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_Exiaten mluu (natam puduponmtu qu dotmmn un
X ,dugeua octusal, el eudl de alguna manera provoca cambuu u

.,a Apm amm

Em a pmuonu mhajo, ha.canu an. uaukn dc utaa (ac-“
: taw ylam e qu &wmoa a cabo sit a.ehabwn.-

P EAtu utudiu no pu,tmdc.n umdua/ue p/w‘und-mtu
N ul ta‘ causas . que- provocan: el desgaste, sino en dan: ‘como -408u
., edffn. un tratamiento rekabititadon que permita caluugu tas.al
twuam mwum rlc zu amtu o '
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o) Fmomenmcrm DE LA ELECCION DEL TEMA

Va Que La- oauudn es parte ﬁundmnenm pwu quo. “La boca

“ utz en perfecto estado de salud y duncion, es: de Antents et

’v'f'rdaamuo del tema para mejor comprensifn g apumudn. con-
- sidenando. impontante realizan este trabajo a €sta - La. oclu--
L sddn -y g a un tratamiento upedﬂma como es La mtamuﬂn»_,

’.,-‘::con CORONAS ONLEVS. ‘ : S

o EAQOQLCMOGQ ponque ‘a ta octw.su!n no se Le da La deluda
. dmpontancia dentro de -Coa wcmnxoa a: ba.ae de n.d:au&. '
. tacidn protésica..

_ Es pon eso un intenés panticulan desarrollar este traba-
jq sobre La nchabilitacibn con Coronas Onleys, ya que en este
momento son Las que nos pueden resclver problemas como son el
- Bruxdsmo, £a Atriceidn y en un momento dado ef Stress.

" - Hay Qub, toman en cuenta, ademds,. que ta mepa)uzuﬂdn para
" necibintas no nequiere de mucho desgaste demtario. :

® REWABILITACTON OCLUSAL  CON RESTAURACTONES ONLEYS " -« < . -




Otrno intenés es de que &ste trabafo puedr seavir como material
de apoyo y consubta en £a EN.E.P. ZARAGOZA.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Send posible comregdn trastornos oclusales como son el Bﬁzwc:g_ ,
mo y La Atriccidn, ayudados en algdn momento por el Siress, con un -
tratamiento achabilitador a base de Coronas Onleys ?

Debido @ que en el plan de estudios de 2ta E.N.E.P. Zanagoza no se.- -
_contempta de manera objetiva un trataméiento para rehabilitacitn -~ -
oclusal, ya que en £a carta ducm‘pﬁ.ba de 5°. semesine se pide se
mencionen {ndicaciones y contradicelones para La mpaaau’.o'n de Co -
nonas Onceya, sin- que ‘esto. este ensocado at ratamiento dc un m

‘ “torno upzuueo 8ino s0Lo al saneamiento bdsico.

o Es pltec.uo dax por tal. mo&{w. cono cfbtelma«twa de- Aoluuo'n &
nivel adom:ald’guo, un Laatamiento’ nehab.ot.otadou. » :

. EL Bruxiamo La Atriceion y e& Stress se mamda.um en el du -
gcwte de ‘Las canas ac._uaatu de Los d&m«tu posteniones pmmx.paz:nen_
_Le, pana ‘estas alieraciones es mpoa.tan«te realizak un. tratamiento -~ -
' ¢6ecavo, ya que su upauu.wn en Lo articutacibn tmponomandibutu o
- Zaaenfa graves conséouericias para £a oe.&ww‘n, y conasdiderando que es-
© Zos problemas no serlan nesueltos cou La tradicidnal prdtesis M’Jnau—c-
- ble, ya que La mayonla de Los Dentisias pon fatta de Etica profesdio-
nat § por negligencia simplemente, plee&.men un tratamionto de exodon-
eia aunado a La calocacx.dn de pnd.tuu remov.ibles.




F) oBIETIVOS T . . '_‘;_‘

. Comocen Los 5@@5*@& n’.adé&ican‘ta,oaum;

2 Repmwufu de £a modificacitn de ta odws-w‘n en ta
S ATM.

3.-  Estudio de Ros movimientos mandibulares.
i R Relmbd.utam.d’n de 2a- oaCuALd’n.

5. _Tua«twuuuto upmﬂ&co para nehabilitar €a oe.Cqun
'~ por medio de Las Comm Ontey.

G)  HIPOTESIS -

8L sabemos que en la actualidad van en aumento £os problemas
.neawinsos y de stress en La poblacidn, principalmente en &ugm

© des c.wdadu, Los euatu muacan mayor incidencia de traumas
. ocCu.aa-Cu como son et Bruxismo, umwndamm de

: ,du.wtu dando- polc mu.btado desgastes oclusales.

‘Entonces . por medio de La rehabilitacitn ochuaz se podrnd . a-

: yudaaaneeupmta funcion de La oc.tuawnenpauenx.e.s ocon u -

2os problemas, cuando dicho desgaste se presenta en dientes pou:e—
riornes principalmente.




“H)" MATERIAL Y- METODOS -

- Libros
- Artloutos

T Utilizamos Libros ponque en efles encontramos Los conocimientos
generales ya establecidos, ofreciendonos asl un panorama. mds amplio .
para Lo investigacibn bibliogrdfica; en este caso de aduun,opm—
toria y pad«tuu

Acudimos al'Cen;f)w Nacional de Informacidn y Documentacidn en
Satud ( CENIDS ), para obtener artfoulos con informacifn mds awm
Lizados.

deo Retrospectivo;

Racun;umu a éste método po/uzue uauzmoé m{omawn bi.bl.w-

. glut{u.a de afos atras a La 5¢dw. y. noa Senvindn para. que por mutw :
de La Sfntesdis y eb Ammuu vmmoa -como han’ evolucionado Los thas-
tornos, Las au:mwnu que dan. 208 autores para correginkos y da-
can conclusiones propias..

La tnﬁomaud'pi obtenida se §ué realizando capltulo pon capltu-
Lo y tema pon tema, apegados a un temanio efaborado mew'.wrie:az.

Se tomanon tambign on cuenta criterios de seleccifn, criterios
de ongam.zac,w'n Yy crniternios de andlisdis.




e

e upa entatmpm de una enﬁmwad uaaf.wammte nuaua como
B u e.C STRESS R - v

CONSIDERACION PREVIA

B Amw.cw Odantoldcho ha. 4.do Mwendo, «tamto a m,ue,e :
c«.wttﬂ&co como a m.ue& cLCnu_a y demo de eate dbtuno pa)r,a

S ER STRESS a£ que nunca se Le habda considerado como una
enfermedad, ocupa ahond unc de £0s primenocs Lugares dentrno de .

" fa sociedad urbana mundial, y que desde el punto de vista den-

12kl nos intenesa po, Loa plwbeema.a oclusales que puede causar.

Esta enfemedad , aunada a otras, en al.gumu ocauonu ha' g

) togmdo a su vez que ftrantonnos que eran muy aulados se’ mu.Lu

pitiquen de-tal manera, que de monto et Odontaoga 4e uea MM
te a prwbumaa que no -estaba acouzmbmdoa n.uozvu‘

Pon. Lo cual se ve precisado . a bucw:. laa Mnuen:.aa qu.e o

Y comswvw_n couvme.mtu para mol.veu;oa., .

Es pon eso .cmpantante quz Y3 Odomt&logo ae uutelz.ue en.co’
nocen, £0s p/wbl.m de desgaste dental provocados pon el Bluuou
mg, la. Amcwn. a.hom en comp&éudad eon el S&ud. :

Ya que. La a.-t«.cu&aud’n ztanponomand.«.bwéaa se- cncuuw:a dn- T

' va&umada wut necuwbw canocm su” ﬂmwummo.

‘Es de -vital mponxanw et mm _peaa utoa pwue‘n.tu; v

. "y debemos tener cu,cda.do at n.eachmto ya. que nuum mui.d'n es

mejom sus M.Cauouu ‘oclusates,




= _CAPITULO 1.

(ALGUNOS  ASPECTOS  SOBRE  OCLUSION -

"GENERAL~ibAbEs';" SR i

o La cabeza Boca y Cu.eua, son_negiones muy mponxanm desde et
-.pun«to de wwta newwmu.scw&a/c funcional, estético y emocional.

EZ Aparato &tomatogndtéw toma parte en as funciones de in-
- adlsdidn, masticacion, degluaion; mmﬂawn, fonacién y. en el ajuste
. de La expresidn 5auu_

S La apariencia de 22 cara esta dada o mszuenuada por La. ‘om T
. de Los mau&ua funto con Las -posiciones y uamonu ouwwcu de. v
"-,Lu du_wtu ( 3 )

. ComznzwnoA pofz. mu-uam quz e La adu.a.w’n desde e& pun«tc de
-vuzta 6u4.o£dgu.o. o :

OQCqu'u ed el cantam mu.e dientes Aupuuonu e mﬂuwm
, 'en todaa Las pouc,wnu gy mw.en«toa mandcbu&aau. L .

t'.."—t'»

. “Es eI. auw&tado dec contnol. newwmuc.uzm de -Coa componu.tu

':--'da sistoma masticatonio ( Aparato’ Eazomazagnmco )+ dientes,
estructuras pamdomzu, maxila, mamttbu.&a. wwu;utaudn tonpon.o'
‘mandubdtu au como Los e&emmta& mmﬂmu

Para podu hacer un umd-w mds objwwo de l,a ac,&u.w'n , La
-ztcw.dx/:.emoa de La ALgu.cemte manera : ,




. 1.-  OCLUSION FISTOLOGICA

'3.-  OCLUSION ORGANICA

.- dcLusTON 'FiSIOLOGICK,

v Eb aqu.e.ua en La c.un.t Los compouemtu ﬂunownm en 6omm. 0.64.-
g o.az uwlalom y pmanem en umdo da Aalud

Se baaa en el plu.nupw de Los mowmauxna mand«.butuu de

'balance. y de Maba;o.v

Cuando u.mmm“ duptaza en sentido lwtan.az hay en La

boca un Lado- aczc.vo o de mbajo. y un Lado de ba.zar.ce, estos mo—
.j,vmma vwn.n dc acuudo at Lado at cu.a.t se muevc La mand-cbwta

S ezudodemba;ountudmtudammawau '

L ,.,'.‘.:Vuueve La mmuma

Ezudadcbaunce.uade.l.u di.emtudel.tado opuutoal_

duptazmcnxo (2 ) ( 3} ( 6 )

‘2.- ocLusTON MonroLocrcA

Considerando, desde et punto de vista ideal, que £a cfspide
muwmtw.'ria det primen molan superion ocluye en. fa fosa media
det primen mota/:. inferion; dicho concepto aﬂuma qQue Mtwndo
dicha uotau‘.dn, La dentadura AMA.' umbee evu:ando aa,c .ea Lesidn
panodonw {z) (6)




' ""..:_:“‘élo"dé'a"alud‘ d, "Maicualf "6::-2}1

5o OCLUSTON ORSNTOA

Es Ra ‘que taaba f& w ﬂont

e -infeniones, existiendo matecudn det gnupo de d«.entu on cada uno
de Los desplazamientos mandibutares. (3) (4) (5 '

* B) . RELACION CENTRICA

. S& partimos de La ba.u. de que nos son Los dientes Coa que deben de
guian La mamubuea 4.uw su accidn neunomucu.&u ewtendumoa ta im-
"'pomta.nua de Laltecauﬁn cérut}u.ca 'y de Au. a.pucac.w'n cLuu.ca.

EL tomino " Recaudn Centrica ", se empCm para m:t«.ca/«. el pun
2o de conlacto entre Los dientes cu.andolaa eondilos ewt/umenta
_paau.d‘n mds supenion y rneduz de 2a cavidad gtenadea.

RuuLm una pot.cudu ideal del ma:u.eu para Los d«.entu, aunque
L ae camuim um poawn'n 6ouada. con nupecto a ta Mcutaudn <
'."maaanzupaawwnuucénucw B AP S

La ma.nd(buta se o.ncuen:}uz en pkoﬁn de ducama cuando au
" arcadas se encumugmenu upanadaa una distancia de trhes a
einco mm. idealmente 405 ‘dientes deberdn poseer La mdxima intendi-
gitacibn y contacto deseables cuando Los condilos se encuentran en
relacifn céntrica.

] Atrededor del eje intercondilan exute un movimeinto de rota
cidn puro, Llamado habituatmente eje de’ bisagna, que pucde. sen me-
d.ido y cambiado de sitio en cada duplazanu_enx:o :




Por esto s¢ emplea este efe para La reconstruceibn, ya que ;' .

- puede ser neproducido estdticamente y, Los movme.wtoa y. diserio

de 244 nestaunaciones se comienzan desde una pouc,w‘n 4deat en . .

i{nzcdc;w»; cam 2 HEak

; OCLUSION CEMTR ICA

Se médc'dedm camo ec contacto mdx.uno de Las mﬁmma

oclusales mandibulanes con AM antagonisias éupuu.o/cu, ewando' :

Los w'n:u(.oa ‘en Relacisn cmt;u,ca

; o La Oclus.ifn Céntrica es una relacidn inestable. cuando estd
. dnfluenciada por factroes de edad, erosidn & desgaste oclusal,

10

vu‘t/:.acwnu habitos, autamw,onu defectuosas, otcaua, en

"ieantnaate con La ReldciSn Céntrica que es siempre conatan.te a
. pesan de La muenua 6 ausmua de dientes. »

La. Octus.isn ccnﬂuca puedo_ umb&ume wbn.e. c.u.alqucuc nd-

" mero de wpen&.uu oclusales ~slempre y wndo exista equd’_cbmw'

"—muomwndeloadcm«tuylake&aow'ncenﬂm (2_)
RERIRE PR , o , R

D) OCLUSION * BALANCEADA v~ OCLUSTON  ORGANTCA = -

| OCLUSTON.  BALANCEADA -

"Esta se refiere al contacto simulidneo entre Los segmentos
posterndiones derecho e izquierdo de Las dreas en Las excurnsiones

- Raterales de La mandlfbula y al. ‘contacto Amwbtdneo e:ut/te 2Los 4eg
mentos anterion Yy pa‘tvu.olr. dec arco de £a ucwwn p/!.aﬂtucva.

lipses




1.

OCLUSION ORGANTICA

Se »empze.a ‘et d a.&ww de ta Ooluéw’n pwtowgu:a : pana ayudan.

S 2a netencibn de Los casos cbtodd'n&.caa Yy para -Cogluvt £a funcion
coondmada de todos £Los ‘elemaintos. consiituyentes del sistema gnd-
t«.ca 1 camolodeﬂﬁacnla&ehab&&&tauﬁnodu&a.& ).

Se duea que fas cuspides de Los dientes no se toquen en nin
gdn Rugar yiLiempo, que solfo 20 hagan cuando estdn cumpliendo con
" una funcidn detenminada, como-La incisidn y Arituracibn, pero sin '
’ WM{Menauﬁunuﬁn. 13) 2} (81

£} FACTORES FIJOS E INALTERABLES DE LA OCLUSTON ¥ FACTORES ’
' MOD"FICABLES " ODE. LA OCLUSTON.

FACTORES FrJos
" 1;7: X Mmon[a de £as a/wadaé 3
rf.tfjkelagidn cenznzca SRR D P e

3. Eje Intercondilan

4.~ Cuavas de £as ﬂmymoﬁu‘Comm :
5.- Angulo de La eminencia articular

6.~ Transtrusidn

Estos factones no Jueden sea noda.ﬂx.cadaa pon. el opmadon. a me
noA que sea por medio de Mocuiéméen.toa quiniihgicos .6 pon u - -

. 8i6n cmtopéd«wa en el -maxilan aupe/u.on Y. utan uemph.e muentu :
-con tas. mada.&(.dadu mdw.zduau de cada pvuona. L




" FACTORES »»MothmABLssv -

.- zncum.cwu DEL PLANO ocws.«u.

2.- CURVA ANTEROPOSTERTOR

o 3- CURVA TMNSVEBA

e CARACTERISTICAS DE LAS cusrmes

8- lneucwnss osu'rousmes

.- ,'_,,sosneuomm VERTICAL -v

- SPBREMRODIDA HORIZONTAL: ‘

Eataa awton.a debm sen. md‘cs-ccados A-me ¢n eoncondanua

fcon Loa factores -fijos. ( Que se dmuandn mds a.deea.wte ).

(1)

(2l !8)

e
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CAPITULO - 11

' ESTUDIO DE’LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES CON.
| RESPECTO A LOS MOVIMIENTOS CONDILARES. . .

Es dimpontante conocer Los movimientos mandibubares para com-
pu.ndu La oclusibn, el tratamiento de Las. aLtvuxuonu de £a ATM,
el eseoto de La oclusidn entaaa&zdpw.don«talypamtaezaboaa
céion de formas oo&uazu en Las restauraciones dentales.

Existen doa moumewtoa bdsicos que son e;ecut.adu pon £os
wndataa, lcotac.wnu Y t/uuiw.onu.

f -xarAczauss

LaA rotaciones: son pequeﬂa.a pe/w de gnan mpontancw. y ¢ uz '
van a ca.bo alrededon de Las Ldneas .cmag.mwow &Eamadaé (’_126.

EJE mnarzaa:m. INTERCONDILAR -
EJE INTERCONDILAR VERTICAL DERECHO . »
EJE INTERCONDILAR VERTICAL TZQUIERDO RCREEE
EJE SAGITAL - ‘
Para un estudio mds objetivo de Los habwen/tu manigbu&anu y
mds especificamente el de o5 condilos, es necesarnio dividin al end
neo y e £a mandCbula en tres planos :

PLANO = SAGITAL
PLANO HORTZONTAL
PLANO VERTICAL
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N wa., cmpmbqn el movmmto ‘de: | u.n adu.do en el espacio. u
uecuan.w usar La: Fau,a,ya que: son necuwu.oa pon Lo mo.naa au

v Las Mtawnu y Lu Mlawnu de Los mowm.entoa comt«.—-- -
mesuanumdaAenzCMa;a‘unwm :

BRI Loa co‘nddu se du&czan a través de Acnduad Muendo un
- ndmeno. inginito de etlos confinados dentro de ana zona.ma 6 me -

- nos geométrica. Las notaciones y Ltas trastaciones estdn mnwu :
mmente lcelauomxdu, quz padwtano& dec.w qu.e utdn aLuadu e

R “Todas m wu&emouu que aalvce movmewtu mcmd.«.buzuu PR
: f ,u. hau au&.zado pon. m&todoa uentgmo&dgma q- unema.tagmm.;
- o tienen maneaa dﬂ- Aepwww. ‘esLos eLementoA de movimiento camuuto. e
‘_'_;(H(z; T S e S

s saa a4 4¢ ua&.za/cd una .mm(nnwtauln de. Los movmc.mé :
condilarnes podremos’ hacex un ana_u.u nazambcmmte uacto de .
‘\Auan.omwnuymzmwm - e

, Pam zmwau et eje h.o}uzowtal uvtueondom s¢ usd un areo
'de tn.u m.ezcu. ‘qado Aomm a tu d«.en«tu mand.c.bu.taa.u R

ECpau’.ente es m&ﬂuudo paaadm.ﬂaa toda M&Mn, a.yg ‘
dandoto a mantener su mandibula Lo mds atras poubCe Que permitan -
£Los musculos y haciendolo abrin y cerrar abrededor dek efe. EL - :
- anco es ajuatabte, ‘para permitin que Las puntas indicadoras del efe.
puedan moverse hasta que cada unz tenga Ao-Co movimiento aaxa«taw
s l

s«.ahom Wzmawwmmmaquummmde
Loa utdetu tend/wnoa umuentado el efe de ape/btwta y cwado ’
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de za mdnd«.buta d eje ut«ten.cormm houwn«td

Cutmdo utz eje utta en La. puwn ma fﬁ:po&twom, coma” uta T
LaLLoca&.szo Audapoudula&uauo'u m:-.a.(l)' ‘

o Radwgmgmvae ha. demumdo qua ec::c;e Mc.anm SR
pasa a. mava de toA ed’ndo&oa, a a.Cgum d.uwc.uz .por debajo de - -

Y 1'7) men.ucoa vupu.a deique e eje: ‘ha sido’ Locabczada Y s hac.e

" ‘duzca‘ ot ¢J¢ de apwtma y cenxado en s '.poo.w.w " poatmon -um,te.

que uno: de Lo4 -estiletes agrcbadones hagan t)w.zos sobne pcaca.s es= .
;ma&tadaa pa.evmanxe cub.cuutu pox un pclva do&ztado especial ha- -

clendo que el pauem c;ecute movmuentoA plwt)auwa& y Lwtemzu. ,

Eu:ob tm.zaé 40n Lo& eﬁeoto.s de &u «tlcaye.cxoma comucwuu

Son mye.wm da e.je, pw no" dant/w de &u thawnu.v o

: Na podumaa Logm ;ama umm duww de ewu.‘ ne: en
Ao una eépeumer vive i, en uno. duewdo, po/z.que. c.ua&:u.ez m.t..nxa pa
" ha zognm&o Las dumm Lo

: S-cn aubango, podum hacu. qua uu,wuunmco ajumb&' upw-

B »ejq; :st»aa.spomnoa utu MA aL wmauta a;utabCe p&dn.e - e
mos - am.uzan &u c.omponentu de. -&oa mov-um.mtu en cada sau. ooCu— "
"Aal ( 5 ) 6]

Es' po(c esto que debemos Locauzdzi. este efe intencondilar antes
de .so_nam sus Mn.yzeatouaa.

. Et canponu-te ua&wauaam de Los mowméentu mamtcbu.uuu
se ouguta ao:.ededon de: un eje houzonta.c Ltqmada eje bu\agm 6 téc
n.u-,men.te ‘hablando e_fe LMMAOMM g ; :
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EL: componente horizontalsagital det movmm mandibulan es -
: ‘aIdeedolL de un e;e vertical que se chcxa con: el efe uvtuaan
;.duaa este punto ‘e el centro de m«tac.ufn, wte eje ventical: no:
uta wuada “en. atgd:n S4tio magw«vu.o PON. dwm det: conddo cmo
4L cm.ta '

[EL componente ventical honizontal del movimiento mandibular’es
ta atrededon det efe sagital que intensecta af efe intercondilar en
© el mismo punto en que Lo hace el eje vertical.

Puutoque,taman&bwtaucapazdeutmen&e&ptauuamu@
taneamente, dpuMadewtmecMndeu&AMcjuuum‘“
- o de Los movmmtm aotatonios de La mandibula durante su sunu.dn.
(1) (41 (9] '

: La mandibula ¢6¢cxua excwwwnu wwtu a uquu«da y dmcha
. que son m&mmwanu, por eso hay dos centrnos de Mtau.d’u, unc en
ecada condiko. . :

- vadoqueecegemwndduutaAuuadoenzamnabuuua
,;_..‘va acompaﬁandota wepmablamm a cuwequcm Pposicidn: .

: Este ejeu e&cammmw de.(.an.code cierre delamamu
'buzaenaplanoaag,otal.

La mandibula es capaz de efecutar cuafquier movimiento en hisa -
gra no impontando £a posicidn que tenga en ef momento de La acedidn,
. ‘esta es una razdn de porque es tan importante el eje m:te/«.cond-o&an
pues permite duplican todos Los arcos de cienre mandibular en un ins
Lrumento para poder efaboron Las cdspides de Las padtesis de tal ma-
nera que armonicen con estos arcos de cieire.

La sefialada importancia def eje intercondifar se basa en et he-
cho de que porn su LocalizaciOn y trasportacidn d un inatrhumenio es
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" posible tenen modelo - de_ Los dientes en exacta Mam.o'n d.mwncc.a a
como ‘esla-en La boca. ‘def paciente.

Sczo eon za ap(.ccac,wn “del efe mtmandoean ‘es paub&e que '
LoA dientes se aproximen unos a otrws en un instrumento, de 4gua£
manma.que.ocmeu&aboca. {11}

E&uepumwtedconﬂwtdetadunmdnvuﬂcm&endw- -
rumento; permite tambifn duplican todas Las relaciones excenﬂu
‘cas y todoa Los pou.bCu contactos gclusates de L£os d:.entu aes -
tas lae.la.uonu

Hace factible et estudio y el dmgnabaca de Las lweac.«.onu
dentales, con ta con64.a.nza. queutzucmten en 4gua-£ foxma en el
pa.uen.tz pwwte voltuer a colocan el tmba;o en et muumento.ya
"-sea que se trate de dentaduras totales 6 de mamt/mcudn de - -
‘dientes naturates, aon el conoe,éméwta centeno de que c.ualqw«.u
cwnb.w ‘et sus relaciones vmccatu utwum en aamom.a a£ c.oLocaue
. en La-boca. [ 2) -

v -Se 'ha dmoamda eLCm.camuvte yen uudwa n.ea.&czadu pon. va
rics .uwuugadom en d.cammtu ghupos de pacientes que La mamu
buta puede LLevar a cabo un movimiento de apertura hasta de 20 mm. :
entre Los indicivos mientras Los dos canA peamanecen en Su posi-
cidn mds posterion, a digenencia det netajado movimiento de bisagna

que es notablemente constante y que siendo fdcil de nealizarnto pa-
sivamente se puede, con eienta experiencia, /Leplwduwe -activamente.

8% La mandibula gira alrededon de un efe que pasa a Lrhavés de
ambos cdndilos, cualouien punto dade en £La mandibula debe guuu con-
centricamente abrededon de este efe.



Loa resuliados de Los utud.«.ab antes mencionados indican que

et sistéma newwmucwEM esta organizado - de ta.c manend. qu puuu. o

te que. ‘el mowmuvto de baag/m aza paubce. §

’ _;._le de Mtauﬂn. Doa ejes centnos de’ mmwn para ek nis

-mo pauw v d.vczccufn de movimientos es una aseveracitn conumuc
Lonia, porque 84 La mmd.cbua esduviera rotondo sobre un efe, ten
dala que- ‘haber thastacidn en el otro eje bisagnra, ‘u-wldmuw.e,
dos ejes bisagra independientes requerirlan que ecp.o'nwo Que se
trastada cambiand su aliura vertical, o sea que esta descripceidn
no va de acuendo con La ana.tom Y ﬁuwl,ogta de la A’m.(!l ( 5)

. Ade.ma La capaul.a an.ucutu no tale/wwz este glmdo de movi-

 miento vertical y. el menisco, siendo avascular y delgado en su -
. parte media, y en contacto Lntimo con La caw.dad gf.enoutm Auou.-,
ua Leaiones ak awno.n.twue su altura.

o Si zodo ezmbajoaemeumhacm m&abocammm
. 'nonecumu deuncje.uvtuconwan puopampodum
| fenirn a un instrumento Las mismas nelaciovies que existen en el —-
- S4atéma &m«togm da paumte es abaotwtmmte necum
j,laapucac,wn del efe Wuwnddu R

Con a?. eje det M«ucutadon. mua,c al de ta mandibula Loguue

mos que no choquen Los dgemtu posteniones con L0 mtwow ¥
‘que La mandibula no este colocada orig.inando una maloclusidn, ain

un efe, uno ¢ mdas de Los defectos citados aparecenlan en fas xestau

arciones al coloecarnse en ta boea. (4 ) (1)

TODO ESFUERZO PARA PREPARAR, TOMAR IMPRESIONES;' MODELAR, ETC.;
- SERA ESTERIL SI NO SE CONSIDERA IMPORTANTE EL EJE INTERCONDILAR;
. . STENDO ACTUALMENTE IMPERATIVO SU USO, PARA RESTAURAR APROPIAWBITE

UNA DENTICION MUTTLADA. (1} (.3)

Etmw.(mmto en umdvzecud’n Aobuunpuno aoto puzdcate": :
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- Los efes verticales, derecho e izquiendo, también pasan a inavés
de £os condilos;estos son perpendiculares y a dngulos rectos con el
efe intercondilan, cuando La boca se cierna centricamente a su nivel . .. ..

- La po)uu.o'n Aupvu.on. da u:CoA eju vmtu.a.&u ae utc.&uw..‘ au.a g
fade.ta.mta ‘en todos £os movimientos de busag/uz. ( mﬁmmm&u ), R
»u.enx)uu La pamd‘n dinfernioxn se inclina po;twamente.

'E&«tq es, con c.ada grado de -apentura en bisagra de £a mandibula,
£0s efes. verticales se inclinan of mismo ndmero de grados con refe-
 hencia ab plano efe-onbitanio. En otras patabras, se puede decin,

que el dngulo eje vertical-planc eje-orbitario cambia graduacidn --
exactamente como - cambia ef dnguto de apertura de 2a mmdtbu.ta dude
su uuuu en em : o . -

En Los movimientos umtatm&u - bo&wtw&u - Los eju vabtc.ca .
- Les w.a_fan en constante relacidn con £a mandibula. Cuando” un eondilo
se mueve -hacia abajo, adelante y adentno y el otro condilo gm Y se

: ﬂuulada haouz asuw de la. cawdad g!.w.«.dea £os efes verticales se

L ma&wan Lateralmente paratelos entre si-en dgual nmnwde gluxdoA que
~ -Laa.nc.&maudn &btﬂu.d de. La mand-tbu&a.

: -, Entonces  come- conclua.w'n temmoa que aou' cinco -£0s- eyu de /wza -
[ eddn de £a mandlbu.ta: eje mconwam eje de notacion ve/utccwt

. dmcha efe de notacion vu.t«.cat qum.udo -efe Aagu:al_ derecho y
' "¢_1¢ 4agatwc dzquiende, todos capacu de n.ea.e.«.zw:. £os mowm.e.n.tu de’ Iw
tacion en Los tres.planos Amwbtduemnente i ;

EZ dnico movimiento de rotacion ma.nd,(.bw&m capaz de aisbarse y
de vernse es el de apertura y cenado abrededon deé un eje intercondi-



- 22

‘ La manda.bw!a duuf)w de uelutoa Ltnwtea, tume, gman chuwad
de movimientos, ‘pero Los. condilos ‘estan Lém‘;tado& dmcwnente a doa
- ckases. que son 3. mxatoWA e Tmlwtowa. .
. Todos Los. mouim-cenzoa mamuwwm son’ pou.btu g/caouu a que R

k 204 edndilos pueden notan 'y trasladarse en multiples combumuonu,

todos £os demds movimientos mandibufares se efectuan a expensas’ de
Los dos movmzwtao wmm“ bdsdicos. (1) (4} (5) (6)

TRASLACIONES
" Hasta hoy se conocen d04 c.&uu de mavbue.ntoé cond.danu

: mmcatawa.

lna es La Mtaudn antmpoumwu Y la om es La uaua
udn de dentro- a6u¢m

- AR aba.tma La mand«.buCa Los condilos se dirigen aba_fo y-ade~
; tan«te. aotando y Maaladandoae con el eje Mmond&&m

AC uegwl La. mamtc.bw&a. a: paoumwa, Los cd'nd.cLoA 40_ Mgen

- hacka abafo y mds adelWeMMo ymladandoae conex efe in -
- tercondilan.

La m.slwln de dentro a(uelw., ha 44do Leamada moumu_nto de
Berinett, trayectonia de Bennett y actualmente Transtrucidn.

Esta trastacidn ateral tieme como edecto .inmediato ef dezpla -
zamiente Lateral de £a mandibula hacid un Lado 6 hacia oitro.

Cuando Los condilos avanzan hacia adetante, también Lo hacen
hacia abajo debido a que son guiados por Las eminencias articula-
nes. En e movimiento Latenal, ef cdndilo mo avanzd dnicamente - ,
_ hacia abajo y adetante sino Lambidn hacia dentro y no sdgue el mismo
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caming que 4igue-en £a plwmwn c.anddan. bilatendl. EL c.«o‘nd.eﬂo que
auanza ‘hacia abafo,: adaeamte y adentro pn.auoca el movimiento: hacia a-:". .
o dum det-efe de /Lota.c.w’n vezttccat del cO'ndoCo opuuto 0‘ de " mba -
fo ". o

-~ Se teama €ado de trabajo el Lado hacia ef cual se desplaza et - -
cuenpo y Las ramas mandibulanes .

EL fado de balance, es ef Lado de La mandibula opuesto al fLado
de trabajo. { 1) (6)

_ Desde et punto de vista diagndstico, existe otro movimiento man-
dibutar importante, es ef l;a«tw-pao«tm:.awa et ‘cuat combina notacio-
T ines o M&auonu, como su. nombre Lo indica pfwvoca La Lwtuw&c.za -
cisn mand«.bw?.an aunada a La protausidn.

EL mdximo de pﬁaﬂmwn se produce con el mdximo de traskacion

mds el mlnimo de uo.taud'n, La mdxima apvu:wta se produce con el md-
‘ximo de thastacibn y el mdrimo de notacidn. { 1)

TRANSTRUSTON
Eéte movmentc se dévide en dos fases: La £atmuu4dn y Za mettw-

Lrusidn.

Se Leama Eaterotrusidn al movimiento que efectua el cdndilo de
trabafo hacia dfuena.
Se Llama mediatrusidn mandibular al movimiento que efectua ef
condilo de balance hacia aduww ( abajo y adefante ).

AL efectuarse La -Laxwmwu, esta puede tener nueve direccio
. .nes dc{uuutu coma son :



.- La.tua&zac.«dnhaowaﬂma Aanple.
2.- Latm&«.zaud’n hacia afuera y abajo -
3.- Latenalizacifn hacia afuerd y anriba
4.~ latenatizacion hacia dfuera y adelante
‘5.~ . Laternalizacion hacia dfuena y atrds
" 6.- Lateralizacifn hacia afuerz, hacia abajo
Y hacia atrhds, S L
v 7.-  latenatizacibn hacia afuera, hacia awviba
N La.tejuz&.zadw’n hacia a.ﬁue/uz, ‘hacia abajo
. ¢ hacia adetante
9.- Lateralizacién hacia aﬁuym. hacia Wuba
' y haua adelante.

La med.wt/uwwu se efectuana sdiempre hac.ca. abajo. hacia ade - -
~ Lanteyhauaadem en todos Los casos; pero oaco'nddodeba-
“Lance tendra su movimiento caracterfstico propio def sufeto, in -
6uenciado pon La anatomfa de La pared .interna de £a cavidad gle-
noidea, y La laterotrusidn esta influenciada pon £a anatomta del
tub&rculo cigomdtico anterion y La continuacidn de £a nalz Longi-
tudinal de La apdfisis eigomdtica.

La Eaterotrusidn AImpCe;. puede nealizarnse ya sea, cuando el
ednd.ilo de tnabafo egnpi.eza. a notan hacia dfuera & bién durante La
primera pante dekl movimiento Latenal.

En Las Latenotrusiones complefas el comienzo y La tewminacidn
de este movimiento notativo hacia afuena u oﬂuu Lados, puede rea-
Rizanse :
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- lo. Antes. de que aonu.ence ta aatawn de,c ednduko "
T 4 Mabajo e :
20 ‘Puede -acompaiiarse de Mtauﬁn en pwute de£ -
trayects’
- 30. Puede acompaiianse de noiacidn en Lode el tra-
} yecto !
40. Puede comenzan cerca del final def movimiento
Laternal

La ﬂwupw.edn puede vaniar en muchas maneras dc pauente
a pac.cemte '

En cantidades de cerno a dos & mds ml.&nox/wé

2. En Las direeciones Lomadas por. el condito de tra
bajo [ Hacia afuera solamente, & hacid aﬁuuux. Y
atas ¢ hacia afuera y adetante ).

‘3, En La Mc.c.w‘n ventical dada at conduto de traba-
50, ya que hacia anrniba 6. ha.ua abafo de aeuado
eon el tipo de tub&reulo- «..4.gomd:t¢ca 6 dek gmdo de

. obucwcdad del mésmo.

'La dmpontancia de conccen .estos movimiertos que nealiza La than
dcbwta. son ocon el {.in de do.tm«.mu La altura que tendrdn Las eds -
ru.du de 2as neatwmawnu asL como La plwﬁu.ndcdad de Las 604«4
de Las canas oclusales. (71 ) (7)) (5) (6)

-
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CCAPITULO. TTT | i

e ocLusTon

"A)  EL TRAUMA DE LA OCLUSION CON RELACION A LOS TEJIDOS BLANDOS

TRAUMA PARODONTAL

_ EL periodonto ‘estd upmmu foamado para sopontar £as de.
imandu funcionales det d.wnte eL Soporte del diente es. £a dnica
razdn do_ su exdistencia. =~ -

De 4.gua.£ modo que et d.cuute d¢pende de 2os Refidos pw.domta- .

. Les -pana permanecer en ef maxilar, Los tejidos pmadonwu depen
- den de £a aotwutad 6unuona£ del diente para’ comsu.van‘a_u sckud .

- Cuando La ut«.muzac.wn 6unu.ona.£ s wuﬂ&uen«te, £04 xejdoa
. parodontales se atrofian,cuando se exirge el diente el- pa/wdomta

,duapwtece, en’ Za Aalud panadantal. pn.oponwm La uwmeaudn me_
cdm.w que ondenan Los mecanismos bwld’gm6 paoduc.tomu det bie- -
nuw ‘det parodonto. ( 1 ) ) , =

«Cu.ando' hay axmento de Las demandas funcionales el parodonto
trata de acomodarse a estas. EL efecto de £as ‘fuenzas oclusales
sobre el parodonto esta indluido por su intensidad, direccidn ,
§recuencia y duracion.

AL disefan -restauraciones y prbtesis es preciso hace):. el mayon
es fuenza. por onientan Las fuerzas en dineceidn axial con La finali-
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domto ehla.a 6uuz¢u en ua dm.ecuﬁn.

e 'dad de obtenu. un bo.ne&cw de: ‘ta mayolc toluanua qu.e &.euo. ez pww

' udmmu&mdeuoowwn, (1 )y '(6)

: M -Uuwma. de La octwsw'n que es £a Lesidn deb tejido y no La
' £uuza oclusal, una oclusidn que produce esta Lesibn se Leama Oclu-
840n: Auamuwa Las 6mzaa ae&ua.&u excesivas a:mtu.at puede.n per
- tunbar Lo funcidn de £os. misculos de La masticacidn y causa espas -
mos- dolonosos, dafiar La ATM 6 producin £a- mccuo‘n ucu.wa de Los . =
" dientes; pero- 7 2éamino mm de £a oclusidn por. l.o genuuu se wtc'
L«.za Wn con &u Leuonu da ptuwdowto ST T e

EL Mauma de ta owudn puede ser a.gudo 6. Wuc.o. (1)

EL .t)uuma agudo de La owuwn ea La. couecuenua de un cnnb-w
- Uu.wco mta(mzaootual. zal’:como agmmdo ponummtaum
T edon dapanato m-ta.uw qaau:tu&cue en La oetuwn & -alterala
‘déneccidn de lao fuenzas ooCuaaLu sobre Los dientes, ‘cuando ocunre
este Muna encommoé SENSIBILIDAD A LA PERCUS!ON Yy A(MENTO DE LA

MOVILIDAD OENTARIA _ (2 ) ( 1 )
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TRAUMA  CRONTCO

guda y de mayon. mpomtane,w.i pcma e,(..cmm’

I Con Mecuenw nace de, c.mlu.os gh.adud_ea en La oc,&u.wn, pro’
' duc.uios ‘pon La oclusisn dmtamw. dup?.azmem:oé y extrwsicn de .-
Los d.«.mtzs y Bruxismo. : .

,El, traumade La oclusidn se produce en tres etapas : -

1. La: I;uu)'n

2. La aepwmu.dn, ) ‘ : g
3. Camw en La mon.{dLégla del Pmdonta. (,:I ) (u) e

I e Lesisn du .te_fuio «uau su onigen en Las 6uuza4 oc,uualur

a ‘ucuwu el L«gamemta se wancha a expensas dez hu.uo, aparecen
'de{o,ma 64w4 vku;azu sin baucu panadonta&u Y. el d«.uu:e se

. ”-a‘&ua. .

. En La luw'n. LocaLc.zaMn , La mmd v 5am ‘¢ ta ;.e A I
u!’n det tejido dependen de La intensidad,’ érecuencia’y 'duﬂa.udn e
. de fas fuerzas Lesivas, La presifn Leve estimula ef aumento de'ta -
mouwn otcoc&d&twa det ‘hueso w&veolan. y hay un ensanchamiento

. del espacio det chamento ptumdontal

} La pnesidn mayon pnoduce una gama de cmnb.coa en et L«.gamento
pwwdon«tal que comienza con comp/tuw‘n de Las §ibnas, trombosis .
de £os vasos sanguineos y. hemonnagia y continua hssta La hialini-
zaudn 5. ta necrosis det ugamento Lambién encontramos auoul.o’n
excuwa del hueso alueolw«. : , .

_'\Liz'b,éaun.cac,w'n y mdun.caudn son Las areas det panodonto mds
| susceptibles a Lesifn pon fuerzas oclusales excesdvds.
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11. . Etapa de reparacisn

STt - o 4 pwwdonzo nonmal hay upwmud'n conbtcmate en d Mna
puodonme loo tcjdaA Lummdu uamu.tan d uzmanmzo dc ta ac

Y cawu de tefido cohectivo, huua y cemmtc para awtamu e
-‘pan.odawto zumnado

__III . Rc.modetada de adaptacib’n del parodonto

B sS4 l,a. aepanac,w‘n no va unida con fa dua‘)cucudn causada- por
. la. ocl.u.é.w’n, el parsdonto se Aemodela .t/mtando de Mw una aua-
i edon esthiuctunal en La cual Las’fuerzas dejan de ser: ateu_wu ‘pa

. na Los tejidos; para amontiguan:el impacto-de fas’ 6umz¢u Lesivas,
ek L«.gammta pu.wdamt se waucha y el hueso adyacemte es neab- -
o o/tw,do., : . . i -

LOA dientes que se encueno:.an e&uvtadoa se a‘cojan co-o con- )
7 Aecuenua en la ch.uta y deﬂec,toa angu.&uzu en eL huuo A Ty :

SIGNOS RADIOGRAFICOS DEL TRAUMA DE LA OCLUSIW

I Emancham.mto det espacia pu.éodomcal con upumcnm de. La
- camc.wc alveolarn en Las siguientes zonas 1 . o

Al En et secton tutenat de ta natz
B) En fa negidn apical
- . C) En-ef area de las funcas
 I1.° Destauccion verticat en Lugan. de hauzontat det taba.que mtu.
: »dewtaua con 6am¢¢-.ufn de dcﬂeotu inﬁluz&uoa




e

111. Radiofucidez y condensacin del hueso alveolar

| . Resoneidn nadicuan. [ 1) (3 (4

" SIGNOS v SINTOWAS ATRIBUTDOS AL TRAWMA DE- LA OCLUSION

.. Dokon faciak difuso
e -Erosibn Yy rescecidn
e R * Hemorragia gingival

. Molutuqueo ‘det canitlo: S
: "-Sm&bmdad de 2as Aupmﬂmu oo?.u.ba«CeA e mmalu
+ Hipenptasia de La cnc,ta '
c Pmcmuw.s
= - Brux.Lamo
: ﬁi‘macwﬁn umla.tw[, . - : Lo
. fl*Ewawn L«mdada dz- !;a mav.abtbwta { Aﬂuécudn insu ‘, '
’ 'Exe.uuwn Aanda de La mandwata ( ‘Am.l.cc@o'n"-ac_e_'
“_"‘fbwa Y ,f , P o
; Calu.u uutur.mmnulu :
~ Foamacign de cd!.cwlu aubgz.ngwa&u { 1 112
(7)1 1 10 ) k :
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B)  BRUXISMO

, Es et 6Mtwm.ento hab.ouml; de dientes: dwuzmte el Au.en.o 6 co-‘
: .ma habu:o ulconue_n«te en holuus de mbajo. S
Este tounmo suele sen apu.cado al hdbito de apretar, duran-
e ef cual se ejence presion sobre Los dientes y pedodénto, y . .
también al golpetéo repetido de dientes.
La frecuencia varla entrne 5 y mas det 20 %3 (2) (7))
ETIOLOGIA
En una n.zuuwn det tema nealizada por NADLER y dupua pon
MEKLAS Ae conudm que l;cus causas son
AL Locates
B. Genenales .
C. F.isdotlgicas .
.D.-’ Ocupacionales

A. Causas Loaales

Estos dactones estan nelacionados con .algin tipo de altera -
eidn oclusal Leve que produce molestia Leve y tensidn cromica
aunque no se nreconozea.

, Se ha dicho muchas veces que ef Bruxismo e conviestfe en un
habito como nesultado de un intento inconciente def paciente por
poren una mayor cantidad de dientes en contacto & por contranrestan
una sdtuacidn Local. :




33

En nifios, ef hdbito suele tener nefacidn con La transicion de

ka denticion pmmatapwunuwte ypuedeom pmduoto de un - -
uﬂumo mconuznte por. ub&m Los . ptanob duuta!.u md.«.w.dmlea
’de tak manua que La muAculwﬁtm Jr.epoae . S .

'B.  Causas Generafes

Estos han sido propuestos cqr'no Aimpontantes desde el punto de-
vista etiokbaico, perc nesulta dificil detenminan el papel de ZLa
mayon parte de eLCod.

o Han s4ido menwnadab como - 64ct/we4 cauwdu uutounoo gastro
-w«tuunalu, deficiencias nutrlcionales aAMmMuA tanstonnos
akéngicos .y endderinos.  En u.uutoa casos auten a.mtecedentu he—
reditarios. ’ v - S

C. . Causas Paicotcgicu

i Mgunoa uwu&gadam Auponen Que u«toa ﬂaoton.u aon La caaAa

mdA comdn . :

: La ;e_nlgb‘n emocional se expresa a mbakk'ae‘ una cantidad de hd-
bitos neaviosos, uno de Los cuales puede ser e bmuxismo.

AsL puu,,éuaudo una persona siente temor 6 ira, nechazo d o -
nas emociones que no puede expiesan, permanecen ocultas en el sub-
conclente, pero se manigiestan periddicamente de mu.cluu manenas.

Se ha observado que este padeum.ce.m es comdn en tas institu-
ciones de Salud Mental. v ,
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Esta es una mw‘umudn de «temufn nvwwaa muen eu ru— :
o8y pu.e,de ‘nelacionanse -con el mad.uquea ¢ mascado M.o'mco dc.
Juguatu u ama objotod. : ;L .

O 'c@u Ocupciu".omtujr

o Las ocupa.uanu ‘de cleato apo Gavon.ecen at umumm

o

v de este Mbato

Es . 5ucu¢wte que Los wm enx/:.eaadu a ac,uw.dadu s.f.u-
' caa twga.n bmpu.&mo 44. bi.ﬁn no Ae conoce a mnm cienta la aa -
".jzdn uac;ta de ello. : : :

Las oc.upau.anu en l:u cuales ef a‘}uzbajo de.be sen de suma pu
: u.uﬁn pon. ejemplo Lo4 ado;w&, Aon. prwpma.s -a cau.seu b.mxuma.

o Ea vacunm«.o en. pvuoma que habytua.&unte mnucan clu.ote. 2a
... baco o- pa.t.o&toa pa/m Los dcentea g Ldpu_e.é nuuwa, coamw.aa;

' f'atc; -
Sa. bx.en uo«tunm.«.a mmtu.en u una n.eac.uo'n nuwwaa quc puede e
’ conduw en ultima mw al brux.ismo mvotunxamo ¢ mcommte
(2 ! (5) ( 7 ) : : .

CARACTERISTICAS CLINICAS

. la persona entregada al bauxismo realiza movimientos’ Ma& ‘
e uech.cmdo y apretado ‘durante el um’ia ¢ Aubconc.tentzmem da -~
‘rante La wgd.m Puede pn.oduc.ut un aorudo /Lec!unan.te o upm




" dta octusidn’ nntazd.«.antu vec.uwa y antagomw
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Cuando of hdbito esta girmemente establecido, puede haben
‘una:ghan atricelln § dugaue de dieptes, no sofo en Aupmﬂuuu
. oc}.u&alu u.ua tambi.en en’ &u mumonwu. » :
En ambcu earas. L?-eaan a 5omme vmdadw.b 6ac.ata4 de du -

A medida que este procedimiento continda, puede haber péndida
de integnidad en a estwictunra perigdontal cuyo nesubitady ‘s el
affojamiento ¢ duptazmen«to de dientes, 6 hasta necesdidn ginax.—
bal con pauuda de hueso al-veola/c ~

AsL mismo, aparecen M«tomazs en Lo ATM debido o La Eesifn
Aaumdtica pox mpa.c«to “dental con.tauw ddn pe:u,odoa n.a)wal.e.& de.
: n.epodo., ( 2) (7 )

‘€. ATRICCON

_ la aﬂowu&n pu.ede aen. de{uu.da. como el. dugmte ﬁumogu,o
: de loé d-cenxu como uuu&tada de.& con«ta.&to c.mtll.e. u«tu, como por - .
_ e._ycmplo La mut«.cauﬂn. "

Ea.to ocunre dm.camemte en La, Aupen&wcu oo?.ua&u, ma&u
y pma:wna.&u de &04 dientés Y no en otras, Aalvo que haya una neba
cidn oo&uaz duu.uda 6 upa: mal oo(.uéwn. ‘

Eote 6endmena es 514w£o'g.tc.o y no patolégico y se relaciona c.on.
el proceso del envejeum.cemta cuanto mds edad tiene La pwam ma-
Vyoa es La aﬂucuﬁn.

La atlucud'n conu.en.za. en elf momen,to que se p/wduce_ e.e c.omc«to




: La primera. mwsumu.d'nde Za alniceiln es Z.a apanicidn de. ‘
'tunapequeﬁa ﬁacu'apu.uda e.nla pumtade una.cmm.dea enuna.e-

: bonde, 0. un Lo.ue apl.anmanto deL bondo_ u:wat

. ’veb.«do a,um l.wa mv.u.«dad de toa d.!.cmtu a.n bu.& aLveoLo.s .
.debido a La nesibiencia del Z.cga:ne.nata pmdonta.(. apan.zcm £ace4ta.o
similanes -en pu»toa de. contacto en Las superfiedes proximates de
tos dientes. A medida que La persona envesece y el desgaste pro -
. 8dgue, hay una reduccidn gradual de La altura cuspldea y el con -
siguiente aplanamiento de Los planos .inclinados oclusales.

. Exdste wma vam.ac,w'n mninima en La duwieza del eamalte denml.
' 7’01&0. una: pmona y otna; ain embargo, clinicamente se observa -
: 'wut ap»u.uable uma.ud'n de Los gaadcu de wu.qun. : .

, Ganmn.!mentc en I.oa hombres es mds .mtma ta atriceddn que
- en las mujenes de La misma edad, de!wdo ‘a ta mayon 6uu.zam.uca
- ‘tonda de Los primenos, ests puede debense a La dureza.de La dieta

'@ habitos como mascar chicle 6 ek buuxismo, cualqu,«.m de eu,u

-Zrmmngamamewnmm

Cientas ocupauonu en Las que el ambiente ‘esta expuuto a

v una aimdésderna potvo abrasiva 'y no se pu.ede evitar La entnada. del.

" potvo a La boca, debido también a que eri una ghan parte de Las in
- dusinrias y talleres de oficios en México no existen normas de Hi-
gi.e.ne Y aegwudad pamz el trabajadonr.

En La atriceifn avanzada of esmalie que se desgasta er una )
6 mds zonas da pon resultado en algupas ocaciones una coloracitn
amaillenta 6 parda debido a La aceidn de Los alimentos & por el
tabado. :

"En ocaciones La atriceidn es de tal magnitud que Llega a a- -
" vanzar hasta el gnado de La pérdida compcem de La interdigita -
- cifn cuspldea y e desgaste puede sen tal que Los dientes pue -
v dcn utwt dugutadu cau qum la. o.m'.&z auuquc uu Auumdn '
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Cuando £a situacitn anterion se presenta quedan al descubiento
Los wibulos dentinales y por conb.ugm.o_wte La Wn de £a4 - -
- vplmlongauonu odambwammvomdoae La. ‘§onmacion ‘de den -
‘ wtma ‘secundania, pon. dentro de £a’ primaria y uta sinve pwuz p'w-
tegu ala pulpa do, ot/uu agau.«.onu.w . : P T :

. La mpa.dez con que Ae de.pou,m La dmtma Aecundaw Aude Aeﬁ. pon.
zaat«uwnaoza (2) (7) :

D. ANALISIS DE STRESS EN PROBLEMAS DENTALES

. Dwm.nte mucho Liempo se considerd al STRESS como La en‘mmeda.d -
- tdpdca de Los piloitos de avifn y de aqueuaa personas que lteaL(.za -
- ban Lareas de m&apce 6 gran mponaab.oudad ‘ :

' Hby ain embaago, cua-tqwéen.‘mdadano comin puedeb padecents.

; lLa humamdad esta uuuada propiamente porque estd cancenma -
da en gmdu ciudades Las cuales acanrean problemas, como poll. efem
plo un:jefe de candeter dificil, porque se sieite perseguido, poa La

Ln&eawn, Autuauona zabomeu congumvu ete; - :

v Hay upeuucdm que comude/um que mds qu.e una enﬁyunedad et
STRESS es un conjunto de condiciories patoldgicas que se padn.(a de -
. nominax étudaome.

EI. dlndlcome del STRESS _compuhde maniﬁéa;tau’.onu de menor in-.
tensddad como La imnitabilidad, et Lnsomnio, el bruxismo & fa dafta
de deseo sexual, pero tambidn .incluye episodios graves y hasta non
mates como La dlcena, La hipertension, enﬁe/zmedadu coronarnias, de
“La p.ce.& y La. diabetes. :
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La pakabra STRESS ugm.{wa. «tenswn g ucuuzo y. fué STEVLEA

. e piimeno.en utitizarta para desighar con: rha a todu aquetlos’

- estpimubos, uvtua&, Antennos ¢ externos que Auc.utau en el. ongan -
*'n.umo umz cadm de mw.onu.» : ]

S Eam Avu.e de /zmcc.éonu ae denanu.na v stnd/wme Genenat de
Adaptacibn " adaptuuo'n a Las nuevaA,Amauarnu que se pn.uo._n_
tan .6 at cambio;

‘Hoy todo cambia napidamente, es preciso un esfuerzo cauutai
- de de adaptacidn a La nueva reabidad econdmica, Leenoldgica y 80
a'a.t, La uumuau:d'n es pemanmte. ) .

S S4n embargo . et STRESS. no 4oLo a{ec,ta. a go,mtu que ocupnn
: ,,lpuu«toa impolwmtu 4ino como meneionamos anterionmente, Lam -

~ bi€n es un mal que Llega a Los obrenos y empleados menos ealifi- | -
- cados poXque ef hombre moderno sea quien sea, se ercuentra fren- i
s tea 6wtawnu “que no son todo clanas. :

e EL canowuwto speiat obstdcutiza Lo rdpida Aotuudn de Las
- ,_—fffumauoem con{L«.o.thtu y, en comsecuencia el aL«gaumwwto de
,'La. pm.w‘n aobu ot 4ut6na c.a/:d.éocx/wn.&a.tow L

IR la megulaudad mpuuta pon. La vida coawtuma ueva a La.
‘Langa a La aparicidn de _6¢ndmowa patolggicos.

Los {actones ‘que bombardean nuestro cerebro son La causa
principal de Las perturbaclioens y enfermedades psicomfticas que se
mandfieatan como disfunciones ¥, a vecesd Lu.conu a cargo de on -~
ganos que tienen su origemn en La mente.

Podenm decin que m Heuxosis canatutuyen un grupo de trhas-
tornos relativamente Leves que Lienen Las Amumu ‘caractents-
tleas : apanicidn aguda, invalidez aetwtl.vmuote Leve Y sfntomas

: dubJLCCVOA de anaiedad y sus dmx.va.doa. - :
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La . auu.ce.dad es una densacidn duagaadabee_ semejante al
miedo, el cual coowtomye una. Aeila.t de pech)zo uvte/mo

" ER pe.&g/w .«nte/r.no u un .unpll.&o uzuotumada en eL conﬂuc
Zo manuemte, que es maceptabte para £a. pan.te de &2 puuana— :
. Lcdad dal .utdw.cdu.o que thata conel eJcte}bwa g £z ‘muac.w'n Aub
"fetiva en y723 anuedad es La upeetaudn ‘aprensiva mupe.u“ca v

ma.& de&cmda

Cuando et umv.«mw estla pau.az&g.ccmnen.te 4a£adab€e, o4 me-
canismos de defensa trabajan ‘Suavementé y 4e adaptan para el man-
tenimiento de un equilibrio dindmico en ef subconciente ¥ en <La
mente conciente. .

. Los }nek:am‘.amoa de deﬂma pox ad sola no son patoldgicos sin
embwcgo. d.'wtm de ‘estos trnstonnos de duequ,oubu.o entae Las -
pantes de La mente conc.wu:e, eslos mecamumoa se ‘vuelven pwtotd'-
gu-.oa Y e dumoua una pu.canewww cu:m.ca pa/«.ucm

Hasta' umto pun:o La 4eeecc«éd'n de. de‘uua es un pn.odueto de' o
- La estructuna del -cardeten del. mda.vduo, ¢ sea que 4i el uui«.w. -

. duo ha dumouado un candeten débit su podut de: ‘nespuesta ante
- u.uem uncunétancm d¢ aaden pam-aaua.c ujut delu,c

: Umt va/u.ante de u«to& Mastonnos de olr.den nuaw.oao es - 2a neu-
- ,naaa de ansiedad Y e carpcteriza ponr La expemiencia subjetiva,la
c.ual. puede sen pe/uo‘d.cca ¢ mds. & menos constante, puede ocuwwnin sdin
STRESS' A.utcmuomt ‘extenion aparente & puede aparecer meupmdo
por ‘cientas situaciones tensionales amblentales, ademds de La an -

- sdedad ‘que se siente puede haber manifestaciones funcionales como

_ tensidn muscular | en el ‘misculo masetero por efemplo |, inquietud,
temb&ol«. nespiraclfn agitada, dilatacidn pupilar y pulso adpuio
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; Se pu.ed¢ decin Quo_ ammme La pab&tud‘n que habita.en £a
- 'dead esta mtu expuuta. d plwpemu a an’ duga.ue de tejido den -
tat, pud.«'.e.ndo sen este de origen. uolun«ttmw g mvoluntauo deiu.do
‘a fos dudndenu pé-cwwmma que .émpl;w_a el STRESS de La 'vida
modeana, La ansiedad y La angustia que son nemuanmn.tu enbnicos
‘del paciente con afecciores dentaEu de deAgaAte excesivo.
(81 (9) ’
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CAPITULO 1V

nevencusrou o€ e uoomu\czon ve LA ocLuszon
: en u ARTICULACION Tmmomnomuun

" FACTORES F1J0S E INALTERABLES

Son aquel&oa que no 'pu.edm sen cambiados pon el pno{uianal
pero enunmomuptodadayuhub«.uedumon&en&aaﬁ&w&a
edidn a.!gunob de. euu, a buwu de u}w.g{a u. poduan mad,cﬂuan
se. : . ; ;

1. ARMONTA O las 'ARCADAS
Q:

. Elmmaupwnyumamﬁaaonnuympomuu pua
detwum 2La fonma de La cana.

.. Estos tienen un tamaito y forma definidas pero duaﬂomnada
‘mente no uemp'cz hay una nefacidén arménica entre effos. . )
Sl ER maxilar puede sen muy duamuada en Aemdo a.ntvaoate-
. .mion o. muy pequeiio Y . hacia athds.

La mandfbula puede uw éuuuz de a/cmonta Zanto en tamajio como

en donma.

Las causas de estas vaniaciones de Lo nomc pueden den: Fug

gaucaa Yy .ontogdnicas.

_ las Fitongénicas son aquellas refacionadas a La evolucidn de
La estructura en el transcurso de £as épocas, y La Ontdgenica es -
aquella en que cb t«',po de endneo afecta a La oclusién,

S6Lo con un duzguobtu:o apropiado de £a bio-mecdnica de &u re v
Lacdiones maxilanes se pucden concebin y p&anm Las condi.u’.onu de

'Maba.jo.

o . Es L6gico que el diente con buena oclus.ibn tengan una Mcada
‘ :couewmme 6amda :

42
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Las arcadas deben oponerse arménicamente, sin importan su 6onma,
Los dientes naturales estan diseitados. de m mane)m. que puedan oc&u
v"uwencuuqumgomamwa (1) ' S

 RELACTON . CENTRICA

Este telunuw se emplea para indicar el punto de contacto entre
£0s dientes, cuando Los condifos entran en La porcibn mds media y
“superion de &xcavidad glenoidea,

Resulta una posicibn ideal def maxilan para Los dientes, aunque -
se considera una posicidn tensa con respecto a fa articubacidn co -
mo son Las pouwnu exeéntricas. .

La maudtho&a e encuentra en posicitn de ducamo cuando ta.a

acada.s e encue.nuan Ligeramente separadas de thes a cinco mm.

" Idealmente £os dientes debéran poseen La mix.ima mtm&gotaudn
¥ contacto dumb&u cuando Los condilos se encuentren en nelacidn
o._énx)lm { 7.1 } { 2 ) :

'3.- ' EJE ~ INTERCONDILAR -

Alrededon det efe intercondilor existe un movimiento de hota -
i~ edfn pung RLamado habituatmente eje de bisagra, que puade sen medc.—
do y cambiade de sitio. :

Pon esto se emplea este efe para £a mommcu‘.c’n, ya que pue~
de ser neproducido estdticamente, y Los movimientos y disefio de nes -
taunaciones se comienzan desde una posicifn ideal en relacion cén -
dea; (1) ‘ .
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4.- CURVATURA DE LAS TRAYECTORTAS CONDILEAS

. Dentns de estas. encontramos dos variaciones s

a) waa.um‘
b). Inctinaciones.

la mayonia de ellas son cwwaa, £a curvatura varla dude una
Ltnmcu&&eotahutnummvawa extrema.

Gcne;ta&mtmte 20 noxmal es que una trayectonia condifea muy
cuwwada muuwm una curva anteroposterion también muy marcada,
yunaﬂayMoua casi rectla requerina una curva mutmopoa«tmoa
poco sefialada. ’

Es mpolutawte ‘eongcer Las canacteristioas de las tna.ytaotwu
comtaw para upudueu&u {ietmente; debe tenerse en cuenta que
Las caracterlsticas de Las myt.wuu condileas son inaltenables
Y com-tantu. ¥ que La cclusidn que o&tboaemoa debe coopm con
&u mowmen«tc& mudcbu.tmu ug«tn La cunrva de d«.cha.a mycmm

EA 5n.¢cuent¢ mcomM que Las anyecxouu condilanes de un ‘
Lado noaou4,guatu upaneudu en et otro Lado en el mismo Au;w,‘
POr @80 es necesardio regisitrarn este Sactoa en un awtu:uladan Aau -
ajutabl.e..

Dentro de Las excursiones condilares on lacaw.dad se debe Lenen
en cuenta principalmente que esite factor nos paovoca un tipo de de-
so0ckusifn en un movimiento hacia ef Lado de trhabajo en dientes an -
- Zernionesy Los dce.ntu poate/u.an.u del Lado de baza.nce. qu.e.dan en desg
clusion.
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Pana evitarn colisiones cuap-Cdea.a dwumte La excunsibn comt«. -
~Larna l.a Lango del myeoto, es mmutm en ‘akgunas ocawnu w&-
_tenar akgunos de fos factones modificables de La oclusibn como se
; )uCa.nla euwwa anteroposterion . o ek Plano }dekgc&mwn.( 1)

5.- INCLINACIONES DE LA EMINENCTA ARTTCULAR

‘La, angubacion de £a eminencia del tempotal esid detenminada
por el plano eje-onbhitario.
' La angubacibn § inckinacion de La eminencia articular tiene
un efecto similan ab de £a curvatura de La thayectoria condifar,
en £a parte posterion de una oclusifn, citando 20s demds gactonres
- pemanecen iguales. ’ ’

‘La dL‘MMm entre La cwwaxwza y La angueawn utd en Las
regiones afectadas: - :

' La cuavatuna tiene un me efecte entre £as nelaciones cén-
Mica. y excéntrica, mientras que fa angulacibn a.ﬂec/té Los contac-
o8 oclusales pabtwoae.o y awtmaau en pou.uonu wlwwm
mandibulares. o :

. Una ewwatura inconnecta puede hacenr que zoa dientes: ut(e/uo-
- nes netornen a au contacto oclusal conrecto pm con dallas en su
trayecto; en cambio una angulacidn incorrecta, upawd Las arca -
das apretadamente y con rapidez.

Si no se toma en cuenta una angulacidn de pocos grados al es-
tablecen -La oclusidn , esto ocacionand contactos oclusales prema-
turos en La parte posterion. ,

La norma genenal es que un drigulo de £a eminencia acentuado ,
requiene una curwdture mds pronunciada en £a curva anteroposte -
nior que un dngulo menos mancado, cuando Los demds gactores de o-
clusidn penmanecen iguales. '




: Amenalc dngulo de £a eminenciamds co)wu deben Au&u aapuiu
ymayoncomanvadaam . :
Amayan.dngu.to detammmuam&abtumedwaum aup.c.-
duymenoalaconcavdadpala&na (1 ). (3 )

PR 'mwsmuszon

Este determina todos Los movimientos Laterales y o4 6uudamenw
para poden observar si Los movimientos mandibulares en oclusibn son
£os adecuados , cualquier Lipo de interferencia que pudieramos en -
contran en £a oclusifn provocarld un efecto directo en Los despla -
‘zwuwtoa Laterales, de tal manera que es impontante saber cual es:
La ctwtamuia mmmw de cada diente y en caso de que esta en . su
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';ctua oclusal u»tu‘uum, realizan el tratamiento adecuado, tas Le '

' yes que rigen este daotaa ]

A magon trasntuisifn mas contas deben ser 2as cdspides.

A menon trasntwsion mds attas pueden sen Las ctspides. (1 ). ( 3)
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" FACTORES MODIFICALBES

1.~ INCLINACTON DEL PLANO OCLUSAL

'Para poder modifican este plano , es necesario que £os modelos
esten onietados en un articulador a un planc: determinado 4undan.
en La c.an.a del; paciente.

' EAtc plano es ‘et Plano eje-olzbu:alow

EL Plano de oclusifn  se deﬁ.ute como el pLano magmwuo qu.e. du
cansa sobre Las puntas de Los caninos inferiones y Ltega hasta Las cifs
. pides -distobucales de Los segundos molhres inferiones. : EL:Plano de

“oclusidn s alterable hasta uuuto punm preparando Los dientes y pta
neando sus lceétaluau_onu, se puede dentro de ciertos wwtu dubin &
ba;aa el ptano de - ac,Cu.u.o’n en La Ir.egufn pabte/u.olc

B EL cambio. esta Limitado, pan.&apaamdn de Los d.«.en«tu y‘capa-'
sicibn de Lu pu.cpaa en nelacidn at pLa.no de oclusitn.:

EAte facton eu:a regido por Las siguientes l;eyu H

A medi,da qué el plano oclusal se aproxima al paratelismo con el
dngulo de La eminencia, fa ‘aftura de Las caspides debe disminuwir y
a mayon divergencia entre el plano de ockusibn y el dngulo de La emi
nencia, mds altas pueden ser Las cuispides.

La modificacin de La culspide en ef plano oclusal es en .igual pro
ponrcibn :en La altura, pero no modifican La altura de cada edspide en-
tre 54 ; esto es trabajo de La transtrucién en balance y La cwwa an -
Lénoposterion. (1) (5}
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g, LA CURVA ANTEROPOSTERIOR

La curva anteroposterion 6 cunva de SPEE es una curva unilateral
del arco de Los dientes en direceifin antenopostenior, esta fonmada -
por-una Lirea que va de La punta del canino {nfenion a La punta de La
. edspide distobucal delf dltimo molan tocando todas tas cdspides compren
didas entre ellas.

Las variaciones en La curva antenopostenion tienen su efecto so-
bre La alturna de Las aup,:‘du i pn.o(undi,dad- de §osas.

Lacwwcdaddecambw posible esta Eimitado debido alapou.ud‘n
de Los dientes y La relacidn de sus pubpas.

Lu.Lequ que rigen esie 6a.otu son ¢

La curwvatura de La c.wwa. awtmopac«tw.on. dumwye a medc.da que
La inclinacifn del plano d¢ oc.!.au.dn aumenta.

. MWMwqudeumampoatmuwm-
a8 debenamm culspides, mmmzmgo amamd.«.adetam
ﬁvam altas pueden ser Las uupulu. (1)

3.- CURVA  TRANSVERSA

“la cunwa thansversa § curva de compwac,wn; es La cwwa goamada
pon Las inclinaciones Linguales dc Las aum.du de Los premolares y
molanes inferiones.

Esin cuwa depende del nivel de plano de oclus.ifn.

Las Leyes que rigen este factor :
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A magon distancia def plano de octusion def dngufo de £a.
eménencia de& ptano o.je-o/cb.utwu.o ma.ya/c send ta curva mnbvelt

ad. |
A menon distancia det plano de octusisn dek dnguza deba
" eminencia Y dee peano efe-onbitanio, menon send La cwwa. thans S
versa.

Mientras mds amplia sea La transtrusidn, mayor serd La in _
clinacidn de Los dietnes inferiones y de La curva thansversa
requerida. ’ ' :

4.- . CARACTERISTICAS DE LAS CUSPIDES

Las cd#pidu.‘ Au)icoa y dosas de £os dientes gue van’ a '5uiméd

: nan. adzcuadamen«tc en_una boca detewminada, son e /LuuLtado de -~

.coa §actones modificables como son : el plano de ocluu.d'n, La cun _

- ;ua. antvaoumoa Aobnemomda,s ete.

. : Mod«.ﬂccaudo uno. o mda ﬁacxon.u alxmbtu de La owuwn . den
o de cientos. Ltnwtu mpuutoa por £a boca en uwtmw«ta u po
u_bCe tenm un conthol sobne Las altwras cuspldeds.

Las- meﬂauouu de Las Aupuﬁ.&u:u oclusales entre 44. Y o_nMe to :
dos £0s moy.imientos 6unuanw£u Zienen un patrén ule.al.

Dude Luego Las variaciones en £Las posiciones de Los dientes y
£as nelaciones entre si, obligardn al operadonr a apantarse un. poco
del concepto ideal de oI.cuA.w'n, para poder Lograi una buena rehabili-
Lacdidn octusal.

En gran pante de thatamientos, senf necesarnio aL’té/uUc el aspecto
ocfusal de Los dientes para mantener nelaciones ocfusales correctas..



Antes de intentar modi.s.icaao"n alguna, de Las 4upm&wu oclusa~-
Les debemos temen pleno conocimiento de Las relaciones cuspldeas idea
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Les, saber cuales son Las ‘edspides estampadonas . por donde: vltuau en . Y

s excwumn Zazuuu de t)zaba_yo, por .donde w.ajan en p/wt/au4.va, ete.
'( 1 ) (2) : '

“Er £a phdcticn cllnica, e a veces. difieit aleanzan Lo octusisn

dwt. pero todo esfuerzo debe in encaminado para su Lognro.

" En muchos casos, Las nelaciones verticales de Los dientes antago

nistas no co.inu',den con La relacibn noamal de Las coronas.

Genenralmente La alteraciln acluaae es mayonr muwmm »
que bucolingualmente.

LaA au:mwnu mesiodistales no pauewtan Zanio pn.obCuna como
- EL uso do. Las nestaunaciones ONLEYS 6 conronas tomu paxz mo -

MM La Aupuﬂ.cue oclusal y Lograr La poaMn. cuap&iea 4.deaz

umbua.doenuw.oa 6aotmu.‘ i : .

A, Rmnu adve_.ua.a d¢ Los Efes Mayoau. -

Sé Los efes ma.yom de loa dientes ecsta en antagommo d.iazota

L e.e mptea de lzuztaw‘w.anu ONLEVS esla mtucada pa.odmbto

; Cuando 205 < efes de Los d-u_mcu po&tvu.oau aupe.u.oau e ln‘e—
ndones no son ideales, ¢ posible alterar La cara oc&uaz uAando co-
Iwmu ONLEY .

B. Sobre moadida honizontal posterion insugiciente.
 Las Aupenaioéaa- ocfusales correctas- requieren que exdsia una $0-

bremondida horizontal posterior superion que solape a Los dientes
posteriones infeniones.




c. ReLaciones oclusales cruzadas

B La oclusifn cruzada no se resuelve con coronas: totalu poluzu.e
Sl uo&uauo’n de Los efes mayon.u de £os dientes .tend)wa que: sen
_ exce.uua, AOCO -&ogn.amaa una c.andu.w'n aceptab&c. ,

Adema.s plw.\unmewte debe/ut nwuzaue u_ mm alutadd’n-
-edeo posterionmente se hard el tratamiento protésico.

0. Susceptibilidad a £a caries

_ Debido a La. .incidneain de caries en fLas Lineas detenminacion de
Las mtaww.wnu ONLEY , en ‘estos casos, es- meforn utillzar coronas

fao:cuu.

Auuque se aecom.znda 50t uso solamente. cuando esten mcu.cadu

5. . RELACIONES DENTO-LABIALES

Leu aeea.uonu dewto tabwzu son 5aubnente a&tmblu en pros

N todéuua Zotak, umdo Las um,m conudmwnu, La uzwm La -
”.Gonmca. y La d.(menu.o'n vejutcca.t

' En loé d«.end:u nmwu ante)u.ozcu cua.ndo forxman pante de una
Il.ecamtaucc.cdn octusat, deben hacerse Icepe.tu. Las circunstancias am -
bientales exisentes pneuuu ak tratamiento.

EL anticuladon afustable no puede almacensr este factorn pon Lo
cual debe realizarnse clinicamente para Loghar un mesfon nesultado
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6. SOBREMORDIDAS VERTICAL ¥ HORTZONTAL ' .

( En ac,cua.wn noamat,’ Laa bon.du incisales cle Loé incisivos m‘e-‘ :
.. niones. oauym contra La Aupu{me patatina de ‘sus’ an.tagomm ma-

Wdewmmquemudeuntwwdeucammmubum
Tes cuba.vu’a esta es una . alineaciOn estrictamente veatical 8L Los in
- eisivos estan en relacidn borde a borde durante £a ocfusidn habitual.

Por otaa parte, ;a'aobamm horizontal es una dimensisn an-
Leroposterion e implica a distancia sobre el plano horizontal entre

Las superficies palatinas de Los incisivos supeniones y La supenfi -

cies Labiates de Los incisivos inferiones. (1) (‘4). (5)

gy,
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CAPITULO v

© DIAGNOSTICO  ~OCLUSAL

" DATOS INDISPENSABLES PARA EL DIAGOSTICO

“1.~ Historia Clinica
v N

2;- Examen Clinico
8- Radiogradlas
4.- Modelos de estudio en yeso -
4 1.-  EL estudio clinico e insthumental es complejo y fabomioso
i utz debe realizanse teniendo siempre presente que Los dientes no’

don-un 6rgano soko 6 aiskado sino que gorman parte de un todo em este
wo det apaam:o utoma.tognd.twa ‘

: Nunca debe hacme et utudw, y menosel diagndstico,
exwmmndo Los d.c.e»tu 4olamente, ya sea en paciente o aobae Los mo-
delos de estudio en un instrwumento no aju.tabee.

AL entrevistan al. paciente por primeax vez, eé convenien-
Ze conocer su actitud mental acerca de Los procedimientos odontold -
gicos, sus experiencias dentales anterionres.

‘ Tomaremos tambiln en cuenta ef internés que £a persona tiene
en su boca, y de Lo que es capaz derealizar por ellfa en tiempo, en Lo
econdmico y en beneficdo pernsonik. (1t ) (3 )



2.- EE udmen Cwu,e.o do.be Ancluirn :

Una mvua,gauﬁu motuulaéa ‘de tada.a Las Aupmgmu den-

twu.aa pwm ‘ven: el nimeno: de puza& con: m«_u, au_’ aomo® ca.udad Y
,cant«dad de obxzmaunnu p'w_vm

Emegu.«da un exdmen periodontal que nos remite infoama -

edidn Aobn.a La maw,u.dad dewtalua

vupu.a debe hacerse ocluin al paciente en olousidn cén -
trica de conveniencia habituafesle Lo cua.e obtendremos £a ALQMWC
informacibn :
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Antagon.wno 6 no antagonismo-en La n.e,&audn cdapide—‘oaa. o

2.- Gnado de sabaemaadcda vm& '8 houzamtal;
3.-ns4, @4 comnecta su Wn .cemt/l.g.ca

4 s ha.yanman.ta .dc-m amdu
5.- Si existen pum en mal. pouud‘n '

6 Auaem.ua de dumtu 3 '

| Taabajoa putama dedeatu“ob » ete.

Estos datos son de Jw&wtwa .cmpou:a.nua, peno.. noa Auwen

para utdblecu un punto de campanaa.dnae muzwc el utudw elfni- :

- co de 2a oclusifn, es entonces cuando podemos aprecianr, a_unqu.e solo
por el Lado vestibular £Las desarmonias de posicifn, La ausencia de
dientes; motua duajuctadcu ete., con mayon comprensidn sin es -
Lablecen el juicio finak.

_ AL ‘ayudar at paciepte a ocluin en relacidn centrica, po-
‘demos ver con cienta facilidad cual 6'cuales son Las dnterfenencias
oclusates ‘que obligan a dup&azan. La mandlbula a posiciones anoama -
Les al. hacer et cierre total en acl.u.a.wn czww:a.




Si pedimos at paciente que haga un alto total al semtin el

. .Mplwnm punto de obAtdw&o en su; c.cuvr.e. gudado . dude /Ldauo'n cam
" hasta La oc.lu.bdn cénﬂuc.a ,: podmu con La a.yuda det’ pauabte 6 sin

- eua Locauzw:. oe chaque pfwnmo dupua pedmo4 az pa.uenu haga .

et ciome total a oclusidn céntrica , desde fa mxuﬂmm(a y pode -
. 'mos ver con foda clanidad ef dupcazmma mandibutor a quo_ seve -
Hobugado aaw&.zah. et pauewte

Entahatomcum.cauhacenm anotaciones pertinentes
y u clasifican tentativamente La ctase da oclusion pa«tawgua con La
que nos encontramod. .

Desde esta oclusibn céntrica de conmveniencias habituales se -
pide al paciente que haga primero un movimiénto protrusivo para Leevar - ‘
su mandfbula a que Los dientes anteriores m‘wumu hagan cou«ﬁwto -
'bon.de a borde con Loa supeniones. - 5 .-

. Con uw eondc.wuu se obswa. 84 uute choque de at.sm—
. ‘du & 8 porn 22 aarw:afuo ao hay ma‘amua

En este exd'mo: de La ootu..s.ufn en. Aegu.ndo Lugar se pule al
~p¢uente haga un mowm.enta Lateral plwt!uuu:o derecho 8 izquierdo y
Ae bupecc,wna £a pmenm 6 ausencia de Mmduenuao aowaau.r

... Pom ztu:mo 4¢ pu.de aL paciente que quga un mou.imumta man-
dibubar Latenal derecho 6 Lzquiendo, se debe de hacm un. apuute en
Las mu‘uenuzu ev-c.de_nc,mdaa '

Esta opmuﬁn se nealiza def Lado omu«to, en £a misma
secuencia y de La misma manera. (1) (6) (3)

. Exdmen cllnico de La A T M

T¢cmcadepm£pauﬁnd¢£a ATM

; Se palpa La amcuhc.w'n tonpoaamnd.«.b:dm de. amboa ladoo,
: pmm conla boca cermada 'y Luego con La boca ab.u/uta para obser~
_ -'vwl. Mqu&ummaudn dc La amat.bw.dad mpwau,dn ] duan. ‘
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. EL onden mds f{recuente de fa palpaciln es empezar por Los
teydoa ext)uwwu Y te/uru,nwc poIL Loa uwmonalu. )

L Se eolaean &u manos pZamu Aoba.e .Za cana’ con .804 dedoA Ln ,
» -du,u apoyadoA con “§.imeza sobre La aa,aculauo'n .tempolwmandcbulaﬂ y L
'A_Lagzbzduapw&da ym&pmelmma.au'.-' ST e .

: mm m masas pvzma.necen en ua:a poémo’n, el pauan-
te debe abrin y cerrar a boca. :

‘ Et dentista también debe determinar el movimiento de La man
cubwea an nelacibn a Ra M.tccutaoo&n Zemporomandibulan .

' Esto se ueva a cabo colocando Los fndices Aobll.e La n-egwn, '
en ambos Rados de £a c.a/ut, &gejmmcn«tz por. delante de& conducto .andi
tivo externo,. »u.enua.s se m,de at paumte abrin Y cuuwc £a boca Len
tamemtc, zc dewt(.bm obseava La Lunca media de La cara de(. muuute

: Eue. puoce«tuuem:o pe}um.to. ‘determinan i el movmcnto de
2a. mmttbuea es noml s aowama.c : : .

. Se. Le p«.de at pau.cn«te que pn.oye.ote La mowttbw&a ham a-
“de.ean.te como &4 fuese a moaden algdn objfeto, una vez que 2a mandfbula .
_haya vuelto a’ La poAMn de descanso’ se cheea. colomndo La onilla de
una m;m Aobae ta cwsp.«.de vut«.bu&u de Los memolwcu g malu.u o
v ‘mﬁe;u.am, e Ae pide. az pauente quz mumda ae Itep«ute La’ muma maru.o

bra ‘del ‘Lado opuutc. = -

S Es 5act¢b£e dupu.éa de oir ciento ndmeno de aw.culauunu
_en diferentes etapas ¥ movmemtaa, descubrin e.v.cdenu:u paatazd’gwcu
- tales como sub-fuxaciones, chasquidos- awcweaau subclinicos, crepi-

taciones, ete. (3 ) (1 ) : S '

3.- Exa'fnen Radéogndﬁ-éca

: Con et .exdmen clinicod gencmc ‘autinanio, has La ayuda de
aacuogaa‘au periapicates, de ateta de mordida, ¢ nadiogragias de...
Schultex, de £a ATM tvxmtna Lo’ que senda et exdmen u_w.qo det pau.en
ZLe. L
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Los hueso maxilares y £as estwcturas Sseas y blandas ve-
cinas pueden estudiarse radiogrdficamente panra comccen La thi-u'dad

de su conformacitn.

En ef crdineo y huesos faciales exisien cavidades, Ltucxi#,

: auﬁ.éc,{oa, canales, conductos y regiones que de fraducen radiogrdfica

mente por imdgenes radiopacas o nadioldeidas .

Las negiones anatémicas nonmales son individualizables
nadiogndficamente con imfigenes constanies de .intemsidad, forma y re
Laciones semefantes: Ras transformaciones que fa patologia imprime so
bre ellos se traducen, por su parte, por imigenes de distinta forma e

Antensidad.

Algunas afecelones exigen observacibn g confiamacidn ra-

diografica son :

1]
2}

3)

4]
5]
6)
7)

)
9)

Tipo y cantidad de resorcibn radiculan

Pregencia 6 falia de dientes, tamaiic, forma

y condicibn.

Fabta congéniila de dientes 6 presencia de dientes
supe/mumenanios .

Tipo de hueso alveolaxn y Ldmina dura.

Condicibn de La membrana periodonial

Monrgologla e .inclinacién de Las naices

Afecciones patolfgicas bucales como caries, perio
donto engrosade, infeceiones apicales, fracifuras,
quistes, etc.

Eapeson del espacio anticutar.

Condiciones de La fosa anticular y de La cabeza
del condilo. (1) | 2)
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4.~ MODELOS TE ESTUDiO

Como £as supenficies inteniones | palatinas y Linguales ) de
- &os dientes no han sido estudiadns en exdmen cfinico autinario es
“indispensable hacen un estudio adicional haciendo y montando Mode
Los de Diagndstico es un articuladorn semi-ajustable donde no so0lo
se puede apreciarn el aapecto .interior con toda clarnidad sino que
Zambién estos anticuladores LLevan incorporados en sus mecanismos
- algunos factores de La oclusidn, ya montados Los modelos se comro
boran Los datos obtenidos de exdmen clinico ¢y e £Lega a un diag-
néstico integral ya un pronéstico de presuncion.

EL exdmen de Los modelos de estudio se hace 4siguiendo Los
m.ismos pasos que en el exdmen clinico.

Todo diagndatico debe hacerse, asegunrandose que Los modelos
esten en nelacifn céntrica para devolver L£a funcidn mandibular y
muscular. {1} (3 ) :

Regisino de La Oclusifn en cora

Para asegunannos que Los modelos de estudio esten en Rela -
cdon Cé&itrnica al hacen ef monidje es importante Loman un hegis -
w de oclusifn encera también LRamado moxadida en cera ya que es
e es un dato muy valioso y nos penmite nelacionan Los modefos -
supernion e inferion correctamente en oclusidn total.

Debemos tener culdado al obtener registtnre, ya que Los pacien
tes tienden a realizar un movimiento de protrwsidn 6 no cerran -
completameste . [ 4 )

Montade de Los Modelos de Estudio al Articulador Semi-ajusta-
ble.

EL arco facial trae consigo La hoxquilla con el registro en
cena y Se . afustand a La miama el modelo supenioxr.

La inctinacifn del techo de £a fosa glenodidea deberd ajustar
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de 2a fosa glenoiden ., tiniendo firmes Las obivas en m ‘pwoton-
gaciones, se atomnillardn las barras entre 84 pua que- queden su-~
jotu en La rama. Aupmaa. det articulanr.

Lo primero send commabcm. que La Ainclinacibn de.& Zecho de La
fosa glenoidea coincida con angula.uo’n de 30° , de Lo conx/uuu.o
_ ello traerla como consecuencia que el efe WMWw con rela-
- eifn al plano oclusal no quede ajustado debidamente, es preciso
- mantener el instrumento..en.. uta poamdn para que et n.eguao sea
. va.ledw

‘ Cuuomdonu que a.uu un upauo enm La p&wma. fija
en a‘amwuo de La nama superior en La base del modelo, se pro.
o cm,mn@aa;uummm 4a“mama en dicha mv det. arti

s4. de dum upww; el modao de La bau dend pn.wuo apu
_eax a au Aupuﬂuueunupuadm de yuo.w

Aconamaudnumczaaam—twa& yucolocatanto en ta
bue da modelo como en La platina que-Lo fifa, para podu neald-
~ zan uu paao se deberd Levantan-La nama superion dek mtcwcadan.

AL LLevan La nama sobre La base del modelo que wa posee yeso,
s¢ tendnd cuidado de evitarn que La honguilfa se desplace; de ahf
que esta y La nama superion deban sostenense pon un Lado hasta -
que uegue a adaptarse Aobne ta barra Zransvensal que existe em
et arco dacial. '

tna vez. (Mguado el yeso, se retinand de La :ba,u Lamu:{g_
nion y todo el conjunto del arco facial con La rcia superion del
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' Se a(to,fan Las ponciones que fijan Las barras del arco y se. - —
obaeuelapouwnddmade&a 4upmwnene&apm«ta B A

‘arﬁ Posicidn dumwdwtamw con retacidn al.aL[nm w0
de ‘mm&o»t 6 Plano Holu’.zon.tal ;

b) Estancia Intexcondilea
e¢)  Fifacidn de la ‘arcada con lweaow'n al eje de bisa-
- g)uz mmonacw : . .

Ahoma umt necuwua conanum aon La ﬂuau.d'n dd madeLo Ain~
- .jw.oa con su antagonisia a través de £a relacion c&w.ca obte~
. nida. En £a palute anterion donde se asienta el vasiago, se toma
Al en cuenta u g/waan. de La relaoiln cénWm obtem:da. para aﬂu
. Lapo.suuo'n queu.te de at. udataga enza base de.zalmmam-v
’ 6¢MM send tal que det centro a la depmudn se coloque. ugw-
© mente hacia aM de vduago. ngc ouga ‘al anticuladon . a -matenenr -
E zoa cdnd.otdb 'en #elacidn cm.ca en La fosa glencidea ev-otando :
Se colaaa. e.t upamdou de yeso en La base det modeto’ ¥ en La
puum se Lleva La noma méw.olz det articufadon y &e colocan
L0s condilos en La fosa glenoddea hacercandose al tope con el vds
2ago antenion, 3o agrega ef material que se nequienc para que que-
de solidamente gijado el modefo .utﬁau.on. a ta puu:um se defa en
‘Jlepaao para que tum(ue el {raguado. ‘
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* Se neabizandn Las bases de yeso para que ef aspecto de Los
- ﬁgmduos sea’ et indicado (' ademds de aghadable at abajar sobre. ’
. ellos )., yuoae dummdanpwwcamda mwtcuwxz Ll

- tidad ‘de 6q¢vL Los modqu ‘ondentados. con’ /cweac,wn ae eje wte/:.
condda/«. ptano y La oc&uuﬁn en n.elauﬁn contrica.

© . Se plwcede a a;utauo a Las Lwtual.«dadu obtenidas del pa-
. Si‘vames a utéu’.zau. ta derecha es preciso agtofan Los tdmu‘.-
- LLos couupond«wmtu a La fosa glenoidea, techo y pared interna
da Ladaconuwn paaa ajum et duptazmmto det edndilo que
xealiza en esa anea Ra.nelacibn de. La {osa gluwx.dea que conoien-
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ﬂ,.uaua ute momuu:o a.anuawadon ‘nos ha. o{ueudo La poALbi.-- S

ne al tado de uaba._{o. 4e mantiene  af 4.gunl. que se hize con an - 7 Cal

N u?mi\' .‘

vupua de ha.bm adpatado Los mddaoz. o.wf)w_ 8L, ec cedndilo u,

ﬂuulada. en buance nos indica ta nu-_eudad de inctinan ek techo gy - S

ta pan.ed .intenna de ta ma gl.enaulu pm accp!.a/tlu at anticuta-

, m.r

n umueza;utadatauwdndeunzado Aepn.ocedzdezam ;

_ma forma - con oL lada opuuté

AsL de esta manw se han t)lampomdo at w«ucuzadoa a equa.-f

va&ente a tas n.exau:onu det: pac.w.wte. .tawto en c¢n«t)u.ca como e.n La -

tmwta.d

Dutos que gueden obtenease de Los Modelos de Estudio
1. GWo de dugute oclusal
2. Monfologts octusal

3. Tamaio de Los dientes
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4. Inamwnu Mmmu

’5.‘ -1‘_Mouaozog.t¢ de Lu pap.dcu wmm

- 8, Sobreeaupcitn
9. Cuwwa ancamal de Spee '
10. Puntos prematines

. N Comdatoapaata uqueposmasunaeguwugadoazum-

| po un registno Longitudinal, thidimeniional que hefleja ot estado:
. de Los dientes y Los tefidos enunmmmta dotmuado. :

‘ '(1)(5)(7)'(:) ‘

. Con taa mdecaa de umdw mon:tadoa en a mwdan ém-
‘aluwabce,debms neatizan el exdmen y anduau de oc&uaufn en .
‘ .todoa Los: mavuuawtu mandibwu.«.u ' : S

g D&tq.c:xmda q aeau.ﬂaudo M.da uua de -Ccu Ma‘eltencuu en

,c.ada ‘uno de Los movmento&. -como” msacottu de desgaste ya ex-u-'m
- tem:u, dctmndoa&te&d(aen&&.co oaualma etabomuu
".phudemwtoquemdowéelc' _~ '

" a) Ajuste oo&ual.
Eliminando interferencias en uma.btc
b)  Proteccifn octusal :
por medw de un - gmda ao&uu

el Rdlabot.«xau.dn oclusat
' eon restauraciones upq, ooptay.
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CAPITULO VI

* ' REHABILITACION © DE = LA - OCLUSION =~

3 En uu camelo nao ne‘uuma dm.camente a £a Jr.ahabw/ta
‘ceifn bucal en general y a fa mtau/zauﬁn que nos acupa. en esta
mvumawn.v

La. uhabd.otau.&n es pon ahora La {uncibn del odomto’zoga por
varias razones, ya sea por necesidades protésicas estéticas, 5un-
cionales |(.como el caso que nos ocupa ), afecciones dentates, en-

. §ermedades congénitas y/o extremadamente uniends todos Los factores -
. anteriones por La falta de mptmcn&xud’n de programas de odontolo-
: gLa pwmtwa. ) : 3

La /Lehabw't es una senie de procedimientos tebrnico- -cli-
‘nicos -en Los cuales debe existin uh equilibnio gam-mmco-u- -
A.wug.«.co “de Los dAnstwumentos ideados y/o dueiiadoa para uemp&zzau‘
- uno -0 varios 6rganos dentales. . .

. la aehabmn buca.& m«.mm«te elenta con un awwuo pma
“”upwtmtamue,éo’n ( muaz o total -} : La prbtesis.

o la lLehaboutawn u La consecuencia de una necesdidad, y para
satisfacer esta necesidad es necesario que La prétesis sea verdade-
ra y nealmente Atil y no provoque trastoanos. (1) ( 5-)

La protesis mefor consturida no podrd conducin Aa.cu&accio'n ab
paciente cuando sea doforosa, provoque uleeraciones, edema o infec -
 edon. ‘ ,

. A partir de ta mata apariencia o pérdida de uno o varios dien-
1es, el individuo se enfrenta a situaciones de tipo pA4co£dg4co de
4u relacifn con el medio ambiente social y Lo mds .importante de dese

quilibrio ocacionado en el Aparate Estomatogndiico.



Todas &u plw‘zuu debm adaptarse Lo antes poa.«_ble 3 de es—

Ze modo se denusman ¥ con‘unden Las sensaciones de pu.umua

: -det Organo tattado o mitiado, con Las sensaicones reales que La .
" pndtesds dotumm con Su presidn g 4u contaoto con’ Los tejidos.

Se debe sacar el mejor provecho posible de.” una prdtesis 6
restauracisn, desde el punto de vista §isioldgico como psiquico
det pauemte, parcial & totatmente desdentado, mds que de La -
perfeceidn mecdnica del aparato.

Lo mds impontante es conocer cuales son £as necesidades ,
Los inteneses 6 aspinaciones de cada paciente. Es necesario
analizar Ros requerimientos de Ea pnftesis ya' quo .son aamentu
pmeada«md.cw.duo {1t} (4) (5)

. Las coronas Onlay

‘ Este tipo de nretenedor ocipa o cubn.e amumadame.mte Mu
cuantas pantes de La superficie coronal . de d.«.uute. ae muza
‘en dientes Aupeluaitu [ m(woau.

Ocupa Las Aupeﬂﬁm oclusal ., mesiak, mm g nguaL
‘o0 pakatina y si modifica La morfoligia oclusal . (2 ) ( 5}

INDICACIONES

1.- Cuando existe caries on Ra suverficie oclusal, mesial,dis
Zal 6 pLatina y La supernfdicdes vestivular o Labial esta .intacta.
2,- En caso de que no deseamos mayon destruccedidn de tefidos den
tarios.

3.- Cuando £a enfermedad parodontal ocaciona £La pérdida de s0

porte y el aumento de tamaito de Las comna&oumcudeloacuen

. tu antagomm
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4.- - Cuando hay que rhbd.(;ﬁm el p!.cuw oclusat.

CONTRAINDICACIONES

1.~ En dientes con enfermedades parodontales.
2.- Raices enanmas '

3.~ En enfermedades - sistémicas que compaomotan a £La cavidad -
“onal | epilepsia , diabetes, ete. )

. Estd indicada siempre y cuando £a enﬂe)tmedad este bajo con-
trol médico.
DISERNO
Factones que influyen en et disefio :

i tk- -Es necesanio mm pw.cvmme radiografias pan'avaabu et
conthono yeumwndezacdmm yputpw:.yeumdedec-,
tiuan La preparacidn, man.wbm que pueden a{eoth. su -mtegudad

C 2.~ cmate/patéw anatimicas en cienta forma de Las p.c'.ezul
dentarias al hacer £as phreparaciones para este tipo de corowd.

3.- Presencda de Lesiones cariosas.

Es necesanio  extendense mds alld de La Lesifn,; para eliminan ese
proceso carioso ¥ peamitind que fa nestaruacidn descanse en tefido
dano. Esta eliminacibn se hand antes de edectuarse £a preparacidn.

- 4.~ . Presendada de obfuraciones.
84 exdsten resfaunaciones en La pieza es necesario verificar an-
des que no exista caries ubafo de ella, 44 no existe se efectuard



-Lta’ preparacisn a expensas de esta. | 5 bt '6‘_.lr

TECNICA -

A.Empezando con La fresa de bola se retina todo el tejido caricso
primenamente y posterionmente con £a gresa de §isura abrimos
La caja octusal como 8L se tratard de una cavidad de p/wnua cla

4se de Black. -

B. Con La fresa de fisura se abren £as cajas mou)natu,‘ &u ‘eua-
- es debe bajan como 84i- fuera una Aegu.nda. clase de Etack

Las paredes deben ser L«gmamme dwugentu hacia octusal. .

C. Cn.la fresa do...s_um s forma eb escaldn de Eas cajas pro_
ximales. ’

7 0 Se. buaa dngiilo ariSpulpdx con una fresa en fonma de {Lama. -

E. Con tagresa de fLama se empieza a‘dugcum tanto. La& aupdu
uuabutwcu c_omo Las paltatinas, hauendo un dugeute de 5. a 6
déu.ma.a de ml.unmob para dar cavida al metal.

F. Entla cana - pa&w&uuz o Linguat desgastamos hasta el e.cuadon.
" def diente, a este nivel {ormaremos un hombro con La §resa de 64.’
duna, dicho hombro Lo continuamos hasta Leegar a Las cajas proxi
makes. '

G. Por £a cana vestibulan, el desgaste Lo £Levaremos hasita Ld u-
nion del terncio ocltusal con el tercio.medio es este sitio dare -
mos una teaminacidn en forma de bisef, el cual, can&.nua/wmo - -
ha.sta Las cajas proximaeles. .




H. Pon ditimo, verificaremos el espacio que hemos dejado para el
metal, que sea uniforme en todas. £as superficies y es. Amportante. .
2Zambién. um&m ue tadoé Loa dngwﬂoa uxmab Acan aedaudea -

rdags.

"FUNCION

Para mejonan Las Retaciones adversas | &4i mrhab‘ééjzg ) de
Los ejes mayores de £os dientes.

Cambian La moxgotogla de Las supenficies ocfusales para deten

- minan o Logrdx una oclusifn ongdnica cuando £as w.tm{umnuu .
) _Amn mawmu . :

&mmamenum abmwdnmmj.cdo (humdenm)

- 4@ realizandn coronas totales. (2)(4) {.5) (6)
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CAPITULO Vi1

e mrmmn-ro PARA REHABILITAR con CORONAS
o oNLEY. e

En este capliulo haremos La neseiia dc Los pasocs a seguin en
un. wmm lf_dlab&L(MdOIl con Coronas ONLEY. '

‘Deade La toma de .impresiones pana 1.04 modelos de estudio
‘hasta La cofocacidn de Las nesfauraciones en L£a baoca . -
‘CRONOLOGTA
lo.  MODELOS os ESTUDIO‘V'REL‘AC‘IONES CENTRICA ¥ EXCENTRICA
Se obtienen Loa moduas de estudio y- &u n.dawna en utd
.ucayd.mdruca(cm«,c.ay&cm)

-Exdsten ua/u.ob materiates de impnesibn camo son Los h.«dn.oco-
Lou:twl.u n.evma.bl.u { madal;ma ), Los hidrocolo.ides uuv.cvwl.btu v :
( a!guwuto ) , y !.oa de cauc_ha de silicon g mucaptanoA o ' ’7"‘" :

Se puede utitizan cualqum de etlos y con el ‘cual se tenga :
mayon confianza y habMad en su manejo. ‘

TOMA DE IMPRESIONES

Se selecciona e,?. portaimpresiones que mejor so djuste al plie
gue mucobucal y a Las salientes Linguales.

Se prucban £0s pontaimpresiones para observar el ajuste antes
de tomar Las impnesiones, tanto Aupuuox como - m‘wu.
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Se mezela el materiat de a.tg.uwta segdn Las instrucciones
del. 5ab~.wan«te para dumouan. una wmutm Auave ¥ upua.. '

‘ uaando La: ulnuﬂu uecommdada de dgua. y. poLuo, ¢£ aaug a
21* ¢ augum umz eamutenua Y tiempo de umxado adwuulo

EL material se mezcela con La espdtufa contra el fado de La
copa de hule durante un minuto para néducin tas bunbujas deauw..
y despuiés se carga el polduunpnu.wnu en pequediad dosis .

~ Se necoge La ditima porcidn de alginate en Ea copa con
"ot dedo fndice, se secan Los dientes y se pasa el material por
£ns supenficies oclusales y/o de Las cabi.dadga de Los dientes, en
caso de que no se quiera utitizar esa openacidn mnua—(’., se Lleva en
una jeringa en el material y se inyecta en Las superficies 6 en ’
Las caw.dadu para dante un mayor empaque én Las pupamwm,
y 2a unpuuwu quede bien delineada.

A continuacidn se coloca e& portaimpresiones, /maduuudue
duxgonalmente en ta boca’y cenmdato Yy e mantiene en posicibn
- durante dOA nu.motoA después delaplwnm seilat de gelificacién.

. La mpmdn de alginato se retina con un movme.nto de pa-
Lanca Longundmaz de zo.s d.amtu. :

Primeno tomaremos La .immn superion y después La inferion.

_ Para obtener Los pOAMVOb conreremos Las impresiones con ye-
- 80 piedrna para desarrollar un modelo duro y exacto.

" ER yeso se mezela segdn La nelacidn necomendada pofvo/agua.

De este manera se regula £a expansisn de asentado y se incon
pora en La mezela, neéduciendo Los wvacios en La superficie del mo-
deko. ‘

Se desavwlla una consistencia espesa ¥ cremosda, y el periddo
de trabajo de cuatro minutos permité un tiempo adécuado para co -
Mmgdaftba.oealaimpnuiﬁn. (2) (3)
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_ 2°. OBTENCION DE REGISTROS EN CENTRICA ¥ EXCENTRICA

Se. obuene pn.unm £a nua.uﬂn cbu‘Juca colocando una ho;,a
‘de cera ‘en Za arcada superion y £eevando £a mandcbwga con un movi
miento manwat, du. Propio ope/mdoh., a hacer contacto con £a cera.

Con movmce.n:oa de apertura y cienre inemos uZAmpando el an-
co inferion sobre La herradura de cera en Relacidn Centrica.

. Posterionmente habiendo neblandecido fLigeramente £a hoja de
cena se Bleva a La ancada superior y se cofoea en una posicifn
estable sobre Los dientes, con el.dedo lnd.cce se plw.uona La hoja
. de’ cm sobne el Mca superior pam que. se impriman Las cdap.«.du.

Se Lteva at pau.uute a Relacidn Céntrica sin ockuin y se ‘aula
a un ta.tmudad du&uanda Sus dq.e.nteA aobre acm un presionar.

Una vez Logluzda La duao&udn Laxual & movimiento Lateral a
La distancia -requerida, y pudiendo observar a mva de La eic.om-
,dwta nealizada en La cera La posmﬁn del dupeazmemta del pauen
. e, han.anoa que oo&uya e.n pot.uu.dn ta.tmt :

Se comdm ain mmmnm e& hedw de Que l.oa eaninos hagan i
contacto 6 no, ya que Lo realmente se mu.cue es un recornido Lwte
hal puro y una impresidn de ambos ancos en fa cera, Lo euazpuede
excluwin algunos dientes.

Se obtiene el rnegistrwo dz trabajo derecho y 4¢ procede in~
mediatamente a obtenen of def Rado opuesto,

3°. VALORACION PARA LA REHABILITACTON
' Se realiza et estudio de valoracifn oclusal y se determinan
Las posibilidades parna La rchabilitacion.

. Estos modelos pueden montanse en un articubadon de bisagra.



T ta boca da pauente ya £a Vez constmuiin Los pmouawnal.u

4. EL PLANO INCLINADO

RIS

Se constrwye el plano inclinado con un a.bate&enguu colacimdo‘

modelina & mwte/ual de siticOn en uno de sus extremos para adap’ -
-tarlo ‘a Los u:c.uwu Aupuuom. ‘estlé p&uw pe/urwte que’haya w—
~mmmo entre Lob e.mwm Y e& 4egmmto awtvuwn. dee clutne.a.

5. 'suum.«czon' DE cmz'ss

"Sc anestesia at pmmte en et awdnanté‘eh‘que thamos ata

bajarn. y FY p/wc.ede a eliminar .todo _proceso c.tuu,oao existente en .

. das piezas quc 4e matuxden mepm,awmdoae con una Mua de

&  PREPARACION DE LAS PIEZAS '

Procedemos a a prepanacion de Los premobanes y molanes de a-
cuerdo con La téonica descrnita en el capltulo anterior, cuando he-

mos. considerado tenminadas £as prepanaciones, cofocaremos £0s pro

visionales previamente hechos y Los cementaremos con cemento de -
oxido de zine y eugenol.

7° . MODELOS DE TRABAJO

‘Cuando ya se han texminado de preparan todas Lo plezas se A
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‘\amn:toz. pimuu.wna.tu de_ tu cuaﬂw wad.mutu se Lunpum q se

v ch&tanLoA ‘Nesiduos de cemento de £0s dientes ¥ - e procede a 2ato .
ma de impresiones tamdumaapmacmdamowsmn- .
‘pa)w. obtener Los Modelos de trabafo, de acuerdo a La técm.ca duw-

ta anterioxmente.

8°.  MONTAJE DE LOS MODELOS DE TRABAJO

.. Como ya fremos obtam.do Los. uguwa necesarios de cam 'S e

) Excbuﬂuca asl con et anco §acial procedemos al montaje de Los mo

delos en el armwadaa am—aju&table. ( Deserito en et Capltulo .
v )o

.9°.  TECNICA DE lA_BORATORIO‘

Para un trabajo de. um mnl.md en laboaa-tom se aauzm
La Téeanica de Dado& Inda.w.d&utu y la Técm.ca de Encenado Funuomt

10°  PRUEBA DE RELACIONES OCLUSALES

" Cuando tenemos el vaciado en metat de &u cononas ONLEY com -
‘probamos el ajuste de estas en ta boca, que no haya contactos oc,cu.
4ales prematurws . :

En caso de que Los hubiere se hacen Los djustes necesarios.

mee 4se checa La oclusidn reatizapdo et paciente todos Los
movuumtao dc mmwn y twtmudad




17°° REMONTAJE DEL CASO ‘

S¢_ toma nuevamente l;a n.z!a.uﬁn o.entldca para el. Iwnontaje de&
caao, se enviz at Zaboluu:ouo o& trabajo pana su tcwwunda y pdti-
do. .

12°  CEMENTADO FINAL

- AL cementar de&Mvmm Las nestaunaciones ONLEV en I,a .
boca,: send necuwbw La u.ucc.zae,w'n confunta como . palute 64.na£ dz&
tratamiento, eL uso de una Gua/cda Oc,&u,al. ' :

13 COLOCACTON' DE ‘LA GUARDA OCLUSAL

v La. {unu,dn-que t«.uw. de catacan. La Guanda OcLusa.c u La de
B servin como coruwadou de La nehabititacifn en Relacidn czn.tju,ca

=
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RESULTADOS

' A a‘/mvu de m auwawnu uauzadzu m ot mmamo de
Soeada wu:ugawn, ‘en za Lotejw,mlxa b«.b&wgndﬁ.éca y ‘204 documen-
. 208 cientlficos ‘consultados, nos hemas podido dar cuenta de que

“'I-zaa hdbitos dentales como son el Bruxismo y La Atniccidn se m.um

L gan con nelativa grecuencia en pensonas dduftas, debido a pequeias
 altenaciones oclusales que ocacionan molestias. :

: Los {actones psicoldgicos que en esia época podemos considerar
como £a causa mds comin para desencadenar -estos hdbitos dentales ,
ya que Las tensiones emocionales ocultas que no se pueden extermnan:

- 8¢ manifiestan de diferentes manexas o 5om. ¢ algunas de ellas -

~ . son ek amotam.mta aedwmmmﬁo y el condecuente desgaste de Los

' Tenemos también. Las causas ocupauonuea que. pueden en azgdn

- momento. sen- va&unzcvuaa ‘son también mcwnu ‘nerviosas que pue-
‘den conducin af hdbito. mvoluntwuo o meonuante ‘eatas aeﬂmw

g nes ae pueden también presentar en ndlaa, ya que estos no ‘estan

i aemta& de eaton sometidos a presiones tanto en el hogar como en e& :
‘colegio, circunstancins que Loa hacen ‘estan, en un momento dado ,
en lcu mismas camtcwnu que Los dduttos.

. Es imponrtante mm que ta ac,eaudn no es sokamente cerran
La boea Y tenex un contaclo dental, Auw una aceibn anatoldgica mas
profunda, ya que intervienen milscilos, Ligamentos, superficies 6seas
articularnes y 4upmdmu oclusales que tienen Au nelacidn con ac

© nesto del organismo.

Hicimos mencibn de Los factones §ifos y de Los factroes modigi~
cables de La oclusidn, poAque es de w,ta.& Amportancia que ek Cimufa
no Dentista se de cuenta de que uﬂuwwua puede ¥ cuales no puede

madi.{i.cu
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Por ejemplo , se sabe que £a Refacifn Céntrica debe ser exacta
pero no siempre se puede identificanla, una inflamacidn o un espas-
mo muscular podrtan Aimpedin su Iceconoouuento mds no por eso 4e co
Locand a nuut/w Lc.bn.e atbedrnio ab n.eauzm una nehabwmwm ya© -
. .que en cua.n.to et 4u«t¢’ma newwmcu&wc 4e encuentre Ldvce de dusun .
"wnu La paotua u;ut uuw.«.bu. - o : L St

LOA mauuumto& conddaxu éon bdu.coa pzua La mogmuo'n de
m&qw«.m tratamiento dental, ya que ¢4 gaam a ellos ek compoi ~
tamients de £a mandfbula con respecto a 2as rekaciones oclusales 4
muca.twua Si estos movimientos no existieran semcillamente no
habrla razén de existencia de La mandfbuba, de Lo d«.miu y de &u

estuwetunas neuromusculares adyacentes.

Sabemos .que para que Los dientes se mantengan en Los maxilares
es necesania La presencia dét periodonto que es ef soporte de estos
y este fejido a su vez depo.ndvuz de La actividad funcional de £04
dientes. Cuando esta actividad no existe & es insuficiente 6 exce~
séva el tedido panodontal se atrdfia, ya que eb efecto de £as fuer-
zas oclusales u.t_a dado principalmente pon La intensdidad, dineceidn, -
. §necuencia y dunacibn, asl es que hay que tomar en cuenta dichos as-
pectos al disefiar protesls o nestauraciones,dandofes una duta,udn -
axuue para que eL pmodonta Las ‘pueda sopontar. :

“No encommaa que cuanto mds avanzada La edad de pa.ume £a
p)cuene,uz “det duga&te dental Aaui mds aguda debido a que ha exis-
Zido un contacto mis frecuente y por mas Liempo entre Los dientes,

" Lo que nos Lleva a pensai en {ratamientos mds edec/ti.'vo&fque sdnto -
- midticos, como Lo es b tema tratado en esta investigacion. :

Tenanos que au.aten baatamtu mam.{utauonu debido a estas
afecciones como aan :

La au:uaw_;n octusal Leve ¢ grave, La tensifn crdnica 6 eb
- esfuenrzo inconciente de ubicar Los planos dentales de iaf manena
qQue La musculatuna descanse.




Son de aingw&a)r. Amportancia tanto el maxilar como La mandlbu

La, ya que son Los que determinan £a forma de La cana - sin embajzga ’
no 44.e.pu exdiste una luza.u.dn a/und’uca entre’ e,uoa, poll Lo tcmto
slun d.mgnam amapwdo de £a. bw-me.utm.ca de Las ne.eac.i.onea ma.u

‘Lares nos.va a ayudar a planeax .Caa,,comuuonea de tnabajo, por Lo

Lo tamto n debe_ tener pCena conoc.uum«ta de:£os movimientos condita -

nes camo de Laa 6a¢toh.e.4 gLfos y mod.cd.«.cab!;u de £a octusion.

Es en este momento cuando nos. damos cuenxa de La {mportancia

. que Liene La elaboracifn de una buena Historia CLLnica fa cuakl

nos nevela Los datos necesanios para La valoraciSn. de un caso y
realizan un diagnbstics verdz de Las condicioves tanto generales co
i mo bucales, y obtener asl un eriterio integral dek paciente. '
AsL mumo dabemoA contar con una buena serie mdwgn.ds.cca. que
. aunque-no. e4 contundente en nuut)w diagnbstico es un valioso alia-
do auxilian que nos agudenf a manefar de una maners mds. acentada
nuestro plan de’ tratamiento, y ab 4gual que estas, tener un juego de
modetos de estudio que nos muestrna todas Las uuuomm claras y de-
finidas, montades en un anticubadon Aem.-a_gubtab(;e, ‘asegurandonos = -
>que se ensuenta en Relac,wn ce:n,t/u.ca palm. devolver La funcion tan-
. to mandz.bw&a)l como muscilfar. :

Como ya hemoa 4eﬁa£ado 44 La ATM Auﬂne un pequefic desorden: en
su ﬂunwnmemto puede haber un gran daiio en todo el aparato den-
Zo-bucal, ya que , aunque existen factoies que pueden mad,c(&wu es
mucho mefon mantener La anmonia §isioldgica natunal. :

: Pero 44 esto no 6um posible, se procederd a La rehabilitacibn
pertinente, como Lo puede sern La Rehabilitacidn con Cononas ONLEY
de £a que hemos hablado dunante 2a realizacisn de este trabajgo.
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CONCLUSIONES

0. oo ER avance de fLa: tuapau‘,wa odontold’gm ha uto en 6oma. uccn- )
.dewteen-zoa Lw&unoe ‘aftos, ywta.de&u ‘aneas mds - bene&uadaa hau.'
do La puomu, ya que’ han “sungido tecm.cu y matmatu Que ha.n 6a- :
uLotado ¢l thabafo dc& Odomt&ogo I’z han' upuauudo en mayaa conau*
acidn de £os teji.doa dental_uy mas: comod.cdad y bienestar de Los pa-

cientes.
Los factones psicolBgicos y ocupacionales, comcientes & incon -
- edentes, contlevan al desencadenamiento y desarrcllo de habitos que
dan como nesultado el Buuxismo y La Atriceifn. '

Ahora sabemos que £a Oclusidn es una accidn gnatoldgica que no
se neduce al contactso dental, sino a su vital nelacibn con ef nesto
del cuenpo ya que intervienen Los miscufos ‘que acx,wan el movimien-

2o mandcbwuu Los Ligamentos que Limitan oL movimiento mandibular,

La Aupu{uu’,u Gseas anticulares que gilan el movimiento mandibulan
y Las superficies oclusales que detienen el cemrado mandibular.

: Debemos tener pleno conocimiento de todas Las estructuras que
nodean at diente, como -son £os tefidos blandos, el periodonto y.ef
hueso, ya que Lodos existen en funcidn uno del oio.

v * Las protesls deben reginrse y elaboranrse bajo Las noxmas cientd -
§icas de La gnatologla - Qque son Los factones y Las Leyes de La
oclusidn- o seatenderdn mde o temprano at §racaso, a-& sen colo-
cadas en ta boca. ' '

EL tratamiento con nestaunaciones ONLEY es una verdadera alten-
natéiva de solucifn para bocas con desafustes oclusates y nelacién -
eéntrica pudj.da ‘ya que se puede encontrar alivio a Los malestanss
.$Lsdcos y pamoldgx.coa .




Tanto amomumuamuammmx
. at haber reatizado: lamadx.{muo'n dela ooCu.u.d'n por. nutw deuu
"Autnumuonu ONLEV. ST

&bmuumyquewazq ummda&cw
tadou con: protesds fijas nequiere de un desgaste de tejido dental,
el xealizado con nestaunaciones ONLEY ‘es qu«.za QC que menok dugab- o
te de tefido pueda causar. :

N EL Cinugano Dentista debe sentinse Iu’AponAabCe de ta buena sa-
Lid de aus pacientes y debe estar conciente de que debe actuar ade-
cuada y profesionalmente, haciends un thabajo que en verdad conven- .
g9a al paciente, y no pon quenrer ahorran tiempo y dinero trate de ha-- -

" cense £as cosas mds faciles, que en el momento puedan resolver el
wwbland, pero que a La Larga el thatamiento no. de el résultado Gp-

“2imo y 54 en cambio xesulten problemas mds agudos ~ en una pala-

bra , et Odamtogo debe estar preparado pana saben abordan et
lpm‘bl.m,de desgastes oclusales ¢ no actuar -con mieds sinc con desdi-
RN 7. ' o 3

g ‘ Con ate.&po de tratamiento ezpauenteuencommzanaa
Mneénmwapendcda que junto conatu.wdezaguaadaoduaaae
0 evitand medc.cawnu innecesanias, ya que La- funcidn que tieme ef co
“dLocon La guwzda oclusal es £a de serwin de neposicionador 6. xeprogra-
mador para abivian Los sintomas de m&wdn de La A‘m y da ads-
té’ma nwmmucula/c

De este modo se ayudm at pauente a nmconpomue a La Aoue
dad econSmicamente activa, con una nueva idea xespecto a £os muevos -
metodos odontoldbgicos pa/m. nesolver sus problemads.

Dentro del upbwtu del Odant&oga existe siempre el deseo de
curar cuando upuedeydeauvmumm. ¢4 por eso que Los que
vdvimos d¢ La prdetica odontolo'gm vemos con Aw.aﬂacwn La Lega
da de muevas técnicas y nuevos productos con la upenanza de ‘que -se
- an mds euucu y de menas ¢£¢°t04 Aecu.ndwua.s.




© PROPUESTAS /0 RECOMENDACIONES

1. '_'La.e cllnicas de ENEP—ZARAGOZA son una ﬁuente ucepuonal
~de wuuugawn que no ha sido apuvechada ya que cuen
24 don pacientes para n.uolvu infinidad de casos, no Ao
Lo como et muem:ado en este thabajo sino mmlu.én oﬂuu-
: upmaudadu.

2. Que se mp(_a.nun pn.ogmm do_ AaLud Odantawgm, no Ao-"
o 'Lopma»mubmmbdnpamaduuoa ;

3. Que af afumno se Lo ensefie ef manejo de pacientes mate-
niales y nonmas de trabajo no s86Lo técnicamente sino -
-tamb.ién cientificamente.
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