica un aislante
yeso-yesc, eliminandose el exceso mediante un chorro de aire. A
continuacioén. se repone el modelo de vesc en el modelc de silicona se

aplica un manguito de dupiicade (Siladent, Manich) v s& vacia en yeso.
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Tras el endurecimientc del modele, se recomienda calentar la
superficie limitrofe entre el modelc dental y el zécale mediante un
chorro de vapor para poder retirar el modeio dental con mayor
facilidad. Las vainas de los pins insertadas son visibles en el zbcalo
del modelo tras retirar 1a porcién dental.

Con cobjeto de realizar el montaje ideal del set-up, ios pins
pusden ser cortados en buena medida mediante un disco de carburo.
De este modo, se facilita notablemente la posterior movilidad durante
la confeccién de set-up ideal. Las coronas dentales son separadas
entre s{, por medio de un disco diamantade iniciando el corte desde
apical y llegando hasta inmediatamente por debajo del punto de
contacto para dar lugar a los diversos mufiones individuales. Una vez
que se han fracturado cuidadosamente los puntes de contacto, los
mufiones dentales son recoriades en formea coénica en la regidn
cervical. A continuacién se reponen los mufiones dentaies en el molde
de duplicadc v se acaba de rellenar mediante cera liguida. Una vez
gue se ha endurecido la cera, se insertan mediante calentamienio
algunas arandelas de retencién. A continuacion puede acabar de
afiadirse e yeso. El modelo con el ssi-up resultante es colocado
continuacién en un articulador, vy los dientes son situados en la
posicidn ideal.

Nuevamenie se debe confeccicnar un molde de silicona, esta
vez para el set-up ideal. Para elloc se toma una impresidon de la
totalidad de la arcada dental mediante una silicona de masilla, a

continuacion se adapta un manguito de duplicado v, en un segundo

paso, se rellena ¢! melde mediante sificonea fiuida. La ventaja de este
procedimientc radica, en gue los dislintos muhcnes dentaies son
fijados de forma mas exacta durante la reposicion posterior gracias a
la mavor rigidez del material gue rodea a las coronas dentales. Tras el

fraguado de ia silicona, se retira la totaiidad de iz cera y se reponen

40
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los mufones dentales, gue han sido limpiadcs mediante el chorro de
vapor, en el molde de duplicado previamente desengrasado. Scbre los
pins acortados se insertan las vainas de locs pins, gue han sido
iguaimente acortadas, y se enceran los espacics interdentales. Se
aplica ¢! aisiante yeso-yeso y, se confeccione un nuevo zdcalo de

yeso, que define la posicion ideal de ios dientes.

41
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MATERIAL
L Porta impresiones. Pancrama impression Trays {grande).

—~ Modslos de trabajo Tipo iV, de alta resistencia (yesc vel-mix).

= Alginato.

3 Articulador. Whip- Mix. Modelo # 850.
Arco facial. Para articulador Whip-Mix modeio #850.

i)

Fa)

= Analizedor de dientas anteriores.

s

Arco para joyero, OSDA.
Segueta circular.

Cera. Surgident. Periphery Was.

Mechero.

BE B

L. Fresas de acero y de carburo de fisura y de bola

42
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Técnica de impresidn.

Seleccién del material de cucharilla de impresidn.
Preparacion del paciente.

Deberd de enjuagar su boca con agua.

Se te pide que respire profundamente por 1a nariz.

Se le indica gue manienga los musculos relgjades (igbios vy
carrillos).

Si la impresidn es inferior debera elevar su lengua.

Toma de impresion

Se prepara la mezcla de alginato siguiendo las instrucciones del
fabricanie.

Se coloca en la cucharilia, hasia [a altura de los flancos en la
parte anterior vy ligeramente desvanecida en la parte posterior.

Se ileva ia cucharilla con el alginato a la boca dsl paciente
procurande centraria bien.

Debe ser una copia fiel del paciente (dientes, procesc alveolar).

Mo debe presentar burbujas.

Correr la impresion con yeso

Mezclar las proporciones necesarias de yeso con la medida
correspondiente de agua hasta obtener una consistencia suave vy de
textura homogénea.

Se vibra la mezcla hasta que no afloren mas ourbujas.
Se vacia ia mezcia dentro de ia impresion de manera gue empuje el
aire.

El resto del veso |0 colocamos sobre un zoécalo, se invierte la

impresion y se coloca sobre el yeso.
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Esperar un tiempe de 30 mim. a 1 hora para poder retirar la
cucharilia, obteniendo el modelo y se recortan. Fig. 43, 44.

Fig.43 Fig.44

Se numeran los dientes

Debido & que se separaran esto se hace con el fin de ublcario
mas facilmente. Fig. 45.

Fig. 45

Transferencia con arco facial

Ei modeio puede montarse en el ariiculador Whip-Mix mediante
una transferencia con el arce facial, I1a cual relaciona el modelo maxilar
al eje horizontal de articulader de la misma forma gque el maxilar del
paciente. Fig. 46, 48.

Al Hevar el arco facial al articulador, los elementos, condilares
deben localizarse utilizande |os espaciadores adecuados siempre vy

cuando lg distancia condilar del paciente.

+4
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La transferencia del plano de la &rbita permite lievar el modelc
maxilar al articuiador de tal forma que el plano oclusal ienga una
relacion en el ariiculador a la gue se encuentra en el cranec del
paciente.

Para montar el modelo mandibular se hace un registro de
relacién cénirica, se indica al paciente gue cierre a boca por compleio
sobre una lamina de cera caliente. Después se coloca enire ios
modelos. Fig. 47, 49, 50.
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Hacer un agujero.
Por la porcidon alveolar del modelo ¢ bien por debajo del borde
gingival de los dientes. Fig. 51, 52 y 53.

7,
i 74
gﬁr &? e e i
Fig. 51 Fig. 52
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Insertar una hoja de segueta por el agujero.

FPara coriar hacia la cresta del borde gingival entre dos de los

dientes y subir hasta el punto de centacto de los diente. Repetir esic

para icdos los dientes a separar del modelo. No cortar por los puntos

de contacio. Al llegar a la cresta permitiréd guebrar suavemenie el yese

sin dafar el medelo. Quitar los excesos de yeso para poder colocaries

nuevamente sin ninguna interferencia. Fig. 54, 55, 56 y 57.

Fig.54
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Fig.55
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Colocar los dientes anteriores superiores

Con el analizardcr de dientes anteriores superiores, es un
instrumentc gue sirve para analizar la superficie de la cara palating;
éste aditamenio se sacopla al vastago incisal del articuiador v,
reasegura apretando el tornillo. Para facilitar la lectura dei anguic de
la cara palatina con respecto al planc gje-croitario.

La varilla del anslizador debe descansar en la concavidad
oalatina, apoyéndose en el comienzo del cingulo.

Para ayudar a la determinacidén de la concavidad palatina, se
debe medir la inclinacién mas pronunciada de las dos eminencias.

Una vez determinada fa inclinacién se debe medir la angulacion
en el transportador con el fin de conccer el numere de gradeos. Fig. 68-
73.
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Ya colocadeos todos los dientes.

Se realizaréd los movimienios de iateralidad para ver sino hay
alguna interferencia. Fig. 74- 81.
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CONCLUSION

Existen diferentes tipos de diagndstico, pero por o regular son
an un planc o dos; en éste trabaic presentamos el diagndstico que es
en tercera dimension y donde podemos visualizar o que podria ser en
un futuro un posible tratamiento.

Este tipo de diagnéstico es un gran auxiliar, eficaz, confiable;
con el analizador de dientes antericres disminuye el Hempo empleado
para la colocacion de los dientes.

Con el fin de poner al alcance de gue tocdos los cirujancs
dentistas conozcan lo facll que es el manejc de este tipo de

diagnéstico es que se realizo éste proyecto.
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