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FROLOGO

L2 Odontologia, durante muchos aiios hn ci-
do practicada bajo ejercicios emnfiricos nue ge tra
ducen en troatanientos dentales deficientes. £l
facultativo 2 menudo se plantea la gsolucidn de los
casos tropezando en anuellas fasez en las nue no =
tiene métondo rara su consecucidn. lluchos son -
los nrocedimientos nue hoy en dfa no se nuxilian -
nor medin de mbétodos establecidos, y es dc egio---
cinl atencibdn pars mf la Organizacidn de la Oclu--
3ibén Anterior, aue cuando nresenta defecctos en su
disposicidn produce entre otros tranatornas, clfoc-
tos neuromusculares adversog a 1la golud del siste-
ma gnitico. Nuectro grado de desarrollo cientf
fico y tecnolbdgico no nus ha revelado hasta hoy en
dfa los valores normales de éstn condicidn fisiol$
#ica, pero si nudiéramos cuantificar el descnuili-
brio originado nor 1la vérdids de 1a mismn, notarfo-
mo3 lo erave aque es,

A lo larso del desarrollo de éata tesis re
cercional haré una revisidn detnllada de las carac
teristicas nue dehen reunir los dicntes »nteriores
rara que su intervenciédn en los movianientos de la
masticacibn sea 6ptima, enfocindome vrincirulmente
a las concavidades nalatinas, 2 su angulacibdn y a
los factores fijos y modificables de 1= oclusibn -
que tienen ingerencin en ésto, ya aue al igual que
rremolarcs y molares, los licntes anteriores rose-



en normas determinantec que rigen su formacidn y -
dichas normas deben ser sezuidas con excctitud ——
cuando se pretende lograr una rehabilitacién oclu-—
sal comnleta,

Durante el transcurss de mi carrera y me——
diente la revisién bibliozrdfica aque ejececuté, =olo
encontré dos métodos aue justifiouen el correcto -
ajuste de la Oclusibdn de loss Dientes Anteriores,
Por conviceidn versonal desarrollaré una que en 1la
préctica qgue he llevado a cabo y la exveriencia de
colegas expertos ha demostrado ser eficiente y que
en términos generales estd apoynda en los nrinci--
rios de las curvaturas y trayectorias de 1la acti-
vided condilar, siendo objetivo bésico no despegar
se de los conocimientos histolbgicos, fisioldgicos
vy anatdmicos.

Al formar parte los dientes del ararato -~
estomatosnitico, necesariamente se encuentran en
relacibn con cotructuras que van a influir en sus
caracteristicas, es decir que cada una de todas —-
las estructuras que integran éste aparato contribu
ve a realizar funciones determinadas, y mor lo tan
to, no deben ser tomadas como entidndes ailsladas,-
sino como elementos conjuntos que mediante su rcar-
ticinmcibn darédn como resultado actividades comrle
jas.

Wo es mrosible aue el cirujano dentista si-



ga relegando al téenico dental la responsabilidad
de 1mprimir 2 los dientes “nteriores lag caracte-—
risticas anatédmicas necesarias nara su buen fune
cionamiento, y vnor lo tanto, cs necesario que ge
tome conciencia de la importancia que la Organica
cién de la Oclusibn Anterior reviste.

Protendo no realizar un trab2jo mas como
rutinario trdmite de examen profesionul. De==
seo desarrollar un esfnerzo merccedor de la aten-
cibén de mis condiscipulos y del que me sienta or-
fgulloso y satisfecho cn el futuro.



CAPITULO PRIKLERO

INPORTANCIA DE LA OCLUSION DE
DIENTES ANTERIORES.

La regulacidn de los ciclos masticatorios
basicamente denende de factores vprouioceptivos o -
informacién extrinseca proveniente del area peribu
cal, area lingual, palatina, articular y principal
mente de la informacién aue vroporciona el parodon
to a través de los dientes. Dicha regulacidn -
dista mucho de ser entendida como la integrzecidbn -
del reflejo de la masticacidn, ya que ésta debe -
involuerar la fisiologfa de estructuras tales como
el mesencéfalo, cerebelo, télamo &ptico, vias de -
conduccidn, ete. La sensibilidad de la cara y
sus cavidades es recibida por el tdlamo bptico, -
que es el drgano encarsado de proporcionar el ma-
tiz afectivo dc agrado o desagrado a las sensacio-



nes, percenciones, movimientos voluntarios y a las
funciones cerebrales elevadas (8), Cuindo el a
limento llega a la boca, la parte interna del nu-
cleo nosteroventral del télamo o nucleo gemilunar

de Flechsig recibe las fibras provenientes del nu-~
cleo.sensitivo del trigémino que conducen la sensi
bilidad de la cara y de sus cavidades, cstablecien
dose un matiz afcctivo de agrado o desagrado, res-—
puesta dejla cual devenderd oue se inicie o no el
reflejo de la masticaciébn,

El reflejo de 1la masticacidn se integra de
la siguiente manera: cuindo se cierra la bocn, —-
parten imnulsos sensitivos inhibitorios de la mu-
oosa de la bbveda nalatina y periodontal que as-
cienden al ganzlio mesencefélico del trigéaino a -
través de las dos Gltimas ramas de éste nervio; de
1a3'Qeuronas del ganglio mesencefdlico del trigémi
no degscienden fibras colaterales aque van 2 fbtermi--
nar en el nucleo masticador o motor del trisémino
inhibiéndolo, lo gque da como resultado una relaja~
cibn de los mGsculos masticadores; éstos mAsculos
al alargarse activin los recentores al cstiramien—
to situndos en su interior, de donde parten imvul-
sos sensitivos que ascienden a través de las mis-
mas ramas del trisémino, hasta ¢l ganglio mescence-~
fflico, quec envia impulsos exitadores al nucleo mo
tor del V par craneal nrovocando la contraccidn 4

o

los mlsculos .nasticadores, para volver a partir i

B

(8) Hava Seguar oI, Heuaroanatom{s Funcional, Tr 1¢
sores liodernos 3.4, Mex. 1976. p.p.137-139.



rulsos inhibidores de 1la mucosa bucal y reretirso
sucesivomente el ciclo de inhibicidn y excitacidn
del nucleo motor del trigémino, Los impulsos -
inhibidorcs yproducen la apertura de la boca y 1los
imvulzos excitadores la cierran., (8)

Cuando cl alimento e¢s introducido 2 12 bo-
ca, la proviocencidn parodortal recopilada por ol
contacto del alimento con los dientes y 1n eumetri
a (medida y fuerza necesarias para la ejecucidn de
un movimiento) determinardn un patrén definido de
masticacibn que podrd varizr dependiendo del volu-
men, consistoncia y textura del alimento,

Duronte las Gltimas fasesz d¢ la masticae———
cibn todns los diecntes entran en contacto, cstable
ciendose nueva informacibn que junto con los con-
tactos dentarios de la deglucibdn y la proniocen—--
cibn articular, determinarédn la postura mandibulaxn
En ccndiciones patolégicas de severas maloclumio--
nes, la informacién parodontal incrementard el on-
vio de impulsos oue estardn destinados & proteger
la integridad de algunas estructuras como j.udieran
ser loc dientos. Esto obligz a un cambio de po
sicién mandibular que a corto o largo plazo provo-
cit un desequilibrio aque culmina en una disfunci dn
parcial o total del sistema estomatosndtico.

Si observamos la dentadura san2 de cugle—-—

(8) Nava Segura J. leuroanatomia Funcional. Imrre-
sores linodernos 3.A. bex.,1976. v.v., 112-115.



auier joven, estableciendo que dentadurs gana im—
rlica que los cuatro elementos del sistemn g¢ndtico
estén exentos de sisnos y sfntomas y le :cdimos -
que mueva su mandfbula hucin cuzlauier lado, nota-
remos que los dientes no:i:teriores se reyaren rele-
gando ¢l contacto a los dientes snteriores, 1o -
cunl es caracteristico de una oclucidn idezl o nor
mal, En otras malabras, si éste individuo ibre
su boea y empieza 2 cerrar con cl (rovduito de —
proximarse a su mAxima intercusnid:acibdn, el onriamer
contucto dentario serdn los incisivos =i el cerra-—
do lo hace desde protrusiva, o un canino oi lo ha-
ce cesde lateral, es decir, desde cuxlcuicr pozi-
cibn cxcéntrica los dieantes anteriores serdn los -
vrimeros en contactar y éste feonbmono resuldln cen
gran narte el ratrén de ciclo aasticatorio y 1n -
direccibn del cierre mandibular finnl.

31 obscrvamos 12 cnitrade y  calida de aan
clicride por su zurco o sendero formado ror la in-
clinncibén de 1las vertientes de las clsrides del
diente antagonista (fis. I-1), notaremos cue no -
existe mucho margen para aue las cQspides iasen en
tre ellos, por lo aue un mecanismo debe regular &3
te fenbneno y los dicntes anteriores basicnmente -
lo producen, De agquf aue lac concavidadec wnla

tinzs de los dientes incisivos suneriores y  cani-
nos deben ser arreglados con todo esmero con el -
prov:ésito de rehabilitar el =istema, bajo la luz
de los conocimientos de 1la fizislos{s hunmnz en u-

na conceptualizacidn bioffsicn :ora bién avliecnr-



los a 1o estomatologfa,

Pig,I-1 Szclida de las cGsrides
DOY SuUS sSurcos en un
movimicnto lateral.

Consideraciones Generales.

La posicidn espacial de los caninos supe -
riores y de los dientes incisivos, en su relaciébn
unos con otros y con los dientes anteriores infe-
riores, debe cstar en armonfa con las articulacio-
nes temmoromandibulares y la musculatura mandibun--
lar rara que 1la fisiologfa del mecanismo masticatg
rio sez normal y la funcibn sec lleve a cabo adecua
danente. (4) Tunto los dientes anteriores como
los nosteriores deberfén trabajar en forma orgsniza
dz, de manera que ademés de desemuveiiar su funcibn
en ¢l nroceso de transformacién dcl alimento en bo
lo alimenticio, tendrdn funciones enfocadas 2 la -
rroteccidén de unos con otros.

(4) Clinicas Odontoldgicns de Norteamérica— Articu
lacibn Oclusal. Interamericana., Kex.D.F.1379 -
LeDe 205=210



Acf, los dicntes anteriosre:s deremnciiaydn -
au faneidn rotector~ ¢n fvor dc las dicntes @ os-
teriores mediante el contacto que efcctuardn duran
te loa movimientos rde 12 mandf{buala, v»rodaclends su
denoclusibn, Los dirmnten nocteriores previencn
1a sobrecarg: o exceso de fuerza cn los dientes an
teriorcs, yn cue ¢stos son capoces de roriztir w
esfuerzo vertical. ucden detenor cl cierre y
micntras lans fuerzas se mantencan en dircceidn ver
tical al eje de los dientes no ocurrird ningun do-
fio, En combio, los dientes anteriores no cstd
hechos nara detener el cierre vertical y i  estdn
en contacto prematuro serin desolazados Lcilnen-
te, yo que la fuerza que se ejerza cobre ellos se-
ré lateral, Podemon deciy entonces cue 12 reo-
lacidn entre log dientes unteriores y outeriores
es una relacidn de nroteeccidn mutua. ()

Fig I-2 Corte sacital mostrando
- pvl R X
el Angnlo incisal,

(9) The Journal of Frosthetic Dentistry. St,Luis.
vol.37 No.4 Avril 1977. p.n. 397
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Lo gudin ineis2l es ¢l Ansulo Farmado nor
1a enntomfa de 1a cara :alatina de los dientes o
terosuneriores y el borde incisal de loz dientes -
anteroinferiores. (fig,I-2) El euracio ~ue yro
duce el dnsulo se debe o lao dimencisnes conocidasn
como overbite y overyet en la nomenclatura anglosg
jona y sobremordidn horizontnal y vertic:l en la no
menclatura castcecllana,

L2 gufa incisal eco awy imnortante, ya que
junto con el trayccto condilar nos decterminn la al
tura y dnzalo relativo de las clsnides. E1 4n-
gulo incisal o gufa incizal puede modificarse dec -
varizs moneras para tratar un caso dado. Por -
ejemplo, cambiando la inclinacidn de 12 coneavidad
palatine de los dientes incisivos suneriores se -
nuede reducir o aumentar el “nsulo incisal. (Pig,
1-3)

a, Si aumentanos la inclina-
cidn de 1la cara ;alatina
del incicivo curerior dig
minuye el 4nsulo incisal,

b. 51 disminuimo=s la inclina
cibn de 1o concavidad ya-
latina aumentart el dntu~-
lo incisal,

"



Ya gue el trayecto condilar no nucdc cer -
modificado nor ¢l facultativo, 1o modificrcifn del
dngulo incisivo constituye un medio vara ecambiar -
1a altura cuspidea. Esto cobrord todavin mayor
imrortancia cuando nos encontramos nnte w1 cago en
el que 1l relnecidn corona-ra2iz de lors dientes cgo -
inzdeccuada,

La sevaracidn de los dientes ovosteriores -
por cfecto de los dicntes anteriores duronte log -
movinicntos de la aasticucidbn se lleva o cnbo  me-—
diante onroniocercidn. Los dientes .nteriores -
actucn a manerza dec mnllas yrotectoras y ayudan a -
determinar la trayectorin de la funcidn, . ars,
los dientes anteriores ¢l contocto cblido no co -
necceario v ara originar el acto reflejo de 1l fun-
cibn norunl, y= cue su unatomfa y 1. de sus cotruc
turas de sonorte no nodrian tolerar durante mucho
tiemno un contacto sblido. (4)

La disvosicidn de los dicntes nntcrosupe-
riorcs y anteroinferiores entre si es muy importan
te nara la arsonia y eficiencia de cu funciin,.
5i écta relacidn se altera v sc picrde el contretln
entre dientes anteriorcs supceriores ¢ inferiores -
no serd vosible utilizar 1la relacidn ebdndilo-dien-
tes para crear una desoclucsidn  inmeliata de los
dientes posteriores.

(4)C1lfnicas Odontoldcricas de Nortemmdérien. .rticu-
lacidn Oclusal., Intcramcricuna. éx.D0.F. 1979
n.p. 205-210
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Ko cotnmos condenndo n los vicientes cla-
se IT vy IIT do Angle cuyor contuctos dentnrion one-
teriores con 1 veces imporibles de losyar, yo  aue
el cxnuslivo diagndstico y rlan de tratsmicnto nos
conducirdn o buscar olros dicntes cue puednn caoti
tuir, aunque sena menguadamente, los fuancionen de -
los dientes anteriores, nuedindo estoblecido que -
&stas condiciones nos murcinarin en 1t solueidn de
los cacos.

Cunndo nos cncontrumoc ante szitusciones c9
m2 13 ecuec antes describo, genernlmente utilizare—--
mos A loc :remolares nora ubiczy en elloz 1u fun-
cién d¢ los caninos, y2 cue de 1o contrsrio coxisti
rin econligiones durante loz movimientos mindibhulze—-
res, con nnsibilidad de  resentorse troams oclussl
¢l cunl, ademds de roducir deusm Lle~ excegivos en
loc dientes, afectard también - lun estructuras de
somorte vy fijacidn de log dientes, = 1% masonlatu—
i de la mastieacidn y - laz articiloeioane. tenmpo-
romandibulares. (9)

En log efectrr en el movimien=d rmindisalzr
producidos -=or 17 ewxiste 2iz el ‘nTalo incisal 1
dice 1la imrortancin de 1o Qr-onizn-2i%- dc le Oclu~-
sién Anterior, y» 2uc le¢ clloc de-ender® en orte
la conservacidn de lo~ dientes posteriores, y co-
mo recultante tumbién de ellos mismos,

{9) The Journal »f Progtheotic Dentistry, $t., Lais
Vol. 37 No.4 A ril 1977. 1.0, 403.
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Juando e icrde ¢l ecauilibrio entre los
Daneiones one 1ac lientes onteriores vy nacl riores
ticnen en el mecanizmo de nroteceidn matun, ce en-
tra cn an ciclo en ¢l aue las Tuneciones de log
dientes irdn declinndn nrosresiveosente, 0 menog
que el dentista, ceanndo mans de sus conoaimicnton
sobre 1 fisiolosia del ararsto masticatoris, 1a-

Sre reestablecer 2dccuidinicnte dichnn funcinsnern,

Jor tules aotivos y unte ¢l emcirisaz que
aetunlmente ze ve en lo guc corrcs. ondec © resonii-—
truceidn de di~ntes anterisres, enfoso mi ateneibn
o éste nroblemns, nronorcionando wn método ~ue  coin
sernrarse de 1o fisiolo~{2 v concentos de oclunidn
agnatolbisien, ofrece gSrondes rosibilidudes on los -

rroccedimicntoss de rehabilitacidén v reeonstruceidn,

14



CAPITULO SEGUNDO

FAJTORES FIJOS Y LIODIWICASLIES Diy
LA OCLMJSION  Uly TIhid T. Glhia—
CIia MW LA DISPOSICION ukE LAS Cob
CAVIDADES PaLalIiAS.

Los factores biolégicos de la mnsticacidn
no ge encuentran cn los dientes, sino acue éstos -
son unicameante los instrumentos utilizados nor --—
los factores bioldsicos nara efectuar el trabajo

de 1o masticacibn, Los dientes rueden ser sus—
tituidos parcial o totalmente y la boeca podré sc-
guir efeectuzndo su Tuncidn adecuadamente. La

fisiologfa de la boca sc expresa en los dientes, ¥y
dehido o ésto, la articulacibn de los dientes oe -~
convierte en un factor fundamental en el entendi--

15



miento de 1 fisionlogfla oral. (6)

Ixisten varios factores involucrdoz en 1
fiziologin de lon dientes:

-

« Armonfa de las wrendas

N

o Felnecidn Zéntricn

3. Swvatars de oL trayeetori sordile oo
4, Ancalo de 1 emiscncin articulnr

Eje i1ateroondil-r
Transtru=idn

Ineclinseidn 4| 1,.7no "¢ oclusidn

(e« IEE NI o) 5

. Curvae anterarosterior

(]
.

Carva tronsversa
10, Cur-cteristican de 1lun clopiders
11, Relaecione. dentolabinzlas

12, Sobremordidn vertienl » hovizontal

Los ~rimeros scin fuctorcs com fijos, co -
decir nue son caractericsticac de lus cotructuras o
seas de cada maciente aue no nucdoen cor modifico~—
das “or el dentictz » woenos e nus oo enleén me-
todos auirirsicon, Los . i~uienttes scic facto--
res cctin cujetos . cer cambindos vor ol dentinia,
oY 19 que han sido llamados faetoren uwodificablecs
de 1z oclusida . cetos 0 ucden er aondificuoion
considerohlemente, <cro nuwies debertn ser  ilier -
28 o1 no v¢ tiesne conocimients nrecize de como so
encaentran releoeionndos con los factores f£ijine.
—— {11)
(6)Mc.dollun .. .-.tuzrt C.it. A4 hesearch heport
Scientific Press.1359%. 1+.pn. 10-12
(11)Martince ko, o bLrik. Oclusida. Vieosve wditores
S.A. Fex 2.0 1973, p.p.237-2501 ,

16



Los trntamientos Adentales deben eutar plo-
neazdos de manera nue adenin de restaurar o los -
dientes en forma individual, tenman como finalidad
1 rehabilitacidn del a,arato macticatorio, esta-
bleciendo wid relacidn de cooneracidn con los movi
mientos de 1a mandibula a nivel dentario y articu-
lar, Cualauier tratamiento dental requierec po-
ra su claneacidn de un dingndstico exncto y rars
voder lograrlo, el dentisto necesitard del usc de
instrumentos de nrecisidn  toles como un arco fa-
cial, un a2rticulador, ctc. o es osible hacer
an diagndstico detallado sin antes haber montado
los modelos dentales del meciente en un articula-
dor que nog rerroduzca todos log factores de oclu-
sidn interrelacionados, ssi como las rclaciones in
termaxilares y las dimenciones del arverato mastica
torio.

Debido a que el tema de ésta  tesis e re-
fiere o dientes antcriores, de los fucelores nntes
mencionados haré referencia unicamente a sauellos
que tienen influencia en 1a conforaacidn de la -
concavidad nalatina de los dientes anteriores soa-
reriores.

a, INCLINACION DE LAS TRAYECTORIAS CONDILEAS

La inclinaeibn del trayecto condilar cuan-
do 1z mandfbula efectua un movimiento, estd deter-
minada yor la angulacidn de las estructuris oseac
que conforman las naredes de ls crvidod glennidea,

17



ya aque éstss son log sue deterainran 1o direceidn -
que ccruird el cfadilo al de. lazerge sobre ellus,
tots inclinucioacs nueden ser medidqs on Ansialos
con reasnects 2l olano horizontnl de referenciz o -

1o “eje orbitario", (figz.II-1)

i~ TT-1 PFlago cje~-oarbit-rio,
Je eje intercoandilar 2 reborde infra
orbitario. £s a1 nlano de relucid
conctantc -ura

An
cads ngiente,

Como hemon exnucato ~nteriormentc, lorn con

18




centos de oclusidn orgfinica caotablecen que l2s fun
ciones de los dientes estén encaminzdus 2 1o nro-
teccidn de unos con otros, de tal maners que la -
Tuncibda protectora de los dientes anteriores con-
siste en evitar coligiones de los dientes vwosterio
reos durante los movimientos de 1la nmandibula produ-
ciendo su desoclusién y en guiar el cierre final -
desde cualquier nosicidn, cunlauler moviniento
de la mandibula produce cfectos a nivel condilar y
a nivel dentario. Dicho de otra forma, cutl—--
quier movimiento a nivel condilar oroduce efcctos
4 nivel dentario. Denido a ésto, las caracte—-—
risticas en cuanto a inelinacidn de travectos a ni
vel de articulacidn temvoromandibular deberdén con-
cordar con las de las caras nalatinas de los dien-—
tes anteriores superiores para que sc establezca -
wna relacidn de cooperacidn entre dientes y cdndi-
los, de tal manera que la funcidn de desoclusidn -
se lleve a cabo adecuadamente,

Cuando la mandfbula efectux una cxcursidn
vrotrusiva, sus cbndilos de desnlazan desde rela—-—
cién céntrica hacia adelante y abajo, siguiendo la
inelinacién de la eminencia articular. Algo =i
milar sucede 2 nivel de dientes anteriores; cstan
do la mandfbula en nosicibén de mixima intercusnida
cibén, el borde incisal de los dientes anteroinfe—-—
riores deberd estar en contacto virtual con la ca
ra nalatina de log dientes anteriores superiores a
nivel de la unidn del tercio medio con el tercio -
cervical, Al efectuarse el movimiento nrotrusi
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vo, ¢l barde incissl de log dicentes inferiorec de-
berd dccrlazurse sobre la suncrficic palatina de =
los dientes suneriorcr con dircccidn hzeia abajo y
c.delnnte, Los Jdientcs nosteriores que ocunin -
una nosicidn intermcelin entre dos nuntos cufas que
son los cébndilos y los dientes anteriores, se des-
ocluirdn como efacto reuultante del destlazamicnto
de éstoz dos elementos, (fig. II-2)

Fipr,II-2. besoclusidn de
vpostecriores ror efcetn ‘e
clinzeidn de la emineunci: xriicu-
lar y dc¢ la care nzlatina  de los
dientes cnterosuneriores en ¢l mo
vimiento de rrotrusidn.

Cuzxndo 1 mandibula e encuentru ¢cn oclu -
8idn céntrica, las puntns de lzs chsnides de los -
dientes mocteriores se uvbican en lag fosts de ous

antagonistas, Aunaue las nuntas de lac clo i--
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dec no llegan hasta el fondo de las fosas (fig.II-
3), ruede obcervarse oue oxicte cicrto traslane en
tre ambos dicentes. Ahora bidn, imegincmos a un

nacicnte que nor algu

na razén ha vperdido -
sug dientes anterio—-
res suseriores y o con-
serva los vooteriores
51 le redimos o éste

naclente aque desde o-
clusidn céntrica efec
tue un movimiento nro
trusivo, lac clsnides

cstamnadorans de cug -

N

Pisy. II-3 dientes tendrdn aque -
frotarse contrz los -
dientes antasonistas

rroduciendo una presidn en scntido anteronosterior
mara log dientes inferiores y nosteroanterior pa-
ra. logc cuperiores quc se traduce ¢n fuerza verpen
dicular al eje mayor de los dientes, lo cw2l, como
es ya bien sabido, ird en detrimento de las cstruc
turte de sovorte de los dientes.

S1 analizamos el movimiento de trangtra ——
sién en éste miomo naciente, observaremos tue N ne
sar de suc la mecfinica decl movimiento varis, los g
fectos a nivel de dientes nosteriores scrén los —-
mismos, pero en direccidn lateral y no anteronoste
rior: fuerwas —erncndiculares al eje mavor de los

dientes nocivas nara ¢l narodonto.
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b. CURVATURA DE LAS TRAYECTORIAS CONDILEAS.

Exicte unn ~ran varicdsd de trayectoris

&}
|

que nueden ser efectundas ror loz eéndiloc, ko-
tas verinciones eonsicten cn: 1. Curvaturas v o
Inclinaciones: 11 mayori: de ellas sor curvos, -

La curva , uede variar dezie 'win linen enoi reots —

haste ura curvatur: oxtrems. Lo normnl gencral
es aue un: trayectoriz condiles muy curvadn reonue-
rird de wint curv: anterspirsterior auy acent radn, -
Un2 trayectoria cindilar enni recta reocuerirt ano

curva 2nteronocterior - oco acentu-dr, (11)

Er de grin importencis conocer las c.occie
ricticas de lus traveetorins condilens v reprodu-
cirlaes fieclmente, Debemos tener cn cucnta qu
éstus earncteristicsns de  lus travectoriss condi—-
leas son inaltcrnbles vy <coust=nics y aae, 1a oclu
cibn cuc elaboremos 21 rehzpilitar o wi »iclente -
mediznte la reconstruccidn de :un dientes o colocs
cibn le prdtesis en zonas cidéntulns debe covmeray
con los movimientoz mandivualares sezln el dictade
de 1a curvatura de Sctas trayectorins, Eg  muy
frecuernte encontrar aue las trayvectorias condilerr
de un 1lado no son igunles ni nareeldas on el otro
1ncéo del mismo cujeto; de :hi 1a necesidad do 1e-
Astror éste factor en wr artiecalador ajustable.

(11) Martinez Kovs E. Oclusidn. Viecovee Eiitorces.
S.d. Fex.D, P, 1Y7c¢ De 2B d=rn 3,
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Loy enrvatara de unue trayectoris ovrotrusive
recta diferird de la trayectoria lateral. EL ¢
fecto de¢ 1o curvatura es evidente en lus sunerfi--
cies oclusales loczlizadas entre las nosiclones cx
tremas de céntrica y exeénirica. El cfeeto es
aun mds notable en los contactos oclusules del la-
do de balanecce oorque cn ésota excursibn, el chndilo
de balance viaja o lo largo de la curvoaturo, Eo
importante conoccr cque la c:ntidnd y el tipo de sg

naxacidn o desoclusidn denende de ésta curvatura,
(11)

Fig. II-4, Bn lz ilustrzcidn - ue-
de observarse la diferenci= entre la
inclinacidén (I) y la curvatura del -
trayecto condilar (C).

En la ilustracidén II-4 se revresenta el -
trayecto mediotrusivo del cdndilo desde 1z Rela ~——
cién Céntrica hzsta su posicidn limitrofe. Lz

(11) martinez Ross k. Oclusidan. Vicova Lditores
S.A, liex.,D.F. 1375 pp. 241-243.
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fimurn hoco evidente la renresent cidn curvilinen

del trayecto, pero ci usted unc el purto COITEsPOL
diente a la K2 con ¢l punto uue o ubic en 1n po-
sicidn lim{trofe mcdiante una Llinc: rceta obteadrd
la inclinzceidn del traycecto condilor aue hoce no-
tar la diferencia centre la inelinacida y L. curva-
tura del trayecto. Por 1o tanto, 1~ curve in-
crementa el dnsulo del trayecetd y como considori—-—
mos manejnr éste increnents bijo nrowmcdioo, adicio
naremos siemnre 25° al vilor dc 12 inclinmeidn dcl
trayccto.

Lo anterior cx»nlicn el porné de 1 ~di —-
cidn de 250 a4 lae £firmulas ~nra obtencr 1t awoulo-
cibn que decben tener lis concavidiles »~latin—cco de
loe dientes anteriorce rurcriores, punto cue se ex
none en ¢l czrituwlo cuintos del nresente trabsjo.

2, SOB ¢« IORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL

Los dicntes suncriores se etienden cobre
los inferiorcs, es dccir, ol observamos 1o dento-
dura de un vnrciente en un corte sugital, notaremos
que los dientes Aantcriores surveriores oc encucn-—-
tran nor delante de los inferiores. Lota condi
¢ibn se denomina como sobremordida o sobreoclusidn
horizontal, y dicho de otra forma, el término iden
tifica a 1ls distancic aque existe entre la cara veg
tibular de los dientes nnterioresg inferiores y el

24



borde incisal de los antecrosuperiores. (fim,II-5)

Cuando los dientes scuperiores solapen o -
los inferiores hablomos de sobremordida o sobreo—-—
clusidn vertical. Este término nucde entender-
se también como la distancia vertical aue existe -
entre el borde incisnl de los dientes anteriores -
guoeriores v el de los inferiores en una vista so-
gital, (fig.II-6)

Pig,ITI-5. Sobremordida Pig.I1I-6. Sobremordida
Horizontal, Vertical.

Bajo condiciones ideales, considernndo aque
los dientes guardan una buens oclusibn, las sobre-
mordidns son asncctos reasultantes. Suando una
u otra se exceden pueden interferir comnm unn buena
oclusiédn.

La cantidad de elevacidn cusriden poste ——
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rior nroduce o recuiere ciert: scobremordids ante -
rior noara oue lorn dos sernentos de 1o oclusidn cg-
tén en armonia,
Las leyes aue rigen a los cobremordidnrn -
son, para la vertical:
A menor sobremnordida vertical, mfs cortas de-
ben cer las cGsridec.
A nmoyor sobremordida vertical, mfc larsas puce
den ser las clcpides,
Para 1~ sobrenordidn horizontal:
A mayor sobremordidn horizoyatnl, mf- cortas -
deben ser las cflevides.
A menor sobremordidn horizoatnl, mis loreng =
nacden ser las cflsnrides.

Eate comronente 2nberior de sobremordidns,
estf o ~u vez influencizado nor 1n iaclinneidn ¥ 1o
curvatur? de 1la emninencis articular.

Cunndo c¢r necesario modificoy 1n cobrenar—
dida en una rehabilit2cidn oclusnl, ~ucde hrcerse
zuacntondo la dimencidn verticenl lisersmente o »re
narando los dientes =snteriores swerinres ~-rn co~
ronac veneer, modificando la inclinueidn de 1n con
cavidnd pslatina de 1ag restaurccilones,

Una malocluzidn co res:onsable de auachon -
transtornoe periodbénticoz, de mlltinles fracucos -
en 1rostodoncie total, de cacoc drtodbénticor cue -
rceceaen, de nrovlemas y salteraciones de 1-u oticu~



laciones tem; oromaxilaresn, 1 trotanicnto y 1o
nreveneidn de ésta y otras condiciones, decjcnde de
la comvrencidn y de 1a juiciosza cjecucibn de todos
log factores de oclusidn y dec sus leyes. (11)

d. EFECTO DE LAS CONCAVIDADES PALATINAS EN
LAS CARAS OCLUSALES

Hemos dicho yn quc los dicntes andcriares
juesan un papel immortante en el mecanismo de pro-
teceidn mutua de los dientes durante los movimien—
tos mandibul=ares. Su imnortuncis radica basicn
mente en que junto con los traycctos condilarcs de
terminados nor la angulucidn de 1o eminencin arti-
cular, los dientes anteriores van a disroner la ——
cuntidad de degoclusidn aue se nroducird en un~ ex
cursidn mandibular. De aquf nodamos dcducir —--
oue ¢l efecto de las conesvidades nalatinas cn las
caras oclusales ce ubicard en la determinacidn de
la altura cusnidea. Para que Cste efecto se¢ —-
sueds llevar a eabo, se hard nececurio que en cuzl
ouier rehabilitacidn oclusal se orzanice primero -
la oclucidn anterior, nara aque & nertir dec ésta, -
podasios teterainar la altura de las eQsyides de -
1oz dientes nosteriores.

(11) Lertincs Ross L. Oclucion., Vicova Editorcs
S.A. Mkex.D.F. 1373. pp. 259-201
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CAPITULO TERCERO

ANALIZADOR DE COICAVIDADES FALATINAS

Pare poder disponer adecunrdiannte 1l oclu-
519 asterior oo hace nececwrio, como oriiser nuto
contar con ¢l instrusent:l sdecuado, y » r. {oto, -
cerd forwoso el uso de an rco fueizl v ode arti
culador, de preferenciz Jjuntzlle, y2 cue un  ing-
trugento de dute tiro nos nro-oreionn los datos do
cada pacicente que nos determinardn la:r caracterico-
ticas a Imrrimir en las - oo cioncn gue efietne
nos. Se recuierc tambifn de un iinotrumento e
nog veraits transportar wlecwidsuacite dichas err ¢

teriatic-e,

Darunte 1o revicidn biolis-ifich aue cfeg

tué molo v ude enoontror an instrwaento «wee ol -
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fin, el *Upper front Tooth Analyzer" (Annlizador -
de :ientes anteriores sancriores) digeiiado ror el
Dy, #William H. KcHorris y fubricadeo vor la wWhip ——
Mix Corworztion en los Estzdos Jnidos de Nortezmé-
rica. (12)

for conviceidn wersonal haré referencia al
Analizador de Concavidades 2lntinas LMB-Bl digc—
fiado yor el Dr. Luis Magafz Ahedo, con auien tave
1la omortunidad de colaborar en la manufactura de -
dicho instruwrento, y2 aque considero aue tience la -~
ventaja de ser mds prdctico y de muds £icil :1.lice-
cibn, debido a que la lectura de las medicioncs es
inmediata, haciendose innecesario transladar el —--
instrunento a una hoja de oaiel y trazar linens pa
ra medir los dngalos con ua transportador, como su
cede con el Uprer Pront Tooth snalyzer. (fig,III -
1)

FPig, III-1. VUpver Front
Tooth Annlyzer del Dr..i
lliam H.kcHorris.

(12) william H. Kicilorris. Folleto Informativo #hin
Nix Qorroration. U.3.4.
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ig. [II-2. aAn:lizador de Concovidades

Palatinas LMB-Bl

El analizador de Uoneuvidades . loutinng -
LMB—él (fiz.11I-2) es un instrumento que trons:or-
ta las trayectorias condileus de los controles dcl
articulador a 12 surerficie palatine de los dicn~-—
tes anterosuneriores, en otras palabras, huace . a-
tente fisica de las leyes de oclusidn que determi-
nan la disvosicidn de éste factor modificable,

E1 analizador concta de cuatro wniezas fun-—
damentiles:

1. Apoyo Eje Orbitario. Es uns nieza en
fornu de "L" (fiz.1II-3) cuva rorcidn horizmontal -
¢S aroyada en la rama suverior del articulador aue
estd reoresentando el plano de referencin o cje-or
bitario (en base a éste vluno se renresentan los -
gradoz de las angulaciones de trayectorias condf--
leas, cisrides, concavidades ralatinas, ete.) .

En su noreidn anterior oreseanta tres perforaciones
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que girven onara ajuctar 1l wocicidn anteronoste —--
rior del angulador, es decir, arroximar edecunda-—-—
nente el analizador a las concavidades palatinas -
con el nrondsito de coloecarlo en vosicidn, Eg~
tos orificios son atruvezzdos por un wnerqueiio torni
110 aue v o fijarse en la rama sunerior del arti-
culador, Para tal efecto cg neccsario fabricor
un pequeio orificio con rosea en li poreidn roste—
rior de la rama suwerior del articulador. (fig.III
4). La porcién vertical dc ésta nieza poscéd u-
na ranur: en toda su longitud que serviri nara ama
rrar 1la segunda pileza o Anoyo Paralelo y al mismo
ticmpo ajustard la dimensidn vertical o distoncino_
del vlano eje orbitario a la zona de lac concavida
des vpalatinas. (fig.III-3)

2. E1 Apoyo Paralelo es una ieza también
en forma de "L", caya roreidn vertical roseé uas -
ranura que coincide con la de 12 voreidn vertical

de 1: pleza anterior

mente descrita y aue

s sujetada a ésta -
pleza oy medio de -
un tornilla j;risiong
To. La porcibn -
hcrizontial del anoyo
paralclo es un2 lar-
ga barra que nenetra

por la morcidn roste
fig . ILI-3, Apoyvo

X . riosr del articulador
e je-orbitario.

Darg avroxXximarse o -
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la zona de log dientes antoeriores. LN 81 HDOYe-—
cifm nterior nrecentn tres nerforcciones donde se
monte ol an-tulador de concavidodes sulatinaas., (Pig
III-5)

Fig, I1II-4, Perforscidn en 1. ci-
r cu-erior e 1o roma ourerionr -
del articulador »ira poder ~rntar
el Analizadnr,

3. Bl Angulador Incisal cs an nenuefio ~di-
tamento sraduado de 291 90° aue nmermite scr aiuct:
do '. 1o inclincceidn deseadn vy aue conctn de 1o —-
rorciones unidas vor un tornillo como »ucdc ¢ re——

cilarsc en 1la fisara III-6.
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Este nditanento -
pucde ser angsulado en sen

tido horizontal con ¢l —--
nrovdsito de dirigirlo a
1la zona del eje vertical

que sc encuentrs bién re-—
nresentado en log articu~
ladores oor la esfera con

dilar, ya aue la posicibn
de 1los cjes verticales —-

tiene influencia en la -
Fis, I1I-5. Apoyo

Poralolo. disrvosicibn del dngulo in

cisal,

Para lograr una odecuada orientacidn del -
anguledor de concavidades -alatinas a los ejes ver
ticales haremos uso del &ltimo elemento del anzli-
zador denominado Varilla de Orientacidn. (Fig.III-
7)

Pig. . I1I-6. Angul=zdor Incisal.
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Mz, I1T-7, Angulndor Incisal
con la varills Jde orientacidn.

4. L. Varilla de Orientacidn cs un ncouerio

vistoro que o2 su nornifSan nterior ce

gulador incisal y su nmoreidn poasterior
CY

fina cuc debe sciirlar haci~ ¢l eje v
nondiente,
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CAPITULOC CUARTO

METODO PAKRA DISPONER LA OCLUSION
ANTERIOR

Una vez determinada la dimensidn vertical,
lozradas les relaciones dentolabinles y determina-
do el tope oclusal de loz dientes anteriores (zona
donde se inicia el olano de oclusidn), se orocede
a formar el dngulo incisal que automaticamente nos
determinard la dimensién de sobresordida vertical
y horizontal aue el waciente necesita,

MODO DE EMPLEO DEL ANGULADOR LMB—Bl
1. E1 apoyo eje orbitario es fijzdo a la -

rama superior del articulzdor nor medio de su tor-
nillo prisionero, La =eleccibn de log orifi --
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cios del apoyo depcudceitt de 1a vouieidn nteropoo-
tericy e log modelon con respoeto :1owrticwlicor.

(ie, TV-I)

i‘l

ime IV-I. Ajuste del n2vaovo oio orbit .-
rio 1 1= voma gurerior del i ticnlador,

7« Se retirn la rama inferior del articuln
dor ¥ re amarra ¢l apoyo paralelo X 1novo cjc or-
bitario (fig.Iv-2). Bl ajunte de 1l dimencidn
vertical de ¢dotos dos aditomentos sc locra llev -
do 1: porcidn horizontal del apoyo -ur-lelc licera
mente por debajo del borde incisal de loo dicntes
anterosuneriores.,

3, Se coloca el angalador inecigcol coa 1= -

angulacidn desenda (el método ~ara obterer lt angu

lacidn serd descrito posteriormente).

La porcién mas superior del angulador inei
s2l se anroxim2 ~ 1. zona del tope oclustl dcl bor
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de incisal o césyide inferior. Horigontalmente
el angulador seorf orientado por medio de la vari—-
1lla que ze dirigird al ejc vertical correscondien-
te. Entonces, solidamente amarrado todo el ang
ligador, ge ascpara de la ram2 sunerior con el nro-
pbsito de aque el operador nuedn manejarlo libremen
te.

Al avoroximiarlo al diente vor analizar solo

hay {tres nosibilidades de contacto:

a) Que la suverficie del angulador coinci-
da con la concavidad ralatina (fig. IV~
4)

h) Que la superficie del angulador toque —
en su porcidén més superisr, efecto aue
indieca la existencia de una falta de in
clinacién. (Fig. IV-5)

¢c) Que la porcibn mds inferior del “n-ula-
dor toaue con la concavidad, lo caal se
fialard un exceso de inclinacidén. (Fig.-
IV-6)

Si se trata de un encerado habrd que adi -
cionar o aquitar cera. 31 se trata de wnorcelana
habrd que desbastar o adicionar norcelana y si se
trata de diagnbdstico, nara los fines a que dé¢ lu-
gar,

En la forma antes descrita, el analizador
de concavidades palatinas fué fijado al articula-——
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dor nurt inicinr el andlicis de la dis osicidn  de

l1an estructurn: correspondientes,

Fig, IV=-2

Pirme IV=3
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Fig. IV-4

Fig, IV=5

a., COMO DETERMINAR LA ANGULACION DE LAS
CONCAVIDADES PALATINAS

Antes de iniciar el método sc exige hacer
una analogfa que nos hace comnrender el nrincinio
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bajo el cunl se rige y explica el susodicho adito-—
mento,

Observe la cuadricula de la iig., IV-7 com-
puesta por scis cuadros verticales v {res horizon-
tales, En la arista superior izquierda fue c2
locado un punto sl aue de nhorn en adelonte denomi
nremos L, Jobre 1la arista saverior derocha —-
exlste otro nunto denominado M, ambos unidos ver -
une linea recta cuya disnosicién horigontzl obvia-
mente estd determinada ver 12 de I v M. En 13 -
Pige IV-8 se mucstra un avance de 4 wiidandes hocin
abajo del punto L y de 6 uanidades tombidn hncin a-
bajo del »unto Ii, Note la nueva disvnosicidn de

2 linea horizental causada nor 1la nucva ubicncidn
de loz puntes L v W,

A vezir de que L tiene nhora un volor de 4
y N de 6, los valores de cuzlauicr puwito tue se u-
bigque en la linea serén intermedios o L y Ii. bin
otrus palabras, todes los valores de 1la linca cc--—

réun consecuencia de L v Ii. Llevemoc écte ejem
plo 2 los movimientos mandibulares, Froduszca-—

mos un movimiento de lateralidad en la ima~en de -
una mandibuls (Fig,IV—Q) colccando un nunto cn ¢l
céndilo derecho al que llamaremos L, sindnimo de -~
laterotrusidén y un puntc en ¢l céndilo izquierdo -
al que llamaremos 1, sinénimo de mediotrusidiu.

La lineca entre los nuntos L y b estard renresenta-
da por el cuerno y ramas mandibalares incluyendo -
obviumente 2 los dientes. En 1a ficura sirsuien
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Pig., IV-7

Pig, IV-8
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Fig,

INES!

Pig,
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te (Fig,IV-10) sc muestrs la misma mandfbula en re
lacidn excéntrica, Bl nunto L o laterotrusivo
sufrid un desplazamiento difercnte al M o mediotru
sivo y en la disnogicidn del cuerpo mandibular se
ha renresentado wr cambio como consecuencia de L y
e Como ustcd notard no hay nada nuevs bajo el
sol. E1l concepto gnatoldcico dice que lug ca—
racteristicas oclusales (y si hablamoc dc oclusidn
incluimos a los dientec anteriores) obedecen a las
caructer{sticas de las irayectorias condilares.

La tendencia actuzl cn los procedimicntos
de rcconstruccidn nos conduce a organizar ln oclu-
9ién de dientes anteriores antes que los wnosterio-
res. Este hecho obedece a miltinles fuctores
bioldégicos mencionados en el nrimer caoftulo, don-
de no incluimos lea conveniencia mecédnica para cje—
cutarlo as{i.

31 usted obtuvo del naciente sus trayecto-
rias condilares y las transnorté o un instrumecnto
consizuid trayectos fijos, graduables. Estos
trayectos deben egtar de acuerdo con las excursio-
nes de los dientes anteriores inferiores sobre la
concavidad »nalatina de los superiores nroduciendo
ur trayecto distante al de los cbndilos y creando
as{ una especie de tripodismo dindmico.

La reconstruccidn de los dientes pocterio-

res serd entonces consecuencia de las trayecto--
rias condileas obtenidas y de los trayectos denta-
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les, mediante ¢l fngulo incizal <ue ~c obtuvo a =
parvir de los primeros,

Resresemos al ejernlo de 1a cusdrfcula y -
observe en le Pie,IV-S aue 1la linea wtroviera los
cusdros desde la nocicidn L, h2stoe L. l'ote ——
oue en la zona interamedia o L y M 1. lines cruzn —

el cnziro % con todn  recicidn. Lote nunto re-
nresentis 1 sums de ofcetos de Loy I,

Fatenaticomente éste Hwito o suwiw Co efec—
tos wucde re~rcgentarse con lo sigpuiente Srmul:i:

L+ M
(€= cuan de efectos) C= 2 + 25

De écta ferma se muestre ulsebralcamente —
1o aue fisicamente exnerimentamos. Ante tal a-
nzlo{a cuestionamos a nuectros lectores, sdonde i
masine usted aque se encuentra la swnr dc¢ cfectos -
de la laterotrusidn mas la meiiotrusidn?. Lite
recpuesta fisica estard representads roxr el trayec
to intermedio 2 los cdndilos y serdn 1los caninos -
nara los movimicntos laterales y los incisivos nu-
ra el movimiento wrotrusivo. Como usted noturd
scouimos sin nada nuevo bajo ¢l zol, L> inecli~-
nacidn de luc coneavidades (alationas sigue sicndo
consecuencia de las trayectorias cundileas.

De nueva cuentae le »reguntamos amable lec—
tor, ;Como determina usted la inclinacidn de lus -
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concavidades »nalatinns de los dientes

Matcmaticamente,

nteriores -

superiores? la inclinacidn -

de la concavidad palatina de un canino estard de-
terminada nor la inclinacidn de lu trayectoria con
dilea mediotrusiva del lado contrario (balance) y
la inelinacidn de la trayectoriu condilar en cl la

do de trabajo, cs decir:

“»

4 = L+M o

C + 25

La adicidn de ésta cifra se explica en el

tulo IIX.

Card-

Fisicamente laz inclinccidn de 1la concavi—-

dad nalatina del canino la obtendremos con ¢l ana-
liz:zdor y se muestra de la siguilente forma:

Renorte nantogzridfico de un
paciente de sex0 masculino logra-
do seis meses desvuds de estar sQ
metido a teravia neuromuscular a
cansa de bruxismo.

Co.STUART
INSTRUMEN™ =+ A Chan®
pivgnts sang e V.
7 ELCNENTIA 367"' feiry
- CURYATY .([ Atie 3
q. R el \v
(O fNe
‘\\\:—; { ir (\O),
FC1ATI E hcbg \,‘~ !
I— TLCOFT
- ‘—-1\ S IRAAPY,
~ <
ﬁ o A \\(_._2._,‘/ {
: o2 R SR ) N
| ST ‘Gl N R rore .
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Canino del lado Derecho (Lateralidad derecha)

Escriba en grados el trayecto mediotrusivo
del caco a analizar:!

L+ 0
= =Sem— + 25
cD >
-0
ch = ROEEN + 250
2

Ahora, sustituya en la férmula el valor en
grudos del trayecto laterotrusivo del reporte:

Elabore la operacidn:

(o]
eb = 22— 4 25% = 25% 2502 50°

50° serd 1la inclinacidn 2 la aue deba a--
justar el enalizador. (Fig,IV-11)

Una vez obtenida la cifra sc ajusta el ang
lizador de concavidades y se nrocede a analigzar cl
canino corresnondiente; la overacidén debert rene-
tirse para el canino del lado contrario. Pro——
tandose dc los incisivos el célculo voria, puesto
aque los trayectos condilares varian también. La
forma de lograrlo serd sumando las anzuluaciones de
ambas eainencias y dividirlas entre dos nara obte-
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ner w promedio de cllag; finalmente se edicionan
250 como resultado de la curvatura de la emincncis,
fenbmeno que ya exrlicamos en el capftulo II,

Una vez mds, yo que hemos obtenido el va=-
lor que deben poscer las concavidades nalatinas de
los incisivos suneriores, ajustamos el instrumento
¥y procedenos a efectuar el andlisis.
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CArITULO GUINTO

CASO CLINICO.

Con el propésito de hacer mas objetiva 1la
explicacidn sobre el uso del Anelizador de Concavi
dades palatinas LMB-81, a continuacibn presentaré
un secuencia de fotografias que sisuen la evolu--
cibn de un caso clinico en el aue sc efectud un en
cerado de dinagnbstico vnara corregir las relaciones
incisales ‘deficientes, debido a 1la presencia de -
una sobremordida horizontal exacerada, Para e-
fectuar dicho encerado se practicd una pantografia
Yy ce montaron los modelos del paciente en un arti-
culador ajuastable Stuart.

Al iniciar 1la secuencia de fotografiss, el
lector nodrd obscrvar la ausencia de contactos in-
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cisales en oclusién de relacibn céntrica y poste -
riormente, las caras nnlotinas de los dicntes ante
riores suneriores corregidas, haobicndo tomado en -
cuenta los datos de inclinamciones obtenidos de 1l1a
pantografia. Efectuando la restzuracidn de los
dientes bajo 8stas caracteristicas, daremos a é&ste
paciente la posibilidad de que sus dientes traba-
jen desarrollando su funcién bajo el mecanismo de
proteccidn mutua (ver Capitulo Frimero).

CARACTERISTICAS DEL MONTAJE.

C.E.STUART

INSTRUMENT DATA CHART

PATIENTS NAME.___R.3.C. INSTRUMENT NO._2370_
1 EMINENTIA g OEMINENTIA EMINENTIA EMINENTIA 0
CURVATURE ANGLE | R ANGLE IL 1 CURVATURE 45

2k Q
ROTATION CENTERS ' MEDIO. ROTATIO
e ,/'5' ; /%” mus‘oD ; ION CENTERS
sipe sHier  12° si0€ sHier 15°
DE HORIZONTAL LATEROTRUSION DE
4L 4R
5 10
SUR SUR
vsmcm; LATEROTRUSION VERTICAL LATEROTRUSION
4R
Face Width L1y 5-m.m. Date __ —
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CALCULO DE LA INCLINACION DE LAS
CONCAVIDADES PALATINAS,

a, Canino Derccho.

cd= —E:l}-‘- + 250 Cd= ;gtg.é + 250 = 500
2 2
b, Canino Izquierdo,
c,= LM 250 Cy= 15+45 259 = 55°
2 2
¢. Incisivos,
I= <A¥B_ 259 1= 45238 25° = 66°
2 2

En las fotos 1 y 2 se expone c¢l Analizador
de Concavidades Falatinas LMB-81 (Instrumento de -
Medicién para Concavidades Palatinas) antes y des—
pués de ser armado, rudiendo observarse cus partes
integrantes (ver foto 1):

1. 4noyo eje orbitario

2. Apoyo mnaralelo

3. Angulador incisal

4, Varilla de orientacién
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CONCLUSIONES

~ Lz propiocepeiédn de los dientes =anteriores
es un fuetor determinsnte en 1o resulzeidn de los
cielos mmstiecatorios,

- LEn todos zquellos casos en 1los que Sse pre-
tenda efectuar wna rehabilitacién oelusal, se herd
necesario organizar onrimero la oclusidn anterior,-
nare restaurar desvués los dientes vosteriores con
caractcricticas acordes n las de los enteriores, -
de manera cue l1s colisiones de los dientes duran-
te las excursiones mandibulares aueden eliminadas
y los elementos de sonorte dentario sean nrotesi--
dos.

~ Es imnvortante que el Cirujano Dentista ten
ga conocimiento pleno de los diferentes ospectos -
tebdricos de 12 oclusibén y sena relacionarlos ade--
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cuadamente nara ocue cus restuuraciones posean loc
clementos necesarios nara un buédn funciorsmiento.

- ks necesario que el Cirujano Dentista reco
nosca la imnortancia que reviste el hecho de que -~
los dientes desemnefien su funcidn cooperando con -
el mecanismo de proteccién mutua e incornore éstas
caracter{sticas a sus tratamientos.

- No es vnosible que el Cirujano Dentista si-
za relegando al técnico dental la responsabilidad
de imorimir las caracteristicas aue éste considcra
adecuadnas a las restauracioneg, ye aue gcneralmen-—
te no pogsee los conocimientos necesarios mara que
los resultados sean &Sptimos.,

-« E1 uso del Ingtrumento de Kedicidn de Con-
cavidades Palatinas es un método que hace que la -
técnica deje de ser emoirica.

Quiero ror &ltimo hacer mencidn a una ob-
serveecidn imnortante: El uso de égte instrumen-—
to en la clinica ha dado resultados satisfactorios
auedando vendiente su corroboracién cienti{fica.
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