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RESUMEN

La determinacion y orientacion del plano oclusal (PO, asi como las
curvas implicitas del mismo, es un paso esencial en la rehabilitacion oral
debido a que influye en la estética, fonética, funcién oclusal y articulacién
temporomandibular. Diversos autores describen diferentes técnicas
basadas en métodos anatémicos, radiolégicos y fisiol6gicos como la que
sugiere Paterson en su articulo de 1923; técnica que consiste en utilizar
los movimientos fisiologicos para establecer las curvaturas del PO
individualizado. En este contexto, describiremos el método de las pistas

de Paterson como auxiliar en la elaboracion de una dentadura total.

Palabras Clave: Pistas de Paterson, Plano Oclusal, Técnica

Tridimensional

INTRODUCCION

En la enseflanza universitaria, la ubicacion del plano oclusal
generalmente se basa en referencias anatomicas de la arcada inferior.
De acuerdo con el Glosario de Términos Prostodoénticos, se puede
entender como un plano establecido entre las superficies oclusales e
incisales de los dientes (15) y aunque existan mas definiciones se puede
entender, segun Llombart (3), como el plano promedio de las caras
oclusales y por tanto una superficie imaginaria Para la determinacion del
PO, se han descrito varias técnicas para orientar esta curva tomando en
cuenta puntos de referencia anatdmicos, métodos cefalométricos y
fisiologicos. Existen diferentes enfoques y se han descrito varias
técnicas para orientar esta curva tomando en cuenta puntos de referencia
anatomicos, metodos cefalométricos y fisioldgicos como el de Niekerk y
cols(4) donde relacionaron las referencias tegumentales tomando el
punto inferior del trago y la base del ala de la nariz, siendo ésta la linea

mas paralela al PO en dentados. Karkazis y Polyzois(5) documentan la



relacion existente entre el PO y el plano de Camper; observando que el
plano de Camper establecido entre el centro del trago y el ala de la nariz
no era paralelo al PO en sujetos dentados, y que si se tomaba el punto
inferior del trago daba una mejor referencia para determinarlo. En 1950
Ricketts relaciona el PO con el plano de Frankfort, definido como la linea
horizontal que se traza desde la parte mas alta del meato auditivo externo
a la parte mas baja del punto orbitario hay una inclinacién entre ambos
de 7,5°, encontrando un rango en su muestra entre -6° y 16°(16). Por otro
lado, Sinobad (6) hizo un estudio cefalométrico para determinar la
inclinacién del PO en sujetos dentados con varias relaciones esquelética
con el objetivo de encontrar guias mas confiables para establecerlo en
pacientes edéntulos.

Reproducir el PO en una boca desdentada es un reto ya que se han
perdido las referencias anatémicas de la arcada dentaria que lo delimitan,
ante esta situacion, el Dr. Paterson vio la necesidad de devolver y copiar
las mismas curvaturas naturales en pacientes edéntulos, disefiando asi
las pistas que llevan su nombre y que se basan en el registro fisioldgico

y funcional de las curvas del plano de oclusion individualizado.

En cuanto al método del Dr. Paterson(1923) con el objetivo de mejorar el
registro predeterminado, utiliz6 dos bases de registro ajustadas
respetando los parametros fisiol6gicos y estéticos para determinar las
relaciones craneomadibulares con rodillos de godiva (modelina), los
cuales, tenian dos ranuras en la base inferior que recibian una mezcla de
yeso al 50% y material abrasivo al 50% (carborundum); se le indicaba al
paciente realizar movimientos de lateralidad y protrusion para obtener las
curvas lo mas cercano a las naturales; para posteriormente transferir al
articulador simple(automético de Hall). Fig. 1, sin embargo, era inevitable
la protrusion mandibular, por esa razon y para reducir este efecto, usando

el método de Wadsworth (procedimiento geométrico para determinar el



plano de oclusion de acuerdo con la esfera de Monson), Paterson

modificé su técnica en 1927.

Cabe destacar que el enfilado de dientes se realiza respetando las curvas
creadas por los movimientos del paciente mencionados anteriormente.
Diversos autores han incursionado en dicha técnica, como Pompignoli,
cuyas bases de registro con las superficies abrasivas eran asimétricas
sin poder lograr repetir el mismo patron de movimientos, el proglissement
mandibular se hizo evidente.(9); el Dr. Manuel Takane y su técnica
tridimensional registro la relacion céntrica(RC) con arco gotico de Gysi,
personalizé las cajas articulares construyendo la trayectoria plastigrafica
condilar al igual que la guia incisal, ademas de que uso6 un tercer modelo
lingual dandole la posicion dimensional de las piezas dentarias con la
llamada ‘técnica del tercer modelo”. Como lo describe, la transferencia y
reproduccion de las relaciones intermaxilares, en la correcta dimensién
vertical (DV) y RC, fueron hechas usando un articulador semiajustable,
para evitar el riesgo de la protrusion mandibular.

Surge la interrogante de si alguna técnica puede proporcionar un método
facil y practico para determinar las curvas anteroposterior y contralateral
del plano de oclusion (Monson y Wilson respectivamente), que al mismo
tiempo garantice los requerimientos estéticos y funcionales que requiere

una protesis total.



El objetivo del presente trabajo es resolver esa interrogante, realizando
una dentadura apoyandonos en el método propuesto por Paterson, y
empleando materiales actuales como las resinas fotopolimerizables,
silicones como material de impresion en lugar del compuesto de modelar
(modelina o godiva) y pasta zinquenolica; asi como el articulador semi
ajustable (Panadent®) Fig. 2, en vez del articulador de Hall que se

describe en el articulo de Paterson en 1923.

Fig 1. Articulador de Hall Fig 2. Articulador Panadent

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 65 afios de edad, edéntula, fumadora crénica,
portadora de prétesis total por mas de 4 afios, que ingresa a la clinica de
Periodontologia, Endodontologia y Rehabilitaciéon Oral en la Facultad de
Odontologia (UNAM). El motivo de consulta: “que se le realice una nueva
dentadura” ya que la actual presenta una fractura en la zona
correspondiente al reborde coronoideo del lado izquierdo, tanto la
dentadura superior como inferior presentan poca retencién e
inestabilidad. En el analisis facial se identifica la dimensién vertical de
oclusion (DVO) disminuida. A la exploracion intraoral se encontraron
procesos residuales disminuidos, en el arco inferior se observo que las
zonas principales de soporte posteriores presentan irritacion del tejido

epitelial de la mucosa.



De acuerdo al estudio clinico, radiografico y tomografico se observé

disminucién de la densidad 6sea en el maxilar y mandibula. Fig.3

Fig 3

PROCEDIMIENTO

Fase 1

Acondicionamiento de tejidos y obtencidon de modelos primarios

o Para tratar las irritaciones y ulceraciones causadas por la protesis
actual se corrigi6 la sobre extensiéon de los bordes ambas dentaduras y
se coloco acondicionador de tejidos (Softy®). Se realizan impresiones

anatdmicas con alginato y se obtienen modelos primarios en yeso tipo Il

Fase 2
Elaboracién de nuevas dentaduras, auxiliados de las platinas de
Paterson

o Siguiendo la metodologia propuesta por Paterson, se realizaron

bases de registro, que a su vez fueron empleadas como porta



impresiones individual. Fueron elaboradas en resina fotopolimerizable
(Palatray®) adaptando el material en el modelo primario. Sobre estas
bases de registro se elaboraron rodillos del mismo material con medidas
estandar descritas en el libro de Fundamentos de Prostodoncia total de

Dr. Ozawa

— :

e Se realizo la rectificacion de bordes con masilla de Polivinilsiloxano (Virtual

Putty®) cuidando el sellado posterior o Postdam. Fig. 5

Fig5



Por su estabilidad dimensional, resistencia al desgarro y reproduccion de
detalles se utilizé silicona de adicién de viscosidad media (Hydrorise
Monophase®) Fig.6. La técnica de impresion ocupada fue Impresion por
presion selectiva, esta basada en el hecho de que la mucosa del reborde
alveolar residual estd mas preparada para resistir la presion a diferencia
del tejido cercano a la linea media y &rea de la papila incisiva. Que consiste

en generar en dicha zona, un alivio para mantener estabilidad Fig.5 (11).

Fig 6
El plano tentativo de orientacién superior fue establecido dejando una
superficie aproximada al paralelismo de la linea bipupilar y al plano
prostodontico auriculonasal. Fig. 7 El contorno del labio se establecio
siguiendo criterios estéticos y funcionales, dando apoyo al perfil del labio

superior. Por ultimo, se marco la linea media facial en el rodillo de resina.
Fig. 8

Fig 7



o Ademas de las guias, estética y fonética, para la determinacion de
dimension vertical se empled la técnica de fatiga muscular descrita por
Niswonger (1934), que consiste en llevar al paciente a su posicion de
reposo postural, indicandole la apertura y cierre habituales e
inmediatamente deglutir, se miden las distancias de un punto fijo
marcado en la cara y otro en la parte moévil que es la mandibula (11,10)
o La relacidn céntrica, se registré por el método deglutorio descrita
por Monson (1921), utilizando llaves de silicon pesado (Elite HD® ) para
su fijacion. Fig. 8

Fig 8

e Para ubicar espacialmente el eje de rotacién de la mandibula en
el articulador se obtuvo el registro de arco facial y se transfirieron los

dos modelos al articulador. Fig. 9




e El plano de oclusion se determind por la técnica de Paterson
haciendo un riel en el sector posterior y respetando la parte anterior
que nos mantendra la DV obtenida, en dicho riel se empaco 50% de

yeso tipo 1l y 50% de abrasivo. Fig.10

Fig 10. Bases con riel, pistas de Paterson

En el articulador semiajustable se realizaron los movimientos de
lateralidades y protrusion, para obtener las curvaturas del plano de

oclusion. Fig. 11
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e Se realiz6é una llave de silicon en la parte inferior para mantener

una guia de las curvaturas obtenidas. Fig.12

e La seleccion de los dientes artificiales se llevo a cabo utilizando la
triada de Berry relacionando la forma del Incisivo central superior,
invertido, con el contorno de la cara y con el contorno de la arcada
dentaria. Para el ancho utilizamos el indice de Kerr que es una relacién
entre el ancho de la base de la nariz y el ancho de los seis
anterosuperiores (14); también consideramos el biotipo del paciente,

el tamafio de los dientes de su proétesis anterior y la carta de formas

de dientes del fabricante Fig.13.
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El montaje de dientes se realizé de acuerdo al PO registrado con las
curvaturas y para mantener la estabilidad de la protesis se colocaron
sobre el centro del proceso, donde se trazé una linea en la llave de
silicon paralela al centro del proceso para asi facilitar la visibilidad del

mismo. Fig 14

Fig 14

e Verificamos la oclusién estética y dindmica, asi como la estética.

Fig 15

¢ Finalmente, se acrilizaron las prétesis con técnica de vertido en
mufla Transformer y caracterizamos con composite de laboratorio

Nexco.
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e Durante todo el proceso se respetd el concepto de oclusién
balanceada y asi el paciente queddé satisfecho con el resultado. Se

programaron sesiones de control.

Fig 16

DISCUSION

En lo que respecta a nuestro caso clinico, nuestro paciente mostraba
poco control neuromuscular, por lo que registrar la relacién céntrica con
registros intraorales para lograr el arco gético de Gysi o realizar los
desgastes de las platinas de Paterson para obtener las curvas en el plano
de oclusion no era viable. Con el registro de protrusiva se programoé el
articulador y como variante a la técnica se simularon en el mismo los
movimientos de lateralidad y protrusiva, obteniendo las curvaturas del

plano de oclusion. Fig11

13



RESULTADO

Logramos tener una protesis estable y el paciente mostré6 una
satisfaccion total. Con las Pistas de Paterson como auxiliar en la
elaboracion de una protesis total obtuvimos buenos resultados para
determinar las curvaturas del PO de una manera fisioldgica, que se

traduce a un mayor confort de las mismas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a nuestros resultados obtenidos, sugerimos las Pistas de
Paterson como un buen auxiliar para la determinacién de las curvaturas
del PO ya que facilita enormemente su obtencion y respeta los
parametros fisioldgicos del paciente, sin embargo, no es posible
generalizar el presente resultado, sera necesaria la reproduccion de este
protocolo en la atencibn de mas pacientes (ensayos clinicos) para

determinar si los propositos de esta técnica se cumplen ampliamente.
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