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PROLOGO 

Ls Odontología, durante muchos año: ha ci-
do practicada bajo ejercicios e'ni)íricos nao se tra 
ducen en tratamientos don.tnlcs deficientes. 	El 
facultativo a menudo se plantea la solución de los 
canos tropezando en acuellas fases en las que no - 
tiene m6todo para su consecución. 	Muchos son - 
los procedimientos nao hoy en día no se auxilian - 
por medio de _n6tod.os establecidos, y es de e ; e---
cial atención paro. mí la Orranizaci5n de la Oclu--
sión Anterior, nue cuando nr•esenta defectos en su 
disposición produce entre otros trinstornos, efec-
tos neuromusculares adversos a la salud del siste- 

ma ,;nó.tico. 	T,:uectro errado de desarrollo cienti 
fico y tecnológico no non 'na revelado hasta hoy en 
día los valores normales de ósta condición fis.i.ol6 
{?ica, pero si nudiérzvnos cuantificar el desea uili-
brio originado Tlor la nérc:ido de la. micm y notaría-
mos lo grave que os. 

A lo larr o del desarrollo de 6sta tesis re 
cc cional haré una revisión detallada de las carac 
teristicas que deben reunir los dientes anteriores 
1:ara que su intervención en los movi.nientos de la 
masticación sea óptima, enfoc ¥indome rinci .lrnente 
e. las concavidades n-il-,?.t finas, a su an,;gil ación y a 
los factores fijos y modificables do la oclusión -
que tienen inmerenc la en ésta, y,? n ue al iun.i cae 
r re;nolares y molares, los : 1 ates :'•ntcriores rose- 
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en normas determinante. que rigen su formación y —
dichas normas deben ser se ;uidas con exactitud --
cuando se pretende lograr una rehabilitaci6n oclu—
sal comnleta. 

Durante el transcurso de mi carrera y me--
diente la revisión bibliogrhfica que ojec¥itó, solo 
encontré dos métodos cuo justifiquen el correcto — 

ajuste de la Oclusión de los Dientes Anteriores. 
Por convicción personal desarrollaré una que en la 
práctica que he llevado a cabo y la exterioncia de 
colocas expertos ha riemoctrado ser eficiente y que 
en tór,ninos generales está apoyada en loe rrinci--

pios de las curvaturas y trayectorias de la a.cti—
vide.d condilar, siendo objetivo básico no despegar 
se de los conocimientos histológicos, fisiológicos 

y anatómicos. 

Al formar rarte los dientes del ar.arato —

estomatognó,tico, necesariamente so encuentran en 
relación con cctructuras que van a influir en sus 

características, es decir que cada una de todas --
las estructuras que integran Este aparato contribu 

ye a realizar funciones determinadas, y azor lo tan 
to, no deben ser tomadas como entidades aisladas,—

sino como ele-nentos conjuntos que mediante su rar—
ticineción dar.n como resultado actividades com¥le 

jas. 

No es posible que el cirujano dentista i- 
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ga reler:ando al técnico dental la responsabilidad 
de imyrimir a los dientes nteriores las caracto-
risticas anatómicas necesarias para su buwln fun-
cionarniento, y por lo tanto, es necesario que se 
tome conciencia do la imnorte.neia que la Or ^nisa 

ción de la Oclusión Anterior reviste. 

Pretendo no realizar un trab:¥.jo mas como 
rutinario trfimite de examen profesional. 	De-- 
seo desarrollar un esfuerzo merecedor de la aten-

ción de mis condiscípulos y del que me sienta or- 
ul1oso y satisfecho en el futuro. 
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CAPITULO PRIP+.LRO 

IItii PUFRTAti CIA DE LA OCL1J IOPI DE 

DIENTES ANTERIORES. 

La regulación de los ciclos masticatorios 

basicamente derende de factores pro¥.ioceptivos o - 
información extrínseca proveniente del urea neribu 

cal, area lingual, palatina, articular y principal 
mente de la información que proporciona el parodon 
to a través de los dientes. 	Dicha retgul,oción - 
dista mucho de ser entendida como la integración - 

del reflejo de la masticación, ya que ósta debe -
involuer.ar la fisiología de estructuras tales como 

el mosencéfalo, cerebelo, tttlamo óptico, vías de - 
conducción, etc. 	La sensibilidad de la cara y 
sus cavidades es recibida por el tálamo óptico, - 

que es el órgano encargado de proporcionar el ma-

tiz afectivo de agrado o desagrado a las sensacio- 
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nos, percenciones, movimiento,: voluntarios y a las 
funciones cerebrales elevadas (3). 	Cuando el a 
limento llega a la boca, la parto interna del nu-
cleo posteroventral del ti`lamo o nucleo semnilunar  
de Flechsig recibe las fibras provenientes del nu-
cleo ..sensitivo del trig6mino que conducen la sonsi 
bilidad de la cara y de sus cavidades, ostablecien 
lose un matiz afectivo de a r:ado o deso. r ido, res-
puesta d.e¥ la cual do oenderl c ue se inicie o no el 
reflejo de la masticación. 

El reflejo de la masticación se integra de 
la siguiente manera: cuando se cierra la boca, --
parten impulsos sensitivos inhibitorios de la mu-
cosa de la bóveda ralatina y neriodontal que as-
cienden al aan-lio mesencofálieo del tri.g -Ano c. - 
travós de las dos últimas radas de éste nervio; de 

las euronas del ganglio mesencef&lico del tri?Erl 
no descienden fibras colaterales r.uc van a termi--
nar en el nucleo masticador o motor del trigómino 
inhibiéndolo, lo que dr . cono resultado una relaja-
ción de los músculo^ masticadores; éstos múscrulos 
al alargarse activan los recontores al estiramien-

to situados en su interior, de donde parten imrul-
sos sensitivos que ascienden a través de las mis-

mas ramas del triF'ómino, hasta el ganglio mesence-
fólico, que envia impulsos exitadores -:n1 nucleo ,-no 
tor del V par craneal r.rovoc__3ndo luz contracción de 

los míisculos .n--stiendores, para volver a partir im 

3 	1Java ;ie o-. T. llcuroanzto!ní a Funcional. Ir: r: 
lores Tr:odernos S.A. Mex. 1976. p.p.137-139. 
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r ulsos inhibidores de la mucosa bucal y re7;etirso 
sucesivamente el ciclo de inhibición y excitación 
del nucleo motor del trigómino. 	Los impulsos - 
inhibidores producen la .apertura de la boca y los 
impulsos excitadores lo. cierran. (8) 

Cuando el alimento es introducido a la bo-
ca, la propiocención parodontal recopilada por cl 
contacto del alimento con los dientes y la eumetri 
a (medida y fuerza necesarias para la ejecución de 
un movimiento) determinarán un natrón definido de 
masticación que podrá variar dependiendo del volu-
men, consistencia y textura del alimento. 

Durante las últimas fases de la mastica---
ci6n todos los dientes entran en contacto, estable 
ciendose nueva información que junto con los con-
tactos dentarios de la deluci6n y la nrofliocep---
ci6n articular, determinaran la postura mandibulax 
En condiciones patológicas de severas maloclusio--
nes, la información parodontal incrementará el en-
vío de impulsos que estarán destinados a proteger 
la inte ridad de algunas estructuras como ,:udierza.n 
ser loo dientes. 	Esto obliga e, un cambio de po 
sici6n mandibular que a corto o largo plazo provo-
ca un desequilibrio que culmina en una diofu.inci.5n 
parcial o total del sistema estomzto,.-n tico. 

Si observamos la dentadura sano. de cual--- 

(8) Nava Segura J. tleuro`matom a Funcional. ImE re-
sores fi odernos ;$.A. I,Iex.1976. r.n. 112-115. 



quier joven, estableciendo que dentadura sana im-
L:lica que los •:uatro elementos del si tema :;nático 
est6n exentos de si,'-nos y síntomas y le :edi nos -
que mueva su mandíbula haci,;. cualquier lado, nota-
remos que los dientes no:.teriores se r.oi aran i•c•le- 
gando el contacto a los dientes anteriores, lo - 

cual es característico de una oelu;;i in ideal o nor 
rnal. 	En otras pelabras, si éste i:rddividuo abre 
su boca y empieza a cerrar con el L roub :ito de :z-
proxi.nzrse a su ¡nr.xima intercus:;id.¥ciórr, el nricicr 
contiucto dentario serán los incisivos si el cerra-
do lo hace dosdae protrusiva, o un canino ;;i lo ha- 
ce desde lateral, es decir, desde cucaleuior po i- 

ci6n cxc6ntrica lo- dientes anteriores serán los - 
rrimeros en contactar y é: te fcnóm.no ro uls. ca  
gran Harte el t atr6n de ciclo ..l. sticr. torio y la. - 
direcci6n del cierre ,n:^_ndibular final. 

Si observarnos ls cntrada. y salida de una 
cúcride sor su cerco o cen:ero formnúo sor la in- 

elinnci6n de las vertientes de las ccuu.ides del 
diente antagonista (fi. I-1), notaremos auc no - 
existe mucho margen para a ue las cús=pides ;:.:.en en 
tre ellos, ror lo nao un mecanismo debe recular és 
te fen6.neno y los dientes antcriores basica.mente - 
lo producen. 	De aquí que las concavidades r wla 
tinas de los dientes incisivos ou—eriores y cani- 
nos deben ser arreglados con todo esmero col el - 

rpropócito de rehabilitar el sistema, bajo la luz 
de los conocimientos do la fi:;ialo; ira hur,:.n en u-
na conceptualización biofísica : ara c;i6n ::'.lic az- 
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los a 1a estomatología. 

Fig.I-1 Salida de las c'is 'ideo 
nor sus surcos en un 
movimiento lateral. 

Consideraciones Generales. 

La posición espacial de los caninos sur.e - 

riores y de los dientes incisivos, en su relaci6n 

unos con otros y con los dientes anteriores infe-

riores, debe estar en armonía con las articulacio-
nes temnoromandibulares y la musculatura mandibu--
lar rara que la fisiología del mecanismo masticato 
rio sea normal y la función so lleve a cabo adecua 

damente. (4) 	T,.¥nto los dientes anteriores como 
los posteriores deber6..n trabajar en forma or oniza 

da, de manera que adoms de desem!_.eríar su ±iuzci6n 
en el proceso de transfor¥maci6n dcl alimento en bo 

lo alimenticio, tendrán funciones enfocadas e. la - 

protecci6n de unos con otros. 

TIT Clinicas Odontolc ?ic:is de Norteamérica- Articu 
laci6n Oclusal. Intera-nericana. .ex. D. F.1979 - 
.n. 205-210 
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Así, lo:;. Llicnteej :mtrri rc„ denem c n. sn _ 
SU. funci3n -  .rotecto, r. cn -f vor de t.,).n d.ic:ntos ;- oc-
tcriorer: rno3iante el contacto nue efoctao.ri.n duran 
te loor movimiento;: de l9. mandíbula, nro:luciendo su 
dcc:ocli.i..ión. 	Los clientes noctoriores previenen 
la sohrocari o exceso . de fuerza en loo clientes an 
tenores, ya s uc éstos non capaces de z c.;: i:;tir un 
esfuerzo vertical. 	"urden detener el cierre y 
mientras los fuerzas ce ntir.ten^ ln en direcci3rz ver 
tical al eje de los dier_tec no ocurrirc.'i nin,;uuz da- 
tio. 	En e-D.mbio, los dientes anteriores no cot-,Sn 
hechos o•ari. detener el cierre vertical y ::i e.:t tn 
en contacto prematuro ser.S.n desplazados  f•acil.nen-
te, ya que la fuerza que se ejerza sobro ellos se- 
r ,S litoral. 	Podemos decir entonces que la re- 
lcci5a entre los clientes anteriores y ;o_ter:iorce 
en una relación ele nrotecci6n mutua. U) 

Fim I-2 dorte s,, ital mostrando 
el `in7ulo incis .11. 

(9) The Journ.zl of Prosthetic Dentistry. 3t.Luis. 
vol . 37 Iv .o . 4 Anr. il 1977. p. n. 397 
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Ln. ¿tí? incisal es el ;n ; alo form¥do nor 
la en:.tomí a de la ca.r', 	Latina do los dientes an- 
terouneriores y el borde incisal de .los dientes - 

untoroinferiores. (fi.I-2) 	El c:acio ^ue rro 
duce el án^ J.o se debe ^ las dimensiones conocida 
como overbite y overyet . en la nomenclatura anj1osa 

jona y sobromordidn horizontal y vertical en la no 
mencla.turi castellana. 

La gula incisal es :_uy imnortante, ya que 
junto con el trayecto condilar nos determina la al 
tara y án ato relativo de las c ísnides. 	El hn- 

aulo incisal o guía incisal puede modifico .rse de - 
varia.s maneras rara tratar un caso dado. 	Por - 
ejemplo, cambiando la inclinación de la concavidad 
palatina de lo:-, dientes incisivos svmoriores se -
nuede reducir o aumentar el c n.c;ulo incisal. (I`i . 
1-3) 

' 	—3 

a. Si -zumentanos la inclina-
ción de lea cara t alatina 
del incisivo sa-- erior dis 
minuye el 'nulo incisal. 

b. :Ji disminuimos la incitan 
ci5n de la concavidad ;n- 
latina aumontar el zSnu-
lo incisal. 
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Ya que el trayecto cond i1•zr no nuedc ser' -
modificoocdo nor cl facait divo, l: :nodific,cin d.cl 
,ingulo incisivo constituye un medio saca curnbiar - 
l'.1 cultura c i.ripidea. 	Esto oobrr.¥r'. torLVía :mayor 
im ort-anein cuando nos encontrarnos auto un caso en 

el que l:s relación corona-ru.iz de lo- clientes os - 
inadccuadw. 

La ,;curación de los dientes ou :teriores - 
por efecto de los diente, anteriores durante  los - 
movimiento de la masticación ce ilevj a cabo me- 
diante nroniocer eicSn. 	Los dintc anteriores - 
actuan a manera dc mall•_is 1 rotectoras y ayudan a. - 
detexminar la trayectoria de la función. 	_ ars. 
loe dientes anteriores el cont:,.cto 	1ido no cc - 

nece:.•ario rara oriin nr el acto reflejo cie la fun- 
ción norun:a.l, yac ^ue su anatomía 	1—:. d: sus c: truc 
taras de sonorte no codrian tolerar durante mucho 
tie:zoo un contacto sólido. (4) 

La di„oosición de loo diera tos :nieto ipe-
riores y anteroinforiores entre sí es- muy iinport:-n 
te aura la armonía y eficiencia de .su funci1 . 
Si c:cta relación se altera y se pierde el contracto 
entre dientes interiores superiores e inferiores - 

no ser:S. no.sible utilizar la relación cóndilo-dien-
tes para crear una desoclusi5r inmediata dc los 
dientes posteriores. 

(4)Clínicas  Odontolocjic„ de T;ortecir.éric 	rticu- 
luci6n Oclusal. Interomericaana. ér . D. F. 19'(9 
p.p. 205-210 
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1;o r trono^ condc;i::,n(.I:.) a :Loc, r i.cientec= clu— 
e.e TI 'j I1I de An-le CUTO contacto: dcn f tr ir 	rt— 
teriores son n veces imponible de lor¥¥.r, y 	nue 
el oxausLivo dirtrn5otico ,y nao de i;znt,:.micnto noc 
condi..tcir,ín n. bu;;co.r otros dientes nao puecVn ^acti 
tuir, aunque con menguadamente, las funciones de —
lo<' dienl;c:: anteriores, nuedrnndo establecido que —
6ota.s condicionen nos :n: z^ ;in`:z, .n en la solución de 
los ca0o0. 

Cuando nos encontramos .-ente situaciones co 
:no 1; cue nntcs describo, cner^lmcntc utilizare--
mos aZ los : remolnres r.nr~i ubicar en ellos lag. fun—
ción du lo::: caninos, ya (i ¥Je dle, lo contrario czinti 
ron colisiones durante los, :n)vi lis ntos rn nciibul -- 
ros, con noc:ibia.id:zd de 	re :entrar re tr^._tm =. oclu:;o.1 
el casi, ademfi; de • rodueir dc;:;7:.c te: eoesivon en 
los dientes, zíectar:5. también _ las estructuran ?c 
so . orto y fi j!3cibn de lo- dientes, _ 1 ..uc: xl:xtu— 
r.i de 1^ macticaci5ri y a 1=a. 	rtic'.Ll.'.Ci J:ir:; tonro- 
rom.n.ndibulnres. (9) 

En lo- efectos ca el :::ovi i._.o ..._.n:.iaul .r 
nroducid;)E; -'or 12 C: icts Oi 	? 1 nT.'1O i ::i 1 r 
dice la i:nnort,a,.ncia. de 1^ dr" .ni s: ci 5;- de la Oclu—
sión Anterior, y—- nuc de cllon de•.en cr' en , nrte 
la conservación de lo— dientes posteriores, y co—

mo r•enultznte trmbi6n de ellos mismos. 

9 The Joarnal of Pzosthctic Dentista;. nt. L•,is 
Vol. 37 No.4 A' ril 1977. ..e. 4-03. 
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Ju-.ncio : e 	i-zc i el ei:nili.btij entre 	1'' 
i.t¥cic¥,rrs nu( 1'),: liirt( 	nter.L)r.c 	r nr: L•: riozen 
tienen en el rnec: rr:1 no c?e r'Otcccihn mutua, r.o co— 
tra en :u:. ciclo en el ci ue loo Cu:l c i.oticn (jo lo 	— 
dic'ntCa ir. Sn cic cl in nid a r,rc) x'e a.iv:? f ntC, omfi¥ ¥o 
que el dentista., ec¥znndo mono cle :,un corro..irnicii;o:, 
nobire li fi.: iolo i : del onoro Lo ri .,ticr.itorio, 	lo— 
ro rec: tablecer rieo ida acntc c i ch in f on c i. oo en. 

'or 	t:.lc riootivo:. y .:_1tc cl c irio. io 	q ac 
üctu; lLc etc :Oc vc en lo quc: correo; onac  
tracción de di' ntcn 	ltc ri.:oreo, enfoco ini ^..tcr,ci5rt 

6 tc rrobleiio, - o' orcion indo urr 	' uc cin 
no- nrorno de lo fin Lolo.-I-,n y concon Loo (lo ocluni:5n 
notolh :;icn, ofrece ír n eo r or+i)ili;1 :1c nn lo -
roccirnicntoc de rcIi'.-, bj.1itoci6n y r000nntrucciSn. 
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CAPITULO SEGUNDO 

P J'TORES PIJO. Y iUDIJ'ICA3LES i)E 
LA OCL ,JjIOi 	C¥lJls 'LI :i.r;:; I: GE1ti t -
CII. E; Lri DI 1'OIUIUi. DE LAS J01; 
CAVIDADI:3 3'L1'Ti; 3. 

Los factores biol6 icor de la n asticaci6n 
no se encuentran en los dientes, sino eue Estos - 
son unicamerlte los, instrumentos utilizados nos --
los factores bio16 icos nasa efectuar el trabajo 

de la masticación. 	Los dientes rueden ser sus- 

tituidos parcial o total lente y la boca nodr . se- 
guir efectuando su función adecuadamente. 	La 
fisiología de la boca se expresa en los dientes, y 
debido a ésto, la articulación de los dientes se - 

convierte en un factor fundamental en el entendi-- 

15 



Otc1Ft3 de i' £io.io1ora or"il. «)' ) 

E:inton v:.rioc, f:-ic t'Dreo toV)lucr'.doo en 1; 
±jOO1jTL do loo dionteo: 

1. Armonía te inc 	cjclVic 
2. F:c1ccin 	ntrica 
3. Jtirvntur:. rlc? l: ti L(Ct)ri O 	OOilcOo 

4. AnorLo do in ornicnci. c.rticui.nr  
i. 1jc Literoondilor 
6. Trnnctitoicn 
7. Inclin cin d: 1. 	no lo oolnoi5n 
8. Cnrvnrintçro 	tenor 
9. Curvo trunoverca 

10. Car.c tc:riotic:o do 1c copidc:- 
11. Roincione. dcxitol:ib.Laioc 
12. obrc:nordidn. voitic'.il 	iio1io)oLol 

Loo rrt'ooroc ocio factorco ron fijor, co - 
decir que son cni'aetenio -ticac do lar co.truc -LLUnn o 
seas de cada icien1e e ue no oucden con modific..— 
d3s -- - ir el dentiota o. ;on: 	Jo uo ro c:oicn 
todo:- 	 Los uir(ricori. 	Loo ojoo.ieiitor ocio f c o-- 
res ortui cujctoo . .er coiihiodo ron ci de:itirta, 
ror 1) flUO han riJo 11 minIos fert ore 	odificnbloo 
de la ociuriS. . 	Ertor 	urden en nodif L u ,_ . c)O 

conidaiblc:ncnito, 	oro riwco dcbon.i-i con 
(105 ci. no OC tiene 0000cimiOOto Procico de cono se 
enc(erltran relacionados con los factores fijos. 

(6)Mc.Collurn J. J •  -Jtunn'L U. o. A hcooarch iwport 
3cieatific Preoc.1955. r.p. 10-12 

(ll)i\lrtrtínoz ho o iniIc. Ociurióo. VLcova iditores 
S.A. cx l,-'- 1973. p.p.237-231 
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Los 	tr .t micntoc 1e t,i.]_e^ deben catar ple.- 
ncados de manera nue ade.a.re; de restaurar a los - 
dientes en forma individual, tcnr;an como finelidad 
:La rehabilitaciba del a,-,urato masticatorio,  esta-
bleciendo u¥ia relacibrr de cooperación con los moví 
¡vientos de la mandíbula. a nivel dentario y articu- 
la.r. 	C ualn uier tratamiento dental requiero pa- 
ra su nlnneación do un di_:nóetico exacto y n.ra 
poder lograrlo, el dentista necesitar` del uso de 

instrumentos de precisión talco como un arco fa- 
cial, un articulador, cte. 	No os ;osible hacer 
un diagnóstico detallado sin untes haber montado 
los modelos dentales del naciente en un articula-
dor que nos reproduzca todos los factores de oclu-
sión interrelacionados, así cono las relaciones in 
termaxilares y las dimoncioncs del a,.arato mastica 
torio. 

Debido a que el terna de ésta tesis ;,o re-
fiere a dientes anteriores, de los factores ante 

mencionados haré referencia unienmmonte a aquellos 
que tienen influencia en la conformación de la - 
concavidad n,alatina de lo: dientes anteriores su-
periores. 

a. INCLINACION DE LAS TRAYECTORIAS CONDILEAS 

La inclinación del trayecto condilar cuan-

do la mandíbula efectum un movimiento, est!r deter-
minada ; or la an uloci6n de las estructuras osen s 
que conforman los paredes de le e.nvidred len idea, 
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ya que 	;t 	run 	iluc,  dotoriL n la dirección - 
que CCTLtIr'.'L el e5 -idi10 a].dc;1uzaroe F.oao e Llaj. 

iao inclir ej)jc 	uden ner medid' en 
con 1'C:'OCt) L niario horizoltLl do referencia o - 
11J "eje orbitario". (fip.II-l) 

PLANO EJE— ORBITARIO : 

1t'i.II1 	PLa:io c je_:i'b i.L: 11). 
De eje itrrcoa'iilor a icborde iafra 
orbitario. 	Es un olano de rolcTn 
coriet'intc ara c:id 	aientc. 

Conno i1CrOL exa(.ctO 'ntcriorncntc, lor con 

El 
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centos de oclusión oi; 'r_ioa establecen quo las fan 
cienes de loo dientes están ene: min d ¥s a la nro-
teeci6n de unos con otros, de tal manero que la -
fu,zción Drotectora do los dientes anteriores con-
siste en evitar colisiones de los dientes »osterio 
roo durante los movirnientos do la mandíbula produ-
ciendo su desoclusión y en guiar el cierre final - 
desde cuniquier posición. 	-"u-Lliuier movimiento 
de la mandíbula rroduce efectos a nivel condilar y 
a nivel dentario. 	Dicho de otra forma, cual-- 
quier movimiento a nivel condilar produce efectos 
a nivel dentario. 	Debido a ésto, las ca:racte-- 

risticas en cuanto a inclinación de trayectos n ni 
vel de articulación tem::oromaridibular deberán eón-

cordar con las de las caras palatinas de los dien-
tes anteriores superiores para que se establezca - 

una relación de cooperación entre dientes y c5ndi-
los, de tal manera que la función de de:oclusión - 
se lleve a cabo adecuadamente. 

Cuando la mandíbulo3 ofectua una excursi6n 
nrotruoiva, sus cóndilo: de desplazan doede reía--
ción céntrica hacia adelante y abajo, siguiendo la 
inclinación de la eminencia articular. 	Algo si 

milar sucede a nivel de dientes anteriores; estar 
do la mandíbula en nosici6n de máxima intercasnida 
ción, el bordo incisal de los dientes anteroinfe--

riores deberá estar en contacto virtual con la ca 

ra nalatina de los dientes anteriores superiores a 

nivel de la unión del tercio medio con el tercio - 

cervical. 	Al efectuarse el movimiento nrotru^i 
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ve, el borde incir:e1 de los dientes inferiores de- 
bcrf dcc la.:;.rse sobre la 	.toerficic palatina. do - 

los dientes 	eriorc:- con dirección hacia ;.bajo y 

c.cicln.nto. 	Los c3ier.tcs no:.teziores que ocuonn - 
una rosioi ri interr e,?i::t entro dos no ratos T;uías que 
son los cóndilo: y los dientes anteriores, se des-

ocluir.:z como efecto rccnultn.nte ciel dcor.lae;smiento 
de óstos don elementos. (firo. 1I-2) 

Fig.II-2. Ue; oclur. i 5„  (Jo dientes 
oosteriores : or efecto do la in-
clinación de la c: ine:ici.:articu-
lar y de la cara o .latina de lo, 
dientes anterosuoeriere; en el no 
vimiento de rro trae t6n. 

Cuando lag mandíbula. se encuentren cn oclu -

sión cóntrica, las nu.ltas de las cúsuidee de los -
dientes nosteriores se ubican en las fose:~ do sus 

antagonistas. 	Aunque las nuntao de las cíie. i-- 
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dcc no 11c un hasta el ftndo do las focas (f'ir;.Il-
3), ruedo observarse cae cinto cierto traciane en  
tro ambos dientes. 	Ahora bién, imegi:zeiaos a un 

naciente que nor ,il:;u 
na rozón h<-: nordido = 
sus dienten antorio--
res su..;eriore: y con-
serva los : ostorioros 
i le srodimon ;.1 éste 

naciente que desde o-
clusión céntrica efoc 
tue un movimiento nro 
tius ivo, las cúonidcs 
cctaa.mnadorn: de sus - 

i:;. 11-3 	 dientes tendrin n ue - 
frotoirco contri: los - 
dientes anta onistao 

produciendo una presión en sentido antoronoster'ior 
nara los dientes inferiores y nosteroanterior pa-
ra los superiores que se traduce en fuerza verpen 
dicular al eje mayor do los dientes, lo cual, como 
es ya bien sabido, iris en detrimento de las o„truc 
toma de soporte de los dientes. 

Si analizamos el movimiento de transtru --
si n Oil este mismo naciente, observaremos que a no  
sar de cae la mec;i.nica del movimiento varíe, los  e  
fectos a nivel de dientes -posteriores sorSn los --
mismos, pero en dirección lateral y no anteronoste 
rior: fuerzas -.,ernendiculares al eje ma.ror de los 
dientes nocivas nara cl n_-,rodorito. 
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b. CURVATURA DE LAS TRAYECTORIAS CONDILEAS. 

Exinto imn rari viicdd de troctoiie,s - 
flLC wden ser CfeCtL1dLs 	r lo c6ndjloL., 	Es- 
tas vrisicion'ri cnnitei en: 1. Curvaturs y . 
Inclirij.ciones; in rnayoií'r de ella son curvsn. - 
La curva i aedo veriar do1e una unoa cnni root: - 
liunta una curva tur. extre'n. 	Lo norrnl 	c-ial 
es aue una trayectoria cordilp fllUy CurVada req ue-
rii3. de ui curva arltcr)p tenor :uy nccnt.tada. - 
rJna trayectoria cand.ilar casi recta rnnuenir'i una 
curva sntcroon -tcnjor oco acertu d. (11) 

En de gr'in irnnoitr:ein conocer las. cncte 
r, oticnr do la-  tra,reetoriss condileas y roprodu.- 
ciilas fielmente. 	Dce:non tenor,  en cuenta qut: 
ztns características de las traye tonin condi--

leas non inaltc.iablen y const-n tos y a ao, la oc!u 
ci6n cuy olaoorernoo al rehabilitar a un nacioni;o - 
mediante la reconstrucción de non dicnl;cs o Calco?. 
ció -' •c prótesis en zonas cdntulan dcc ca'nr 
con los movimientos :nctndieulsres so 	el dicLado 
de la curvatura de óstas trayectorias. 	Es muy 
frecuente encontrar que las trayectorias condiic-n 

de OJI lado no son iguales ni oarocid•s en el otro 
lado del mismo su;jeto; de dif la necesidad de ie-

:istisr éste factor ca unnrticiladjx i.iunt 3.blc?. 

(11) 7artíne Rons E. Oclusión. Vicovri E(7 j Lores- 
.S.A. Iex. D.F. l)7d 	) 	;iJ--n3. 
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L,:n. cuxv,itaira de Irut trayectoria orotrusiva 
recta diferirá de la trayectoria ori lateral. 	El o 

fecto de la curvatura e::3 evidente en lar, :,unerfi--

cies oclunales loc J.liz<adas entre Lar nosiciorie: ex 

tremas de cóntrica y oxcóritrica. 	El efecto os 

aun m s notable en los contactos oclusules del la-
do de bal once oorquo en ésta excursión, el cóndilo 

de balance viaja a lo largo do la curvatura. 	Es 

importante conocer que la castidad y el tipo de se 
naración o desoclusión denencle de é ta curvatura. 

(11) 

RC 
plano  E-O 

(C)' 	ME D. 

Fi. 	11- 4. En la ilustr=ación • ue-
de observarse la diferencia entre la 
inclinación (I) y la curvatura del - 
trayecto condilar (C). 

En la ilustración 1I-4 se representa el -

trayecto modiotrusivo del cóndilo desde la Rela -- 

ción Céntrica hasta su posición limítrofe. 	La 

(11) Iwíart pez Foos E. Oclusión. Vicova Editores 
S.A.  ir;ex. D. F. 1) 7b pp. 241-243. 
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fir ural hs,.cei evidente la ! c r rone ;t c.ión curvilinen. 
del trayecto, Pero ::i u..t¥ d LUic el pWL7to CO) respo.: 
diente a la t:'; con el punto Ceo oc uic en la po-
cición limítrofe mediante gula. lino::. recta obtondr: 
la inclinación del trayecto condil .r que hace no-
tar la diferencia entre la inclin. ci5n y la carvn- 
tura del trayecto. 	Por lo tanto, la curvo'. in- 

el ;'nulo del tr: yect y e0010 can:: L::czu--
mos ricnejn.r éste increnentc bajo eio:ic:ioe, codicio 
nnremos tiiemore 250 al v:1or de 1:: inclinación c1c1 
trayecto. 

Lo anterior e.:. lica el poro a16 de la --di -- 
ción de 250 ri 1!1 e f 5rmulao 	a obtener 1.. : ;ula- 
ción que deben tener 1.=-:-> concavi ,a.:c^ alatinas de 
loe dientes aiitcrioren. .. encr iorc s, rento q ee: ..e ex 
o,one: en cl ca:- ítulo nui:rto del presente trabajo. 

o. SOBRII170RDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL 

Los dientes suncriores ce extierden sobro 

lo_ inferiores, es decir, ni observarnos leo. denta-
dura de un naciente en un corte se;itol, notaremos 

que los dientes anteriores sLrcriores n e encuen---- 
tra.n nor delante de loo inferiores. 	seta condi 

ci6n se denomina corno sobremordide o sobreoclunión 
horizontal, y dicho de otra fortna, el término iden 
tifica a la distancio nue existe entre la cara ve 

tibui or de los dteates; ,anteriores inferiores y el 
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borde incisal de los antorosuperiores. (fir.II-5) 

Cuando loo dientes :superiores solapan a - 

los inferiores hab1nmos de sobremordidn o sobreo-- 

clusi6n vertical. 	Este tórmino ruede entender- 

so también como la distancia vertical cae existo - 

entre el borde incisal de los dientes anteriores - 

suceriores y el de los inferiores en una vista sa-

gital. (fig.II-6) 

SV 

A. 

Fi¥.II-5. Sobremordida 	Fig.II-6. Sobremordida 
Horizontal. 	Vertical. 

Bajo condiciones ideales, considerando que 

los dientes guardan un n bueno. oclusih_nn, las sobre- 
mordidas son aspectos resultantes. 	un.ndo una 
u otra se exceden pueden interferir con una buena 
oclusión. 

L; cantidad de elevación cus.idea poste -- 
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rior nrodace o ren viere cien: cobrcmorci.i<?.^. nnto -
ri.or nnra nue los dos cPr—innto s do 1^ oclu:-iór_ ee-
tón en ctr•inonía. 

L.e leyes ci ue ri:reaa a los :>obrcmordi.d as. -
son, para 1c vertical: 

A menor oobre'nordid . vertical, 	cortas, de- 

ben ser los cie idee. 

A mayor sobrem•ord.ida vertical,ia•.:.: lar[:ne p uc 
den ser loe cúspide. 	 Pes• 

Para la eobreanordiida horizontal: 
mayor sobremordida horiz.tol, .m.`.: cortas -

deben ser las ciioidoo. 

A 	menor oobr.emordida hor•iz,-):it?l, rr s l r' s - 

„uccIen ser las ceá:-nideo. 

Esto comr!onente :ac, bc:ior de cobro:norc'.idac;, 
est-5 a ~u vez influenciado nor lag i. clinacib Ir  In 

cutrvatur de la emuleaci::. orticular. 

Cuando e^ necesario modificar l: :;obrc:aor-

dido. en un'i reh a.bilitoción oclun. i, nande hacer: o 
.uncrit:a.ado la dimernción velr•tic il li 'er .•:elite o nrc 

nnrando los diente~ ..anteriores su er•i,ires n—ra co-

ronas vencer, modificando la inclinación dio la>> con 

cavidad p,ilatina de 1.3o res touxcionce. 

Una maloclisión es rc.., ons-:blc nc z:zcho -
tra.n tL-ornoti t eriodónticoo, de rnt'ltinlcs fracasos - -

en i ro todoncia total, de casos ortod6nticos cae -
recaen, de oro'olcmas y :il i eracicneti de l -s a ticu- 
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laciones ten; oromaxjlnrorj. 	Ll tia t .nitrito y la 
;srevcnción de éc La y otra., condiciones, dei ende de 
la comrrención y de la juiciosa c jecución de todos 
los factores de oclu3i6n y ;ic sus lc ce. (11) 

d. EFECTO DE LAS CONCAVIDADES PALATINAS EIv 
LAS CARAS OCLUSALES 

Hemos dicho ya. que los dientes anteriores  
juegan un Papel i:nnortrinte en cl mecanismo de pro-
tecci6n mutua de los clientes durmite los :novi:nien- 
tos mandibulares. 	Su imnortuncia radica baciccz 
mente en que junto con los trayectos condil:.ico Je 
terminados nor la ami?:ulación de la e aire nci _1 arti-
cular, los dientes anteriores van a di e onor la --
cantidad de desoclusión que se »roducirii en una ex 
cursi6n mandibular. 	De aquí podemos deducir -- 
nuc cl efecto de las concoovid,lder, n;: latinas en lar, 
caras oelusules co ubicará en la deterrniriación de 
la altura otisnideú. 	Far.i que este efecto se -- 
t-,uedo,  llevar a cabo, se 1iar`1 necesario que eri cual 
ouier rehabilitación oclusul se or,Manice primero - 
la oclusión anterior, para que a partir do ésta, -
„oda:;;oe c eter^ii.a'.r la. altura de leas cus; idos de - 
los dientes nosteriores. 

1 	i.^rtinez Roas L. Oclusión. Vicova Editores  
3.A. F.ex. D. F. 1978. pp. 259)-261 

27 



CAPITULO TERCERO 

Al; ALI ZADOR DE Col; CAVIDADES FALATIN A 

Para podcr disponer 	cLt1íI:: ir:rt;c iri oclu- 

s i5: aitciior 	hco ece:rio , como oii:c-r ounto 
contar con el iri ru:iental dec1ado, y 
r:cr. forzoso el u:-,, o den 	co 	.oil y do in nrti 
culriior, de prcfercocia : ti1flt,T iG, ya cue un 	jfl... 

truLento rio 6te ti: o ros rro OYi:)fl los datos do 
cada pacion-te ouo nos ictorrniniui l:n; cnrncLc- 
ticas a irnrrirnir en la; 	cYu olmo;. que  
hilas. 	Se reo alero tmbi(n de un iot:r-urnenLo rio 
flos t)er:ljt 	trins oitar aJoowd-;ac;to (licha;) 
teiíotics. 

Dn-;.;nte la icviji5n bioiio::i'icc nao 
no o udc oricoo tic i un las titaent 	a: 	h; t. - 
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fin, el "'Jppei r:)nt Too 1:1i Anal,yzer" (¥ li.s idor -
de :.sientes :tnterioi os sincriores) disería clo ror el 
Dr. flilliam H. L/icIIorris y fabricado oox la iliip --
Mix Cor,oration en los Lstedo: Jniclos de Nortean6- 
rica.. (12) 

Por convicción rerscnal haré referencia al 

Analizador de ;;oncavidades .i al :tina: LM,-81 dicc-
riado E:or el Dr. Luis D4 z^aíi^ Ahedo, con quien tuve 
ls oportunidad de colaborar en la manufactura de - 
dicho instrumento, ya que considero une tiene la - 
venta ja de ser más pr¥íctico y do más f¥ .cil ; ..lica-
ción, debido a que la lectura de las mediciones es 

inmediata, haciendose innecesario trape>l,adar el --

instrumento o. una hoja de pa¥.el y trazar linear, pa 
ra medir los ánp:zlos con un tronst:ortador, como su 
cede con el U¥:,1.,er Front Tootr :':nal,yzer. (fit.III -
1) 

Fig. III-1. Urner Front 
Tooth An-alyzer del IJi . rri 
llinm F:.tc,cHorris. 

12) llll¥:m Ii. I'r:c:Iorris. Folleto Infirmativo ,/hin 
I'il.X 'iort'or";3tion. U.S.A. 

29 



i? i.g. 111-2. ln .li:,ador de Ooncnvid ¥dec 
Palatinas LMB-81 

El analizador de J-)ncavidr_dcs ::.l:.tina 	- 
Li►i 3-31 (fin;.III-2) es un instrumento que trn.ns: or-
ta las trayectorias condileus de los controles cicl 
articulador a la su;rerficio palatina de los diera-- 
tos anterosunerioron, en otra:; salabras, hirco _.a-
tente física de las leyes de oclusión que determi-
nan la disuosición de 6ste factor modificable. 

El analizador consta de cuatro nietas fun- 
damentales: 

1. Apoyo Eje Orbitario. 	Es una. pieza en 
for,na de "L" (fio¥-.III-3) cuna rorci5n horizontal - 
es ar..oyada en la rama superior del nrticulador• que 
está representando el plano de referencia o eje-or 
bitario (en base a 6ste alano se representan loa - 

grados de las angulaciones de trayectorias co_zdi-- 
leas, c(sr:.idos, concavidades ala tinas, etc.). 

En su norcibn anterior presenta tres perforaciones 
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que sirven naru ajastar 1,; r,o: ici6n anteronoste --
rior del zn itlador., es decir, a1_roxi:nar edecua.da--
monte el analizador a las concavidades palatinas - 
con el nron6sito de colocarlo en nosici;Sn. 	Es- 
tos orificios son atri:vez ado:, nor un uc íuciío toral 

llo que vn a fijarse en la rama sunerior del arti- 
culador. 	a'ara tal efecto es necesario fabricar 
un poqueiio orificio con rocen en la r,orci5n os,te-

rior de la rama surnerior del articulador. (fig.III 

4). 	La _porción vertical de 6 ta nieta pose6 u- 
na ranura en toda su longitud que servirá. nara e.11: 

rrnr la segunda pieza o Arroyo Paralelo y al mismo 
ticmno aj untarh la dimensión vertical o distancia_ 
del alano eje orbitario a la zona de las concavidw 

des palatinas. ( ig.III-3)  

2. El Apoyo Paralelo es .uta i loza también 
en forma de 1'L", cuya r;orción vertical r_o eé unza. -
ranuzra que coincide con la de la rorci6n vertical 

de 1::. i ieza anterior 
mente descrita y une 

i1 	es :sujetada a c`ata - 

pieza :.or medio de -
un tornillo ; risionc 

ro. 	La porción - 

hcrizontal del ar,oyo 

paralelo es una lar-
ga barra que nenetra 

por la oorciSn r, oste 
rior del articulador 

nora aproximarse a - 

i?ig.IiI-3. AT'oyo 
eje-orbitario. 
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la 	dlc :1. ,-) dirl:tQo rLtc rlores. 	n ,u nor-- 
cin 	nterior nrcr:ent:: trece nr rfaz::.c.i¥neo donde ce 
monta el . ¥n -¥.il Ior (I cononvid dr: 	:l;;tirlac. (ri:~ 
I1I-5) 

Fin;. 111-4. Pe fo. r.ci 3n en 1:a: c -.—
r : o u c ior 'lo 1?. r' r. i nu' erigir — 
del ?rticul c9o1 	-r poder a tar 
el Anali:idor. 

3. El Angulador Incisal e:, _n ne!¥.ieFio : di—
t'Lolonto r. dardo de 0°a 900 n ue ner,nite. Sci + i .iota 
do 	la inclinnnci3n dF '. crin. y nue- conn -L:i de ,? 	-- 
rorcionos unidno nor un tornillo como ouc de a re--
ciarse en la fixTu.ra II1-6. 

0 
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ki!! 
Fig.III-5. Apoyo 

Paralelo. 

Este ^dito'nento —

puede ser an;rul ido en sen 
tilo horizontal con el --

nro1D6si Lo de dirigirlo a 

la zona del eje vertical 
que so encuentro bi6n re-

ero dentado en los articu-
ladores oor la esfera con 
dilar, ya cae la nosici6n 

de los ejes verticales --
tiene influencia en la -

disrocsici6n del ;4ngulo in 
cis;...l. 

Para lograr un.n adecuada orientación del -

tnul,:dor de concavidades ::,:.latinas a loo ejes ver 
ticales haremos uso del último elemento del anali-
zador denominado Varilla de Orientación. (Fig.III-

7) 

Fig.III-6. Angulador Incisal. 
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Fi. .111-7. tjulrdor Incio1 
om la vui11c jo- 

4. L Varilla de Orientaci6n es un ncuciio 

uuc w su nori5n :.nterior o ujet:. .l an 

xulador incial y su norci5n posterior 	una z:ia 

fina cue debe s.ciíllar hnci. el cje verLical corrc 

r)Ondjcflte. 
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CAPITULO CUARTO 

METODO PARA DISPONER LA OCLUSION 

ANTERIOR 

Una vez determinada la dimensión vertical, 

logradas las relaciones dentolabiales y determina—

do el tope oclusal de lo:; dientes anteriores (zona 

donde se inicia el Dlano de oclusión), se nroeede 

a formar el tnrTulo incisal que automaticamente nos 
determinará la dimensión de ,3obre::Lordida vertical 
y horizontal que el naciente necesita. 

MODO DE EMPLEO DEL ANNGULADOR LD'IB  81 

1. El apoyo eje orbitario es fi j do a la —
racna superior del articulador• nor medio de su tor— 
nillo prisionero. 	La selección de los orifi -- 
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cios del -)oO depctrlc1,'. de l:a cuioi3n r.teropos-
tc•riol :3c los :no.lclo, c n 7.,:;pocto al ;,.r Lic il ;;or. 
(i'i. . TV-I ) 

i'i 	Iv-I . :1 j u;;te c¥cl rz,; .o „o C;ir Orhit - 
rio. _1 la , .„nua cu. erior _ e L •_, tic indor. 

2. Se retir:: la ram<: inferior ?cl = rticul 
dar y se amare, cl aG¥oyo paralelo al :rco;;o c jc or- 
bitario (r'i ;.IV-2) . 	El a ju::te de l,, din n. i . 
vertical de óctoo do: udjt::ano::toe sc loe re llovi-
do 1c'. porción horizontal del apoyo ar.lelo licecr 
mente por debajo del dardo incinal de ion 'Jicotes 
anterosunerioreo. 

3. Se coloca el an^ul^dor inoisc.1 coa la - 
an;¥•t.ilaeión deseada (el rn todo 	ir-.: obtener la ;3n z 
lación será descrito pocstoriornente) . 

La uorción mas: superior del :in ulador inca 
sal ce aproxima a la zona del tope oclu al dcl bar 
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de incisal o cúsE.ide inferior. 	Horizontalmente 
el anulador sorL'L orientado por medio de la van--
ha queque so dirigirá al ojo vertical corres:ondien- 
te. 	Entonces, solida_mente amarrado -todo el ano 
lizador, se :ne1-ara de la ri=3 ,uncrior con el nro-

nósito de que el operadór pueda manejarlo libreaien 
te. 

Al aproximarlo al diente por analizar solo 

hay tres posibilidades de contacto: 
a) Que la superficie del angulador coinci-

da con la concavidad ralatina (Fig. IV-

4) 
b) Que la superficie del angulador toque - 

en su porción más superior, efecto que 
indica la existencia de una falta de in 
clinación. (Fig. IV-5) 

c) Que la porción más inferior delanula-

dor tocue con la concavidad, lo cual se 
fialará un exceso de inclinación. (Fig.-
IV-6) 

Si se trata de un encerado habrá que adi - 

cionar o cuitar cera. 	Si se trata de porcelana 

habrá que desbastar o adicionar porcelana y si se 

tato, de diagnóstico, para los fines a que dé lu-

gar. 

En la forma untes descrita, el analizador 

de concavidades palatinas fu6 fijado al articula-- 
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olor 	c.jrr. ir:ic.i.Lr el r n li i@ do l 	cdi,ir oici6n 	de 
la , cs Li cturrw corre ponclieintec. 

Fig. I'1-2 

IV-3 
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Fis. IV-4 

I?igg. IV-5 

Fig. IV-6 

a. COMO DETERMINAR LA ANGULACION DE LAS 
CONCAVIDADES PALATINAS 

Antes de iniciar el método se exige Ih:icer 
una unalo;ia que nos hace comprender el nrincinio 
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bajo el cual :,e ri;.,o y explica el susodicho adita-
mento. 

Observo la cuadrícula de 1_l i'ie. IV-7 com-
puesta por seis cuadros verticales y -tres horizon- 
tales. 	En la arista superior izquierda fue co 
losado un nunto a1 co ue (le o.hor-i en r delnn te denorni 
n•.rerno:s L. 	sobre la arista superior dcrocha -- 
existo otro punto denominado f, ambos unidos nor -
una linera recta cuya disnosición horizontal obvio.- 
monte est, determinada nor la de L y I. 	En 1-. - 
Pip;. IV-8 se muestra un av=ce de 4 unidades hacia 

abajo del punto L y de 6 unidades tarnbiórx hacia a- 
bajo del nunto M. 	Note la nuova dissosicióa de 
la lineo: horizontal causada nor la nuevo: u'oicaci6n 
de los puntos L y Ir;. 

A nc rir de que L tiene ahora un vO.lor de 4 
y b. de 6, los valores de cualquier punto ; ue se u-
bique en la linea serán intermedios u L y  
otra; palabras, todos los valores de la lineo oc-- 
r:íri consecuencia. che L y f... 	Llevemos L-tc ejc.a, 
plo a los movimientos mandibul,ares. 	1-roduscc3-- 
mos un movimiento de lateralidad en la ima,7en de -
una mandíbula (Fig.IV-9) colocando un punto en el 
cóndilo derecho al nao llamaremos L, sinónimo de - 
laterotrusión y un punto en el cóndilo izquierdo - 
al que llamaremos L, sinónimo de mccdiotrusión. 
La lineo entre los nantos L y DI estart re re.:,ento-
da por el cuerno y ramas mandibulares incluyendo - 
obvirunente a los dientes. 	En l-i fi::ura siuien 
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I?i ,. IV-7 

I. 

Fig. IV-8 
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Fi.. IV- 

Pig. IV-10 
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te (l?1v.IV—lo) se :nuc;Lrn la rn LsmJi. mandíbula en re 
lación excéntrica. 	El nunto L o latcrotrusivo 
sufrió un desplazamiento diferente al ri o modiotru 
sivo y en la disnocicióa del cuerpo cnandibular se 

ha renrecentado un cambio como consecuencia de L y 
M. 	Como usted notar'i no hay nada nuevo bajo el 
sol. 	El concepto gnatoló,. i co dice que las ca- 
racteristicas oclusales (y si .hablamos de oclusión 

incluimos a los diente: anteriores) obedecen a las 

características de las trayectorias condilaros. 

La tendencia actual en los procedimientos 
de reconstrucción nos conduce a organizar la oclu-

sión de dientes anteriores antes que los posterio- 
res. 	Este hecho obedece a múltinleo factores 
biológicos mencionados en el primer capítulo, don-
de no incluimos la conveniencia mecánica para eje-
cutarlo así. 

Si usted obtuvo del naciente sus trayecto-

rias condilares y las transportó a un instrumento 

consiguió trayectos fijos, graduables. 	Estos 
trayectos deben estar de acuerdo con las excursio-

nos de los dientes anteriores inferiores sobre la 
concavidad ,palatina de los superiores produciendo 

un trayecto distante al de los cóndilos y creando 

así una especie de tripodismo dinó.mico. 

La reconstrucción de los dientes posterio-

res será entonces consecuencia de las trayecto--

nao eondileas obtenidas y de los trayectos denta- 
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les, media.rite el nrrulo irlcisn.i quo se obtuvo a —
par -Lir de los pri Nexo . 

Re :;rescos al e jemnio de ln cuadrícula y —
observe en la F i¥ .I'T— ci ue la linee; tr .viosu los 
o'_idros desde la nosicibrt L4 hasta L.¥. 	foto -- 
n ue en la soria iriteraedja a L y N 1:aa, li rc cruza — 
el cuadro  5 con toda reci i6n. 	E.:te punto re— 
i,rc sc>:: t: lr: s zn n de afectos do L y lt.. 

Ma ter.aticrriicnte éste "unto o eu.i : do eíec—
tos •..)ucd?e re ^rese;:turr;r; con la ..i;;ui.c.rte r5r:nu1.: 

L+M 
(c= cu a;: de efectos) 	C = 2 	

+ 250 

De éote. forma se muestra u1::e:;r_ic_::merrtc — 
lo n ue fisicamente ey per i: e:ztarnos. 	Ante tal a— 
n¥.lo- la cuestionamos a nuesll o., lectores, ,;Don(c i 
m.z i.c usted que se encuentra la su:c::1 de efes Los — 
de la laterotrnsión mas la rneddiiotrrusi6 i?. 	La 
respuesta físico esa -.z  repre :entrad_:. ror el trn.,yec 
to irrterunedio a los c3ndilo y ser: n 1s c pisos — 
nara. los movimientos laterales y los incisivos ai— 

re el movirnierrto ooroti nsivo. 	i:ou o usted :zot :i.ZS 
scr uimo^ :;in nada nuevo bajo c1 sol. 	L. icli— 
nacibn de las concavidades alatinas siue siendo 
consecuencia de las trayectorias c.or dileas. 

De nueva cuenta le nreguntamoo anublo lec— 
tor, ¿Como determina usted la inclinación cle las — 
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concavidades nnllatin is de los dientes interiores - 
superiores?. 	lr:atcmaticamonte, la inclinación - 

de la concavidad palatina de un canino estará de-
terminada por la inclinación do la trayectoria con 
dilea mediotrusiva del lado contrario (balance) y 
la inclinación de la trayectoria condilar en el la 

do de trabajo, es decir: 

= L+M ±25° C 	2 

«»La adición de ésta cifra se exl:lica en el ;st í-
tulo II. 

Fisicamente la inclinación do la concavi--
dad palatina del canino la obtendremos con el ana-
lizador y se muestra de la siguiente forma: 

Reporte nantoráfico de un 
naciente de sexo masculino lo, ra-
do seis meses después de estar so 
metido a tera;¥ia neuromuscular a 
causa de bruxismo. 

C.E.SI I_ 	
\ .. 

A CHn; 

r¥r;E`, ; r,etist 	S. C. 	'3¥o 

Er., INUR 	 I r.I 	+. - y 
	

f 

5 gir o  r  
C1AT CH CErlTESS 	-  :r•,  r:c  

RE E 
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Canino del lado Derecho (Lateralidad derecha) 

Escriba en grados el trayecto neáiotrusivo 

del caso a ana.ltzare 

= 
L+r;_ + 

25 
2 

0 
eD - 

eD = -L+35¥ + >° 
2 

Ahora, sustituya en la formula el valor en 
grados del trayecto la terotrusivo del re porte: 

cD _ 15º_±_35º' + 25 
2 

Elabore la. operación: 

0 
cD = —50-- + 25° _ 25°+ 25°= 50° 

2 

500 será la inclinación a la que deba a--
justar el analizador. (Fig.IV-11) 

Una vez obtenida la cifra se ajusta el ana 

lizador de concavidades y se procede a analizar el 

canino correspondiente; la operación deb-o•r:` re»e-
tirse para el canino del lado contrario. 
ta.ndoso de los incisivos el cálculo varía, puesto 

que los trayectos condilares varían también. 	La 

forma de lograrlo será sumando las anulaciones do 

ambas eminencias y dividirlas entre dos :lira obte- 
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ner un promedio do ollas; finalmente se edieionan 
250  como resultado de la curvatura de la eminencia, 
fenómeno que ya explicarnos en el capítulo II. 

Una vez mis, ya que hemos obtenido el va--
lor que deben poseer las concavidades palatinas de 

los incisivos superiores, ajustamos el instrumento 
y procedernos a efectuar el análisis. 
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CAPITULO ,WDiTO 

CASO CLINICO. 

Con el propósito de hacer mas objetiva la 

explicación sobre el uso del Analizador de Concavi 

dades palatinas Lt B-81, a continuación gresentaró 
una secuencia de fotografías que siguen la evolu--
ci6n de un caso clínico en el auo so efectuó un en 
cerado de diaTn6stico para corregir las relaciones 

incisales•deficientes, debido a la presencia de — 

una sobremordida horizontal exagerada. 	Para e— 

fectuar dicho encerado se practicó Luna pintografía 

y se montaron los modelos del paciente en un arti—

culador ajustable Stuart. 

Al iniciar la secuencia, de fotografíes, el 
lector nodrh observn.r la ausencia de contactos in- 
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cisales en oclusión de relación céntrica y poste - 

riormente, las caras nala.tinas de los dientes ante 
riores ouneriores corregidas, habiendo tomado en - 
cuenta los datos de inclinaciones obtenidos de la 

pantografía. 	Efectuando la. restauración de los 
dientes bajo éstas características, daremos a éste 
paciente la posibilidad de que sus dientes traba-

jen desarrollando su función bajo el mecanismo de 

protección mutua (ver capítulo primero). 

CARACTERISTICAS DEL MONTAJE. 

C.E.STUART 
INSTRUMENT DATA CHART 

PATIENTS NAME—R. . C 

EMINENTIA 	0EMINENTIA 
CURVATURE 38 ANGLE 1 R 

O 
2R O 

ROTATION CENTE
Iíiiiti9.I. 

RS  

SIDE SHIFT 

DE 

suR5 
[_~ 

1 
VERTICAL LATEROTRUSION 

4L 
Face Width 	Ial._§_m, m. 

INSTRUMENT NO. _2 37Q 

EMINENTIA 	EMINENTIA 
ANGLE 1 L 1 CURVATURE 45 

O 

SD50 C EDIO. 	 ROTATION CENTERS 
TIRUSION ¥ 	3 K 

120 	SIDE SHIFT 150 

DE 

th 10U 
VERTICAL LATEROTRUSION 

4R 
Date 

HORIZONTAL LATEROTRUSION 
4L 	4R 
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CALCULO DE LA INCLINACION DE LAS 
CONCAVIDADES PALATINAS. 

a. Canino Derecho. 

C - 
_ _ t i_ + 250  

d 	2 

b. Canino Izquierdo. 

C  _ -!±!'_ + 25° 
2 

Cd= 1238  + 250 = 500 2  

C  _ 15+45 + 25°  = 55°  2  

e. Incisivos. 

I_ _A+B_ + 250 	 I_ 45±3§ + 25°  = 66°  2 	 2 

En las fotos 1 y 2 se expone el Analizador 
de Concavidades i'alatinas L11;B-81 (Instrumento de -
Medici6n para Concavidades Palatinas) antes y des-
pu6s de ser armado, pudiendo observarse sus partos 
integrantes (ver foto 1): 

1. Ahoyo eje orbitario 
2. Apoyo paralelo 
3. Angulador incisal 

4. Varilla de orientación 
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CONCLUSIONES 

— L` propiocepci6n de los dientes _interiores 
es un f!.ctor determinante en 1:-i. re ul cibn de los 
ciclos rn sticatorios. 

- En todos aquellos casos en los que se pre-
tenda efectuar una rehabilitaci6n oclusal, se hará 

necesario organiz .r r)rimero la oclusión anterior,- 
o ra restaurar desr,u6 s los dientes posteriores con 
características acordes a las de los anteriores, - 
de manera cuo ?'ts colisiones de los dientes duran-
te los excursiones mnndibulares queden eliminad^s 
y los elementos do soporte dentario sean nrotei--

dos. 

- Es importante que el Cirujano Dentista ten 
ga conocimiento pleno de los diferentes aspectos - 

teóricos de la oclusi6n y cena relacionarlos ade-- 
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cuadwnente rara ene sus restauraciones posean los 

elementos necesarios rara un buén f uncioroamiento. 

- Es necesario que el Cirujano Dentista reco 

nosca la importancia que reviste el hecho de que - 

los dientes desemneñen su función cooperando con - 

el mecanismo de protección mutua e incorpore éstas 

características a sus tratamientos. 

- No es posible que el Cirujano Dentista si-

ga relegando al técnico dental la responsabilidad 

de imnrimir las características nue éste considera 

adecuadas a las restauraciones, ye. que ;cncra.lrneri-

te no posee los conocimientos necesarios rara que 

los resultados sean óptimos. 

- El uso del Instrcunento de Iviedición de Con-

cavidades Palatinas es un mótodo que hace que la - 

técnica deje de ser emníriea. 

Quiero ror último hecer mención a uriJ ob- 

servación importante: 	El uso de éste instrumen- 

to en la clínica ha dado resultados satisfactorios 

ouedando pendiente su corroboración científica. 
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