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INTRODUCCION

En esta tesis abordo un tema que actualmente estd adquiriendo
gran relevancia. E1 odontdlogo se enfrenta a la necesidad de decidir has-
ta que punto esta obligado a incorporar a su practica diaria el conjunto
de conocimientos de la funcién. La fisiologia de la morfologfa oclusal,se
encuentra dentro de esta doctrina. El odontdlogo ha producido demasiadas
yatrogenias,al hacer caso omiso de la doctrina funcional, y ha acarreado
disfunciones orgénicas que repercuten en la salud de los pacientes,

Si el odontélogo en equipo con el técnico dental,desarrollan
la habilidad del modelado fisiolégico de la morfologia oclusal,es proba--
ble que disminuyan las disfunciones en los pacientes; para esto es necesa-
rio la destreza y la perfeccibn para realizar los sofisticados tratamien-
tos de los problemas oclusales,estos conocimientos tardaran afios en ser -
dominados.

Uno de los objetivos del modelado fisioldgico es llevar a los
dienteé a2 una posicién arménica con la articulacién temporomandibular,con
esto se conseguird que los dientes no tengan que soportar sobreesfuerzos
y que solo se necesite un minimo de esferzos para que el sistema neuro—
muscular realice movimientos mandibulares. Para comprender este objetivo,
serd necesario que hagamos algunas revisiones de los fundamentos de oclu-
sibén ligados con el modelado fisioldégico,é&éstos serdn vistos en nuestra --—
primera parte de este trabajo,que viene siendo una recopilacién de dife—

rentes fuentes de informacién,de las cuales hemos extrafido los conceptos



que a nuestro-juicio nos servirén de una manera més simplificada para com
prender el Area para la cual estamos proponiendo las dos alternativas de
encerado.

En la segunda parte de este trabajo veremos como necesitamos
de un gsimilador de la funcién masticatoria,que nos servird para regrodu——
cir hasta donde el instrumento nos lo permita,las caracteristicas indivi-
duales del sistema estomatognitico,el instrumento llamado articulador ---
{whip-Mix), también viene acompafiado por su arco facial. La tercera parte
de este trabajo es en si, la proposicién de las alternativas de modelado
y por iltimo la presentacidén de nuestro trabajo mediante actividad precli
nfca,

Esta actividad preclinica tiene como una posible finalidad,de
que en un momento dado.llege a tener aplicabilidad en la educacién odonto
ldgica,lo cual podria dar como resultado, el origen de un manual de ense~
flanza preclinica dando al estudiante una posibilidad m&s de terminar su -
preparacién como odontélogo a un nivel méds adecuado,para poder estar en -

condiciones de ofrecer un mejor servicio profesional a los pacientes,



CAPITULO I.

FUNDAMENTOS DE OCLUSION

En este capfitulo veremos varios temas de gran importancia pa-
ra el modelado fisiolégico de la morfologia oclusal,estos serdn descritos
de-una manera resumida para que nos sirvan de recordatorio de la ya se ha
bla estudiado en nuestra &poca de estudiantes,los cuales por lo general -
ya an sido olvidados por la falta de aplicabilidad en nuestra practica,po
cos son los colegas que aplican estos fundamentos,quiéro Wecir que si al-
gun lector de este trabajo desea profundizar en alguno de los temas que
nos serviran comoc una necesaria teoria para logara las metas de nuestro -
trabajo de fesis,se encuentra en el mercado gran variedad delibros y re--~
vistas sobre el tema,existiendo la posibilidad de al terminar este traba-
bajo existan nuevos conceptos que tal ves apoyen o este en contra del mis

mo.



Estos fundaméntos son necesarioskpara tener una imagen sobre
el campa para, el cual se desarrolla nuestro trabajo,dichos fundamentos -~
son; Componentes de la oclusiédn., Movimientos Mandibulares., Relaciones y
tipos de oclusién., Factores y leyes en la oclusidn. Estos fundamentos se
rén descritos a continuacién tomando en cuenta principalmente su impor--
tancia y su relacidn con el modelado fisildgico de la morfologia oclusal,
para no caer en el herror de desviar la atencidén del lector sobre los ob-
jetivos gue se propone este trabajo. |

A): COMPONENTES DE LA OCLUSION

También conocidos como sistema estomatégnatico,el cual toma ~
parte en mumerosas funciones,siendo una de ellas y la la més importante =~
dentro de la oclusidén,es la masticacion de los alimentos. Aqui es donde -~
tiene la aplicacidn el modelado fisioldgico de la morfologiaclusal,

Los componentes del sistema estomatognético son cuatrojsiste-~
ma neuromuscular,articulacién temporomandibular,dientes y parodonto, Es -
importantante sefilalar que en pacientes con ausencia total de dientes el -
sistema estomatognitico estard basado solo en los primeros dos componen-—~
tes.

1.~ Sistema Neuromuscular.

Esta formado por misculos y estructuras nerviosas,estas Glti-
mas se encargan devrecibir y mandar una diversidad de éstimulos al cerebro
en el que se integran,y por medio de vias eferentes,va a mandar una deter
minada reaccidn hacia los misculos de la oclusién. De los componentes del
sistema estomatognitico,este es el que mayor sintomatologia patolégica pre
senta.siendola etiologia principal la presencia de interfercncias oclusa-

les durante los movimientos mandibulares. Si el paciente no es capaz -



de tolerar estas interferencias,ciertos misculos pueden ser afectados y -
de ese modo precipitarse a una patologia. Si por el contrario no existe -
una interferencia,los misculos trabajardn con un minimo de esfuerzo, fuera
de tensiones y contradicciones anormales,en el caso que el paciente nece=-
site algin tipo de tratamiento protesico este debera llevarse acabo bajo
las espicificaciones de algunas de las tecnicas propuestas en el capItulo
1v.

El sistema neuromuscular,como su nombre lo indica,se compone
de dos partes,la fisiologia nerviosa y misculos. Dentro de la primera en
encontramos que presenta tres funciones del sistema nervioso que son; --
percepcidn,integracién y reaccidén. La integracidén de los estimulos senso-
riales tiene lugar en el sistema nervioso central,donde se establece la -
reaccidén correspondiente a un determinado estimulo. Entonces los impulsos
centrales estimulan los nervios motores apropiados que a su vez generan y
regulan las reacciones musculares correctas., El aspecto sensorial de la -
percepcifn es llevada a cabo mediante receptores.

Un receptor es una terminacidn nerviosa especialmente desig-
nada,responsable de los distintos estimulos.c cambios en el medio interno
o externo. los diférentes estimulos indican‘que especificos receptores -
reciben especificos estiiulos,los receptores que corresponden a cambios -
en el medio exterior son llamados exterorreceptores y los receptores que
responden a cambio en el medio interno se llaman interorreceptores,de es-
tos dos tipos de receptores al que nos enfocaremos seran los interorrecep
tores en su divisidn de propioceptores,estos son receptores que proporcio

nan informacién acerca del movimiento y posicidén mandibulares,son estimu-



lados por una accidén que sucede dentro del mismo cuerpo,por lo tanto los
estimulos que se transmiten a traves de las fibras localizadas,en los mis
culos,ligamento parodontal y cdpsula articular de la articulacién temporo
mandibular,que participan en el control de movimientos mandibulares,de es
tos propioceptores,el ligamento parodontal y el de los misculos masticado
res,son los més sensitivos,la interaccién entre propioceptores y los mis-
culos,da origen al sistema neuromuscular,para que la propiocepcién pueda
realizarse es necesario la presencia de un arco reflejo que viene siendo
la unidad bédsica de la actividad nerviosa,{Fig.l).

El Arco reflejo consta de un receptor y una via aferente,una
sinapsis en una estacidn central integradora y una via eferente. Este ar-
co es monosinfptico y los reflejos que ocurren en &l son monosinépticos,
en estos reflejos monosinipticos son identificados;el reflejo de extencidn
y el reflejo de contraccidén. El trabajo mutuo de los dos reflejos da ori-
gen a una interaccién que se conoce como Inervacidén Reciproca,la cual es
responsable de que el ciclo masticatorio pueda llevarse a cabo,tambien es
capaz de proteger al sistema estomatogndtico durante el acto de masticar,
cuando durante la masticacidén se encuentra inesperadamente un objeto duro
el impacto con el iigamento parodontal genera un reflejo nociceptivo lla-
mado asi por la existencia de un estimulo nocivo (objeto duro),lo mismo -
sucede cuando un paciente dirige su mandibula hacia relaccidn céntrica y
en esta encuentra una interferencia oclusal,esta provoca la estimulacidn
de los propioceptores y terminaciones nerviosas localizadas en el paro--

donto y musculos,de esta manera se inicia un movimiento mandibular de

acomodo para evitar la interferencia,la mandibula asume por lo tanto una
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relacidn incorecta,y la cordinacién del sistema neuromuscular estid fuera
de balance., En este caso la interferencia oclusal manda a la mandibula ha
cia adelante y un lado,uno de los céndilos_(del lado donde esta la inter
ferencia) estard fuera de relacidn céntrica al efectuarse la méaxima inter
cuspidacidén,de igual manera la rama ascendente y el cuerpo de la mandibu-
la estardn en una posicidn incorecta y los misculos relacionados con es-—-
tés'éreas sufrirédn un estiramiento prolongado,este desequilibrio o incor-
dinacidn neuromuscular propiciado por la falta de armonia oclusal impide
llevar a la mandibula hacia relacién céntrica,sin embargo el reflejo pro-
pioceptivo que es el que informa al sistema nervioso central de la posi--
cidn morfolbgica fisioldgica de la mandfbula esta costantemente activado
para tratar de regresar a la mandibula hacia relacidn céntrica,esto causa
un efecto de contraccién sostenida (hipertonicidad),que no provoca movi--
miento {contraccidén isometrica),y da como resultado dolor y espasmo miscu
ag,(Fig.Z).

El efecto dolor-espasmo se debe a la falta de reposo muscular

1o cual no favorece la eliminacidén répida de los desechos metabdlicos --
(acido lactico) acumulados en los misculos hipertonicos. Al ocurrir la in
terferencia oclusal,el sistema nervioso central es informado,de esta mane

ra se inicia un movimiento mandfbular de acomodo para evitar la interfe--

rencia. En este movimiento queda involucrado elpterigoideo externo que se
inserta en el c6ndilo que estd fuera de relacidn céntrica como ya se ha--
bia descrito anteriormente,de esta manera el pterigoideo externo permane-
ce en contraccién,mandando impulsos hacia el sistema nervioso central,al

persistir la interferencia oclusal,el sistema nervioso central estimulara

continuamente al pteripoideo externo,provocando en el un estado de contra
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céién‘sostenida que dara un resultado de dolor y espasmo muscular,dentro
de las fibras conecspasmos musculares existen unas Arcas denominadas zonas
de gatillo (trigger &Areas). Estas zonas son puntos de exquisita sensibili
dad (dolorosa),desde las cuales salen impulsos que bombardean al sistema
nervioso central y originan areas de dolor referido en misculos alejados
clinicamente y anatémicamente de la zona de gatillo,a su vez los misculos,
con dichas &reas de dolor,emitirén impulsos al sistema nervioso central y
este a su vez mandarad impulsos a estos misculos alejados que originarén -
en ellos un estado de contraccidénscostenida,sobreviniendo el espasmo muscu
lar, Al persistir la interferencia oclusal se perpetuard este fenémeno -
de retroalimentacibn.(Fig.2).
Todos estos problemas deberan ser evitados enel futuro, al -
hacer una restauracién protesica y es importante sefialar lo siguiente:
1.~ Los Exteroreceptores indican la masticacidén por el tacto y gusto.
2.~ Los Receptores del dolor sirven de mecanismo de alerta.
3.~ E1 mecanismo propioreceptivo hace gue la persona tenga conciencia del
movimiento y la posicién.

4,- E1 mecanismo propioreceptivo regula la posicidn de la mandibula.

5.~ La integracién que tiene lugar en el sistema nervioso central regula
la reaccidén muscular y puede ser conciente o inconciente.

La segunda parte del sistema neuromuscular son los misculos.
la fibra muscular es la ﬁnidad basica de los misculos y esta en unibdn con
una neurcna motora,forman la unidad motora. Los activadores del ciclo que
establece la accidn muscular son los receptores sensoriales del organismo

un 6rgano terminal sensorial especializado,el Huso,que se encuentra en



13

los misculos,y los propioceptores del ligamento parodontal actlan para -
relacionar la posicidn o la postura de estructuras con su medio circundan
te de este modo scon integrados activamente <¢on los misculos de la
masticacién, estos misculos en combinacién conlos demas componentes -
del sistema estomatognéatico efectian los movimientos mandibulares,es ver-
dad que el dentista rara vez trata directamente a los misculos,pero sus
restauracicnes deben de estar de acuerdo,con lo que los misculos a traves
de el sistema estomatognédtico demande para sastifacer las funciones buca-
les. Existen ciertos misculos de enorme importancia para el estudio de sis
tema estomatognédtico,los cuales revisaremos en forma sencilla tanto en su
forma,anatomfa y como su accidén general. Estos misculos de la masticacidn
son cuatro; Misculo temporal,misculo masetero,misculo pterigoideo interno
y el misculo pterigoideo externo., Contando tambien con los misculos anta-
gonicos que son los que entre otras funciones,complementan el abatimiento
mandibular y son; Misculo genihioideoymisculo milohioidegmisculo digastrico
y el misculo estilohioideo.

Misculo Temporal: Este misculo tiene la forma de abanico,se -
borigina en la superficie lateral del crdneo y se inserta en la apéfisis -
coronoides y la rama ascendente. Las fibras anteriores del misculo son ver
ticales,las medias son oblicuas y las posteriores son casi horizontales.-
su tenddn terminal estd insertado en el vértice de la apSfisis coronoides.
Otras fibras se insertan en la superficic lateral de la apdfisis coronoi-
des y otra mas en el extremo posterior de la apbfisis alveolar. Las fibras
més superficiales del misculo propiamente dicho tienen la misma estructura

que el masetero,en el sentido que tiene la misma alteracidén de partes ten
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dinosas y musculares, Estd inervado por tres nervios temporales de la ter
cera rama del nervio trigémino,y su irrigacidn estd dada por las arterias
temporal media y profunda. El miscule temporal funciona primariamente como
elevador della mandibula,aunque sus fibras posteriores horizontales tam--
bién sirven para la retraccibn,es decir la contraccidén de las fibras ver-
ticales originan un movimiento hacia arriba,de las fibras oblicuas hacia
atrés y arriba,y de las horizontales hacia atras. La resultante de las con
traccidén de las fibras del temporal,es llevar a la mandfbula hacia arriba
y hacia atrds. Lo que da como resultado llevar al céndilo a su posicién -
mds posterior media y superior dentro de la cavidad glenoidea siendo este
el misculo mds poderoso,estd diseilado en forma que pueda cerrar la mandi-
bula no importando la posicion que esta tenga al momento de la accidn.
Misculo Masetero: Este es un misculo rectangulaf,corto,grueso
adosado a la cara externa de la mandibula. Se extiende desde el arco cigo
matico hasta el angulo de la mandibula. La porcidn superficial se inserta

en el borde inferior del huesc cigomidtico y sus fibras se dirigen hacia -
abajo y atrds,para insertarse en el &ngulo de la rama mandibular. El ter-
cio superior de su superficie externa estd cubierto por fibras tendinosas,
pero el misculo propiamente dicho estd formado por una trama intricada de

haces tendinosos y musculares. El efecto neto de esta disposicidn es la -

gran potencia del mismo misculo. lLa porcién profunda del mismo misculo ma
setero estd fusionada,en el sctor anterior,con la parte superficial,pero -

ambas son separables en el sector posterior. Sus fibras se insertan en to

da la longitud del arco cigomdtico (a diferencia de la porcién superficial
que no se inserta a la parte temporal del arco) y en la base de la ap6fi-

sis coronoides y parte superior de la rama ascendente. El masetero estd -
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inervado por el nervio maseterino,que entra al misculo por la escotadura
semilunar de la mandibula. Lo irriga la arteria maseterina rama de la ar-
_ teria maxilar interna. El misculo masetero funciona como elevador de la -
mandibula,y su fasciculo profundo también actila como retractor. Las con~-—
traccidnes de las fibras del fasciculo externo tiene la accién de elevar
también la de protuir;las fibras del fascicule internc tienen la accidén -
de elevar y retruir. Por lo tanto la contraccidén de los dos fasciculos de
fibras provoca que la mandfbula se dirija hacia arriba.

Misculo Pterigoideo Interno: Este misculo es uno de los moto-
res de los movimientos de lateralidad de la mandibula, El misculo Pteri--
goideo interno es,esencialmente la contraparée del masetero, Esté situado
en el lado interno de la rama ascendente de la mandibula y,como el mase-
tero,es un misculo rectangular aunque menos poderoso. Se origina en la -~
superficie interna de la lamina pterigoidea externa y se dirige hacia aba
jo y atrds a su insercidén en la superficie interna del &ngulo de la mandi
bular, Estd inervado por el nervio pterigoideo interno,que se separa de la
tercera rama del nervio trigemino y recibe irrigacién de una rama de la -
arteria maxilar interna. lLa contraccidén de las fibras como se dirigen ha-
cia abajo y hacia étrés,puede ayudar a protfuir,pero basicamente eleva la
mandibula,

La suma de los tres misculos que hemos descrite forman un --
grupo en la que la funcibp principal es la de efectuar el cierre mandibu-
lar y por ultimo misculo,de la masticacidn el pterigoideo externo que jun
to con los suprahioideos van a formar un segundo grupo,el cual se encarga

ra de abatir la mandibula,provocando que los céndilos mandibulares salgan
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de la cavidad glenoidea.

Misculo Pterigoideo Externo: Este misculo tiene forma de cono
cuya base corresponde al créneo y el vérticg al cdndilo., Qcupa la fosa -
cigomltica,sus inserciones,empieza por dos fasciculos que parten de la ba
se del créneo; el fasciculo superior se inserta en la parte del ala mayor
del esfenoides que forma la fosa cigomédtica; el fasciculo inferior se in-
serta en la cara externa del ala externa de la afofisis pterigoides. Desde
este punto los dos fascfculos se dirigen hacia atrasen busca de la articu
lacidn temporomaxilar,se unen y se insertan juntos en el cuello del céndi
1o y el menisco articular, El pterigoideo externo esta inervado por una ra
ma del nervio maseterino y la irrigacidén proviene de una rama de la arte-
ria maxilar interna. Sus accidnes son; la conttraccidn simultaneca de los
dos miisculos determina la proyeccidn hacia adelante de la mandibula y la
contraccidn aislada de uno de ellos,movimientos de lateralidad o de trans
truccidn. Estrictamente hablando,este misculo no es masticador,puesto que
sélo acondiciona la mandibyla y la pone en posicidn para efectuar la fun-
cion. No cierra,ni retruye la mandibula; solo la proyecta para poder inci
dir o escoger y seleccionar los alimentos, Este misculo es el principal ~
respnsable en las alteracilnes del sistema neuromuscular y de las articu-~
laciones temporomandibulares. El misculo pterigoideo externo mueve al cén
dilo hacia delante junto conel menisco. La direccidén y la cantidad de
movimiento medial de este cdndile estén dictados por la concavidad in-
terior de la cavidad glencideajsi esta concavidad estd mas acentuada de
lo que el céndilo opuesto puede acomodar en una simple rotacién,este con-

dilo decbe moverse hacia afuera. Se explica asi anatomicamente el movimien
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to de lateralidad o bennett.

Los miisculos antagénicos,son aquellos que estdn generalmente
“dispuestos en forma antagénica alrededor de un hueso. Un misculo ests di-
seflado para llevar a un hueso a una direccién dada y otro misculo lo estéa
para oponerse y cambiar estéd direccién. Uno flexionard una articulacién y
el otro la extenderd. El an@agonismo en los misculos posteriores del tem-
poral retruyen la mandibula en oposicién a la accidn protusiva del pteri-
goide externo. Las fibras posteriores del temporal también son antagoniza
das por sus fibras anteriores,por la porcidn superficial del masetero y -
cierto grado por el pterigoideo interno. E1l misculo pterigoideo externoc -
del lado derecho mueve la mandibula hacia la izquierda;el pterigoideo ex-
terno izquierdo la mﬁeve hacia la derecha. en otras palabras es un antago
nismo que cruza la linea media del cuerpo. Los misculos suprahioideos vy
los infrahioideos antagonizan con los componentes de cierre de los miscu-
los de oclusidn. Los miisculos anteriores del cuello pueden también retru-
ir la mandibula.

Los misculos suprahioideos son: Genihioideos,llilohioideos, --
Digdstrico,Estilihioideo;son otras estructuras anatbémicas importantes pa-
ra analizar,ya que-entre otras funciones,complementan el abatimiento de -
la mandibula.

Misculo Genihioideo: Este misculo surge por encima del extremo
anterior de la linea oblicua interna de la superficie interna del maxilar
inferior,cerca de la linea media y en la apéfisis geniana inferior,por me
dio de un tendén corto y fuerte. El miisculo,en contacto con el otro lado,
se dirige hacia atras y ligramente hacia abajo y se inserta en la parte -

media de la cara anterior del hueso hioides. Posterirmente,el misculo se
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V_ehsancﬁa grédualmentc y toma,en el corte transversal;uné forma triangular.
El misculo es inervado por ramas de los nervios cervicgles primero y se—-—
guﬁdo,que lo alcanzan por la via del nervio hipogloso mayor. El misculo -
genihioideo tracciona el hueso hioides hacia arriba y adelante o ejerce -
una traccidén hacia abajo y atrés del maxilar inferior,lo cual depende de
15 fijacidn,por otros mﬁscﬁlos,ya sea del maxilar inferior,ya del hioides.
Al contraerse eleva la lengua y si el hioides no estd inmovilizado,se dai
rige hacia adelante y arriba.Si el hueso hioides estéd fijo,este misculo -
actla como depresor de la mandibula,(Fig.7)

Misculo Milohioideo: Este misculo forma,anatdmica y funcional
mente,el suelo de la-cavidad bucal; de ahi que su antigua denominacidén -
fuera de diafragﬁa bucal. Los misculos derecho e izquierdos se unen en la
linea media entre el maxilar y el hicides por medio de uné tira tendinosa
el rafe milohioideo. El misculo se origina en la linea oblicua interna del
paxilar inferior. Sus fibras més posteriores toman origen en la regidn del
tercer molar inferior. El origen de las fibras anteriores se desvia mis -

lhacia el borde inferior de la mandibula. Las fibras posteriores del mis—-
cule de haces notorios corren en declive acentuado hacia abajo,adentro y
ligeramente adelante, y se insertan en la cafa anterior del hioides; la -
mayor parte de estas fibras,sin embargo,se unen con las del misculo con-
tralateral en el rafe central. La hoja muscular es considerablemente mls
gruesa en su parte posterior. No son raros los defectos a modo de hendidu
ras en la parte anterior del misculo. L1 borde posterior libre,nftidamen-
te definido en este misculo,va desde el alveolo del tercermolar al cuerpo

del hioides, y constituye una referencia topografica y quirirgica impor--



tante. A causa del origen bién alto en la superficie:interha del maxilar
inferior,la hoja muscular del milohioideo y la cara interna del maxilar -
inferior delimitan un espacio, o nicho,el milohioideo o submaxilar., Es ——
mds profundo hacia atrds y mas superficial hacia adelante. E) mfisculo es-
t4 inervado por el nervio nilohiocideo proveniente del dentario inferior,
Las ramas inervantes entran en el misculo por su superficie inferolateral
la arteria submentoniana,rama de la arteria facial,enviaramitas ascenden-
tes al musculo;también estd irrigado por la milohioidea y,en forma incong
tante,porque pequefias ramas de la lingual. Solo los haces posteriores del
misculo,que corren casi verticalmente del maxilar inferior al hioides, tie
nen una ligera influencia,casi deleznable,soﬁre estos huesos. S5i el maxi-
lar inferior estd fijado,levantan el hueso hioides;si el hueso hioides se
mantiene en su lugar,ayudan a hacer descender la mandibula. La porcién an
terior, més grande pero mAs delgada,del misculo milihioideo no tiene ac--
cién sobre la mandibula ni el hioides. Acontraerse,la parte convexa infe-
rior de estiparte,compuesta porfibras del lado derecho y del izquierdo --
unidas en el rafe medio,aplana esa curvatura y asi se eleva el piso de la
cavidad bucal y con éste la lengua que sobre él1 descansa. Por lo tanto,el
misculo es, primordialmente,un elevador de la lengua,(Fig.8).

Misculo Digdstrico: Este misculo como su nombre lo indica, -
consta de dos partes carnosas,un vientre posterior y otro anterior,que es
tén conenctadgs por un fuerte tenddn redondojel tenddn intermedio.El vien
tre posterior surge de la ranuradigéstrica por dentro de la ap6fisis mas-
toides; el tenddn intermedio es fijudo mediante una polea aponeurdtica al

hueso hioides,y el vientre anterior encuentra su insercién en la fosita -
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digdstrica del maxilar inferior en el borde inferior préximo a la liﬁeér—
media. Los dos vientres del misculo forman un &ngulo obtuso que se mantig
ne por la polea aponeurdética,que se fija el tenddn en su relacidn con el

hioides,pero permite al tenddén deslizarse en el cabestrillo aponecurdtico.

El vientre posterior es mucho més largo que el anterior,casi
circular enel corte transversal,y 5616 ligeramente aplanado en direccién
exterointerna.Gradualmente adelgazado en sentido anterior, el vientre pos
terior se contina en el tenddn intermedio redondo.

El vientre anterior,surgido del tenddn intermedioc,es mucho -~
més corto que el vientre posterior.Consiste,en la mayoria de las personas
en una parte externa més gruesa y otra interna mds fina.Su insercidn en -
‘1a fosa digdstrica del maxilar inferior es parcialmente carnosa y parcial
mente tendinosa.Eldiametro transverso del vientre anterior varia conside-
rablemente, Cuando esta parte del misculo es ancha,el derecho y el izquier
do se tocan o casi se tocan en su insercidn, Si el vientre anterior del -
digastrico es angosto hay un espacio entre el misculo derecho y el izqui-
erdo,y la regibn submentoniana no es triangular sino irregularmente cuadri
latera,

El tendon intermedio no estd directamente insertado en el hue
so hioides,sino ligadeo a &1 por fibras reforzadas de la aponeurosis cervi
cal,que forman un asa en torno del tendén,separado a veces por una bolsa
sinovial. El tendén,por lo tanto puede deslizarse dentro de asa. Las fif—
bras de esté polea se insertan en el asta mayor y en la parte externa del
cuerpo del hioides.lLa longitud del asa aponcurdticavaria considerablemen-

te;asi,la distancia del tendén desde el hueso hioides y el dngulo entre -
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los vientres posterior y anterior del mﬁséulo digéstrico también varia, ~.. .
Cuanto més larga el asa y, por lo tanto,mayor la distancia entre el hucso
hioides y el tenddn mis obtuso es el angulo entre los dos vientres del ——
misculo. £l misculo digastrico tiene doble inervacién.El vienre posterior
estd inervado por una rama del nervic facial que entra en el misculo cerca
en el misculo cerca de su extremo posterior y por una rama del glosafarin
geo. El vientre estd inervado por el nervio milohiocideo,rama del dentario
inferior,el que a su vez,procede del maxilar inferior,

Sus acciones son las siguientes; si se contrae el vientre ant
rior del hueso hioides va hacia adelante y se contrae el vientre posterior
el hueso hioides retrocede. Los digastricos fambién ayudan en la retrac--
cibn y como depresores de la mandfbula cuando el hueso hioides esti fijo,
(Fig.9). -

Masculo Estilohioideo: Este misculo nace en la superficie ex-
terna e inferior de la apdfisis estiloides.Es un misculo redondo fino que
converge con el vientre posterior del misculo digdstrico hacia adelante y
abajo. Se encuentra por arriba y adentro del miisculo digistrico y préximé
a su borde superioir, Donde el misculo estilohiocideo alcanza el tendon -
intermedio del misculo digéstrico,se divide en la mayoria de las personas
en dos haces{ojal del digéstrico)que incluye el tenddn del misculo digds-—
trico y después se vuelven a juntarse para insertarse mediante una lengue
ta aponeurdtica muy delgada en la cara anterior del cuerpc del hueso hioi
des,cerca del asta mayor. La inervacidn del misculo estilchoideo deriva -
del nervio facial, El nervio del estilohoideo entra cerca de su extremo -

anterior. La contraccién de este,lleva al hueso hioides hacia atrés y
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Fig. 7 Fig. 8

Misculo Genihioideo Misculo Milohioideo

Fig. 10

Midsculo Digdstrico Misculo Estilohioideo
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arriba; también ayuda a los misculos suprahioideos a fijar el hueso hiodes
(Fig.10).

Podemos resumir que los misculos suprahioideos su funcidn prin
cipal es la de elevar el hueso hioides y la laringe. Cuando el hueso hici-
des se encuentra fijo,tres de dichos misculos suprahioideos(Genihioideo,mi
lohioideo y DigAstrico)hacen desender la mandibula,siendo por tanto antago
nistas de los misculos masticadores. Los tres misculos que efectdan el aba
timiento mandibular, y en particular el milohioideo,al contraerse durante
la deglucidn elevan la lengua,presion&ndola hacia el paladar duro,gracias
a lo cual el bolo alimenticio es empujado hacia la faringe.Tambien los mis
culos suprahioideos entran en la composicidn de un complejo aparato que in
cluye la mandibula,el hioides,la laringe y la tréquéa,que Aesempeﬁa un pa-
pel importantisimo en la fonacidn.

Los misculos infrahioideos al igual que los suprahioideos,se
relacionan con el hueso hioides que esel punto medio entre estos dos gru-
pos de misculos;por lo tanto la accidén de los misculos infrahioideos in--

fluyen en la funciénmandibular.La funcién de estos miisculos es hacer descen
der el hueso hiodes y la laringe, y con la ayuda del misculo estilohioidco
fijan al hueso hiodes lo cual permitird que los misculos suprahioideos,pue
dan decender la mandibula. Es frecuente encontrar sintomatologia dolorosa
en esta regidn,cuando existen interferencias oclusales o mal posicidn de
los maxilaresjya que esta musculatura tiene su origen en la base del cri-
neo y en este dltimo se encuentran los dientes maxilares. Estos misculos
son el esternocleidomastoideo,el trapecioc y log intrinsecos o profundos _

del cuello. La funcidén de esta musculatura posterior,es la de ejercer una
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fuerza definida para mantener erecta la cabeza,

Hemos analizado cuatro grupos de misculos alpunos relaciona -
dos directamente,otros indirectamente con los movimientos mandibulares y
la dentadura,pero debido a esta relacidn cualquier misculo puede ser afec
tado. Hencionamos que la causa principal de problemas en el sistema neuro
muscular,es la interferencia oclusal;pero no se deben olvidar los proble-
mas psicolégicos o de stress,que causan parafunciones, como apretamiento
y rechinamiento de dientes;ocasionando sintomatologfia dolorosa muy clara
sobre la musculatura del individuo. Es importante conocer la disposicidn
origen de cada milsculo,ya que durante su palpacidn,la presidn ejercida -
provocard una sensibilidad dolorosa,y.si conocemos bien la funcidn de ca-
da misculo,sera fécil relacionar la hiperactividad de cualquier mfisculo -
con movimiento especificamente dirigido del maxilar inferior que sea con-
secuencia de alguna interferencia oclusal. Asi por ejemplo,si la interfe-
rencia oclusal empuja a la mandfbula hacia la derecha,el misculo pterigoi
deo externo izquierdo estari siempre afectado ya que el misculo que mueve
el cbéndilo izquierdo hacia adelante,desde relacibn centrica,para que la -
mandibula se desplace hacia la derecha. Si el pterigoideoexterno izquier-
do esté obligado a‘una contraccién prolongada,las fibrasg posteriores . del
misculo temporal sufriran un estiramiento prolongado; esto se debe a que
el pterigoideo externo es antagonista del temporal.

‘

Los misculos analizados,pertenccen al tejido muscular esquclé
tico o muscular estriado,que comprende a la gran masa de la musculatura -
somatica., Tiene cstrius longitudinales bien desarrolladas,no se contracn

normalmente en ausencia de estimulos y usualmente estd bajo el gobierno -
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de la voluntad. Estos misculos van a realizar dos tipos de contraccidnes
isométricas e isoténicas,al contraerse van a provocar tensién que es el -
objetivo principal. La contraccidén isométrica ocurre sin que la longitud
de todo misculo disminuya,por lo tanto su longitud se mantiene constante
aumentando su tensidén ya que la actividad muscular es estatica,por lo tan
to no se provoca un movimiento 6seo. lLa contraccidén isotdnica se efectua
contra una carga constante,existiendo una aproximacidén del origen e inser
cién,devido a que se¢ produce un movimieqto bseo,por lo que la actividad -
muscular es dinamica, El dolor y el espasmo se presentan,por alteracidn -
en los procesos de eliminacién de desechos metabolicos,y de acido lactico
¥ en el aporte de oxigeno,que esta disminuido; y se debe a que la irriga
cibén sanguineca es mas deficiente enun miisculo con actividad estdtica que
en un misculo con actividad dindmica,este tendya a agotarse menos, Para -
que los misculos de la oclusién,puedan llevar a cavo sus funciones adecua
damente,deben contraerse en forma isoténica, y hallarse en estado de totio.
El tono se puede definir como un estado de actividad minima o un grado -
normal de tensién. Si se corta el nervio motor de un misculo,éste ofrece
muy poca resistencia y se encuentra en relacién. Un misculo hiperﬁénico o
espdstico en cambié.es aquelen el cual la resistencia al estiramiento o -~
relajacidén es alta. Por lo que,entre el estado de relajacidén y estado de
espasticidad se encuentra el estado mis definido del tono. Cuando la man-
dibula esta en posicidn fisiolbgica de descanso y no existe ninguna intcr
ferencia oclusal,los musculos estardn en tonicidad muscular o tono.

En resumen,el espasmo muscular puede tomar la forma de tantos

tipos diferentes de dolor y provocar tantos efectos secundarios. Las dife



rentés formas de délor pueden ser; cefalcas,dolo%qfac;alr&Vdéior de cue-
llo. Por lo tanto al tener cn nuestras manos un paciente con esta sinto-
matologfa debemos buscar la causa,eliminarla y devolver al paciente su -
fisiologia muscular,para evitar que el tipo de contraccidne isométrica -
no contribuya a empeorar o iniciar una disfuncion temporomandibular,

2.- Articulacién Temporomandibular,

La articulacién temporomandibular,que es la piedra angular en
el estudio dé la oclusidn,es una diartrosis en la que existe una superfi-
cie Ssea céncava (cavidad articular) y una superficie &sea convexa. lLas -
diastrosis son el sitio més frecuente de procesos inflamatorios de ahi su
nombre {del griego arthron-articulacion por lo tanto arthritis-inflamacidn
de la articulacidén)., También son denominadas articulacidnes sinoviales, -
debido a que entre las superficies articulares,existe un disco o menisco
articular,que divide a la cipsula articular en dos compartimientos en don
de se aloja el liquido sinovial. También es una articulacfon ginglimoar-
trodial; ginglimo indica que puede existir un desplazamiento o una trasla
cién, y artrodial significa, que gracias a la forma de las superficies ar
ticulares,existe una libertad de rotacidén durante la funcién. La articula
cibén temporomandibular es una combinacidén de dos articulaciones,aisladas
entre si y.situadas separadamente una de otra,pero que tiene la misma ana
tomfa y funcién. Entonces también se le conoce como articulacién temporo-
wandibular derecha y izquierda. A continuacién vercmos las caracteristicas
de la articulacidn temporomandibular.

Superficies articulares; por un lado los céndilos del maxilar

inferior que son dos eminencias ovoideas de ejemayor diripido hacia atris
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y adentro y unidoé al résto dci ﬁuesd ﬁor una porcion estrecha llamadad -
cuello; éste es redondeado por su parte posterior y con algunas rugosida
des en la parte anterointerna,donde se insepta el pterigoideo externo., -
Los céndilos presentan una vertiente anterior vuelta hacia atrds y arriba
y adelante y otra posterior vuelta hacia atréds y arriba,ambas estén sepa-
radas por un borde romo casi transversal y cubiertas por tejido fibroso.

Por otro lade las superficies articulares son el céndilo del temporal y -
la cavidad del mismo. E1 céndilo se haya construfdo por la raiztransversa
de la apdfisis cigomdtica la cual es convexa de adelante atrds y se vuel-
ta hacia abajo y afuera.la cavidad glenoidea‘esté situada detras del cén-
dilo y es una depresidén profunda,de forma elipsoidal,cuyo eje mayor se di
rige hacia atréds y adentro. Se halla limitada anteriormente por el condi-
lo y posteriormente por la cresta petrosa y la apdfisis vaginal,por fuera
limita con laraiz longitudinal de la apdfisis cigomética,y por dentro,con
la espina del esfenoides.,

La cavidad glenoidea estd dividida en dos partes por la cisu-
ra de glaser de las cuales sold la anterior,es articular,constituyendo la
cavidad glenoidea propiamente dicha,y se halla recubierta por tejido fi--
broso,la posterior,extraarticular,carece de revestimiento y forma la pa—-
red anterior del conducto auditivo externo. La superficie articular del
temporal,convexa por delante y céncava por atrés,no se adapta directamente
al céndilo del maxilar,sino que la adaptacidn se realiza por intermedio -
de un menisco interarticular,de forma eliptica y de eje mayor paralelo al
c6ndilo. Este menisco posee dos caras,dos bordes,y dos extremidades;la -

cara anerosuperior es céncava por delante,donde estéd en relacidén con el -
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cbéndilo del temporal,mient;as su parte posterior es convexa y corresponde
a la cavidad glenoidea,la cara posteroinferior,cdncava en todasu extensién
puede cubrir todo el cdndilo o solamente la vertiente anterior de é1. De
los bordes,el posterior es mds grueso que el anterior. La extremidad ox--
terna es mas gruesa que la interna y ambas se allan doblegadas hacia abajo
emitiendo prolongacidnes fibrosas que las fijan a las partes laterales del
cuello del céndilo. Por esta razdn,el menisco sigue al cdndilo en sus movi
mientos. Un corte transversal del menisco muestra que es mds grueso en la
periferia gue en el centro,donde puede presentarse una mas o menos amplia,
En este caso existe sdlo una articulacidn con una sinovial,pues cuando -
el menisco se halla perforado,la articulacidn estd dividida en dos y es -
portadora de dos sinoviales independientes,(Fig.1l).

Medios de Unidn: Comprenden una cépsula articular y dos liga-
mentos laterales,considerados como los ligamentos intrinsicos de la arti
culacién, tambien se incuyen tres ligamentos auxiliares o extrinsecos.,

Capsula Articular; posee forma de manguito,cuya extremidad su-
perior se inserta,por delante, en la raiz transversa de la ap6fisis cigo-
matica,por detrés en el labio de la cisura de Glaser,por fuera en el tu--
bérculo cigomfitico y en la rafz longitudinal de la apéfisis cigomédtica y
por dentro,en la base de la espina del esfenoides. Su extremidad inferior
se inserta en el cuello del cbéndilo,descendiendo mas en su parte posterior
que en la anterior. Su super{icie interna,tapizada por la sinovial,sirve
de insercién al rebordedel menisco,quedando asi dividida la cavidad arti-
cular en una porcidn suprameniscal y otra infiraneniscal,

Ligamento lateral externo; Se inserta por arriba en el tubér-
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culo cigomdtico y en la porﬁiéhréﬁntiéuarég la raiz longitudinal ,desde -
donde desciende para terminar inserténdose en la parte posteroexterna del
. cuello del cdndilo,

Ligamento Lateral interno: Este ligamento tiene su insercidn
por fuera de la base de la espina del esfenoides;después desciende para -
ir a insertarse en la porcién posterointerna del cuello del céndilo.

Los ligamentos auxiliares son tre§el ligamento esfenomaxilar y el pterigo
maxilar.y estilomaxilar.

Ligamento Estilomaxilar: Se inserta por arriba cerca del vér-
tice de la apéfisis estiloides,y por abajo,en el tercio inferior del bor-
de posterior de la rama ascendente del maxilar inferior.

Ligamento Esfenomaxilar: Tiene su insercidn superior en la --
porcidén externa de la espina del esfenoides y en la parte més interna del
labio anterior de la cisura de Glaser desde donde desciende,cubriendo al
ligamento lateral interno,para terminar en el vertice y en el borde pos--
terior de la espina de Spix. Este ligamento recibe también el nombre de -
ligamento lateral interno largo de Morris.

Ligamento Pterigomaxilar: Es un puente aponeurdtico que se ex
tiende desde el gan;ho del ala interna de la-apéfisis pterigoides hasta -
la parte posterior del reborde alveolar del maxilar inferior,y da inser—-
cién al misculo buccinador por delante y al constrictor superior de la fa
ringe,por detrds, (Fig.12).

De acuerdo con Leonard A, Rees en su cldsico articulo sobre
12 estructura y funcidén de la articulacidn temporomandibular,la cpsula

articular estd inseparablemente unida a las superficies posteriores de las
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Fig. 11

1.- Cartilago articular,2.- Eminencia articular,3.- Cavidad glenoidea,4.-
Cdéndile,5.- Menisco articular,6.- Compartimientos sinoviales,7.- Meato —-
Acistico externo,8.- Misculo pterigoideo externo,9.- Pared posterior de -
la capsula,l10.- Pared interna de la capsula articular,ll.- Pared externa-

de la cdpsula articular.

VISTA LATERAL VISTA INTERNA

Fig. 12

1.~ Cépsula articular,2.- Ligamento lateral externo,3.- Ligamento Estilo-
maxilar,4,- Ligamento esfenomaxilar. .
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capas (superiores e inferié%es) ﬁe ié ééﬁéﬁbilaminar del ﬁenisco. Récog
damos que el menisco exhibe cuatro  zonas elipsoidgles transversales defi
nidas; 1) la banda anterior;2) la zona bilaminar; 3) la banda posterior;
4) la zona bilaminar. Las fibras de la cépsula se distinguen solamente por
que corren directamente desde el huso temporal a la mandfbula. En su parte
mad&a,la clpsula est& desprendida y es débil;estd separada del menisco por
una profunda extencidn sinovial del compartimiento superior,exepto por de
bajo,a donde la cépsula y el menisco estin fuertemente adheridos al polo
medial del cdéndilo,visto desde arriba, anteriormente la cépsula estid au--
sente,s6lo las uniones superior einferior del menisco limitan las cavida—‘
des sinoviales,(Fig. 13).

llovimientos entre el céndile y el menisco; En posicién retru-
siva la gruesa banda posterior del menisco se encuentra justamente enfren
te de la cresta transversa condilea. Cuando el cdéndilo se mueve hacia de-
lante su cresta pasa 5 o 6 mm a travéz de la gruesa banda posterior hacia
la delgada zona intermedia del menisco. Cuando la mandibula es forzada hg
cia adelante,tanto como se pueda,la cresta condilea cruza la banda ante—-
rior y llega a descansar justo enfrente de ella. Desde la posicién retru-
siva mAs extrema hasta la mds protusiva la excursidn de 1arcresta condilea
en relacidn al menisco no mayor de 8 mm,

Hovimiento entre el menisco y el hueso temporal; Puesto que la
excursién anterior total de la cresta condilea, en relacidn al hueso ten-
poral,es de por lo menos 15 mm,y puesto que sc¢ ha encontrado que el movi-

nmiento miximo de la cresta condflea en relacidn al menisco es de 8 mm,de-

bemos esperar que el menisco pueda moverse anteriormente sobre sobre el -
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hueso temporal por lo menos 7 mm entre la posicidén mis retrusiva y la mas
protusiva de la mandibula. Es evidente,que cuando el céndilo y el menisco
van hacia afuera de la cavidad glenoidea,algin elemento necesita ocupar -
ese espacio. En articulaciones disecadas la parte posterior del menisco -
se enrolla lejos del hueso temporal,dejando un espacio de aire cuando el-
céndilo se mueve hacia adelante, En articulaciones cerradas y en sujetos
vivos,es obvio que el menisco permanece en contacto con el temporal ya que
no hay la presencia de aire en ella. La aparicién de una depresidn en la
superficie de la cara por detrds del céndilo,cuando la mandibula estéd aba
tida en sujetos vivos,respalda el punto de vista de que los tejidos blan-
dos posteriores a la articulacién ocupan la vacante cavidad glenoidea. Es
to se ha confirmado con especimenes,cuando la cavidad estd ocupada por -
la zona bilaminar del menisco.

Correlacidn entre Estructuras y Funcidn; Es evidente,que el -
movimiento hacia adelante del menisco,cuando se abre la boca,se debe a la
contraccién del miisculo pterigoideo externo y la insercidn del menisco a
ambos lados del céndilo. Estas inserciones,sin embargo,estin cerca del eje
condilar para que el céndilo pueda girar en relacién al menisco y gque par
tes distintas de &ste,estén en contacto con una reg}én dada del céndilo -
para cada posicidn de la mandibula. En primer lugar,la banda posterior, -
después la delgada zona intermedia,y finalmente la banda anterior que en-
tra en contacto con la cresta del céndilo,cuando éste se mueva hacia ade-
lante. En otraspalabras,la excursién del céndilo es mayor que la excursidn
del menisco cuando ambos se deplazan hacia adelante,debido a movimientos

relacionados entre cdndilo y menisco. E1 significado de los varios groso-
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res del menisco en sus diferentes zonas no esta perfectamente esclarecido
parece ser que ayuda para los dos propdsitos; l.La interposicién de una -
zona delgada entre dos gruesas,hari que el @enisco sea mds flexible y per
mitird asi,que altere su forma de ¢dncavo abajo a convexo arriba,cuando

se desliza hacia adelante desde la cavidad glenoidea hasta la eminencia -
articular. 2,El1 c¢éndilo es separado,en su posicién mds retrdsiva,del hue-
50 temporal por la parte més gruesa del menisco,y cuando el céndilo se --
traslada hacia la eminencia articular,éste es separado por la parte mias -
delgada del menisco y permite asi,que los sinuosos contornos de la super
ficie temporal,(Fig,14).

Se ha'afirmado que el movimiento anterior del menisco no pue-
de realizarse féicilmente debido a sus inserciones posteriores al hueso —-
temporal;sin embargo,se ha demostrado que esta insercifn,que consiste de
un tejido elédstico laxo capaz de estirarse hasta una extencidn de 7 a iO
mm en un especimen disecado,es suficiente para permitir el movimiento an-
terior meniscal para moverse desde la posicién mds retrusiva a la més pro
trusiva, Este conocimiento invalida la afirmacidn anteriormente citada,la
estructura de la porcién bilaminar del menisco,estd idealmente disefiada -
para llenar el vacio dejado en la cavidad glenoidea en la posicidn protu-
siva. La gran vascularizacidn de esta de esta porcién bilaminar hace supo
ner que puede aumentar de volumen por plétora venosa cuando estd ocupando
la cavidad glenoidea. El retorno del menisco,cuando el céndilo se mueve -
hacia atrds,parece ser que se lleva a cabo por sus inserciones al céndilo
yparticularmente la capa inferior no eslastica de la zona bilaminar,asis-

tido,quizés,por la capa superior eléstica de la misma zona bilaminar.
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DI1AGRAMA DEL I'ENISCO EN RELACION CORTE SAGITAL DEL MENISCO
CON EL CONDILO

D n bW

Fig. 13

1.- Zona Bilaminar,2.- Banda Posterior,3.- Banda Intermedia,4.- Banda -~
Anterior,5.- Insercién Ant. Temporal,6.- Insercidn Ant. Mandibular,7.- Pa
red Externa de la cépsula,8.- Insercidn Pos. Mandibular,8.- Pared Poste--
rior de la Cépsula,l10.- Insercidén Post. Temporal.

2/‘\ /\

Fig. 14

1.- Banda Intermedia,2.- Banda Posterior,3.- Banda Anterior,4.- Eje Inter
condilar,5.-~ Cdvidad Glenoidea,6.- Eminencia Articular.

Movimiento anterior del céndilo en relacién con las bandas anterior,inter
media y posterior del menisco.
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No parece que haya intervencidn muscular en este retorno como
sucede con el movimiento anterior. La debilidad de la cépsula articular y
su ausencia en la parte anterior son tales que la absuelven de la tarea -
de restringir los movimientos libres del cégdilo Y menisco. Son los liga-
mentos laterales,por su tirantez,los que sin duda sirven para mantener al
céndilo,menisco y temporal firmemente opuestos. Los movimientos condileos
estén controlados por los misculos,que tiene cierta adaptabilidad a los ~
cambios fisildgicos y patoldgicos de la oclusidn dentaria;esta compensa--
cidén se efectia por medio de mecanismos neuromusculares.

Sicher sefiala que la articulacién temporomandibular es la (ni
ca de nuestro cuerpo que puede lesionarse pof la accidn de su propia mus~
culatura,sin aplicacién de fuerza externa;analicemos porqué. Las articula
ciones temporomandibular deben resistir presiones muy fuertes con absolu-
ta comodidad para que podamos considerar las superficies articulares como
sanas y en relacidn correcta una de la otra. Esta fulta absoluta de moles
tiasbajo presién dirigida de manera correcta,ocurre normalmente sGlo cuan
do los céndilos se hallan en su posicidn mis superior,media y posterior ;
en la cavidad glenoidea. La causa principal de los c¢dndilos no se encuen-
tren en relacidn céntrica,va a ser una interferencia oclusal.

Al existir una interferencia oclusal,esta empujara la mandibg
la hacia un lado y afuera de relacidn céntrica,por lo tanto el misculo -
pterigoideo externo estard siempre afectado. La constante estimulacién -
proporcionada por la interferencia oclusal, mantendrd al misculo en un es
tado de éontraccién sostenida provocando una disfuncidn neuromuscular. Me

diante la estimulacidén de los propioceptores y receptores al dolor,se ini
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ciafaruna réaccéiép ﬁue'brovocaré un movimiento mandibular para evitar la
interferencialoclusal. De esta manera la altercién muscular disminuird, -
pero en las articulaciones pueden agravarsc los sintomas,debido a que el
movimiento mandibular para evitar la interferencia,colocard a los céndi--
los,totalmente fuera de relacidn céntrica;{uno mds que otro)es as{ como -
el céndilo va a ejercer una presidn anormal sobre el menisco,pudiendo pro
vocar la degeneracidn del cartilago articular. Si estas alteraciones se -
encaminan a un tratamiento inadecuado,o simplemente no se atienden el car
tilago,la céipsula,los tendones y ligamentos pueden sufrir lesiones progre
sivas que causan la invalidez permanente.

3.- Parodonto.

El parodonto es el tejido de proteccién y sostén del diente,y
y se compone de encia,ligamentos paradontales,cemento y hueso alveolar, -
Hay una relacién estrecha de los tejidos parodontales con la oclusidn,el
parodonto estd especialmente hecho para soportar las demandas funcionales
del diente;el soporte del diente es la (nica razén de su existencia. De -
igual modo que el diente depende de los tejidos paradontales para permang
cer en el maxilar,los tejidos paradontales dependen de la actividad fun--
cional del diente para conservar su salud. Cuando la estimulacién funcio-
nal es insuficiente,los tejidos paradontales se atrofian;cuando se extrae
diente, el parodonto desaparece.

Es claro,que para lograr una oclusién orgéinica,deberad existir
un equilibrio entre las fuerzas oclusales y la resistencia de los tejidos
de soporte paradontal., Este equilibrio va estar influido directamente por

los misculos,articulacidén temporomandibular,forma y posicién dentaria y -
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relaciones maxilares. Por lo tanto cualquier alteracidn en ellos afectard
dicho equilibrio. Ahora vamos a estudiar las caracteristicas normales de
los tejidos del parodonto,para comprenderel efecto de las fuerzas oclusa-
les sobre este tejido de proteccidn y sostén del diente. Definiremos la -
encia y el cemento,y analizaremos al ligamento paradontal y al hueso al--
veolar;debido a que estas dos Gltimas estructuras reflejan mayormente los
efectos patoldgicos de las fuerzas oclusales,

La Encfa: Es aquella parte de la membrana mucosa bucal que -
cubre los procesos alveolares de los dientes. Esta se divide en las &dreas
marginal,insertada e interdentaria.

El Ligamento Paradontal: Es la estructura de tejido conectivo
que rodea a la rafz y la une al huesc. Los elementos mls importantes del
ligamento paradontal son las fibras colégenas,dispuestas én haces y que -~
siguen un recorrido ondulade. Los extremos de las fibras principales,que
se insertan en el cemento y hueso,se denominan fibras de Sharpey. Las fi-
bras principales del parodonto se distribuyen en los siguientes grupos; -
transeptales,de la cresta alveolar,oblicuo y apical.

Grupo transeptal; estas fibras se extienden interproximadamen
te sobre la cresta-alveolar y se incluyen eﬁ el cemento del diente vecino
las fibras se reconstruyen incluso una vez producida la destrucibn del -~
hueso alveolar en la enfermedad parodontal

Grupo de la cresta alveolar; estas fibras se extienden obli-~
cuamente desde el cemento,inmediatamente abajo de la adherencia epitelial
hasta la cresta alveolar;su funcién es equilibrar el empuje coronarioc de

las fibras mids apicales,ayudando a mantener el diente dentro del alveolo
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y a fesistir los movimientos laterales del diente.

Gfupo horizontal; estas fibras se extienden en angulo recto -
respecto del eje mayor del diente,después el cemento al hueso alveoclar;su
funcidén es similar a las del grupo de la cresta alveolar.

Grupo oblicuo; estas fibras las mds numerosas del ligamento -
parodontal,se extienden desde el cemento en direccidn coronaria,en senti-
do oblicuo respecto al huesoj;soportan el grueso de las fuerzas masticato-
rias y las transforman en tensifnes sobre el hueso alveolar.

Grupo apical; este grupo se irradia desde el cemento hacia el

hueso,en el fondo del alveolo; no la hay en raices incompletas.,estas fi-

bras van a formar un espacio,que radiogrificamente es de mucho interés.
El factor més importante que determina la anchura del ligamento es la - -
transmisidén de las fuerzas oclusales.

Los elementos celulares del ligamento paradontal,participan -

en la formacién y reabsorcién del parodonto; y son fibroblastos,células -~

endoteliales,cementoblastos,osteoblastos,osteoclastos,macréfagos de los
tejidos y células epiteliales en reposo o restos epiteliales de malassez.
La ine?vacién del ligamento paradontal se lleva a cavo por -
frondosas fibras nerviosas sensoriales,capaces de transmitir sensaciones
tActiles de presién y dolor por las fibras aferentes del nervio trigémino
hacia el cerebro, Los haces nerviosos pasan al ligamento paradontal desde
el &rea periapical y a través de canales desde el hueso alveolar. Los ha-
ces nerviosos siguen el curso de los vasos sanguineos y se dividen en fi-
bras mielinizadas independientes,quepor Gltimo pierden su capa de mielina
y finalizan como terminaciones nerviosas libres denominadas receptores -

propioceptivos. Estos propioceptores son semejantes a un sistema de alarma
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dentro del ligamento parodontal. Cuando un contacto dentario,especifica -
mente entre caninos,provoca una presidén excesiva sobre las fibras del liga
mento,se pone en marcha al sistema de alarmajeste iniciard un proceso pa-
ra controlar o inhibir el movimiento mandibular,con el fin de eliminar la
presifn sobre las fibras del ligamento.

Las funciones del ligamento parodontal son,fisica,formativas,
nutricionales y sensoriales. Funcién fisica; las funciones fisicas del 1i-
gamento parodontal abarcan transmisiénes de fuerza oclusales al hueso,in-
sercidén del diente al hueso,mantenimiento de los tejidos gingivales en -
sus relaciones adecuadas con los dientes y provisidén de una envoltura de
tejido blando,para proteger los vasos y nervios de las fuerzas mecénicas,
Es importante para nosotros,la transmisidén de las fuerzas oclusales al -
hueso. La disposicién de las fibras es similar a la de un puente suspendi
do o una hamaca. Cuando se ejerce una fuerza axial sobre el diente,hay -
tendencia de desplazamiento de la raiz dentro del alveolo. Las fibras - -
oblicuas,alternan su forma ondulada distendida,y adquieren su longitud -
completa para soportaf la mayor parte de esa fuerza axial. Cuando se apli
ca una fuerza horizontal o lateral,hay dos fases caracteristicas de movi-
miento dentario; la primera estd dentro de los confines del ligamento pa-
rodontal y la segunda produce un desplazamiento de las tablas 6seas vesti
bulares y linguales. El diente gira alrededor de un eje que puede ir cam

biando a medida que la fuerza aumente. La parte apical de la raiz se mue-

‘ye en direccidn opuesta a la porcién coronaria; en estas Areas de tensién,
los haces de fibras principales estédn tensos y no ondulados. En dreas de

presién las fibras se comprimen,el diente se desplaza y hay una deforma--

cifi concomitante del hueso en direccién del movimiento de las raiz.
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Dentro de los limites fisioldgicos,el ligamento paré&ontal -
puede adaptarse al aumento de fuerzas. por aumento de espersor y nlmero -
. de sus fibras; pero si las fuerzas exceden los limites se producird le-——
sibén en el ligamento paradontal.

Funcidn formativa; El ligamento cumple las funciones de peri-
ostio para el cemento y el hueso. las células de ligamento parodontal par
ticipan en la formacién y resorcidn de estos tejidos,formacidén y resor---
cibén que se produce durante los movimientos fisilogicos del diente,en la
adaptacién del parodonto a las fuérzas oclusales y en la reparacién de -~
lesiones; el ligamento se remodela constantemente.

Funciones nutricionales y sensoriales;el ligamento paradental
provee de elementos nutritivos al cemento,hueso y encfa mediante los va--
sos sanguineos y proporciona drenaje linfético.la inervacién del parodon-
to confiere sensibilidad propoiceptiva que detecta y localiza fuerzas ex-
trafias,

El Cemento: Es el tejido mesenquimatoso calcificado que forma
la capa externa de la raiz anatémica;hay dos tipos: celular y acelular.

El Proceso Alveolar; Es la parte del maxilar y la mandfbula -
que forma y sostiene los alveolos de los dientes. Se compone de la pared
interna del alveolo,denominado hueso alveolar propiamente dicho,o también
se le denomina lamina dura, ajel hueso de sostén que rodea a la lémina -
dura estd compuesta por dos tipos de estructura Gsea,uno gue consiste en
trabeculas reticulares,hueso esponjoso, y el hueso compacto gue forma las
placas corticales bucal,palatina o lingual del proceso alveolar.

Hay dos aspectos en la relacidén entre las fuerzas oclusales y
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el hueso alveolar; 1l)el hueso existe con la finalidad de sostener los di-
entes durante la funcién y 2)el hueso depende de la estimulacién que reci
ba de la funcidn masticatoria para la conservacidn de su estructura. E1 -~
hueso alveolar se remodela constantemente como respuesta a las fuerzas -
oclusales,éste se elimina de donde ya no se le precisa y es afiadido donde
surgen nuevas necesidades, La habilidad del hueso para ser transformado,
se debe a su rica vascularizacién que es responsable de su gran plastici-
dad en respuesta a la fuerza. Las fuerzas producidas por fibras del liga--
mento parodontal pueden realmente remodelar el hueso; el hecho de que el
hueso se pueda remodelar por pequefias fuerzas,demuestra su plasticidad.

Durante la masticacién el diente se desplaza hacia el hueso ~
alveolar resiliente en la cual crea &reas de tensién y compresidén., En las
dreas de tensibn encontramos osteoblastosy osteoide neoformado; y en el -
&rea de presibén se encuentran osteoclastos que efectlan la resorcion del
hueso alveolar,

Si las fuerzas oclusales disminuyen o son eliminadas,los teji
dos lesionados estimulan la actividad reparadora. Los tejidos necrdticos
son eliminados y se forman nuevas fibras y células de tejido conectivo -
que tratardn de reforzar las trabéculas Oseas adelgazadas de hueso espon-
joso,depositando nuevo hueso. De manera diferente,las fuerzas oclusales -
constantes y excesivas van a superar la capacidad de reparacidn de los te
jidos,por lo tanto el parodonto se remodela tratandc de crear una relacidn
estructural para amortiguar el impacto de las fuerzas lesivas. Esto 6rigi
nara que el ligamento parodontal se ensanche,el hueso adyacente sea resor
bido y los dientes afectados se aflojen.

Hemos hablado mucho de fuerzas oclusales ¢pero cudles son es-
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tas fuerzas? pues bién,estas fuerzas oclusales pueden ser; una interferen
cia oclusal que esté en discrepancia con la relacidn céntrica, y también

interferencias oclusales presentes en los movimientos excéntricos de la -
mandibula. El efecto de estas fuerzas oclusales sobre el parodonto,estd -
inflﬁido por su intencidad,direccidn,frecuencia y duracidén. Cuando la in-
tensidad de las fuerzs oclusales aumenta,hay un engrozamimiento del liga-
mento parodontal y aumento de la densidad de la ldmina dura, Si la inten-
sidad es excesiva,entonces habria necrosis del ligamento y resorcién de -
la l4mina dura o hueso alveolar.

Las fibras principales del ligamento parodontal estédn dispues
tas de tal modo,que se adaptan mejor a las fuerzas dirigidas hacia el eje
longitudinal de}l diente. Las fuerzas laterales u horizontales,causardn -
engrosamiento del ligamento paradontal y resorcifén de la lamina dura. Las
fuerzas de torque o rotacidn generan las mismas alteraciones de engrosa—-—
- miento y resorcidn;pero probablemente las fuerzas de rotacidén lesionen -
més al parodonto. La duracién y la frecuencia afectan el ligamento y hue
so alveolar;la presidn constante origina degeneracién del ligamento y re-
sorcién del ligamento y resorcidn de la lamina dura,mientras que la fuer-
za intermitente favorece la reparacidn del ligamento y la formacidn Gsea.
Cuando las fuerzas oclusales exeden la capacidad de adaptacidn fisildgica
de los tejidos parodontales,éstos se lesionarén, Esta lesidn es referida
como trauma de la oclusién., Una oclusidn que produce esta lesidn se llama
oclusidn traumidtica o patoldgica. Este tipo de trauma pude ser evitado en
restauracidnes protesicas llevando a cavo un buen modelado de las caras -

oclusales. (Fig.15)
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Fig. 16

Elevaciones; 1,- Puntas cuspideas, 2.- Crestas marginales, 3.- Crestas
centrales, 4.- Crestas triangulares, 5.- Crestas suplemen

tarias,

‘Depresiones; 6.- Surcos de desarrollo, 7.- Surcos suplementarios, 8.-

Fosas.
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4,- Dientes,

Los dientes son 6rganos duros,de especial constitucién,implan
tados en los procesos alveolares de los max;lares superiores e inferior,-
colocados en orden forman las arcadas,mejor conocidas como arcos dentarios
dando como resultado la dentadura.

De los dientes nos enfocaremés principalmente a su geografia
oclusal , que sera necesaria para el modelado fisiologico,antes de exponer
los elementos morfoldgicos de los dientes postericres debemos de efectuar
la divisidn de los elementos oclusales dentro de los tipos; I. Elevaciones
y II. Depresiones. Las elevaciones estdn dadas por; 1l.- puntas cuspideas,
2.~ crestas margihales; 3.- crestas centrales; 4.- crestas triangulares;

]
5.~ crestas suplementarias.. Las depresiones son; l.- surcos de desarrollo
2.- surcos suplementarios; 3.~ fosas y surcos. (Fig.16)

I. Elevaciones. 1.~ Puntas cuspideas: son las elevaciones mis
altas de las clspides,es la primera parte del diente que se aloja en la -~
cripta antagonista y la primera que se aprecia en la cayidad bucal duranf
te la erupciénes de las piezas dentarias.en ocaciones determinan la clasi
ficacién de las piezas dentarias en bicispideas,tricuspideas,tetracuspi--
deas o pentacuspideas,dependiendo del nimero de cuspides. 2.- Crestas mar
ginales,se encuentran a partir de cada ciispide y en sentido mesio-distal,
las cuales se extienden hacia mesial o distal,siguiendo una direccién trans
versa a través del espaciointerproximal,para unirse con el elemento corres
pondiente del lado opuesto del mismo diente. Estas crestas marginales in-
terproximales pueden denominarse crestas transversas,las crestas margina-

les son las mayores elevaciones del périmetro de la superficie dentaria -
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ociusal.Puede localizarse al pasar un lépiz sobre el perimetro mas Alto -
de la superficie oclusal, crestas marginales son los elementos cortantes
més iportantes de la denticién ya que las cilspides de corte pasan muy cer
ca de las de trituracidén durante las trayectorias oclusales. Ademds deter
minan los topes oclusales y los compensadores oclusales.Queremos que el -
sistema gnédtico corte y desmenuce los alimentos; para ello contamos con —
hojas cortantes sencillas en la parte anterior de la cavidad bucal y dien
tes con miltiples hojas cotantes en la zona posterior. 3.- Crestas centra
les: Van desde la punta cuspidea hasta las superficies vestibulares y lin-
guales de cada clspide. Las crestas o vertientes centrales vestibulares -
inferiores y las vertientes centrales palatinas tienen contactos con las
crestas triangulares de las piezas dentarias antagonistas y determinan to
pes estabilizadores oclusales. 4.- Crestas triangulares: tienen una direc
cién transversa u oblicua que va de la punta cuspidea al surco central,es
tas crestas son vertientes cuspideas internas,mientras que las crestas --
centrales de las cispides son vertientes extremas. Las crestas triangula-
res determinan también topes y estabilizadores,si recordamos algunos concep
tos de la anatomia de las cispides se verd que cada una de ellas tiene —-—
cuatro crestas o vertientes,la cresta cuspidea marginal distal;la cresta
clspidea marginal mesial;la cresta triangular y la vertiente central. De
hecho,las ciispides tienen una conformacién similar a una piramide gética
ya que cada una de sus crestas esta redondeada en sus tres dimenciones.
De estas superficies redondeadas dos se encuentran en un punto donde si -
una se desplaza sobre una tangente al radio de la curvatura de dos super-

ficies se obtendrad como consecuencia inmediata la disoclusién o separacidn
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de las piezas. 5.~ Crestas Suplementarias:.éon lé cénsecuencia de la for-
macidén de los surcos suplémentarios. Las crestas suplcmentarias forman la
pared de estos surcos,mientras que la otra pared estéd dada por la cresta
triangular adyacente. Las crestas suplementarias siempre se localizan en-
tre un surco suplementario y un surco de desarrollo y como crestas suple-
mentarias no forman (nicamente la pared del surco suplementario,sino que
también determinan la pared del surco de desarrollo adyacente. lLas crestas
suplementarias forman hojas cortantes auxiliares de reserva,que entran en
funcidn al desgastarse los elementos cortantes auxiliares de rserva,que -
entran en funcién al desgastarse los elementos activos,propios de las su-
perficies oclusales,

11.Las Depresiones., l.- Surcos de Desarrollo que es la depre-
g§i6n mis profunda localizada sobre la superficie oclusal de los dientes -
posteriores estd dada por los surcos de desarrollo. Los surcos de desarro
llo tienen un patrdn caracteristico y similar para cada una de las piezas

dentarias posteriores. Corren desde la fosa mesial hasta la fosa distal

de cada diente y a cada fosa la dividen en sentido vestibular y lingual -
con respecto al contacto interproximal. En los molares superiores estos -
surcos corren en sentido transverso y vestibular desde la fosa central, -
determinando el surco de trabajo de la clispide distovestibular del molar
inferior. Apartir de la fosa de los molares superiores se origina un surco
de desarrollo palatino que corre en direccidén oblicua y palatina y es el
surco lateral ocioso de la cispide distal del molar inferior. El surco de
desarrollo de los molares inferiores corre en sentido lingual desde la fo

sa central,teniendo una direccidn transversa ya que el surco de trabajo -



de la cilspide mesiopalatina del molar superior. Existe un surco de desa—-
rrollo que tiene una direccibén vestibular y mesial con respecto a la fosa
. central;sirve para separar las clspides mesiovestivulares y la distovesti
bular de los molares inferiores a la vez que determina una trayectoria pa
ra la relaciones de trabajo de las clispides mesiovestibulares de los mola
res superiores. A partir de la fosa central de los molares superiores se —
extiende un surco distovestibular que es el surco ocioso {(de direccidén --
oblicua) para las cilispides mesiopalatinas superiores. la formacién y calci
ficacién de las clispides se inicia en sus puntas,contindan en direccidn -
apical hasta llegar al surco de desarrollo,el cial es muy agudo. Los sur-
cos de desarrollo cruzan las crestas marginales y terminan sobre las su--
perficies dentinarias vestibulares,linguales o palatinas., Cuando tienen -~
una direccién transverza son surcos de trabajo; si su direccién es oblicua
son surcos laterales ociosos y si corren en sentido mesiodistal pueden ser
surcos ociosos protusivos, 2.- Surcos Suplementarios. Cada una de las cres_
tas triangulares tiene un surco suplementario mesial y otro distal que dan
forma de U o V. Son como afluentes de los surcos de desarrollo;ni los sur
cos de desarrollo ni los suplementarios ya que los primeros son mis agudos
y profundos mientras que los segundos esténAligeramente redondeados ,ademas
estos (ltimos terminan en las crestas marginales y son como plieges de es
malte. Los surcos suplementarios cumplen tres objetivos; 1) agudizan las
crestas triangulares al determinar una depresidn mesial y otra distal en -
cada uno desus lados.2) Determinan traycctorias clspideas ya que cuando -
tienen una direccidn transversa son surcos de trabajo,mientras que cuando

son oblfcuos son surcos laterales ociosos y 3) determinan crestas suplemen
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tarias entre los surcos de desarrollo 9 loé suréosiégplementégios édyaceg
tes. 3.~ Fosas. Si se elaboran estas elevaciones y depresiones en el or--
den corecto,automaticamente tendremos las fosas correspondientes. Si la -
depresibén es aguda o angular tendréd el mombre de fosa pero si tiene una -
configuracién alargada se llamard surco. Los dientes humanos se forman en
una cripta obscura,dentro delos alveolos dentarios;al nacer contamos po--—
tencialmente con 52 piezas dentarias, La forma en como hacen erupcién y -
toman su lugar correspondiente en la cavidad bucal es una de las maravi-- -
llas de la naturaleza. Si deseamos tener una denticién bien organizada,de-
bemos establecer en ellas las caracteristicas geogrdficas antes sefialadas
con el fin de lograr una oclusifén y disoclusién con un minimo de desgaste

y con estabilidad en sus relaciones.

B): MOVIMIENTOS MANDIBULARES.

El conocimiento de los movimientos mandibulares,es esencial -
para la comprensién de; 1)La oclusién,2)El tratamiento de las alteraciones
de las articulaciones temporomandibulares,3)El efecto de la oclusién en la
salud periodéntica y 4)Para la elavoracién de formas oclusales en las res
tauraciones dentalés. Para comprender el movimiento mandibular es necesa-
rio tener en cuenta el "Axioma Gnatologico" que nos dicta:

1) Los misculos activan el movimiento mandibular.

2) Los ligamentos limitan el movimiento mandibular.

3) Las superficies &éseas articulares guian el movimiento mandibular.

4) Las superficies oclusales de los dientes detienen el cerrado mandibular,

Los propositos del movimiento mandibular son dos;Funcional y no funcional.



Fuhdiéﬁél;t#aéfiéaéién,Deglucién y fonetica.
”Np,Fuﬁéiéhaléé: Bruxismo,Apretar o cerrar los dientes,Habitos (fuﬁar pi--
pa,abertura de horquillas de pelo con los dientes y otros)

Si el movimiento mandibular no fuera para los asi llamados -
propositos no funcionales o para funcinales,la oclusidén seria relativamen
te de poca importancia,los movimientos no funcionales también reciben -
el termino de movimientos perdidos,este parece ser un termino mis descrip
tivo,

Para el estudio de los movimientos mandibulares los describi-
remos des dos punfos diferentes. El primero basandose principalmente en -
dos componentes del movimiento efectuado por los céndilosjirotaciones y -
traslaciones,con el Tin de facilitar su estudio seran vistos y analizados
tridimencionalmente (tres planos;Sagital,Horizontal y Frontal) , donde se
formararn tresejes (Sagital,Verticales y Horizontal).El segundo punto es -
donde describiremos los movimientos funcionales,descripcién de las activi
dades de la articulacidén temporomaxilar con la actividad funcional de los
misculos masticatorios e inserciones ligamentosas.

1,~ Movimientos Condilares.

La primera descripcidn dice que la mandibula tiene cuatro mo-
vimientos que son; Rotacion - pura rotacidén - apertura y cierre.

Laterotrusién - un céndilo rota mientras el otro se —-
traslada.
Protrusidén - ambos condilos se mueven hacia adelante.
Transtrusién - movimiento lateral directo - M. Bennett,
Multiples combinaciones de estos movimientos principales ocu-

rren. Pero bAsicamente existen dos componentes del movimiento efectuado -
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por los céndilos;rotacidn y traslaéiones. Las rotaciones son pequefias pe-
ro de gran importancia y se llevan a cabc alrededor de lineas imaginarias
llamadas ejes. Si la mandibula unicamente abriese y cerrase en un puro mo
vimiento la oclusién seria como se menciono anteriormente,un problema muy
simple de entender y de resolver Pero este no es el caso. La mandibula —
puede rotar o trasladarse en tres planos;sagital,frontal y horizontal. Es
te movimiento puede encerrar desviaciones en uno o en todos estos planos,
desarollando el potencial de un complejo juego de movimientos. Estos en -
parte explica la controversia historica y el actual conflicto sobre las -
teorias de la oclusidn.

Acontinuacidn describiremos las partes que se observan en ca-
da uno de los planos antes mencionados. (Fig.17).

Movimiento en el plano sagital -~ en el plano vertical - de -
apertura y cierre,,observamos en este plano lo siguiente;
1.~ Periferia de movimiento

a. Relacién céntrica - C.R.
b. Oclusidn céntrica - C.0.

-

¢. Relacién de oclusibn céntrica - C.R.O.

d. Posicidn de Descanso.

e. Apertura y cierre - Linea de trayectorias y patrones.
2.- Eje de bisagra - en su localizacién es importante.
3,~ Plano de Oclusidn,

4.- Curva de Spee.

S.- Concavidad lingual de los dientes maxilares. la relacién de los dien-
tes anteriores - sobre mordida vertical y sobre mordida horizontal.

6.- Relacién dental mesial y distal - clase I,1I,III.
7.~ Angulo de la eminencia.

Movimientos del plano horizontal o eje orbital - plano horizon
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tal - Protusiva y Lateroprotusivé.,observamos en este plano lo siguiente;
1.- Movimiento de bennett o transtrusidn,
. 2.— Angulo de la eminencia - en relacidn a este plano.
3.~ Movimiento Protusivo,
4, Direccién de las vertientes y surcos en los dientes.
5.- Latero-Retrusién contra latero-Protrusién.
6.- Distancia intercondilar.
Plano coronal o Frontal -~ vertical - translacidn, en este pla
no observaremos lo siguiente;
1.~ Altura cuspidea y profundidad de fosa.
2.- Ciclo Masticatorio,

3.~ Deslizamiento medio lateral del complejo articular - grado de inclina
cibn.

4,- Latero-Surtrusidn contra latero-detrusién.

5.- Relacidén dental o lingual.

6.— Dimensi6én de arco cruzado - Anchura o ancho del arco dental.
7.~ Curva de Wilson.

8.- Distancia intercondilar.

Estos tres planos que se han descrito,se pueden descomponer -
en unas series de desplazamiento que tiene lugar alrededor de tres ejes -
antes mencionados {(que sonjeje horizontal,vertical y sagital).

Eje Horizontal; también conocido como eje intercondilar o eje
de bisagra,cuando este eje se encuentra en la posicién mis superior,madia
(relacién céntrica),la mandfbula rota efectuande un movimiento puro de --
apertura y cierre.(Fig.18).

Ejes Verticales; uno en cada céndilo estéin situados en posi--
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Fig.17 Fig.18
A) SAGITAL Eje Horizental

Planos: B) HORIZONTAL
C)} FRONTAL

Fig.19 Fig.20

Ejes Verticales Ejes Sagitales
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Eién'dé arriba hacia abajo, y alrededor de ellos se efectuén los movimien
tos laterales,cuando les corresponde el lado de trabajo,entonces existe -
un eje vertical derecho y un eje vertical izquierdo, y entran en funcién
cuando el céndilo del lado de balance se traslada alrededor del de traba-
jo.(Fig.19).

Ejes Sagitales; o eje anteroposterior,estd situado de adelan-
te hacia atrds en cda céndilojpor lo tanto eﬁiste un eje sagital derecho
¥y un eje sagital izquierdo. Cuando la mandibula es lateralizada ésta se
dirige hacia abajo con movimiento rotatorio sobre el eje sagital del lado
de trabajo. (Fig.20).

Después de esta breve explicacidn de los planos y ejes regre-
samos a los componentes del movimiento efectuado por los céndilos; Rota--
ciones y traslaciones estos van unidas en el trabajo funcional, Los céndi
los se deslizan a travéz de senderos,existiendo un infinito niimero de ——-
ellos confinados dentro de una zona mas o menos geométrica. las rotaciones

y las traslasiones estdn tan intimamente mezcladas,que podriamos decir -
que estdn aliadas. Podremos hacer un andlisis razonablemente de sus rota-
ciones y traslaciones,con la ayuda de algun instrumento podremos analizar
los componente en cada fase oclusal. Primeramente debemos localizar el eje
intercondilar porque es donde se origina los movimientos mandibulares,es
tambien llamada eje de bisagra.

La mandibula es capaz de ejecutar cualquier movimiento en bi-
sagra no importando la posicidn que tenga en el momento de la accidn. Es-
ta es una razdde porque es tan importante el eje intercondilar;pues permi

te duplicar todos los arcos de cierre mandibular en un instrumento para -
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poder eclaborar las clispides de las prétesis de tal manera qu armonicen ——
con estos arcos de cierre. La seilalada importancia del eje intercondilar
se basa en el hecho,de que por su localizacidn y trasportacién a un ins—-
trumento es posible tener modelos de los dientes en exacta relaci6n dina-
mica a como estos estan en la cabeza del paciente., S6lo con la aplicacién
del eje intercondilar,es posible que los dientes se aproximen unos a otros
en un instrumento,de igual manera que ocurre en la boca, El eje permite -
el control de la dimensidn vertical en el instrumento; permite tambien du
plicar todas las relaciones excéntricas y todos los posibles contactos -
oclusales de los dientes a estas relaciones. Hace factible el estudio y -
el diagnostico de las relaciones dentales,conla confianza de que éstas --
existen en igual forma en el paciente, permitir volvera colocar el traba-
Jjo en el instrumento,ya sea que se trate de dentaduras totales o de recons
truccidén en diente naturales,con el conocimiento certero de que cualquier
cambio en su armonia al colocarse en la boca,claro esta que se trata de un
instrumento totalmente ajustable (articulador).

Pero gue es la ro£aci6n: Es el movimiento de los céndilos al-~
rededor de su eje. Tambicn se le denomina movimiento de bisagra o movimi-
ento de apertura y cierre. La rotacidn de los céndilos se lleva a cabo en
el compartimiento inferior o inframeniscal. (Fig.21).

Traslacién: Es el movimiento de la mandibula en el cual todas
.sus partes se mueven en la misma velocidad y direccidén. Este movimiento se
lleva 'a cabo en el compartimiento superior o suprameniscal., (Fig.22).

Durante los movimientos ciclicos de la masticacidn,las rota--

ciones y traslacidénes de los céndilos,se llevarédn al cabo simultaneamente.
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En el movimiento de rotacidn podemos encontrar dos tipos de -
rotaciones; una de ellas es la rotacién pura de apertura y cierre que ya -
hemos visto y el otro es el movimiento lateral de rotacidn,que son cortos
¥ que tienen como centro de rotacién al eje vertical. Este movimiento se

efectia en el compartimiento inferior o inframeniscal.

Ahora,con referencia al movimiento de traslacidn(o de transla
cidén),hay dos movimientos condilares basicos. uno es la traslacién antero
posterior y el otro es la traslacidn de adentro hacia fuera.

El primero‘se lleva a cabo en el movimiento protusivo y el se
gundo se llevaa cabo en el movimiento lateral.

Protusidén: Cuando los condilos se van hacia abajo y adelante,
de modo que los incisivos inferiores contacten borde a borde con los inci
sivos superiores,se produce una posicidn protusiva. Este movimiento es po
sible:por la trayectoria biiateral condilea que es hacia abajo y adelante,
por la contraccién simulténea de ambos pterigoideos externos y por el des
lizamiento de los bordes incisales inferiores a lo largo de las superfi--
cies palatinas superiores.

Transtrusién: Es sindnimo de movimiento,ejemplo; protusidén -
(hacia adelante);retrusidén (hacia atrds). Por lo tanto la transtrusién sig
nifica movimiento através de la linea media., La palabra transtrusidn,es -
una denominacidén mds actual relacionada y acorde con los estudiocs del mo-
vimiento mandibular por medio de instrgmentacién gnatolégica. La transtru
5idn se divide en dos fases: Laterotrusién y la mediotrusidn. Se llama la
terotrusidn mandibular al movimiento que efectla el céndilo de trabajo ha

cia afuera. Se llama mediotrusidén mandibular al movimiento que efectua el
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:céndilo de balance hacia abajo,adelante y adentro.(Fig.23).

En cada céndilo hay un eje alrededor del cual se ejecuta el
movimiento de lateralidad de la mandibula. Estos movimientos de laterali-
dad son dificiles comprender,de prenseciar o de determinar, La dificultad
de compresién aumenta,si recordamos que estos movimientos laterales tienen
caracteristicas muy individuales en cada sujeto. S61lo con una instrumenta
cién adecuada se podrd obtener del sujcto la informacién necesaria para -
poder transportarla a un articulador y asi determinar y estudiar esos ejes
verticales que comandan el movimiento lateral de la mandibula.

El movimiento lateral de la mandibula,se llama lado de traba-
jo, al cual se desplaza el cuerpo y las ramas mandibulares. El lado de ~
balance,es aquel lado de la mandibula opuesto al lado de trabajo y que es
no-funcional. El céndilo en el lado de balance avanza hacia abajo,adelante
y dentro,provocando el movimiento hacia afuera del céndilo o de trabajo.Es
te movimiento hacia afuera del cdndilo de trabajo ha sido llamadojmovimien
to de Bennett,trayectoria de Bennett,translacién lateral,movimiento de di-~
duccidn o ultimamente laterotrusidn. En este movimiento puede tener nueve
direcciones diferentes. (Fig.24),

La importancia de estos conocimientos estriba en el hecho de
que ellos son indispensables para determinér la elaboracién de la altura
de las clspides y de la direccidn de crestas y surcos.

2.~ Movimientos Funcionales.

El segundo punto de vista de la descripcibn de los movimientos
mandibulares se basa en la descripcion de la asociacién de la actividad -
de la articulacién temporomandibular con la actividad funcional de los mds

culos masticatorios e inserciones ligamentosas. Todos los movimientos man-—
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dibulares parten de la posicidn fisilégica de reposc con los dientes sepa
rados., Cuando la mandibula baja,cada cdéndilo se mueve hacia adelante so—-—
bre el disco o menisco,y éste se mueve con aquél. dado que los céndilos -
se mueven durante todas las funciones, los puntos de rotacidn en la mandi
bula no se hallan dentro de las cabezas condileas,como se podria espe——
rar por el estudio de las articulaciones. La mandibula es un hueso {inico

con articulaciones bilaterales que deben ser independientes entre si, a ~
veces, para permitir la flexibilidad necesaria para los correctos movimi-
entos funcionales.

Algunos consideran todavia la mandibula como una palanca de -
tercer género. E1 fulcro de la mandibula desplaza su localizacidn,sin em-
bargo,durante la actividad funcional merced a la flexibilidad de las arti
culacifnes bilaterales e independencia de todos los misculos involucrados.
La posicién del fulcro depende enteramente de la localizacibn de la resis
) téncia,anterior,posterior o lateral. Si se considera la mandibula como —-
simple palanca de tercer género,los cégdilos en la cavidad glenoidea ten-
drian que ser aceptados como un fulcro fijo, y los misculos producirian -
la potencia en un punto entre éste y la resistencia. Esta se halla situa-
da en algun punto en los dientes por arriba del cuerpo mandibular. En una
palanca de tercer género,el fulcro absorbe una parte de la potencia,lo que
depende de;l) localizacién de la potencia entre el fulcro y la resistencia
2) cantidad de fuerza gencrada, y 3) peso oresistencia. El examen de las -
partes de la articulacidn temporomandibular muestra que el drea de la ca-
vidad glenoidea del temporal,estd ubicada por arriba del céndilo de la —-

mandibula, es delgada. Esta 8rea no esté disefiada para soportar el céndi-~
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lo como fulcro de una palanca de tercer género, De hecho, cualquier inten
to de describ;r la actividad de la mandibula como una palaca de cualquier
clase seria una sobresimplifacién de los movimientos mandibulares,

Debe recordarse que la mandibula estd suspendida por el teji-
do blando(ligamentos y misculos). Las inserciones de ligamentos no son --
puntos mecnicamente fijos;en otras palabras,los misculos individuales --
pueden contraerse y relajarse en forma independiente entre si, cambiando
asi los puntos de rotacién de la mandibula.dentro de ciertas limitaciones,

La mandibula se acerca mas a la palanca de segundo género en
su funcidén. Los componentes de la palanca son los siguientes; el fulcro -
(misculos del lado izquierdo,cerca de los molares izquierdos):resistencia
(molares y premolares del lado derecho);potencia (misculos del lado dere-
cho en sentido vestibular de los dientes posteriores). Laresistencia no -
estd ubicada precisamente entre el fulcro y la potencia,como ocurre en la
palanca de segundo género, pero el ejemplo de actividad descrito se acer-
ca mids a una palanca de segundo género en funcidén,que a una deltercero. -
Los puntos de rotacidén de la mandibula tambien cambian sus localizaciones;
es un factor que depende de la relacién del arco dental inferior con el -
superior durante la depresifn,protusidn o lateralidad, y de la extensién
del la depresidén de la sinfisis mandibular.

Apertura de la mandibula: Durante la simple apertura (depre--
sién) de la mandibula (movimiente de apertura central) desde su posicién
de reposo,ambos céndilos se mueven hacia adelante y los meniscos se mue—-
ven con ellos, Por lo general,es reconocido por varios autores gque las ca
bezas condileas son traccionadas hacia adelante en el movimiento de aper-

tura inicial por los miisculos pterigoideos cxternos. Hientras que el cdn-
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dilo es traccionado hacia adelante al abrir la mandibula por el fasciculo

inferior del pterigoideo externo,el menisco es tirado adelante por el fé"‘

sciculo superior del mismo misculo. Cuando cl cdndilo se acerca a la pro-
minencia articular cabalga hacia adelante sobre la porcidn mas delgada del
menisco,disposicion que compensa la protuberancia inferior de 1la prominen
cia.

Durante el movimiento de apertura central de la mandibula,el
eje de movimiento no estd en las cabezas céndileas,ya que estd se mueven
inmediatamente hacia adelante,aun cuando el movimiento inicial hacia ade~
lante sea s6lo reducido. El &rea de rotacidn se acerca claramente a la in

sercién del ligamento lateral externo de la articulacién temporomaxilar en
sentido lateral y distal del cuello del cdndilo. Esto es una conclusién -
légica por el caracter suspensor de este fuerte ligamento y direccidn ge-
neral de sus fibras., El movimento de apertura central (depresidn) en com-
binacidén con el movimiento de cierre central(elevacidn) produce la accidn
que comunmente se llama "movimiento simple de bisagra". En cuanto se refi
ere a la relacidn entre los arcos dentales en este movimiento de apertura
y cierre,la accidn es comparable a la de una simple bisagra. Las superfi-
cies oclusales de los dientes superiores pueden ser cdnsideradas como la

extenéién superior de bisagra,y las superficies oclusales de los dientes

inferiores como extensidn inferior en el movimiento de apertura central.

Debido al disefio de la articulacidn y la necesidad de soporte de la mand{
bula,el punto de rotacién o eje de bisagra no puede estar centrado en los
cbéndilos,como muchos creen. La forma irregular del céndilo,mis el movimi~

ento hacia adelante inmediatamente al abrir la mandibula,refutaria este -
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argumento. Este hucso es macizo y pesado y debe estar suspendido por liga
mentos en alguna area. El diseflo y ubicacidn del ligamento lateral exter-
no de la articulacién temporomaxilar lo consignan como elemento de elec--—
cién 1dgica para la suspensib6n ligamentosa de la mandfbula en los movimi=
entos iniciales de apertura., Cuando la mandibula se abre no més que lo ne
cesario para el uso normal en la masticacién,la accidén de poner en contac
to y fuera de contacto los dientes de un arco dental con los del opuesto
en un plano 'sagital,puede ser llamada movimiento de bisagra,independiente
mente de que né seamos capaces de fijar exactamente el'"eje''de &sta causa.
Elevacién de la mandfbula: La mandibula es levantada por los
misculos temporales,maseteros y pterigoideos internos. La accidén de estos
misculos fue descrita anteriormente y solo diremos que cuando los misculos
temporal,masetero y pterigoideo interno de los dos lados se contraen simul
taneamente,la mandibula se levanta y vuelve a poner los dientes en oclusi
6n. Cuando los dientes son llevados a la oclusién céntrica,los dos cdndi-
los se mueven un corto trecho hacia atrds de su posicién de reposo.
Protusién de la mandfbula: La mandibula puede ser protruida -
mientras no se hayan desengranado las cispides de los dientes. Por eso, =
ha de abrirse algo la mandibula y moverse los cbndilos hacia adelante,an-
tes de empezar el movimiento protrusivo. Los misculos que producen el mo-
vimiento protusivo que origina la relacidn oclusal protusiva de los dien-
tes,son; los pterigoideos externcs,ayudados por las fibras anteriores de
los temoporales. Los pterigoideos tiran los céndilos hacia adelante y los
temporales hacia arriba con una contraccidn sobre las apSfisis coronoides;

esto previene contra un mayor desenso de la mandibula en el movimiento --
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protusivo. El tono y la accidn de contrabalanceo de otras fibras tempora-
les, y algunos otros misculos podrian contribuir durante el movimiento —-—
_protusivo. Durante este movimiento los céndilos son tirados hacia adelan-
te junto con sus meniscos,pero su movimiento hacia adelante es muy limitg
do,

Retraccién de la mandibula: En retraccidén,la mandibula vuelve
por el mismo camino que recorif en el movimiento protusive. Por lo tanto,
el movimiento retractor es inverso al protusivo. La mandibula es tirada -
hacia atrds por la accidn del misculo temporal,principalmente por las fi-
bras posteriores. Los cdndilos con sus meniscos nuevamente adoptan su po-
sicidn de reposo. Sel objeto de este movimiento es llevar los dientes de
vuelta a relacidén céntrica,colaborando los maseteros y pterigoideos inter
nos con el temporal en la culminacidén de este acto.

La mandfbula puede ser retrufda muy poco hacia atrds desde la
oclusidn céntrica. Este movimiento no es funcional y, por consiguiente,es
muy limitado. EI movimiento de los céndilos en direccién distal es resis-
tido por la pared posterior de la cavidad glenoidea; el movimiento queda
limitado a la compresibilidad de los tejidos blandos interpuestos entre -
las partes Gseas.

Lateralidades de la mandibula: Los movimientos laterales (de-
recho e izquierdo)son asimétricos;los céndilos derecho e izquierdo no si-
guen caminos similares. Estos movimientos son posibles merced a la habili
dad de una articulacidn temporomandibular de moverse independientemente -
de la otra. Cada misculo pterigoideo interno ejerce una pequefia traccién

sobre la mandibula,ya que no coopera en su movimiento pritusivo. Su acci-
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4n tira del cdndilo hacia adentre y también hacia adelante. El movimiento
lateral derecho de la mandibula es efectuado,por eso, por un ligero movi-
miento de apertura,cuando actian ambos pterigoideos externos,cuya accidn
abre la mandibula y mueve ambos céndilos hacia adelante. En esta circuns-
tancia se contrae el pterigoideo interno izquierdo independientemente, y
se relajan el pterigoideo derecho y otros misculos. La aceidn del pterigp
ideo interno izquierdo tira el cbéndilo izquierdo hacia adelante y dentro
en un recorrido circular que rota alrededor de un punto en el céndilo de-
recho, y éste gira sobre el punto de pivote, Esta accién resulta en la ro
tacidn de la mandibula alrededor de este punto en el c¢éndilo derecho,y --
mueve la mandibula hacia la derecha. El movimiento de retorno,el céndilo
vuelve por este camino. La mandibula vuelve a la posicién de reposo, o -
los dientes a la oclusidn céntrica, por la accibén del misculo temporai -
izquierdo (principalmente las fibras posteriores), y otros misculos masti
catorios de ambos lados que juntan sus fuerzas a medida que los dientes -
acercan a la oclusié:: céntrica con empuje masticatorio final.

El movimiento lateral izquierdo de la mandibula se efectla de
la misma manera, En este caso,el cdéndilo derecho estirado hacia adelante
y dentro,mientras que el izquierdo pivotea. El misculo pterigoideo inter-
no derecho se contrae y origina el movimiento de la mandibula hacia la iz
quierda. E1 temporal derecho es el actor principal para producir la vuel-
ta de la mandibula a la oclusién céntrica con la ayuda de otros misculos
en equilibrio con él.

Existen los factores que determinan los movimientos mandibula

res. De estos hablaremos brevemente en este tema, ya que seran descritos
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de una manera mas amplia en el tema de factores y leyes de 1la oclusién., -
Asi que tenemos los dos condilos y los dientes anteriores en contacto,se
asemejan a las tres patas de un tripoide invertido,suspendidas del craneo.
Los factores que determinan los movimientos de este tripoide son; atrds -
las articulaciones témporomandibular,derecha e izquierda; adelante los -
dientes de los arcos mandibular y maxilar;y por encima de todo, el siste-
ma neuromuscular,

El dentista no puede controlar:-los factores posteriores,las -
articulaciones témporomandibulares;no son modificables,o con la excepcidn
hecha de intervencidn quirdrgica por via oral. Sin embargo infuyen en los
movimientos de la mandibula y sobre los dientes por las trayectorias que
deben recorrer los céndilos cuando la mandibula es movida por los miscu-—-
los de la masticacién, La medida y reproduccién de estos movimientos es -
la base del uso de los articuladores.

El dentista puede controlar directamente el factor dientes me
diante movimientos ortodonticos,reconstruccién de las superficies oclusaf
les,0 por equilibrio o tallado selectivo de todo diente que no este en po
sicién arménica. Mediante cualquierade estos procedimientos,se puede modi
ficar la posicidn de intercuspidacidén y la guia anterior, El factor ante-
rior,los dientes,guian la mandibula de varias maneras. Las piezas poste--
riores proporcionan el tope vertical al cierre. También gufan la mandfbula
a la posicidn de méxima intercuspidacidn,que puede corresponder o no, con
la posicién Sptima de los cdndilos en las fosas glenoideas. Los dientes -
anteriores {canino a canino) ayudan a puiar la mandibula en las excurcio-

nes laterales a derecha e izquicrda y en los movimientos protusivo rectos,
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C): RELACIONES Y TIPOS DE OCLUSION.

Los dientes en oclusidén pueden estar relacionados entre si de
tres maneras,de las cuales dos sonindependientes una de la otra y la ter-
cera que podria ser la combinacién de las dos. lLa primera tiene una rela
cién de;Cresta-Clspide Marginal (un diente tiene dos antagonistas,y se di
ce oclusidn en "un diente a dos dientes"). La segunda tiene una relacién
Clispide-Fosa (oclusién en "diente a diente'). La tercera es la combinacién
de ambos tipos de oclusidn. Las relaciones tienen su importancia en la 1o
calizacién del contacto oclusal que establecen las cuspides funcionales.

Las cispides funcionales son las clispides linguales de las —-

.
piezas posteriores de la arcada superior y las bucales de las inferiores,
contactan con la fosa oclusal o con la cresta marginal del diente opuesto,
todo esto en una dentadura normal,en oclusién céntrica,tambien las clspi-
des funcionales durante la masticacidén muelen los alimentos como lo haria
unmortero. Por otra parte,las clispides bucales de los molares superiores
y las linguales de los inferiores no entran en contacto con los dientes -
opuestos,estas cidspides actlan como el reborde del mortero,impidiendo que
los alimentos se desborden,y protegen a la mucosa bucal y a la lengua - -
apartindolas de las ciispides funcionales,por esto a 1és clispides bucales
de los superiores y las linguales de los inferiores se les llama cdspides
No-funcionales,ya que no establecen contacto con los dientes opuestos - -
(cuspides BULL).

1.-Clispide-Cresta Marginal: La interdependencia de este tipo de

relacidn,es el tipo de esquema oclusal en que la clspide funcional con--

tacta,en la superficie oclusal opuesta,con las crestas marginales de un -
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par de dientes antagonistas,o una fosa. Por esto,una oclusidn en clspide

-cresta marginal es bdsicamente. Una organizacidn de "un diente a dos di-

entes". Ya que la mayoria de los adultos muestran un esquema de este tipo,

esta es la pauta oclusal de amplio empleo en la practica diaria, Es impor

tante sefialar que en esta relacidn de diente a dos dientes es para todos

los dientes excepto para el incisivo central mandibular y el Gltimo molar

maxilar. Cada diente maxilar,es distal y bucal a su correspondiente infe-

rior. Acontinuacidén veremos las areas de contacto de este tipo de relacidn

en oclusidn céntrica y en posicidn excéntricas

Posicidn Céntrica:

"Cispides bucales inferiores' "area de contacto de los diente superiores."

6;

primer premolar, ——-——-——- cresta marginal mesial del primer premolar,

; segundo premolar, ———————— cresta marginal distal del primer premolar
y la cresta mar.mesial del segundo premolar.

primer molar,clspide ———— cresta marginal distal del segundo premolar

mesio-bucal. y la cresta mar.mesial del primer molar.

primer molar,clispide —--——- fosa central del primer molar.

disto-bucal.

primer molar,cispide ----—- generalmente no funciona.

distal,

segundo molar,clispide ---- cresta marginal distal del primer molar y -

mesio-bucal. cresta marginal mesial del segundo molar.

ggé%gggugg}?r,cusplde ---- fosa central del segundo molar. (Fig.25).

"Clispides linguales superiores''area de contacto de los dientes inferiores"

1;
2;
3;
4;

5;

primer premolar, w—eee——- -~ fosa distal del primer premolar.

segundo premolar., oo —eo__ fosa distal del segundo premolar.

primer molar,cispide ———— . fosa central del primer molar.
mesio-lingual, .
primer molar,cispide ———o——— cresta marginal distal del primer molar
disto-lingual. cresta marginal mesial del segundo molar.
segundo molar,cispide ————_ fosa central del segundo molar.
mesio-lingual.

segundo molar,cispide ———-- cresta marginal distal del segundo molar,

disto-lingual, (Fig.26).
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Posicidn Excéntrica

Laterotrusidn; Prueba de posicidn de trabajo; clspides bucales.

Esta prueba de posicién en el lado de trabajo muestra que los planos de --

trabajo inclinados mesiales y distales de las clispides bucales estén en --

una relacién de interdigitacién con sus correspondientes contrapartes en -

arco opuesto:

"Clspides Bucales Superiores" "area de contacto de los dientes inferiores"

1; todas las ciispides bucales ~ estan en una relacién de clispide a espacio
superiores. interdental o marginal.

a) primer molar ,clispide ------ est& colocado contra el surco de desarrollo
mesio-bucal, del primer molar.

b) primer molar,clspide ----——- estd en el surco disto-bucal del primer mo-
disto-bucal, lar,

¢) segundo molar,clspide --———— estd en el surco de desarrollo bucal del -
mesio-bucal segundo molar.

"Clspides Bucales Inferiores" '"area de contacto de los dientes superiores"

1; todas las cispides bucales - estan en relacién de cispide a espacio in
inferiores. terdental o marginal.

a) primer molar,cispide ===-- -- estd en el surco de desarrollo bucal del
disto-bucal primer molar.

b) primer molar,punta de ---—-—-- contacta con el plano inclinado de la cis
clispide distal, pide disto-bucal del primer molar,

¢) segundo molar,punta de ———e- se encuentra en el surco de desarrollo bu
cQispide disto-bucal. cal del segundo molar. ’

La prueba de posicidn en el lado de trabajo,también muestra

que todos los planos inclinados distales y mesiales de las cispides lin--

guales estin en una relacidn de tipo interdigital,con sus contraparte,en

el arco opuesto.(clispides linguales),

"Clispides Linguales superiores'" "area de contacto de los dientes inferiorY

13
a)

b)

todas las clspides linguales - estan en una relacidn de cispides a fo-
superiores. sa.

primer niolar,clispide ==——----- estd en el espacio interdental entre el
disto-lingual. primero y segundo molar.
segundo molar,clispide ———————- estd en el espacio interdental distal -

disto-lingual, del segundo molar.
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"Cispides Linguales Inferiores" '"area de contacto de dientes superiores"

l.- todas las puntas de las ---- estan en una relacién clispide a espacio
clispides linguales inf. interdental.

a) primer molar,ciispide ————m——e estd en el surco de desarrollo lingual -
disto-lingual. del primer molar,

b) segundo molar,clspide ——————v estd en el surco de desarrollo lingual -
disto-lingual. del segundo molar.

2.~Clspide-Fosa: Este tipo de colocacidn cuspidea,coloca las cis
pides bucales mandibulares dentro de la fosa de sus oponentes superiores,
y las clispides linguales superiores,estdn posicionadas,dentro de la fosa
de sus oponentes inferiores. Una relacién clispide fosa dirige mucho mejor
las fuerzas sobre el eje de los dientes. Ademids tiende a estabilizar la -
posicidén del diente individual y a mantener los dientes en sus respecti--
va posicifn en lés arcos dentales. También tiende a prevenir el impacto -
alimenticio entre los dientes debido a que no hay puntos de cilispides que
contacten los espacios interdentarios forzando asi los dientes a separase
y causando impacto de alimentos en la papila gingival,hay menos tendencia
al desgaste cuspideo.lo cual ademds,tiende a aumentar la estabilidad del
arco dental.

La interdependencia cilispide-fosa es el tipo de esquema oclu—-
sal en el que cada clspide funcional se aloja en la fosa antagonista. Es-
ta tipo de relacibn tiene una organizacién "diente a diente“. Aunque se -
considera la forma ideal de oclusién,raramente se encuentra en dientes na
turales. Ysolo se dara en restauraciones protesicas donde se restaure los
dos antagonistas y esta sea una restauracidn amplia, Cada clspide Centriea
(funcional) debe contactar en tres puntos con la fosa del diente antago--
nista. Los puntos de contacto se localizan en las vertientes mesial y dis-

tales y en la vertiente inferior de la ctispide,produciendo un contacto -
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Fig.27. Fig.28,

Cispides Bucales Infericres Cuspides Linguales Superiores
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OCLUSION EN CUSPIDE A FOSA.
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tripoide. Ya que la punta de la cispide no entra en contaco con los anta-
gonistas,su punta se puede mantener large tiempo con un minimo de desgas-
te como ya se habia mencionado.

Las cilspides funcionales de las piezas posteriores inferiores
van siendo ligeramente més cortas a medida que se va progresando hacia --
distal. Las no-funcionales se hacen ligeramente més corta que las funcio-
nales,para asegurar espacio en los movimientos excursivos. Tambien son mas
cortas a medida que son mis distales. La curva anteroposterior que resul-
ta de ello,se llama curva de Spee. La presencia de este rasgo en una boca
resconstruida,ayuda a prevenir interferencias protusivas. La curvatura,de
derecha a izquierda,que resulta del hecho de ser cispides no-funcinales.
es la curva de Wilson. Su presencia previene las interferencias en las ex
cursiones laterales. Acontinuacién veremos las areas de contacto de este
tipo de relacid en oclusidn céntrica y en posicién excentrica:

Posicidn Centrica:

"Cispides bucales inferiores' "area de contacto de los dientes superiores"

1; primer premolar, ————- mesial del primer premolar,

2; segundo premolar, ————————— mesial del segundo premolar.

3; primer molar,cispide ———e—on mesial del primer molar.
mesio-bucal.

4; primer molar,clspide ————- fosa central del primer molar.
disto-bucal.

5; primer molar,clspide waw—— fosa distal del primer molar.
distal.

6; segundo molar,cilispide ———— fosa mesial del segundo molar.

mesio-bucal
7; segundo molar,cispide ~---- fosa central del segundo molar.

disto-bucal.
segundo molar,cispide ————— generalmente no funciona. (Fig.27).

distal.

"Céspides linguales supericres'"'area de contacto de los dientes inferoires"

1; primer premolar. fosa distal del primer premolar.
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2; segundo premolar, ~—e—eo- -~ fosa distal del segundo premolar.

3; primer molar,clispide --——- fosa central del primer molar.
mesio-lingual.

4; primer molar,clispide ----- fosa central del primer molar.
disto~lingual,

5; segundo molar,clispide ——-- fosa central del segundo molar.
mesio-lingual,

6; segundo molar,cispide ——-—- fosa distal del segundo molar. (Fig.28),

disto-lingual.

Posicién Excéntrica

Laterotrusidn; Prueba de posicién en el lado de trabajo; cls-
pide bucales. Esta prueba muestra una interdigitacidn de los planos ineli
nados mesiales y distales de las cispides bucales,sin embargo,no existe =~
ninguna relacidn del tipo ciispide-espacio interdental. Los bicidspides tie
neden a pasar a través de las depresiones conocidas comc "depresiones de
Thomas".Esta depresiones en los bicdspides estan localizadas en los planos
inclinados distales de las cuspides bucales inferiores.

"Clispides Bucales Superiores'" "area de contacto de los dientes inferiores"

l;todos los dientes,las ———ee-o se deslizan a través de los surcos de desa
punatas de sus cuspides. rrollo de los dientes inferiores.

"Clispides Bucales Inferiores" "areas de contacto de los dientes superiores"

1; todos los dientes,las -—..-- se deslizan a través de los surcos acceso-
cispides. rios o suplementarios de las cispides buca
les de los dientes superiores,

La prueba de posicién en el lado de trabajo;clispides linguales
el test de posicidn para el lado de trabajo nos muestra una relacién de -
las vertientes o planos inclinados mesiales y distales de las clispides 1lin
guales muy similar a aguellas de las cispides bucales.

A continuacidn veremos las ventajas de cada tipo de relacidn

también sus desventajas de cada una y aplicaciones de las mismas, ¥y son;
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Ventajés de C.~ F.:Las fuerzas oclusales llevan una direccidn paralela al
eje longitudinal del diente. Actian casi en el centro
del diente y casi no hay presiones laterales,

Ventajas de C,- C.M.:Cs el tipo de oclusidén mds natural y se encuentra en
el 95% de los adultos, Se puede utilizar en restaura
cidnes unitarias.,

Desventajas de C.- F.:Ya que este tipo de oclusidn raramente se encuentra
en dientes naturales,habitualmente solo se puede --
usar restaurando muchos dientes y sus antagonistas.

Desventajas de C.- C,M,:S5i las ciispides funcionales se acufian en una tro-

nera,pueden presentarse impactaciénes de alimentos
y desplazamiento de dientes.

Aplicaciones de C.- F.:Rehabilitacion oral completa,

Aplicaciones de C. - C.M,:La mayor parte de las restauraciones de la préc

tica diaria.

En la clasificacibén de los tipos de oc¢lusidn encontramos que
estéd ha sido objeto de gran cantidad de andlisis y discusiones a lo largo
de los afios,pero aceptaremos tres conceptos distintos,los cuales reciben
una variedad de nombres sindnimos, Estos tres conceptos son; Oclusidn ba-
lanceada bilateral,oclusién balanceada unilateral y la Oclusién mutuamen-
te protegida.

3.~ 0olusidén balanceada bilateral: Se basa en los conceptos de —-

Von Spee y de Monson., Es un punto de vista que ya no se aplica tan frecu-
entemente como en el pasado. Es un concepto que concuerda con los de la -

prétesis completa,que preconiza que debe haber un maximo nimero de dientes
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en contacto en todas en todas las excursiones de la mandibula. Tiene gran
utilidad en la construccidn de dentaduras completas,en las que es impor——
tante que hayan contactos en el lado de balance para evitar gque se despre
ndan las placas. Posteriormente se aplicl este concepto a los dientes na-
turales,en la rehabilitacidn completa de la oclusidn., Se intentd reducir

la carga sobre determinados dientes repartiendo el esfuerzo entre tantos

como fuera posible. Sin embargo,pronto se descubrid que éste era un ajus-
te muy difficil de conseguir. A causa de los miltiples contactos resultan-
tes en cualquiera de las distintas excursiones de la mandibula,en los di~
entes se presentaba un desgaste friccional (Fig.28).

Las relaciones con las gue cuenta la oclusidn balanceada bila
teral son principalmente de cispide a cresta marginal que permite el con-
tacto bilateral continuc en todas las excursiones. El balance bilateral se
consige situando las clispides céntricas de modo que contacten con las cre
stas marginales opuestas, excepto en los molares que tienen una relacidn
cuspide a fosa. Las clspides deben situarse entre las crestas marginales
sin contactar con ellas. Lo que toguen con las crestas son las vertientes
de las clispides, En este tipo de oclusidn,la posicidn lateral protusiva es
la (inica en que no hay contacto bilateral;sélo se consige contacto en el
lado de trabajo (las clispides bucales opuestas contactaran entre sI). Hay
dos tipos de oclusidn bilateral. En uno se insiste en el completo balance
de todas las cispides y en el otro se tallan las inferiores de modo que -
no contacten en las excursiones de trabajo. E1l razonamiento en el que se
basa la organizacidén de la oclusidn en balanceco total,es el que las fuer-

zas se puedan distribuir con uniformidad sobre cada uno de los dientes. -
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Sin embargo,esto implica unas cilspides inferiores altas;por esto algunos
prefieren mantenerlas fuera de contacto. La oclusidn bilateral balanceada
es dnicamente (til en la oclusidn para dentaduras completas,inclusive los
prostodoncistas no siguieron muy estrictamente esta teoria,en la que es -
necesario, tener todos los contactos del lado de balance permanentemente;-
usualmente,sdlo un molar se considera como suficiente. Investigaciones -
posteriores conducidas primeramente por los periodoncistas han mostrado -
que el contacto en el lada de balance es en extremo destructivo para las
estructuras de soporte. Como resultado de esto,asi como de otras investi-
gacién y observacién,la oclusidn balanceada bilateral no se recomienda ja
mAs para la oclusidn natural dental.

Los prerequisitos para la oclusién balanceada bilateral son -

1

los siguientes. 1) Posicidn Céntrica; debe haber un contacto posterior

I

uniforme cuando las mandibulas cierran en posicidén de relacidn céntrica

1

{C.R.C.). Los dientes anteriores deben hacer escasamente un contacto de
saliva. Se encuentran una excepcifn en la relacién mandibular borde a bor
de clase tercera,aqui los dientes anteriores contactarén conjuntamente -
con los dientes posteriores en el C.R.C.

II) Las posiciones excéntricas se dividen en laterotrusidn que
a su vez tiene dos pruebas,y la otra divicidn es en prutusiva. 1.~ Latero
trusidn; a) Prueba de posicidn en el lado de trabajo. Los planos inclina-
dos de las cspides bucales maxilares,deben hacer contacto uniforme con -
los planos inclinados de las clispides bucales mandibulares en el lado de
trabajo. El lado de trabajo es aquel en el cual el céndilo rota. b) Prucba

de posicidn para el lado de No-trabajo (balance). Los dientes en el lado--
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opuestos al de trabajo debe mantener un contacto de balance entre las cls
pides linguales de los dientes maxilares, y las clspides bucales de los -
~dientes mandibulares., El-lado de No-trabajo es el el lado opuesto al lado
de trabajo o sea el lado en el cual el condilo se traslada. 2.- protucién.
es la prueba de posicidn para la protusiva. En la cual los bordes incisa-
‘les de los dientes anteriores(seis) maxilares;hacen un contacto con los -
bordes incisales de los ocho dientes més anteriores mandibulares., Esta --
prueba de posicibén debe traer también un contacto de balance en la regién
de los molares;usualmente la cispide mesiolingual del {ltimo molar maxi-—-
lar,contacta con el borde distal marginal del dltimo molar mandibular.

4,-0clusibén Balanceada Unilateral: Es un método hoy ampliamente

aceptado y empleado en el equilibrado de restauracidnes. Este concepto se
basa en la obra de Schuyler y otros, que empezaron a observar la naturale
za destructiva del contacto dentario en el lado de balancec., Concluyeron
que puesto que en los dientes naturales no es necesario este contacto cru
zado,lo mejor seria eliminar todo contacto dentario en el lado de . balan
ceo. Sin embargo,la oclusidn balanceada unilateral reclama que todos los
dientes del lado de trabajo estén en contacto durante la excursién late--
ral. Por otra parte;todos los dientes del lado de balanceo se tallan has-
ta que queden libres de todo contacto. La oclusién balanceada unilateral

tambien recibe el nombre de Funcion de Grupo. Donde las piezas del lado -

de trabajo distribuye la carga oclusal. La ausencia de contactos en el la
do de balanceo,evita que estos dientes estén sometidos a las destructivas
fuerzas de direccién oblicua que se presenta en las interferencias en el

lado de balanceo. También quedan protegidas de desgaste excesivo que man-
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tienen la céntrica,esto es,las bucales en inferior y las linguales en su-
perior, La ventaja evidente es el mantenimiento de la oclusién. (Fig.30).
Las relaciones de las cispides céntricas en la oclusifn en —--
funcién de grupo. Se trata de una combinacién de contactos cdspide a cres
ta marginal (inferiores a superiores) y de cispide a fosa (superiores a -
inferiores).Véase que la ciispide distolingual del primer molar superior,
en oclusidn céntrica,estd fuera de contacto.con esto se evita un contacto
prematuro o interferencia en las excursicnes de balanceo. En este tipo de
oclusién,el contacto continuo con las clspides bucales antagonistas se --
mantiene s6lo en el lado de trabajo. las cilispicdes linguales superiores es
quivan el contacto en el lado de balanceo por medio de un desplazamiento
lateral. Estas ciispides contactan en relacién de cdspide a fosa,mientras
que las clispides bucales inferiores lo hacenen clispide a cresta marginal.
Los prerequisitos para la oclusidn unilateral balanceada son
los suigientes., I) Posicidn Céntrica; los dientes posteriores deben contac
tar uniformemente cuando las mandibulas estan cerradas en relacién centri
ca. Los dientes anteriores pueden o no pueden contactar en esta posicién.
II) Posiciones Excéntricas; 1.- Laterotrusidn; a) Prueba de posicibn para
el lado de trabajo. Deben mantenerse los planos inclinados de las clispides
bucales maxilares en contacto uniforme con los planos inclinados de las -
clispides bucales mandibulares,en el lado de de trabajo aquel en el cual -
el condilo rota. b) Prueba de posicidén en el lado de no;trabajo. No debe
existir ningun tipo de contacto dental en el lado opuesto al lado de tra-
bajo o sea en el lado de no-~trabajo. 2.~ Prueba de posicidén protusiva. No

debe existir ningdn contacto posterior cuando los seis dientes anteriores
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maxilares estan en contacto con los los ocho dientes anteriores mandibula
res en la posicidén borde a borde en una posicién protusiva.

5,- Oclusién Mutuamente Protegida: Tambien se le conoce con otros

nombres como ejemplo,Oclusidn protegida por la guia canina,Oclusién orga-
nica,0clusidén con proteccién anterior,0Oclusidn Gnatologica,tambien como -~
Disoclusién,Oclusién Organizada. Este tipo de oclusidn se origina en la -
obra de D“Amico,Stuart,Stallard y Lucia.,y los miembros de la Sociedad de
Gnatologia.Observaron que en muchas bocas con periodonto sano y con un mi
nimo de desgaste,los dientes estaban organizados de modo que el entrecru-
zamiento de los anteriores impedia que los posteriores tuvieran algin con
tacto durante las excursiones mandibulares,tanto en el lado de trabajo co
mo el lado de balanceo. Esta falta de oclusidén fué denominada Disoclusidén
de acuerdo con este concepto de oclusidn,los dientes anteriores llevan to
da la carga y los posteriores quedan en disoclusién en cualquier posicién
excursiva de la mandibula. El resultado que se desea obtener es el de au-
sencia de desgaste por friccién. (Fig.31).

La posicién de maxima intercuspidacién coincide con la posi--
cién retruida de la mandibula. Todos los dientes posteriores estén en con
tacto,con las fuerzas dirigidas en la direccidn del eje longitudinal de -
las piezas. Los dientes anteriores estén muy ligeramente fuera de contac-
to,librandose las fuerzas oblicuas que habria si hubiese contacto. Como -
los dientes anteriores protegen alos gosteriores durante las excursiones
mandibulares y los posteriores,a su vez a los anteriores en la intercuspi
dacién, Esta organizacién de la oclusidn es probablemente la mas aceptada

a causa de que es fAcil de obtener y por lo bien que es tolerada por el -



80

paciente. Habitual mente se trata de una cclusién de tipo ciispide-fosa.
Las unicas excepciones tiene lugar en el primer molar inferior en el que
la clispide mesiobucal toca las crestas marg%nales opuestas y la distolin-
gual del primer molar superior tambiéntoca las crestas marginales opues—-
tas., También puede haber una combinacién de contactos cfispide a cresta —-
marginal con clspide a fosa como ocurria en la oclusién de funcién de gru
po. Este tipo de oclusidn puede emplearse cuando la guia incisal es mini-
ma o cuando es necesario alglin equilibrio en el lado de trabajo antes de
que tenga lugar la disoclusidn por los dientes anteriores. Sin eﬁbargo, -
para reconstruir una boca con el punto de vista de la oclusiém mutuamente
protegida,es preqiso poder disponer de dientes anteriores periodontalmente
sanos. Si hay perdida Sesa o si faltan los caninos,probablemente serd pre
preciso recontruir la boca con la tecnica de oclusibén balanceada unilate-
ral {Funcidn de Grupo). El soporte adicional que proporcionan las piezas -
posteriores en el lado de trabajo ayudard a distribuir la carga que los -
anteriores no estén en condiciones de soportar. El empleo de la oclusidn -
mutuamente protegida,tambien depende de la relacidn ortodontica de ambas
arcadas. En maloclusién de clase II o de clase III (Angle),la mandibula -
No pude ser guiada por los dientes anteriores, tampoco en casos de‘mordi
da cruzada por que las clispides vestibulares de ambos maxilares interfie-
ren entre si, en una excursién hacia el lado de trabajo.

Pero este tipo de oclusidn se caracteriza por tener cinco prin
cipios fundamcntales, l.- Todos los dientes deben de ocluir al mismo tiem
po estando la mandfbula en relacién céntrica. (Coincidencia entre Oclusidn

Dentaria y Relacidén Centrica)., 2.~ Las fuerzas que se originan a nivel -
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Fig.29

OCLUSION BALANCZADA BILATERAL .

Fig.30.

OCLUSION BALANCEADA UNILATERAL.

.31,

Fig

OCLUSION MUTUAMENTE PROTEGIDA,
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oclusal,se dirigen sobre los ejes mayores de los dienteé! kEQiggfrf;é;ias
laterales). 3.- En cualquier movimiento excéntrico mandibular,lograr una
desoclusidn inmediata de los premolares y molares a expensas dé las tra--
yectorias condilares y los dientes anteriores,(Disoclusién). 4.- Es una -
oclusién que funciona por grupos especializados,los incisivos para inci--
dir o cortar los alimentos,los caninos para desgastar o prender y los pos
teriores para desmenuzar o triturar. Cuando un grupo trabaja,los otros no
lo hacen,de aqui el nombre de oclusidn mutuamente protegida. 5.~ en este
tipo de oclusidn se evita que los dientes alteren los movimientos mandibu
lares a partir de arcos reflejos de proteccidén (Nociceptivos) cuasados --
por la presencia de interferencias oclusales.

Al revisar estos principios podemos hacer una importante con-
clusidn;"Para que el sistema estomatognatico realice adecuadamente sus —-
funciones; lasticacidn,Fonacidn y Deglucidn, y se ma?tenga en estado de -

salud debe tener buena oclusidn y una correcta disoclusién".

D): FACTORES Y LEYES EN LA OCLUSION.

Ya teniendo nuestra visién del campo de trabajo,por lo visto
en los anteriores femas, ahora veremos los factores y leyes en la oclusidn
que rigen el camino a seguir. Primeramente veremos los factores de oclu--
8ién,pues estos factores existen en cada uno de los pacientes y son eminen
temente fisilégicos,se dividen en dos tipos; los factores inalterables,fi-
jos y caracteristicos de cada individuo y los factores modificables,que -
son modificables por la manos del operador.

En sepundo lugar veremos los factores determinantes de la oclu
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sién ylas leyes,estos sirven para una mejor forma de compreder el porque

el uso de un articulador semiajustable o uno totalmente ajustable y la in
fluencia en la morfologia oclusal,esto ultimo es importante para la elabo
racién de una protesis adecuada o un diagnostico,si todos comprendieramos
y aplicaramos estos factores y leyes,la diversidad de opiniones se termi-
nariajpues no es cientifico eliminar u olvidar los factores y leyes que -
estén presentes en todos los pacientes. La rehabilitacién oclusal afirma -
que todos los dientes se relacionan entre si de tal manera que coordinen

con los movimientos mandibulares. Este tratamiento requiere un dignostico
bésico de los principios biomecanicos. Un diagnostico bésico de los prin-
cipios biomecénicos.»Un diagnostico requiere el uso de un arco facial y -
de un articulador totalmente ajustable o minimo un semiajustable para ca-

da persona.

1.~ Factores de oclusidn:que como ya se habia descrito ante--
riormente se divide en dos tipos que son los fijos y los modificables, a
continuacion veremos cada uno de ellos.

a).Factores fijos o inalterables; estos son informacidn que debe

mos captar del paciente,y almacenarlos en un instrumento capaz de reprodu
cir las relaciones dento-craneales y simular los movimientos mandibulares.
De la capasidad que tengan estos instrumentos llamados articuladores,de -
reproducir los factores fijos se dominara ajustable o semiajustable los -
factores fijo_o inalterables no se pueden modificar por el operador mis -
que por procedimientos quirdrgicos o por expancidn ortopédica en el maxi-
lar superior,y estdn sicmpre con las modalidades individuales de cada per

sona,los factores fijos son seis y son; 1l.- armonia de las arcadas. - - -
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2.~ Relacién Céntrica,3.- Eje intercondilar,4.- Curvatura de las trayec-
torias condileas,5.— Angulo de la eminencia articular,6.- Transtrusidn.

1.~ Armonia de las arcadas: El maxilar superior y la mandibu-
la son muy importantes para determinar la forma de la cara. Estos huesos
tienen un tamafio y formas definidas,pero desafortunada mente no siempre -
existe una relacién entre ambos. El maxilar superior puede ser muy grande
o presentarse hacia adelante; también puede ser muy pequefio o presentar
se hacia atrds, La mandibula puede estar fuera de armonia tanto en tamafio
como en forma. Las de las variaciones de lo normal pueden ser; filogénicas
y odontogénicas. Las filogénicas,son aquellas relacionadas a la evolucidn
de la estructuraven el transcurso de las épocas; y la odontogénica es —-—-
aquella en el que el tipo de craneo afecta a la oclusidn,ejemplo; braqui-
céfalos (personas con créneos anchos o casi redondos):dolicocéfalos (per-
sonas con craneos mis alargados que anchos). Otra causid odontogénica es -
la herencia, Puede haber combinaciones. asimismo podemos encontrar matri-
monios en el que el hombre es de talla grande en toda su conformacidn y -
la talla de la mujer es chica. En este caso,un hijo puede heredar el tama
fio de la mandibula del padre y el tamafio del maxilar de la madre o vice--
versa, Tambien puede suceder que un hijo herede el tamafio de los maxila--
res de la madre,junto con el tamafio de los dientes del padre, y viceversa,
De esta manera podemos comprender las diferentes relaciones maxilares que
pueden existir. (Fig.32).

Solo con un diagnéstico apropiado de la bio-mecdnica de las -
relaciones maxilares se pueden concibir y planear las condiciones de tra-

bajo. Es consecuente que dientes con buena oclusidn tengan una arcada co-
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rrectamente lormada, Las ércadas dentarias deben oponerse armonicamente,~
sin importar si ellas son anchas,angostas,triangulares,ovoides o cuandran
gulares. Los dientes naturales estédn formados de tal manera gque pueda ———
ocluir bien en cualquier forma craneana.

2.~ Relacién Céntrica; Esta relacién ha sido estudiada,malin-
terpetada,mal definida,se ha descrito mucho sobre ella,se han ideado can-
tidad de técnicas para captarlas,se ha cuestionado su importancia,se ha -
negado su importancia,se ha enfatizado su-importancia,todos hablan de ~-
ella y sin embargo pocos son los que en realidad la conocen. A pesar de -
su indiscutible importancia es todavia motivo de controversia y desorien-
tacién entre los odontologos.No e&s la intencidn de esta tesis profundizar
en este tema pero sl de dar a conocer unpunto de vista recapitulando to--
dos las demas opiniones respecto al mismo y nos enfocaremos al punto de -
vista Gnatologico.{Fig.33}.

Empezaré por decir que la relacién ééntrica. Es una pogicibn
que guardan los céndilos con respecto a la cévidad glenoidea. Dicho de es
ta forma tan simple pareceria que es muy sencillo el saber cudndo los -<
cbéndilos estdn en relacidn céntrica o no. Como se menciono anteriormente
la relacidn céntrica tiene gran numero de definiciones y se le ha llamado
de gran diferentas formas,aclaremos los términos para poder llegar a defi
nir y saber qué es definitivamente relacidn céntrica. Al definir relacidn
céntrica nos debemos referir a la posicidn que guardan ambos céndilos con
respecto a las cavidades glenoideas y debemos referinos a los 3 planog --
cartesiaﬁos para poder localizar en el espacio la posicién condilea. Sien

do estos tres planos; el sagital,el frontal y el horizontal,debemos decir;-
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1) Con respecto al plano sagital:"Es la posicidn més superior y posterior?
2} Con respecto al plano frontal;"Es la posicidn mds superior y media, vy
3) Con respecto al plano horizontal;"Es la posicidn wis posterior y mediaV
Por lo tanto desde el punto de vista tridimencional la defini
.cién adecuada es la del Dr. Charles E. Stuart que dice lo suigiente; "Es
la posicidn més posterior,superior y media que los cdndilos pusden tener
con relacién a las cavidades glenoideas", Por otro lado debemos conside~-
rar lo que dice el axioma gnatologico,que ya fue mencionado en anterio --
tema y dice; "Los miisculos activan el movimiento mandibular,los ligamen--
tos limitan el movimiento mandibular y las superficies Gseas articulares
guian el movimiento mandibular', Esto nos dara como resultado que si los
misculos son 1os activan el movimiento al contraerse,los que son responsa
bles del cerrado mandibular,jalarén fuertemente a los cdndilos siguiendo
sus vectores de fuerza,es decir hacia arriba,atrds y enmedio ya que son -
bilaterales;por lo tanto llevardn los cdndilos a relacidn céntrica y ésta
serd una posicidn TIRANTE. Si los ligamentos son los que limitan el movi-
miento mandibular,por lo tanto en el momento en que los ligamentos intri-
secos de la articulacién témporo-mandibular estén estirados al méximo de-
tendrdn a los c6ndilos en su posicién mlds posterior y seri esta a su vez
una posicidn TIRANTE,TENSA. Si las superficies éseas articulares guian el
movimiento mandibular y teniendo la eminencla del temporal una inclina- -
c¢ién de adelante a atrds y de abajo hacia arriba se deduce que los céndi-
169 al ser jalados por los misculos serén guiados por la direccidn que ti
ene la eminencia e irremediablemente se irén los céndilos a su parte mis

superior y posterior., ademas si entre las superficies Gseas articulares



se encuentra un menisco baflado por un liquido lubricante llamado sinovial,
los condilos se deslizardn suavemente hacia arriba,atrds y enmedio.
La relacidn céntrica debe reunir las siguientes conclusiones;
Que en esta posicidn los cdndilos tan sGlo pueden rotar, Que si hicieran
otro movimiento se saldrian inmediatamente de relacidn céntrica,Que si ==
. los céndilos llegan a hacer el mds minimo movimiento de traslacién serad -
debido a la contraccidén de los misculos responsables de la apertura mandi
bular y que por lo tanto dejan la posicién de relacién céntrica,Que al mo
mento de hacer los céndilosun movimiento puro de rotacién estaremos en po
sibilidades de encontrar el eje de rotacidn intercondilar,Que este puede
entonces registrarse 'y transportarse a un instrumento mecénico,Que ese --
instrumento con ese eje ya incorporado a su mecanismo nos permite tener -
relaciones axio-dentales en nuestros modelos,Que serd de iﬁapreciable va-
lor el‘poder tener la apertura y cerrado en nuestros modelos,exactamente
igual que la apertura y cerrado mandibular dei paciente en particular,Que
entonces podremos hacer un diagndstico de armonia o desarhonia entre rela
¢ibn céntrica y maxima intercuspidacién y que aunado a otros registros --
adicionales que deben ser incorporados al instrumento podremos hacer un -
anflisis y un diagnostico de la oclusién del paciente,Quesi el paciente -
no es capaz de llegar a la relacidn céntrica serd debido a una disfuncién
del sistema gnitico,Que el cirujano dentista estd obligado a conocer la -
relacidn céntrica desde el punto de vista morfolégico,anatémico,fisiolégi
co histopatolégico,funcional,patolégico,bio-mecdnico y terapéutico so pe-
na de fracasar en su diagnéstico,prondstico y tratamiento de cualquier in

tervencidn de carficte protésico,restaurativo,correctivo o quirirgico.,Que
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por tantas técnicas que eﬁplee para lograr llevar a relacién céntrica a -
los céndilos,ya sean manuales,mecénicas o una mezcla de ambas,para captar
la, transportaria,lograrla pormedio de ajustes,movimientos dentarios o pré
tesis,mantenerla,etc.,deberidn ser congruentes con lo anteriormente descri
to,si es que en relalidad quiere emplear métodos gnatolégicos.

De todas las relacidnes entre el maxilar y la mandibula que -
el dentista debe registrar,la relacifn céntrica es la méds decisiva e im--
portante. Una relacién céntrica equivocada puede anular la precisidn del
articulador mis perfecto,puede llevar a inestabilidad y recidivas en el -
resultado final de un tratamiento,casi ningin campo de la odontologia cli
nica escapa a la accidn adversa de la falta de armonfa entre la relacién
céntrica y la mdxima intercuspidacidn. Para resolver los diferentes pro--
blemas planteados por la oclusién es esencial un conocimiento cabal de la
relacién céntrica. Recordemos por dltimo que esta relacidn es 1la (nica --
relacién créneo-mandibular que puede repetirse estdticamente.

3.- Eje Intercondilar: Es una linea de referencia bésica de
la misma manera que el eje de la tierra es una linea de referencia que --
permite hacer muchas mediciones,el eje intercondilar es una linea imagina
ria,que conetta el.centro de rotacidn de un Eéndilo con el centro de rota
cién del otro céndilo. Al localizar el eje intercondilar los céndilos de-
ben guardar la posicidn mis superior,posterior y media en sus cavidades -
glenoideas,este eje intercondilar sgra el polo de la relacidén céntrica. =
Se ha demostrado que la mandfbula,puede abrir barios milimetros {10 a 15
mm. en la regidén de los incisivos) girando sobre este eje intercondilar -
sin ofrecer traslacién alguna. Todos los investigadores estén de acuerdo

en que la determinacién del eje intercondilar,es el método seguro para lo
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calizar la relacién céntrica mandibular. Puesto que cada diente inferior
se halla conectado con los céndilos a través de la rama ascendente y del
cuerpo de la mandibula,es también preciso determinar exactamente el movi-
miento de los céndilos. Es por esta razdn que el eje intercondilar es tan
importante. (Fig.34).

El eje intercondilar al ser localizado y transferido a un ar-~
ticulador,hace posible tener la posicidn de las arcadas y la relacibn de
las piezas dentarias con sus oponentes,tal y como se encuentran en la bo-~
ca del paciente. E1l eje intercondilar permite el control de la dimensidn
vertical sobre el articulador. También hace posible duplicar todas las re
laciones excéntricas, y todos los posibles contactos de los dientes en -~
estas relaciones. la base de todos los tratamientos desde diagndstico —-—
hasta pronostico,es la transferencia correcta a un articulador,del eje de
apertura y cierre.

4,- Curvaturas de las Trayectorias Condileas; Existen uﬁa -
enorme variedad de trayectorias hechas por los céndilos. lLas variaciones
consisten en; 19 Curvaturas y 22 Inclinaciones;la mayoria de ellas son --
curvas. La curvatura varia desde una linea casi recta hasta una curvatura
extrema. Normalmente es gque una trayectoria condilea muy curvada requeri-
ré una curva anteroposterior muy acentuada. Una trayectoria condilar casi
recta requierird una curva anteroposterior poco sefialada. (Fig.35).

Es, importante conocer las cararteristicas de las trayectorias
condileés y reproducirlas fielmente. Debe tenerse presente,que estas ca--
racteristicas de las trayectorias condilares son inalterables y constantes

¥ que la oclusidn que elaboremos debe cooperar con los movimientos mandi-
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bulares segin el dictado de la curvatura de estas trayectorias. se encuen
tran a menudo,que las .trayectorias condilares de un lado no son iguales
ni parecidas en el otro lado en el mismo sujeto; de ahi la necesidad de -
registrar este factor en un articulador ajustable. La curvatura de una ——
trayectoria protusiva recta diferird de la trayectoria lateral, El efec-
to de la curvatura es evidente en las superficies oclusales localizadas -
entre las posiciones extremas de céntrica y excéntrica, El efecto es &un
mas notable en los contactos oclusales del lado de balance por que en es-
ta excursién el cdndilo de balance "viaja" a lo iargo de la curvatura. Es
importante conocer,que cantidad y el tipo de separacidén (Desoclusidn) en
la parte posterior de una oclusifn,depende de esta curvatura, Para evitar
colisiones durante el '"viaje" condilar a lo largo de este trayecto,es ne-
cesario tener una reproduccién exacta de la curvatura delAtrayecto. Frecu
entemente,es menester alterar alguncs de los factores de oclusidén modifi-
cables (curva anteroposterior y plano de oclusidn) cuando la rehabilita--
cién oclusal no se adapta a esta curvatura de la trayectoria condilar por
ultimo las trayectorias estan dadas por la eminencia articular,pared in--
terna de la cavidad glenoidea,labio externo de la cavidad glenoidea y pa-
red posterior de lé cavidad glenoidea,

5.— Angulo de la Eminencia Articular: La angulacién de la emi
nencia articular o céndilo del temporal se determina en relacidn al plano
eje-orbitario. La angulacidn o inclinacidén de la eminencia articular tie-
ne efecto similar al de la curvatura de la trayectoria condilar en la par
te posterior de una oclusién,cuando los demis factores permanecen iguales.

La diferencia entre la curva y la angulacidén estd en las regiones afecta-



das. La cufvatﬁra tiene su méximo efecto entre las relaciones céntricas y
excéntricas.mien£ras que la angulacidn afecta los contactos oclusales pos
_ teriores y anteriores en posiciones limitrofes mandibulares. Una curvatu-
ra incorrecta,puede hacer que los dientes inferiores retornen a su contac
to oclusal correcto pero con fallas en su trayectojen cambio una angula--—
cidn incorrecta,separard las arcadas a mayor extensién a lo largo del tra
yecto. Puede ocurrir lo contrariojaproximar las arcadas apretadamente y - -
con rapidez. En otras palabras,si no se toma en cuenta una angulacidn de
pocos grados al establecer la oclusidn,esto ocasionara contactqs oclusa--
les prematuros (interferencias) en la parte posterior. (Fig.36).

La norma.general es que un &ngulo de la eminencia acentuado,
requiere una curvatura mis pronunciada en la curva anteroposterior que un
éngulo menos marcado,cuandc los demds factores de oclusidn permanecen - -
iguales,

6.~ Transtrusidén: Sin duda,el factor mis importante para de--
terminar la colocacidn de las clspides en una reconstruccidén oclusal. Es
el movimiento responsable de las mordidas laterales en la masticacién; en
este movimiento las cargas laterales se ven aumentadas,es por ello impor-
tant{simo que las Quperficies oclusales estéh modeladas en estricta armo-
nia con la transtrusién. Cualquier discrepancia en esta armonia traerd -
como consecuencia fuerzas laterales destructoras. lLos efectos nocivos se
reconocen mas ficilmente en el lado de la mediotrusidn,pero la mayor des~
truccién ocurre en el lado de la laterotrusidn,porque la fuerza masticato
ria se ejerce en esta relacidén, A menos que las clispides tengan una rela-

cién exacta entre si y entre sus antagonistas,las fuerzas laterales des——~
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Fig.32 Fig.33
Armonia de las arcadas. Relacién Céntrica.

Fig.34 Fig.35ﬁ

Eje Intercondilar. Curvatura de las trayectorias
Condileas.

U
Fig.36 Fig.37
Angulo de la Eminencia Articular. Transtrusidn.
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tructoras no estardn eliminadas. La transtrusidén de¥erm3na‘la direccién -
de crestas triangulares,surcos,posicibn de las cispides y la altura de cls
. pides. Pero es importante recordar que la transtrusidn se divide en dos;
En la mediotrusidn; lLa curvatura de la pared interna determi~
nara la direccidn de crestas triangulares y surcos, Esto se ve y se anali
_zaen el plano horizontal.,La inclinacién de la pared interna deterninara
la altura de clspides,esto se ve en el plano frontal. La mediotrusidn ten
dré su mayor efecto sobre las superficies oclusales del lado de balance.
En la Laterotrusidn; la curvatura de la pared posterior deter
minard la direccidn de crestas triangulares y surcos,esto se ve en el pla
no horizontal.,La inclinacidn del labio externo deternimard la altura de
cispides vestibulares,esto se ve y se analiza en el plano frontal. La la-
terotrusidn tendrd su mayor efecto sobre las superficies oclusales del la
do de trabajo.{Fig.37).

b).Factores Modificables; Estos factores son modificables por --

las manos del operador,deben ser modificados siempre en concordancia con
los factores fijos o inalterables,Estos factores son seis y son; 1.~ in--
‘ clinacidn del plano de oclusidn,2.- curva antero~-posterior,3.- curva trans
versa,4,— caraéte;isticas de las cdspides,5.~ relaciones dento-labiales,
6.~ sobremordidas vertical y horizontal;

1.~ Inclinacidén del Plano Oclusal: Desde 1925 en que Simon, -
ortodoncista,llamd la atencidn de este factor a la profesién,poco se habia
sentendido de cémo la inclinacidn de este plano afecta la oclusidn. Es un
factor.que puede modificarse para beneficio del prostodoncista y del orte

doncista en sus tratamientos, Para modificar este plano,es indispensable



que los médelos estén orientadoéren uﬁ arfiéﬁiééoria Qﬁ biano determinado
similar en la cara del pacientejeste plano es el plano eje-orbitario.

El plano de oclusidén se define como una superficie imaginaria
que descansa sobre las puntas de los caninos infericres y llega hasta la
clispide distovestibular de los segundos molares inferiores, El plano en -
realidad no existe,puesto que las clspides no se colocan sobre un plano -
pero es conveniente su conocimiento como medio para conocer la orientacién
de los dientes en el créneo o en el articulador. El Plano de oclusidn es
alterable hasta cierto punto cuando se trabajan dientes naturales en un -
tratamiento.

Preparando los dientes y planeando sus restauracidnes,se pue-
de dentro ciertos limites,subir o bajar el plano de oclusién en la regién
posterior. El cambio estd limitado,por la posicién de los dientes y la po
sicién de las pulpas en relacién al plano de oclusifn. algunas veces es -
necesario sacrificar un diente extrayéndolo o hacer su tratamiento endo--
déntico para poder obtener una mejor relacidn de las clispides en la oclu-
sién;por ello,hasta cierto grado podemos controlar el plano de oclusidn.
En prostodoncia total y en ortodoncia hay un mayor control sobre este pla
no.(Fig.38).

2.~ Curva Antero-Posterior: La curva anteroposterior o curva
de Spee representa una curvatura unilateral del arco de los dientes en una
direccidn anteroposterior,bisicamente puede visualizarse como un arco de
circulo formado por una linea que conecta la piﬁta del canino inferior a
la punta de la clispide disto-bucal de la ultima molar tocando las otras -

ciispides bucales.. Las variaciones en la curva anteroposterior tiene su -
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Vefec£§ séﬁrefla altﬁrérde iés cdsﬁidés y profuﬁdidad de fosas. Es decir,
para un plano de oclusién dado,existe una altura de ciispides que puede --
_ conseguirse cambiando el radio de la curva anteroposterior;haciendola —-
mas plana o mas pronunciada. Si empleamos con buen juicio estos dos fac--
tores; la curva anteroposterior y su cuerda que seria el plano de oclusi-
6n,1ograrem§s una variedad de alturas clspideas. La cantidad de cambio po
sible estd limitado,en dientes naturales,por la posicidén de ellos y la re
lacién de sus pulpas. En prostodoncia total éste cambio se obtiene més fa
cilmente. (Fig.39).

3.~ Curva Transversa: la curva transversa,compensante o de Wi
lson,es la curva formada por las inclinacidnes linguales de las clispides
de los molaresinferiores y premolares inferiores. Esta curva depende de -
la distancia que existia entre el planoc oclusal y el plano eje-orbital de
las caracteristicas de los senderos condileos y de las transtrucidn. Cuan
do las dimensiones verticales del maxilar superior estan elongadas y la -
transtrusiones es exagerada,esta curva debe acentuares mis que cuando los
mismos,dientes estan presentes en una condicidéndonde la dimensién verti--
cal es menor y también la transtusidn.

Esta disposicién dentaria permité que se realicen desplazami-
entos laterales,por lo tanto,mientras més amplia sea la transtrusién,me--
nor serd la inclinacifn de los dientes inferiores y de la curva transver-
sa requerida.Esto es blsico en prostodoncia total. Debe hacerse notar,que
en los casos de dentaduras totales,la curva transversa puede elaborarse -
bilateralmente,y que en el caso de dientes naturales con diferentes nive-

les oclusales laterales,la curva debe individualizarse para cada lado. ES



to es aplicable tambien a la curva anteroposterior.(Fig.40).

4.- Caracteristicas de las Clspides: Las cispides surcos y fo
sas de los dientes que van a funcionar adecuadamente en una boca determi-
nada,son el resultado de los factores descubiertos en la articulacién tem
poromandibular y cavidad bucal. Debido a la gran variedad de combimacion-
nes posibles de estos factores,las alturas y formas de las clspides cam—-
bian mucho entre individuos.Sin embargo,la influencia de factores particu
lares para una boca determinada,sélo dard como resultado cilspides a la me
dida de esa boca. Nodificando unc o mds factores alterables de la oclusidn
dentro de ciertos limites impuestos por la boca en tratamientos,es posi--—
ble tener un control sobre las alturas cuspideas

Las relaciones de las superficies oclusales entre sf y entre
todos los movimientos funcionales,tienen un patron ideal,Se recomienda -~
llevar todos los casos & una oclusidn orginica.Desde luego,las variaciones
de los dientes y las relaciones entre si,obligarén al operador a apartarse
un tanto el concepto ideal de oclusidn para poder llegar a lograr una bu-
ena reconstruccidén oclusal. El gran numero deé casos,serd necesarios alte
rar-elgspecto oclusal de los dientes pafa ﬁantener relaciones oclusales -
correctas. Antes de intentar estas alteraciones de las superficies oclusa
les,dcbemos tener pleno conocimiento de las relaciones cuspideas ideales,
eé decir,saber cudles son lag clspides estampadoras y por dénde viajan en
su excursién lateral de trabajo,de balance y en protusiva. En la clinica
es a veces diffecil alcanzar la oclusién éptima,perc todo el esfuerzo debe
ir encaminado para su logro. En muchos casos,las relaciones verticales de

los dientes son tales que las puntas de las clspides entre dientes antago
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nista no coinciden con la relacidn norwmal de las coronas.Generalmente la

alteracifn oclusal es mayor mesiodistalmente que bucolingualmente. Las -
alteraciones mesiodistalmente no presentan tanto problema como las buco=-
linguales,

Para modificar las superficies oclusales de molares y premola
res existen dos tipos de restauraciones; onlays y coronas totales. El bu-
en juicio nos dictaré la restauracién adecuada para cada caso y asf lo~--
grar un resultado &ptimo,(Fig.41}.

§.- Relaciones Dento-labiales: En los dientes anteriores,cuan
do forman parte de una reconstruccidn oclusal,deben hacerse repetir las
circunstancias ambientales existentes previas al tratamiento. Entre ellas
podemos encontrar las siguientes; a) Al estar la boca de un paciente en -
una posicidén de descanso o de reposo,de los bordes incisales de los &ien—
tes anteriores superiores sobresalen 1 o 2 mm. por debajo del borde libre
del labio superior, Los bordes incisales de los dientes inferiores debe--
rén estar al nivel o ras del labio inferior;también en una posicidn de -
descanso. b)La curva de la sonrica,formada por el borde incisal de los -
incisivos laterales y punta de caninos,debera ser paralela al labio infe-
rior cuando se sonrie.c)El borde incisal de los dientes anteriores supe--
riores deberd hacer contacto con la linea que separa la mucosa himeda de
la mucosa seca del labio inferior,cuando se pronuncia la letra V o F. El
articulador no pude almacenar este factor y éste debe realizarse clinica-
mente para lograr un mejor resultado.(Fig.42).

6.~ Sobremordidas Vertical y Horizontal: La sbremordida verti

cal estd presente,cuando los bordes incisales de los dientes anteriores -



superiores sobrepasan o solapan verticalmente a los bordes incisales de
los dientes anteriores inferiores. La sobremordida horizontal esta presen
te,cuando los. bordes incisales de los dientes anteriores superiores sobre
pasan o se extienden horizontalmente sobre los dientes anteriores inferio
res.

Bajo condiciones normales,considerando que los dientes guar—;
dan una buena oclusidn,las sobremerdidas son de aspecto resultante. Cuan-
do una u otra se exceden pueden interferir con una buena oclusién. Lo ide
&l es que exista una scbremordida vertical que permita la correcta deso-
clusién de los dientes posteriores. Con respecto a la sobremordida horizo
ntal,ésta debera ser lo mds minima posible.

La sobremordida horizontal (overjet) de los dientes anterio~-
res superiores debe estar dictada por las inclinaciones desoclusivas de -
los céndilos (eminencia articular);deberd proporecionar una superficie pa-
1atiné desoclusiva para los dientes anteriores inferiores,que estard en -
armonia con el movimiento mandibular. Esta distancia labio~lingual {(hori-
zontal) variard dependiendo de la inclinacién axial de los dientes ante--
riores superiores,necesaria para una buena relacidén entre los dientes an-
teriores y la artiéulacién temporomandibulaf,lo cual evitard la friccidn
¥y €l stress respectivamente, Los tres bésicos determinantes de la sobre-
mordida horizontal son la inclinacién de la iminencia articular,la coordi
nacifn o incordinacidn muscular,la fonetica y la estética.

La sobremordida vertical (overbite),serd dictada primeramente
por dos determinantes o factores de la oclusidn que determinan la desoclu

sién de los dientes posteriores y las curvas anteroposterior y transVersa
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La altura de les cilspides y la profundidad de las fosas de los dientes—--
postericres es el primer y méds importante determinante que se utiliza pa-
ra establecer la sobremordida vertical requerida en los dientes naturales.
Apartir de la posicidn borde a borde de los dientes anteriores,el més mi-
nimo movimiento (mis de 1mm) debe lograr la incision de los alimentos ~-
sin interferencias oclusales en los dientes posteriores. Si durante la in
cisidn existen interferencias de los dientes posteriores la sobremordida

Avertical es insuficiente. lLa extrusién o inclinacién de un diente poste—-
rior puede provocar complicaciones a nuestra habilidad para obtener bas--

tante sobremordida vertical.(Fig.43).

II.- Factores Determinates de la oclusidn y sus leyes; Como ya

se habia comentado sobre estos factores determinantes y sus leyes,estos -~
son importantes para comprender el porque de la morfologfa oclusal,estos
factores se clasifican segun su influencia en dicha morfologia oclusal y
son tres las clasificaciones.

1.- Direccién de surcos y crestas.

2.- Altura cuspldea y profundidad de fosa.

3.- Concavidad palatina de los dientes anteriores superiores.
A continuacidn veremos cada uno de ellos y aunque discutir cada una de las
casi cincuenta leyes , factores o reglas que se han escrito acerca de los
determinantes,sale del propésito de este trabajo. 5i.. mencionaremos las -
que tienen mayor efecto sobre la morfologia.

1.~ Factores determinantes con respecto a direccidén de surcos y crestas:

a).~ Posicién facial del diente;

- Entre mis cerca esté el diente de la linea media,més agudo e¢s el é4ngulo
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fo;maao por los surcos de trabajo y balance.
~ BEntre més lejos esté el diente de la linea media,més obtuso es el Angu-
lo formado por los surcos de trabajo y balance.
~ Entre més cerca esté el diente del centro de rotacién condilar,mds agudo
es el dngulo formado por los surcos de trabajo y balance.
- Entre ‘més lejos esté el diente del centro de rotacidn condilar,mis ob--~
tuso es el angulo formado por los surcos de trabajo y balance.

b).~ Distancia intercondilar.
- A mayor distancia intercondilar més mesiales son los surcos de trabajo
y balance en los dientes superiores y mds distales en los inferiores.
- A menor distancia intercondilaf\més distales son los surcos de trabajo
y balance en dientes superiores y mis mesiales en inferiores,

¢) .~ Transtrusién.

A mayor transtrusidén més distales son los surcos de trabajo y balance -

en dientes superiores y mé&s mesiales en inferiores.
- A menor transtrusién mis mesiales son los surcos de trabajo y balance -
en dientes superiores y més distales en inferiores,.

¢,a).- Lateroprotrusién,
- A mayor lateroprétrusién,més mesiales son los surcos de trabajo y balan
ce en los dientes superiores y mis distales en inferiores.

c,b).~ Laterorretrusién.
~ A mayor laterorretrusidén més distales son los surcos de trabajo y balan
ce en dientes superiores y més mesiales en inferiores.

2.- Factores determinantes con respecto a altura cuspideay profundidad -

de fosa.
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a).- A;gulo de la Eminencia,
- A mayor angulo de la eminencia articular,més altas las ciispides pueden
. ser.
- A menor &ngulo de la eminencia articular,mis cortas las clspides deben
ser.
b).- Angulo de la Eminencia y Plano Oclusal.
- A mayor divergencia entre el éngulo de la eminencia y el plano oclusal,
mis altas’ las clspides_pueden ser.
~ A menor divergencia entre el angulo de la eminencia y el plano oclusal,
més cortas las clispides deben ser,
¢).- Sobremordida Horizontal.
- A mayor sobremordida horizontal,mds cortas las clispides deben ser.
-~ A menor sobremordida horizontal,méds altas.las ciispides pueden ser,
d).- Sobremordida Vertical.
-~ A mayor sobremordida vertical,méds altas las clspides pueden ser.
~ A menor sobremordida vertical,mds cortas las cispides deben ser.
e).- Curva anteroposterior (Spee).
- A mayor curva anteroposterior,mis cortas las clispides deben ser.
~ A menor curva anferoposterior,més altas las clispides pueden ser.
f).~ Curva Transversa (Wilson).
- A mayor curva transversa,mids altas las cdispides pueden ser.
-~ A menor curva transversa,mis cortas las cfispides deben ser,
g) .- Transtrusidn.
~ A mayor transtrusién,mds cortas las clspides deben ser.

- A menor transtrusién,mds altas las clspides pueden ser,
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g,a).,~ Laterotrusién.

- A mayor laterosurtrusién,mds cortas las cilispides de trabajo deben ser.
g,b).~ Latercdetrusién,

— A mayor laterodetrusién,mis altas las clispides de trabajo pueden ser,

3.~ Factores determinantes con respecto a concavidad palatina de los dien

tes anteriores superiores.

a).- Angulo de la Eminencia.
- A mayor Angulo de la eminencia,menor concavidad palatina en sentido ver
tical.
- A menor éngulo de la eminencia,mayor concavidad palatina en sentido ver
tical.
b).- Distancia Intercondilar.
~ A mayor distancia intercondilar,mayor concavidad palatina en sentido Ho
rizontal,
- A menor distancia intercondilar,menor concavidad palatina en sentido ho
rizontal. '
¢).~ Transtrusién,
- A mayor transtrusién,mayor concavidad palatina en sentido horizontal.
- A menor transtrusidn,menor concavidad palatina en sentido horizontal,
¢,a).- Lateroprotrusidn.

A mayor lateroprotrusién,mayor concavidad palatina.

¢,b),~ Laterorretrusién,

A mayor laterorretrusidn,menor concavidad palatina.

¢,c).~ Laterosurtrusidn.

A mayor laterosurtrusién,mayor concavidad palatina.

c,d),~ Laterodetrusién.
~ A mayor laterodetrusién,menor concavidad palatina.
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CAPITULO II.
SIMULADOR DE LA FUNCION MASTICATORIA

En este capitulo veremos la descripcién y utilizacién del ar-
" ticulador Whip-Mix y su arco facial,estos seran los instrumentos mas im--
portantes para llevar a cabo nuestras tecnicas del modelado fisiologico.
La seleccidn de dicho instrumento” esta basada en las limita-
ciones,indicaciones y contraindicaciones del articulador Whip-Mix,las cua
les veremos mas adelante,cuando veamos las generalidades. Quedando como -
alternativa que el lector podra disernir y elegir el articulador que a --
criteriovde el,cunpla con las normas de un verdadero simulador de la fun-
¢ién masticatoria. En la actualidad existen en el mercado internacional y
nacional una variedad de articuladores semiajustables y por supuesto se
podra adquirir un articulador totalmente ajustable aunque el inconviniente

podra ser su precio.
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A): GENERALIDADES.

Hasta la década de los sesentas,los instrumentos semiajusta--
bles no brindaban la oportunidad de que el odontoldégo pudiera relacionar
los movimientos en el aticulador,con los reales efectuados en la dinamica
mandibular. Generalménte,los articuladores semiajustables poseen sus céndi
los en la porcion superior y la fosa glenoidea invertida en la parte infe
rior del mismo. Ello hace que al ajustarlo,aunque este copie con precisién
los datos recibidos del paciente,el manejo del mismo al ser invertido con-
funda al operador,este tipo de articulador és el no-arcon.,

El simulador de la funcién masticatoria que utilizaremos en el
modelado fisiologico,es como se habia dicho anteriormente es el articula-
dor VWhip-Mix. Esté es del tipo Arcon,esto quiere decir,que los elementos
ﬁue representan al céndilo estén enelcuerpo inferior del articulador,igual
de como estan los condilos en la mandibula. Las fosas mecénicas estan si-
tuadas en el cuerpo superior,simulando la posicién de las fosas glenoide-~
as en el craneo., Este articulador sirve para reproducir los movimientos -
mandibulares, (intermaxilares),de los modelos superior e inferior montados
en el,con fines de diagnostico y tratamiento. Hay que mencionar que segun
Shillingburg existe diferencia entre un montaje para diagnostico y uno pa
ra tratamiento,dice que el montaje de dignostico se realiza en relacién -
céntrica y el otro montaje en maxima intercuspidacién,si se realizan res-~
tauraciones parciales en relacién céntrica incorporarian interferencias.

Independientemente de esa’ situacidn nosotros utilizaremos el

Whip-Mix por su gran utilidad i necesidad inprencindible,claro que para -

eso sera necesario conocer su funcionamiento.

Actualmente se reconoce que el aparato del Dr.Stuart,totalmente

ajustable como el mas adecuado para reproducir los movimientos mandibulares
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en toda su dimensidn y trayectoria. El mismo autor cred el Whip-Hix;este,
que es como se dijo anteriormente semiajustable,ha prﬁporcionado al odont
6logo una posible visidn de lo que acontence en la dindmica mandibular., -
Aln con las multiples limitaciénes que al debersdn atribuirse,posee una —-
gran posibilidad de enzefianza. c¢reo que es el primer escaldn para preten~
der llegar al instrumento totalmente ajustable.

Desde la aparicidén en el mercado del articulador semi-ajusta-~
ble,se ha sentido una corriente cada vez de mqyor aceptacién de parte de
compafieros de profesidn por usar este instrumento. El articulador semi--—-
ajustable Whip-Mix se ha seleccionado entre los demis articuladores semi-~
ajustables por las siguientes razonas. a) Este instrumento es lo suficien
temente ajustable como para permitir la costruccidn de una oclusidn pre--—
viamente planeada que funcione armdnicamente,con solo ligeros ajustes he-
chos en la boca. b) Su naturaleza de céndilo-cavidad glenoidea (tipo ar--
con} permite al cirujano dentista estudiar los movimientos mandibulares -
en el instrumento en la Jisma forma que se llevan acabo en la boca. c) El
articulador es muy f&cil de usar,fuerte y de construccién precisa. d) Su
costo no es prohibitiyo. Desgraciadamente el optimismo desenfrenado de‘al
gunos colegas los ha conducido a construir con este instrumento reconstru
cciones oclusales extensas,las que si bien no podemos decir que hayan re-
sultado en fracasos,si podemos decir que no reidne todo los requisitos ci-
entificos para poder ser llamas verdaderas restauraciones.

Es importante sefialar las limitaciones de este tipo de apara-
to para que en el fgturo se haga un mejor uso de ellos y no vaya dar lu-—-—

gar su abuso a que caiga en manos de gente inpreparada que crea que tiene
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un aparato que le va a resolver la totalidad de sus casos y que al no ha-
cerlo lo desprestigie con acusaciones falsas,que por desconocerlc o por -
haber oido plédticas en que se le ensalzaba poniéndolc a alturas que no le
correspondian,llegase a seflalarsele como un instrumento mds que ha defrau-
dado a la profesidn,

Deberemos tener primero, para el manejo del Whip-Mix,los cono
cimientos del anterior capitulo,conocimiento de las partes de que se com
pone, del manejo del arco facial,del montaje del modelo superior,del mon-
taje del modelo inferior y del ajuste de los registros. Acontinuacién en
esta parte de generalidades veremos; Limitaciénes,Indicacidnes y Contra--
indicacidnes,

I.- Limitaciones: El dentista o el estudiante debe tener cons
ciencia de ciertas limitaciones mecanicas y entender sus efectos en el re
sultado de la oclusién de las protesis.

1.~ La localizacidn exacta del eje intercondilar es una de ~-
las piedras angulares en que descansa la gnatologia,y su falta ha causadq
el quemuchos dentistas se hayan desilusionado al montar sus modelos por -
medio de un arco facial cuyos estiletes no se han puesto en él lugar exac
to del eje. él arco facial del articulador semiajustable Whip-Mix lleva -
las olivas a los conductos auditivos externos esperando gue las perfora--
ciones que tienen en la parte interna coincidan aproximadamente con el ~-
eje. Lundeen ha demostrado que esto sucede en un 75% de los casos;en los
25% restante,la diferencia es tan pequefia que clinicamente es aceptada -
pero que al construir una oclusién cispide~fosa tendra deficiencias en su

exactitud tanto mis,cuando mis sea su legania del eje intercondilar. Por
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lo-tanto en el uso del articulador semiajustable no podemos estar 100% -~
seguros de la. exactitud de la relacidn céntrica de nuestros modelos.

2.~ La pared posterior de la cavidad glenoidea del articula--
dor controla o guif la direccidn del céndilo de trabajo durante las excur
sidnes laterales. Vistas desde el plano horizontal la forma de la cavidad
de este articulador es tal que el céndilo de trabajo puede moverse {inica-
mente en direccidn lateral hacia afuera durate el movimiento de Bennett.
Investigaciones a este respecto indican qué las trayectorias del céndilo
de trabajo en los pacientes incluyen un movimiento tanto antero-posterior -
en el plano horizontal,como supero-inferior en el plano vertical, en adi-
cién al deslizamiento lateral (Bennett) durante el movimiento de laterali
dadjpor lo tanto este articulador no nos dard esos diferentes movimientos,
$abemos que esos movimientos determinan la altura de las clispides y la di
reccidédn de los surcos,por lo tanto no podremos construirlas correctamente,

3.~ La distancia intercondilar es aproximada y permite que los
centros de rotacidén sean localizados bastante cerca de la verdadera posi-
cién en el paciente,por ello una diferencia poco apresiable puede esperar
se en las trayectorias que siguen las cdspide§ de los dientes en la boca
durante los movimientos excéntricos. Por lo tanto al construir nuestras -
prétesis y llevarlas a la boca encontraremos discrepancias en las direc--
ciones de los surcos en relacidn con las trayectorias de las puntas de las
clispides del paciente.

4.~ La guia condilar en la eminencia del temporal estd confi-
gurada por una inclinacidn y por una curvatura. El mecanismo condilar del

articulador semiajustable no tiene un elemento que de la curvatura en el
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trayecto de la eminencia metélica ya que es recto,y tambien a que estos -
elementos son ajustables por medio de mordidas posicionales. Dando por -
descontado que tales medidas fueron tomadas correctamentes,los ajustes he
chos al articulador pueden ser considerados precisos tan solo en la posi-
cidn en dichos registros fueron tomados. Los trayectos seguidos por las -
. esferas condilares entre estos puntos terminales son dictados por guias -
metdlicas planas,con ninguna curvatura que asemeje a la real. Sabemos que
la curvatura de la eminencia influye directamente en curvas anteroposte—-
rior y la transversa y que por lo tanto la altura de las clspides no po—-
dremos construirlas con presicidn,

5.- La pared interna de la cavidad glenocidea guia el movimien
to lateral y que en €l puede o no estar incluido un deslizamiento lateral
llamado movimiento de Bennett y que dicho deslizamiento ﬁrovoca una cur-
vatura en el trayecto de mediotrusifén y que en la anatomia oclusal deter-
mina la direccidn y curvatura de los surcos por donde viajan las clispides;
también infuye en la altura de las cilispides y en la curvatura de la cara
palatina de los incisivos y caninos superiores. El articulador semiajust-
able no tiene aditamentos para dicha curvatura,por lo tanto los surcos se
rén siempre rectos y la altura de las cﬁspides y la concavidad palatina -
de los incisivos y caninos no serd exacta.

6.~ E1l articulador semiajustable tiene un vistago recto con -
una tabla incisal;por lo ﬁanto los cambios en la dimensidén vertical afec-
tan el punto de apoyo de la relacién con la depresidén media de la tabla -
incisal y en cada cambio vertical tendremos que cambiar la posicién de la
tabla,

Los fabricantes ya cambiaron la tabla incisal y ahora es plana

r
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lo que facilita el variar la dimensién vertical,también sacaron un adita
mento para mantener durante los procedimientos dignostico,ajuste oclusal y
encerado a las dos partes del articulador (Sup. e Infe.)},juntas.

. II.- Indicaciones:

1.- En todos nuestros pacientes que llegan al consultorio a
un diagnostico de sus condiciones dentales deberemos,aparte de sus radio-
grafias totales,historia clinica,modelos y registros posicionales, tomar
con el arco facial y montar dichos modelos en el articulador para tener -
una idea mds completa de su condicion,

2.~ Construccién de provisionales de acrilico.

3.~ Construccién de placas totales siempre con uno o dos remo
ntajes previos a su insercién en la boca.

4.- Incrustaciones y coronas,hechaé por cuadrantes previo --—-
ajuste oclusal,

5.~ Como guia en el ajuste oclusal.-

6.~ Prdtesis fija de tres unidades hechas por cuadrantes pre-
vio ajuste oclusal.

7.- Puentes removibles uni y bilaterales con silla libre siem
pre efectuando un ﬁemontaje y ajuste oclusal previo. Sin embargo en los -
puentes fijos como en los removibles con o sin silla libre tenrdn que ha-
cerse ligeros ajustes de oclusidén una vez terminados.

8.- Los parodoncistas deberdn usarlo para diagnéstico de malo
clusién y para hacer sus ajustes oclusales,

9,- Los ortodoncistas deberédn montar sus casos para el diagno

stico,durante el tratamiento y para estar seguros de su post-operatorio -



inmediato y mediato,
' 10.- El cirujano oral antes de decidir alguna intervencién -~
temporo-mandibular,para darse cuenta si el problema no es exclusivamente
de oclusidn.

I1I.- Contraindicaciones.

1.- Reconstruccidn total de la oclusién.

2.- Cuando las discrepancias de tamafio y posicién de los maxi
lares sean muy notorias.

3.~ En alteraciones de la articulacién témporomandibular y que
hay necesidad de hacer una construccién total de la boca (deberid hacerse
un previo tratamiento de la patologia de la ATH.)

4,- Para hacer un anflisis profundo y min;cioso de las condi-
clones oclusales del paciente.

5.~ En fin,cuando queremos hacer odontologia de alta precisidn.

B) COMPONENTES,

El articulador Whip-Mix pertenece a la clasificacién segun su
funcién a la de la clase III-B. Esto significa que este aparato simula --
las vias condilares usando equivalentes promedios o mecanismos para todo
el movimiento o parte del mismo tambien aceptan la orientacidn de las ar-
ticulaciones de los modelos mediante la trahsferencia con el arco facial,
tambien aceptan registros protusivos laterales estaticos y utilizan equi-
valentes paré el resto del movimiento. El Whip-llix es segun su disefio,de
tipo arcon,porque los elementos que representan al céndilo estan en.el --

cuerpo inferior del articulador,igual como estan los céndilos en la mandi

bula, Las fosas mecanicas estan situadas en el cuerpo superior simulando
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la posicidn de las fosas glenoideas en el craneo,esto nos da que la angu-
lacién entre plano inclinado de la trayectoria condilar y el plano oclu--
sal de las piezas superiores permanecen constante en una posicidn abierta
y en una posicidn cerrada. En tanto los articuladores no-arcones,hay una
diferencia entre la posicidn abierta y la posicidn cerrada de aproximada-
mente 8° los cuales no es posible corregir y en la practica diaria se usa
més el articulador cerrado. Esto nos da una idea mds de su beneficio, Los
componentes se dividen en dos partes; lLos del propio articulador y los de
el arco facial,

I.~ Componentes del Articulador (Whip-Mix).

Esta compuesto por dos ramas,una inferior simple y una supe--
rior que es la mas complicada.

1.~ Rama inferior;posee en su parte anterior una platina inci
sal de plastico estandar o una metalica graduable,segun se requiera,estas
ensamblan en una ranura y se fijan con un tornillo. En la patre media se
encuentra una platina metalica que ensamble con presicidn en dos pernos
y se figan por medio de otro tornillo,que enrosca en la platina,el objeto
de esta es fijar el modelo inferior con yeso al articulador, En la zona.
posterior exite una barra transversal,con dos postes verticales fijos.
(Fig. 44).

2.~ Rama superior; presenta los dos elementos condilares en -
forma de dos esferas metalicas intercambiables en los orificios de la ra-
ma alta de la rama inferior en cualquiera de sus tres medidas L,M y S. -~
que se ajustan de acuerdo a las lecturas registradas en el arco facial; -

las esferas son atornilladas por medio de una llave que biene con el arti
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culador. La parte superior del articulador se encuentra mids anterior,un -
vastago vertical graduado que penetra en un orificio y se fija por medio
de un tornillo para impedir que se deslize;el objeto de este vastago meta
lico es mantener las dos ramas del articulador lo més paralelas_posibles
ajustando en su linea mds profunda,tiene dos extremos uno redondo y uno -
plano,el redondo es el el que descanza en la deprecidn si es que la trae
la platina incisal,cuando utiliza el extremo plano se emplea cuando se ~-
utiliza la platina incisal ajustable. En su parte media se encuentra otra
platina metalica identica y reciproca a 1la inferior,se fija tambien a la
rama superior por medio de un tornillo,su finalidad es montar el modelo ~
superior al articulador. En la parte posterior vista desde arriba se ob-~
sevdn en los extremos,los elementos ajustables que corresponden a la cavi
dad glenocidea,el techo o guia condilar de la cavidad glenoidea y presenta
en la superficie los grados que representan la inclinacién de la pared in
terna o guia lateral,esta va desde 0° a 45°, En la parte externa se encu-
entra un peguefio perno,donde enzamble las olivas auriculares del arco fa-
cial,tambien presnta una pequefia depresién que corresponde al eje de bisa
gra cuando se utiliza un arco facial con puntas localizadoras de eje in-~
tercondilar. Las arandelas que se encuentran insertadas en un eje,para -
ajustar la distancia intercondilar,colocadas las arrandelas dos correspon
den a distancia grande (L),solo una corresponde a distancia mediana (M),-
¥ sin arrandelas corresponde a una medida pequeiia (S).

El tornillo que fija al vastago de la cavida glenoidea al res
to de la rama superior y permite la rotacidén del vastago para dar la in--

clinacién del techo,vista por su parte inferior tambien describiremos sus
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sus elementos sus elementos,techo de la cavidad y la pared interna,ambas
forman entre si la cavidad glenoidea donde se aloja la esferita condilar.
Las arandelas antes mencionadas una de ellas tiene una depresidn que per-
mite mayor amplitud del movimiento de la guia lateral, Existe una pieza -
metalica en forma de platina que se sujeta por presidn,el eje del elemen-
to representativo de la cavidad glenoidea,la presion se controla por me--
dio del tornillo que se localiza en la parte superior,se encuentra cali--
bradas de 0° a 72° y marcadas Unicamente la de 30° y 60° estas correspon~
den a los grados de inclinacidn del techo de la cavidad glenoidea. Note =~
que las lineas pequefias de las pequefias de las arandelas deben coineidir
con algunas de las l1fneas pequefias,de las posibles que correspondan a los
grados de inclinacidén de techo., Ultimamente la compafiia fabricante de ins
trumento a sacado un aditamento que va en la parte media entre las esfe-~
ras y se une a la parte media delcuerpo superior entre las dos cavidades
glenoideas y sirve para mantener unidas las partes en la que se divide el
articulador Whip-Mix.(Fig.4s).

Este articulador s6lo registra el inicio y el final verdade--
ros del trayecto condilar en los dos planos sagital y horizontal,

11.~ Componentes del arco facial.

El arco facial es un complemento del articulador que tiene co
mo fin;localizar el eje condilar llamado de bisagra,conoccer la distancia
intercondilar,registrar la oclusién maxilar y orientar los modelos,previa
mente obtenidos en el articulador, en posicion horizontal con respecto a
la mesa de trabajo. L1 arco facial esta constituido por piezas metélicas

salvo dos de ellas y muy libianas y ensambladas entre si,segun veremos a
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Fig.45

Rama Superior.

Fig.44

Arco Facial.

Rama Inferior.
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continuacidn., Consta de aos barras laterales que se unen en la parte ante
rior a travez de un tornillo el cual nos sirve para fijar el arco. Al fi-
nal de las barras laterales se encuentran dos prolongaciones de plastico

redondeadas en sus extremos y que son conocidas como olivas otra parte es
una barra perforada que en sus extremos que se atornillan a las laterales,
fijandolas entre si, en la parte inferior de la misma se encuentra un bas
tago donde se coloca una abrazadera de la cual sale otra prolongacién tu-
bular que en su extremo porta una abrazadera gque permite hacer movimien--
tos universales, Cuenta con una orquilla completa,un posicionador nasal -
que se une a la barra perforadora y al vastago por ultimo un desarmador -
para las abrazaderas., En la parte anterior delas barras laterales se en~-
cuentran marcadas las letras L.M. y S.,que pueden coincidir con una linea

vertical,indicando con esto la distancia interoclusal.(Fig.46).

C): MANEJO DEL ARCG FACIAL.

Este manejo es para la mayoria de los casos que se presentan
en la consulta y en general para todo su multiples usos,es importante acla
rar que en esta tesis el uso de esta instrumentacidén es con fines precli-
nicos,aunque a conpinuacién describamos el manejo en su forma para el cu-
al fue creado.

I.- Preparando el arco facial; Limpie las piezas plasticas au
ditivas,suavemente pero eficazmente,tallande con agua caliente y jabbn an
tes de cada uso. Luego rempl&elos y aseplirese de que el agujero en el la-
do aplanado de cada uno esté arriba de los brazos laterales y que el plas

tico esté forzado sobre este o bien hasta que alcance el hombro del brazo

“metdlico.
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Coloca el posicionador nasal sobre la barra cruzada del arco
facial con €l tornillo asegurador de su brazo horizontal flojo. Una banda
esléstica se colocada en el arco facial para que sostenga este ensamblado
en su lugar hasta que se apriete en el paciente. Afloje los tres tornillos
gruesos de la superficie del arco facial y los tornillos aseguradores de
las dos abrazaderas.

II.- Preparando lahorquilla del arco facial; Usando compuestos
de bajo calor (modelina) o cera se obtiene una impresién superficial en -
la horquilla del arco facial de solamente las puntas de las cispides de -
los dientes maxilares,suficiente para que no exista mobilidad del modelo
de yeso., Quite la horquilla de la boca y recorte excesos del compuesto o
la cera. Cualquier exceso de tejido debe ser completamente removido y las
puntas de lag clispides no deben de penetrar el compuesto o cera tanto, --
como para que vayan a tocar el metal de la horquilla,Cubra la superficie
inferior de la horquilla con cera firme para dar una mayor comodidad a el
paciente. Ahora es colocada en la boca del paciente y sostenida en ese lu
gar y sostenida en ese lugar,cerrando la mandibula contra éste.

II11.- Colocando el arco facial en el paciente; Se le debe re-
cordar a el paciente que debe manterner la mordida uniforme para que la
horquilla no se salga d; la linea media,tambien se le recuerda que las -~
olivas de plastico amplificarédn mucho los.sonidos causados por los ajus——
tes. Mueva la abrazadera sobre el mango de lahorquilla del arco facial,la
cual estd saliendo de la boca del paciente. Pidale al paciente que sujete
ambos brazos del arco facial y que ayude a guiar las olivas de plastico -

dentro del canal auditivo. El los debe,luego de agarrar en su lugar con -
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una presidn firme anterior mientras que el operador aprieta los tres tor-
nillos gruesos y centre el posicionador nasal sobre la nariz y los aprie
te en su lugar. Coloque en su lugar la barra de la abrazadera arriba del
bastago o mango de la horquilla del arco facial y empuje la abrazadera --
hacia atrds sobre el mango de la horquilla hasta que esté cerca (pero no
tocando) los labios., Apriételos firmenente con el desarmador hexagonal.
Luego la abrazadera sobre la barra vertical o bastago es apretada firme--
mente. Hay que tener mucho cuidado en qhe esta aceidn no ladee el arco fa
cial fuera de posicién de cualquier direccidn. El operador debe usar su -
mano libre para fijar el ensamblado completo mientras conla otra,estd ap-
retando estas guias. (Fig.47).

La ahplitud condilar del paciente se determina ahora refirién
dose a las marcas negras en el frente del arco facial. Estén marcadas las
letras L.M. y S., en el brazo superior correspondiente a la amplitud con-
dilar o distancia intercondilar de Large=grande,Medium=mediano,Small=pe--
quefio, La linea negra (nica en el brazo inferior es el indicador. Por ejem.
una distancia intercondilar media es indicada. Cuando la distancia inter-
condilar ha sido grabada en la carta de registro de un paciente,el posicio
nador nasal y los tres tornillos gruesos de la superficie de arriba son -
flojados y ensamblado completo es cuidadosamente quitado conforme el paci
ente abre su boca. (Fig,48).

En este momento se toman los registros de relacién céntrica y
las lateralidades derecha e izquierda,asi como tambicn las toma de impre-

cibnes para vaciar los modelos en yeso.
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D): MANEJO DEL ARTICULADOR.

Acontinuacion vamos a describir el manejo de articulador Whip
-Mix que viene siendo la continuacion de manejo del arco facial,pero para
fines practicos se separo esta patre de la instrumentacidn.

1.~ Preparando el articulador; Para el montado de los modelos
seguimos el siguiente orden; El cuadro cuadro inferior de la rama super--—
ior tiene las siguiente letras L.M., y S. grabadas en cada uno de sus es—-
quinas en el lado de atrds cada uno de los dos elementos condilares debe
ser atornillado en cada uno de estos que correspondan a la distancia in--
tercondilar del paciente de L.M. y S., segfin se halla obtenido en el arco
facial, ES IMPORTANTE QUE LOS ELEMENTOS CONDILARES SEAN APRETADOS FIRME--
MENTE EN SU LUGAR CON LA LLAVE QUE VIENE CON EL ARTICULADOR. Luego se co-
loca cuadro superior del articulador a la misma amplitud condilar o dis-—-
tancia intercondilar quitando o agregando el numero de arrandelas en los
ejes de las guias condilares. Usa 2 arrandelas o espaciadores en cada man
go para "L",una en cada eje para "M", y ninguna para "S".debes estar se--
.guro que los ejes estdn remplazados de manera que las arrandelas estén en
fntimo contacto en ambos lados entre el cuadro del articulador y las guias
condilares. Cuando las arrandelas o espaciadores son usados,siempre,colo-
car aquellos con las secciones mas agudas lo mds cerca de las guias condi
lares,con los angulos agudos préximos a las gufas. Tambien asegurese que
la linea horizontal en cada espacior se alinee con la negra de la guia --
condilar, (Fig.49).

Estos.espaciadores NO son intercambiables entre los articuladeres

cuando no se usan deben ser colocados en el bAstago incisal para asegurar
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que permanecerdn en el mismo articulador., Las gufas condilares deben ser

colocadas ahora en un adnglo de 30° prepardndolas para adherise a el ensa-
mblado de arco facial, Las marcas para la gqia de lado de posicién no son
por ahora importantes. Asegura firmenente las placas de montaje limpias -
en la rama inferior y la superior del articulador;asegilese que la guia -
incisal pléstica esté en su lugar en la rama inferior y quite el bastago

incisal.(Fig.50 y 51).

I1.- Colocando el registro del' arco facial; este se coloca en
el articulador y este a su vez estd listo para tener a el arco facial ase
gurado en su cuadro superior. Note que este aparato esté disefiado para --
que ninguno de sus brazos laterales pueda ser movido lateralmente sin que
otro brazo se mueva a una distancia correspondiente igual,

Primero quite el posicionador nasal de la barra cruzada del -
arco facial y afloge todos los tornillos gruesos. Para asegurar al arco -
facial en su lugar,agarrelo con una mano y con la otra levante el miembro
superior o rama superior del articulador. Guie primero uno y luego el -—-
otro broche sobre el borde mis externo de las gulas condilares dentro de
los agujeros del lado medial de las olivas mientras agarra un brazo del
arco facial contra el cuerpo de uno. Permita al extremo anterior del cua-
dro o rama suerior del articulador descansar en la barra cruzada del arco
~facial y luego apriete los tres tornillos gruesos mientras esté todavia
presionando los brazos del arco facial firmenente contra el cuerpo de uno.
Ahora repone el cuadro o rama superior con el arco facial adherido sobre
el cuadro o rama inferior permitiendo a la abrasadera de la horquilla del

arco facial descansar en el bloque de la guia incisal.(Fig.52).



121

—
S/ m/L
)
[ - 1 —
Fig.48

Amplitud Condilar.
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Fig.47

Arco Facial en el Paciente.

Fig.49 Fig.50

Espaciadores se Ajustan.
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Fig.51 Fig.52

Guia Condilar a 30°, Las olivas del Arco Facial
se Colocan en su Lugar.
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Porgue la guia de este instrumento es parte del cuadro o rama
superior y el arco facial es en efecto una pieza con este cuadro,la hor—-
quilla del arco facial estd en una relacidn fija con la placa de montado
superior. La relacion de cuadre o rama supeéior y su registro en la hopr~-
quilla del arco facial con el cuadro inferior y los elementos condilares
no es de consecuencia en este punto ya que el cuadro o rama inferior sir
ve meramente como un medio conveniente de apoyo durante el montado del mo
delo superior,

I1I.- Montado del Modelo Superior.

Primero cologque el modelo superior sobre el registro de la ~-
horquillda del arco facial. Luego levante el brazo superior del articulador
¥ aplique un montoncito de yeso para montar bien mezclado,adecuado y de -
rapido secado a la base del modelo, Usando una mano para apoyar en preve-
nir cualquier movimiento de la horquilla del arco facial o del modelo,ci-
erre el brazo superior del articulador hasta que otra vez toque la barra
cruzada del arco facial,forzando la placa de montura o montaje (platina},
dentro del yeso para montar. Agarre el modelo hasta que el yeso de montgr
se ha colocado,luego quite el arco facial del articulador.(Fig.53).

A la hora de montar el modelo no se use una mezcla de yeso ~-
muy gruesa o intente forzar la placa de montar (platina) dentro del yeso
que ha comenzado a colocarse. Esto puede forzar la horquilla fuera del --
cuadro superior. Un apoyo de la horquilla del arco facial conveniente es
un accesorio disponoble por la compafiia para apoyar la horquilla y el mo-
delo superior firmemente durante la operacidn de montado. Esta adhesidn -

del aditamento reemplazar temporalmente al modelo inferior en la rama in-
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ferior del arficulédor. Su brazo cruzado estd elevado para contactar la
superficie inferior de la horquilla del arco facial y asegirela en su lu-
gar,previniendo cualquier flexidén de la horquilla durante el procedimien~
to de montado. ‘

IV.~ Montado del Modelo Inferior,

Coloque nuevamente el bastago incisal.el la rama superior,el
extremo curveado hacia abajo. Los cuadros o ramas superior y inferior es-
tén,hechos en paralelo alineando la tapa del bastago principal con la 1i-
nea que circunda completamente al bastago. A este tiempo el bastago debe
ser ajustado algunos milimetros arriba de la marca paralela para compen-~
sar ¢l enbrosamiento del registro de la mordida. En cualquier tiempo que
se cambie la dimencién vertical del instrumento (el bastago se eleva o sce
desciende),el bloque gufa tambien debe ser movido para acomodar el cambio,
Este ajuste compensa el bastago incisal recto.(Fig.54).

Ahora coloque la rama superior éelarticulador con el bastago
incisal extendiéndose sobre el borde frontal del area de trabajo. Esto co
loca al modelo montado con las superficies oclusales hacia arriba, Colo-
que el registro de relacidén cént}ica o maxima intercuspidacidn sobre el -
modelo superior. El modelo inferior es ahora colocado cuidadosamente en -~
el registro. Cheque muy bien que los dientes estén completamente asenta--
dos. Invierta el cuadro o rama inferior del articulador y debe estar se~
guro QUE LOS ELEMENTOS CONDILARES ASENTARAN EN SU POSICION MAS RETRAIDA -
EN LAS GUIAS CONDILARES.

Quite la rama inferior,aplique yeso para montar a la base del

modelo y luego invierta el cuadro inferior otra vez con los elementos con



124

dilares asentados en SU MAS RETRAIDA POSICION en las guias condilares co-
mo lo hizo con el cuadro o rama inferior en el yeso blando,hasta que el
bastago gufa incisal. Sostenga el modelo en esta posicidén hasta que el ye
so haya endurecido. N ~

V.~ Ajuste de los Registros.

Si una banda plistica esta en el articulador,ésta bebe ser -
quitada de la rama inferior de manera que la rama superior e inferior es-
tén completamente libres uno del otro,loc mismo si trae el aditamento de -
union enforma de resorte, Durante los siguientes procedimientos.

despues de quitar el registro de relacidén céntrica o maxima--
intercuspidacidén coloque ambas guias condilares con una inclinacidn de 0°
y los controles del lado de cambio en su posicidn mds abierta 45°. Levan-
te el bastago incisal para prevenir interferencias. Con el cuadro o rama
suﬁerior y su modelo invertido cuidadosamente coloque el registro de late
ralidad izquierda en el modelo superior. Agarrando el cuadro o rama supe-
rior en una mano y la rama inferior en la otra,coloque el elemento condi-
lar rotador en la guia condilar izquierda., En forma del;cada coloque el -
modelo inferior en el registro‘lateral y agarre ligeramente el articula--
dor y el modelo envposicién con una mano sobre el lado izquierdo. Note —-
que el elemento condilar dercho se ha movido un poco mas alla de las sup-
erficies superior y posterior de la gula condilar y que en la mayoria de
los casos hacia la pared media.{Fig.55 y 56).

Para colocar la inclinacidn de la guia derecha,aflojando su -
tornillo de agarre y rotar la gula hasta que su pared superior otra vaz -

toque el elemento condilar,apriete el tornillo de agarre par asegurar la
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Montaje del Modelo Superior.

Y

Fig.55

No Tocar Pared Superior.

Fig.57

Ajuste de la Pared Superior.

Fig.54

Montaje del Model Inferior.
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Fig.56

No Tocar Pared Inferior.
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Fig.58

Ajuste de la Pared Inferior.
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guia en esta posicidn. "ﬁO USE PRESION". Es aconsejable que cuando se ——-—
hagan estos ajustes,que el contacto sea juzgado con la vista antes de que
dependa solamente del sentido del togue. Esto ayuda a asegurar que los mo
delos no estén forzados hacia afuera de la posicidn de registro oclusal.
Coloque el lado regresivo de cambio aflojando el lado guifa del cambio aga
rrando el tornillo y moviendo la guia hasta que toqué el elemento condi--
lar, Vuelva a apretar el tornillo de agarre. regrese el articular hacia -
su posicién vertical y registre la cantidad de inclinacién condilar y el
giro en el lad; encontrado en cada lado de la carta de registro del paci-
ente. (Fig.57 y 58).

La guifa condilar izquierda es ajustada usando el registro de
desviacién lateral y repitiendo el procedimiento anterior.

Para prevenir un posible desgaste de los modelos de yeso dura
nte la manipulacidén del articulador o para hacer un registro permanente -
de un caso especifico, la guia incisal natural puede ser quiza grabada,es
to es hecho agregando una capa de resina autocurada al bloque de gufa de
plastico y formando el camino guia dentro de la resina,conforme ésta se -
cura. Se recomienda lubricar el extremo del bistago incisal. Las ramas su
perior y inferior del articulador estén sostenidas por medio de un adita-
mento ya antes mencionado (aldaba de muelle). La cual regresa la rama su-
perior a la posicidn céntrica cuando se libera de una desviacidn. Por se-
parado de los miembros la aldaba de muelle es facilmente liberada. Una --
una banda elastica se usa para los modelos que no tienen esta aldaba. la
banda es colocada alrededor de la rama superior,a la parte posterior de -

los tornillos aseguradores,luego es tomada a enfrente,a través de la ba--
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rra cruiada ée-lérramgriﬁfééibrry alrededor de los soportes basales., La -
aldana de muelle puede ser agregada a los modelos de articuladores que no
la tienen.

Es importante recordar que el Dr. Stuart construyd el articu-
lador semiajustable como una versidén modificada del totalmente ajustable,
Con el objeto de lograr un instrumento capaz de poder estudiar la oclu-—-
sién del paciente con procedimientos de montaje simplificados. Por ser el
articulador Whip-Mix del tipo semiajustable tiene limitaciones y los datos
que en €l se reciben son los siguienpes:

1.- Eje intercondilar aproximado.

2.- Distancia intercqndilar promedio,

3.- La pared posterior de la cavidad glenocidea recta (laterotruccidn recta).
4,- Inclinacién de la eminencia articular recta.

5.~ Inclinaci6én de la pared interna.

6.~ Vastago incisal.

El articulador semiajustable se considera como un buen instru
mento conociendo sus limitaciénes mecanicas y c¢émo puede influenciar en -
la anatomfa de las caras masticatorias,este ingkrumento recibe los siguien
tes datos:

1.- Relacidn céntrica,

2.~ Puntos finales de los movimientos mandibulares (check-bite).

3.- Relativa proximidad al eje intercondilar.

4.~ Relativa proximidad con los centros de rotacidén (distancia intercondi.)
5.~ Inclinacién de la eminencia articular recta.‘

6.~ Inclinacidn de la pared interna recta.
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Pero este instrumento NO puede recibir los siguientes datos:
1,- Curvatura de la eminencia.
2.~ Curvatura de la pared interna (movimiento de Benett).

3.- Deslizamiento horizontal y vertical del céndilo de trabajo.
4.~ Pantografo. |
5.~ Distancia intercondilar exacta.

El articulador Whip-Mix consta del articulador propiamente di
cho y de su arco facial (Quick-Mount), Este aparato parecido a un compés
usado para registrar la relacibn del maxilar con el eje de bisagra de los
cdndilos mandibulares y el plano del eje orbital para orientar el modelo
maxilar en la misma relacidn al eje de bisagra del miembro superior del -
articulador. El arco facial es parte de un dispositivo mecénico capaz de
aceptar y registrar simplemente y exactamente en los tres planos de refe-
rencia,la colocacidn del maxilar en relacidn a su eje de rotacidn propor-
cionando los siguientes datos:

l.- Eje intercondilar casi real.

2.~ La distancia de cada cispide al eje intercondilar.

3.~ La distancia radial desde el eje intercondilar hasta cada cdspide inf.
4.~ La dist. morfoldgica desde el plno eje orbitario hasta cada clisp. sup.
5.~ La orientacidn del plano sagital,

6.~ La anchura facial posterior.

7.= Localizar, tridimensionalmente la posicidén axiodental del maxilar sup.

El arco facial del articulador semiajustable lleva las olivas
a los conductos auditivos externos esperando que las perforaciones que --

tiene en su parte interna coincidan aproximadamente con el eje intercondi
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lar haciendo coincidir al eje real en un 75% en un difimetro de 2 mm., ~===
(Lundeen).

En esta tesis los modelos gue montaremos para nuestra practica
preclinica,vendran con la Cucharilla Di-Lok,que nos servira para acoplar
nuestros modelos ya seleccionados,los registros seran tomados o registra-

dos arbitariamente para poder llevar acabo las diferentes tecnicas de en-

cerado gque pProponemos,
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CAPITULO III.

TECNICAS PROPUESTAS.

Hoy en dia se ha encontrado que en la préctica odontolégica -
las prétesis por lo general no contienen una morfologia fisioléfica y eé—
to se puede constatar con los trabajos que remiten los laboratoristas,por
eso sugerimos,que cuando se coloque una prbtesis dental,contenga un modef
lado fisioldgico de acuerdo al tipo de oclusidn de cada paciente. Si des-
de estudiantes nos ensefiaramos a §ominar las técnicas del modelado fisio-

1égico, tendriamos conciencia de los problemas que ocasionamos al hacer -

caso omoso de esta y desde luego la falta de conocimiento de estéd nos -

obliga a no exigirla a nuestros laboratoristas.

En los cursos sobre morfoldgia dental,se aprende a conocer

las estructuras dentales,estudian las caracteristicas significativas de -

‘lag distintas clases de dientes,la morfologia es,en su sentidomés puro,

un estudio organizado de la forma natural,sin considerar verdaderamente
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‘la f&ncién. Es importante seflalar que este trabajo y en especial este ca-
‘pitulo nos ocuparemos de la funcidén oclusal y de la configuracién de las
superficies oclusales de las coronas y de puentes,aunque las coronas y —-
los puentes sean modelados con exactitud,anatdmicamente,simpre serin el -
resultado de un trabajo manual y no un duplicado idéntico del que fuera -
el diente natural, Todos sabemos que el dibujo relativamente complejo de
crestas,depresiones y cispides de las superficies oclusales,ya conocidos
afios atrds (etapa de estudiantes),no vuelve siempre inmediatamente a la -
memoria cuando se trata de elaborar un modelado en cera.

El dominio de la capacidad de imaginar el aspecto de un diente
¥y la perfeccién con la que se pueda traspasar este concepto al espacio -~
tridimensional,presupone repeticién y ejercicio.

En nuestra preparacidén para futuros odontologos,nos pregunta-
mos ;¢Porqué se han de modelar todos esos surcos en la superficie oclusal?,
¢Porqué no,en vez de esto,simple planos inclinados sobre un fondo 1iso?.
Para poder contestar a esta pregunta,antes es necesario analizar las ca--
.racteristicas de las superficies oclusales de los dientes. La superficie
estd formada por relieves positivos y negativos;las cispides y las cres~-
tas son la caracteristicas positivas,mientras que los surcos y las fosas
representan las caracteristicas negativas. Si las crestas se hallan forma
das adecuadamente,son convexas en todos los sentidos,y hay numerosos pun-
tos de contac?o con los dientes antagonistas. Las superficies convexas de
las crestas dan un sistema de contactos repartidos con pequefias zonas de
contacto. Las fuerzas oclusales se hallan ampliamente distribuidas por la

superficie oclusal,de esta manera se mantienen limitadas las sobrecargas
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y-los desgastes,las superficies de contacto,pequeiias y limitadas por -sur-
cos pronunciados,facilitan una completa y répida interrupcién del contac-
to durante las excursiones.

Por otra parte,las superficies oclusales producirian grandes
superficies de contacto, Las superficies de contacto anchas y lisas queda
rén més tiempo en contacto con los antagonistas durante las excursiones -
del maxilar inferior,el roce que se produce si los dientes permanecen en
contacto durante el movimiento,producird a menudo un mayor desgaste. Las
prétesis son mds eficientes a causa de las reducidas dreas de contacto --
que tiene una cara oclusal con superficies convexas limitadas por los sur
cos. Si trabaja cresta contra cresta se producira una fuerza de empuje,--
que es mds efectiva que la compresidn y golpeteo que tiene lugar cuando -
trabajan opuestamente dos superficies planas. La diferencia es real; paci
entes a los que se les ha sustituido una prétesis lisa por una con cres-—-’

tas y depresiones,comentan a menudo que su trabajo masticatorio ha dismi-

nuido. A).~ NORMAS GENERALES.

Es por eso que debemos aprender,que la fisiologia de los movi
mientos mandibulares,el tipo de oclusibén asi como las relaciones de los -
dientes entre sf,influyen en la forma de las superficies oclusales. Esto
puede hacerse patente con el ejemplo de la posicidn dg la cispide mesio--
lingual del primer molar superior,si se desea un contacto en el lado de -
balance, {como por ejemplo,en la oclusién balanceada bilateral),esta clispi
de se edifica por mesial del surco bucal;con ello puede establecer contac
to,durante el balanceo,con la cispide distobucal antagonista. 5i no se de
sea un contacto de este tipo (como por ejemplo,en la oclusién en funcién

de grupo o en la de proteccién canina),pude situarse la clispide mesiolin-
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guai més hﬁcia distal,de modo que en los movimientos de balanceo pueda ~-
deslizarse por el surco distobucal antagonista. V 7

Las caracter{sticasmis importantes de una superficie oclusal
son las crestas. Las suturas,en las que confiuyen las crestas,forman los
surcos y la fosas de la superficie oclusal. Muchos de nosotros intentamos
elaborar la morfologié oclusal mediante el tallado de surcos en forma de
"W en los planos inclinados de la superficie oclusal del patrén de cera
¥ el resultado,si es que lo hay rara veces es sastifactorio,

La cresta triangular es laparte mas importante,o lébulo prin-
cipal,de cada ciispide. Esta cresta va desde la punta de la cilispide hasta
el surco central,esencialmente es de forma triangular,estrecha en la pun-
ta cuspidea y ancha en su base,en el surco central. Los surcos de sus la-
dos mesial y distal convergen hacia la punta cuspidea. si se contempla en
un corte buco-lingual o mesio-distal,la cresta triangular es convexa,si -
las crestas marginales se sitlan con exactitud,automdticamente se obtiene
un dibujo de surcos correctos.

Los surcos mismos tienen una funcién importante en la préte—-
sis oclusal. Si son anchos y suficientemente profundos y cruzan la super-
ficie oclusal en la direccidén adecuada,permiten el paso sin interferencias

de las cuspides antagonistas durante los movimientos excursivos. Los sur

cos se perfeccionan en los encerados mediante el movimiento de los mode~-
los articulados,produciendo las distintas excursiones;de esta manera se -
descubre cualquier interferencia y esta puede ser eliminada de los lados

del surco.

También contamos con los contactos oclusales y las posiciones
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‘de las cispides que sirven para la ordenacién oclusal en clspide a cresta
marginal,ya que éste es el modo o el tipo de relacién més frecuente de en
contrar, Los éontactos primarios son los que se obtienenméds fdcilmente,--
con excepcién del primer molar superior,los Eontactos primarios son de --
clispide~fosa. '

En un caso ideal,cada superficie oclusal en cera tendria que

mostrar todos los tipos de contacto; primarios y secundarios posibles en .
cada variedad particular de diente., Perc la verdad es que esto es raramen
te aplicable en la elaboracién de prétesis dentales sencillas. La solu-—
cibn préactica a este problema consite en lograr el maximo de puntos dg ——
contacto en una distribucién amplia sobre la superficie oclusal,para con-
seguir asi la mayor estabilidad posible. Siempre que ello sea factible,se
debe dar a las ciispides la posibilidad de que efectien un contacto en tres
puntos. Deben evitarse los puntos de contacto aislados situados sobre pla
nos inclinados,ya que pueden dar lugar a desviaciones., A veces,las crestas
marginales no proporcionan buenos lugares para ser que las clispides anta-
gonistas seaﬁ demasiado cortas,por lo que serian necesarias crestas margi
nales altas, que a su vez originarian interferencias durante las excurcio
nes. En los patrones de cera deberia de existir,como minimo,un conjunto -
de contactos en los molares, Si sélo se alcanza a obtener un nimerc redu-
cido de contactos,sedeberian realizar todos los esfuerzos posibles para -
conseguir,como minimo un conjunto de contactos clspide fosa.

Describiremos dos tecnicas de modelado fisioldgico,la primera
es para un tipo de oclusién preestablesida y la segunda es para una oclu-

sidn de acuerdo a conveniencias fisiologicas,estos ejercicios o tecnicas
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ayuda;én araclararrla fiéiolog!a de este sistema y proporcibnara una pauta
para conseguir una oclusién correcta. No es un intento de explicar la ana-
tomfa dentaria natural,ni de imitarla.

La técnica de encerado que consiste bAsicamente en adicionar -
cera,a diferencia de la tradicional que consiste en el tallado de la misma.
Fué creada originalmente por el Dr. E.V. Payne; haciendo la observacidn --
que algunos colegas,la siguen empleando cuando se trata de una oclusidén --

nclspide-cresta marginalnque es el tipo de oclusidén mas frecuente en el ser

humano,donde encontramos que la ciispide funcional se pone en contacto con -
las superficies oclusales opuestas en las crestas marginales de los antago-
nistas o en una fosa.Se trata en el fondo,de un esquema de oclusién de un -
diente a dos dientes,ya que ccmo se describio anteriormente,esfe tipo de —-
oclusién se encuentra en la mayoria de las denticiones naturales,esta tec--
nica se emplea a menudo en protésis individuales o de escasa extencidn,por

otra parte son las que aparecen con mayor frecuencia en la practica diaria.

La misma técnica pero modificada por el empleo de cera de colo
res,en la cual existe un color para cada caracterfistica fué ampliamente di-
fundido por el Dr. Lundeen. En forma metddica y sistemitica,es de gran uti-
lidad en la ensefianza del encerado oclusal funcional.

El Dr. P.K. Thomas haciendo modificaciones de la técnica de en=-
cerado del Dr. Payne crea la técnica de encerado funcional clispide~fosa,que
es el tipo de oclusién en que cada cspide funcional o estampadora se aloja,
en un acto de cierre mandibular céntricamente,en la fosa oclusal del diente
antagonista,la oclusién clspide-fosa es un esquema o una relacién de"diente

a diente",que aunque raras ocasiones se encuentra en dientes naturales,se -
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Qonsidera la forma ideal. Este tipo de oclusién es posible realizar ctuando
se trata de una reconstruccién oclusal completa o en una que abarque muchos
dientes contiguos y de sus correspondientes antagonistas.

Ya teniendo los antecedentes del encerado por adicidén queda -
por ultimo decir que nuestra primera ténica de encerado fisiolégice (Payne
-Lundeen),se ha proyectado para demostrar las limitaciones de la restaura
¢ibén de una oclusidn preestablesida,en la mayoria de los casos précticos,
el dentista se encontrara con una situacidn de este tipo. Y nuestra segun

- da tecnica de encerado fisioldgico (P.K. Thomas),no limita el esquema ar-

ticular a un tipo determinade. En este caso se puede elavorar tanto una -

como otra superficie oclusal y se puede alterar,con mas libertad y preci-

sibn,la anatomia de acuerdo con conveniencias fisioldgicas. No se deberia |

olvidar que el procedimientc y la ordenacién oclusal no son separables. - ;
Sin embargo,aunque el procedimiento de P.K. Thomas,estéd ideado para el es
quema clspide-fosa,tambien puede emplearse para la elaboracién de un es--
quema Aclusal cispide-cresta marginal mediante la modificacién en la colo
cacién de las ciispides.

1.~ Dientes posteriores,Morfologia Oclusal Posterior.

Al examinar la corona de un diente posterior normalmente for-
mada,se puede observar que estd constituida bésicamente de elevacidnes y
depresiones. Las elevaciones las constituyen las ciispides y rebordes (cres
tas),y las depresiones los surcos y fosas, La ubicacién de cada uno de es
tos elementos no es de manera alguna caprichosa,sino que por el contrario

responde a las funciones especificas de todo el sistema estomatognatico.-

Las clispides pueden ser de dos tipos;
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a).- Clspides estampadoras,de soporte o de trituraciérn.
b).- Cispides de corte o cortantes.
- Los Rebordeg, -o Crestas comprenden:

a).- Rebordes marginales,que forman las superficies mesiales y distales -

de molares y premolares.

b).- Rebordes triangulares,que forman las clspides y -pueden ser centrales

o suplementarios.
c).- Rebordes centrales,que forman las caras vestibulares y linguales de
las clispides.
Las Fosas se han dividido en:
a).~ Fosas funcionales (las que reciben las ciispides de soporte).
b).- Fosas suplementarias.
Los Surcos comprenden:

a).- Surco Principal o Surco de Desarollo,que va de mesial a distal. Se -
llama tambien surco antero-posterior y sirve para el escape de la cils
pide durante el movimiento protusivo.

b).—- Surcos Accesorios,que dan la anatomfa suplementaria y aumentan la —-

la efectividad masticatoria.
Algunos de estos surcos se conosen como Surcos de Trabajo y -

Surcos de Balanza u Orbitacidn puesto que su objetivo primordial es permi

tir el escape de la clispide respectiva en algunos de esos movimientos. —-

Los surcos dc, trabajo cuya caracteristica anatdémica principal es su direc

cién transversa en relacién al surco principal o de desarrollo’ se encuen-

tra en el maxilar superior del centro de la fosa hacia vestibular,mient--

ras que en el maxilar inferior esta oblicuidadestara dirigida de la fosa
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funcional hacia disto-vestibular.

I.~ Ciispides Estampadoras (trituracién) y Clspides de Corte.

Las ciispides palatinas de los molares y premolares superiores
y las cispides vestibulares de los molareé y.premolares inferiores son --
llamadas clspides Estampadoras o de trituraciéﬁ o c&;pides de apoyo o clis
pides scporte,pues son las que mantienen los contactos que determinan la
dimensidn vertical en la posicidn intercusfdea., Las cispides vestibulares
superiores y linguales inferiores constituyen las clspides de corte o cor
tantes o cilispide de tijera puesto que son las responsables del corte de -
los alimentos.

Se 1las ha denominado también clspides funcionales y no fun--

.cionales,pero esta nomenclatura se considera errada por no corresponder ~
precisamente a la funcién que desempefian dichas estructuras.

II.~ VYolumenes Ciispideos,

Las ciispides soportes,respecto al diamet;o total de la corona
corresponde al 60%,y las clispides de corte representan un 40% de ese dia-
metro.

III.~ Superficie Oclusal.

Es la distancia que existe entre el vértice de las dos cidspi~
des,ya sea en sentido vestibulo-lingual o en sentido mesio-distal,y co---
rresponde al B5% deél diametro méyor de la corona en ese sentido.

IV.~ Contactos Interoclusales.

El proposito de los contactos interoclusales es detener el =-
cierre de la mandf{bula equilibrando las fuerzas para prevenir movimientos

hacia mesial,distal,vestibular o lingual de los dientes posteriores.



) V.- bbmponente Aﬁterior de Fuérzas.

Cuando se habla de contactos interoclusales es importante con
sidera el llamado Componente Anterior de Fuerzas,definido como una tenden
cia migratoria mesial de los dientes que puede ocurrir eventualmente debi
do a los mecanismos invelucrados en el arco de cierre mandibular. La orga
nizaéién correcta de los contactos interoclusales deberd neutralizar esta
fuerza existente (Mc.Horris),1979). Es decir la ubicacién correcta de es-
tos contactos son; a) paradores de cierre o topes oclusales y b) Estabili
zadores o compensadores. Considerando la estabilidad vestibulo-lingual -—=-
del diente,estos contactos se clasifican en: CONTACTOS A,B y C.

a).- Paradores de cierre o topes oclusales.,tienen dos funcio-
nes primordiales;
1) .~ Detener el cierre de la mandfbula cuando &sta se relaciona céntrica-
=" mente con el maxilar.
2).~ Neutralizar las Fuerzas ejercidas por los equilibradores.

Se localizan en:
1).~ Inclinaciones distales de los dientes postericres superiores,
2).~ Inclinaciones mesiales de dientes posteriores inferiores.
3),~ Generalmente se encuentran en los rebordes marginales y con menos —-—

frecuencia en los rebordes triangulares,centrales y suplementarios.
4).~ Su ubicacién debe estar al vértice de las elevaciones que al fondo -

de las fosas para permitir los diferentes deslizamientos sin inter-
ferencias oclusales.

Se puede observar que los mantenedorés de cierre (topes),con-

tribuyen al componente anterior de fuerzas en los dientes superiores pero
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se oponen a él en los infériobes.

b}.~ Equilibradores o Compensadores.,sus funciones sont

1) .~ Equilibrar las fuerzas ejercidas por los mantenedores (tpoeé Oclusa-
les),permitiendo una estabilidad en sentido mesio-distal,
2).~ Asegurar estabilidad en sentido vestibulo-lingual.

Localisados en:
1).~ Inclinaciones mesiales de los dientes posteriores superiores.
2).-~ Inclinaciones distales de los dientes posteriores inferiores.
3}.~ Principalmente en los rebordes {crestas) triangulares centrales y su

plementarios,muy rara vez en los rebordes (crestas) marginales.
4),~ Deben estar por debajo o en el declive de las elevaciones,pero tam~-
bién pueden estar en la cresta.

Se puede cbservar,al contrario que en los mantenedores (topes
oclusales),que los equilibradores (compensadores) se oponen al componente
anterior de fuerzas en maxilar superior pero contribuyen a 81 en el infe-
rior. En resumen,las fuerzas ejercidas por los mantenedores (topes oclusa
les) y equilibradores deben ser iguales y opuestas entre sI. Si se obtiene
esta armonia entre las fuerzas,se podrd minimizar el componente anterior
de fuerzas.

¢).~ Contactos A,B y C.

Todos los contactos interoclusales pueden ser clasificados —-
desde un punte de vista vestibulo-lingual como contactos A,B y C, con ~—-
excepcién de aguellos ubicados en los rebordes marginales transversales.
1).- Contactos A: Son aquellos que se producen cuando las clGspides de cor

te superiores entran en contacto con las ciispides estampadoras infe-
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riores. Pueden ser mantenedores de cierre {topes oclusales) o esta-

bilizadores.

. 2).- Contactos B: Son aquellos que se prod®cen cuando las ciispides estam-
padoras superiores entran en contaco con las cispides estampadoras
inferiores;sin ellos ineludiblemente se presentarid malaoclusién. To-
dos los contactos B sonestabiljzadores. Deben estar colocados lo més
cerca posible a los surcos para permirir que la ciispide escape y no
produzca ningln tipo de interferencia. El contacto B es el responsa-
ble de la descomposicién de fuerzas y las distribuye a lo largo del
eje mayor del diente.Sin su presencia,los dientes inferiores nigra--
rifn hacia lingual y los superiores hacia vestibular. Son los més di
ficiles de obtener.

3).- Contactos C: Son aquellos gue se pruducen cuando las clspides estam-
padoras superiores ocluyen con las cﬁspiaes de corte inferiores.Pue-
den ser mantenedores de cierre o estabilizadores.

En los premolares deben existir idealmente 5 contactos inter-

oclusales y en molares 13. Sin embargo todo los contactos estén sujetos a

cambio en su colocacién,dictados por los determinantes de la oclusidén o -

por la posicidn reiativa de los dientes,facﬁores individuales en cada oa-
éiente. Se a calculado que la distancia entre el contacto A y el contacto

C correspode al 45% del didmetro total de la corona. Es lo que se ha deno

minado ?UPERFICIE OCLUSAL FUNCIONAL. El &rea total de contacto correspon-

de Gnicamente a 4 mm2 de superficie (Shaw,1920).
ViI.- Tripoidismo.

Los tres puntos de contacto obtenidos por cada cispide estam-
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padora cuando descansa sobre su fosa correspondiente producen lorque se
ha denominado el tripoidismo,forma ideal de obtener estabilidad. Sin em-—
bargo no siempre es posible lograr el tripoidismo para cada una de las --
clispides. Se considera que en todo molar o p;emolar se debe obtener un mi
nimo de tres contactos. Consta de dos equilibradores (uno de ellos Contac
to B) y un parador de cierre o de dos paradores de cierre y un contacto B
(equilibrador). Se considera que todo molar o premolar debe tener como mi
nimo estos tres contactos para obtener la estabilidad necesaria tanto en
sentido mesio-distal como vestfbulo-lingual,y es lo que se ha denominado
el TRIPODE MINIMO FUNCIONAL.
VII.- Contactos Interproximales.

En la denticién natural tienden a dar una aparencia puntiforme,
mientras que en la oclusidén terapfuticao restauracién adquieren la forma
de superficie para evitar el empaquetamiento alimenticio.

desde el punto de vista gingivo~oclusal,estéd localizado hacia
el tercio oclusal de los dientes,exceptuando los molares superiores en —-—
los cuales se presentan en la unidn del tercio medio con el tercio oclu—;
sal. Desde el punto de vista vestfbulo-lingual,el contacto estd localiza-
do de la mitad del diente hacia vestibular,exceptuando los molares supe--—
riores donde se encuentra més hacia la mitad del diente,y es mas grueso.

VIII.~ Espacios interproximales.

En sentido gingivo-oclusal,los espacios interproximales son -
cbncavos,para dar espacio a la papila interdental, Vitos desde oclusal --
{vestibulo-lingual},estos espacios son abiertos hacia lingual,puesto gue

el contacto estd m&s hacia vestibular.



IX.- Caras Interproximales.

Tienen una forma ligeramente céncava para dar espacio a la pa
pila,pero cuando se hace una restauracidn se disminuye al maximo esta con
cavidad para facilitar la limpieza y evitar acumulacién de placa.

X.~ Rebordes Marginales (Crestas).

Corresponde a las elevaciones mesiales y-distales de premola-
res y molares. Su altura debe ser la misma en cada uno de los dientes. Du
rante mucho tiempo se hainsistido en que estos rebordes marginales no ---
tienen una estrecha relacién con la oclusién en si, Sin embargo,a la luz
de los conocimientos actuales,de la colocacidn de los paradores de cierre,
la gran mayoria de ellos en rebordes marginales,hay que concluir entonces
que si tienen una relacién directa con la oclusidn. Cuando estos rebordes
no se encuentran a igual manera altura,se presenta problemas de empaqueta
miento alimenticio y consecutivamente afeccién del tejido paradontal sub-
yacente,

XI.~- Convexidad de las Caras Vestibular y Palatina.

La cara vestibular de los molares y premolares superiores man
tienen las mejillas aisladas dufante el ciclo masticatorio para no morder
las (esto no sucede cuando hay mordida cruzada o borde ab9rde).

La cara palatina de los molares superiores tiene como objeto
proteger la encié palatina de un choque directo con los alimentos,produ=-
ciéndose por el contrario un choque suave que sirve de estimulécién.

La cara vestibular de los molares inferiores permite que el -
alimento fluya suavemente sobre la encfa vestibular inferior y produzca -

una estimulacién. Esto mismo se aplica a la cara vestibular de los dientes

yag T
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anteriores inferiores,razdn por la cual se encuentran ligeramente inclina
dos hacia ade;ante.

La cara lingual de los dientes inferiores tiene como objeto ~
mantenerla alejada la lengua durante la masticacién para evitar morderla.

XII.~ Diametro Vestibulo-Lingual de la corona.

El dié&metro de una corcona en sentido vestibulo-lingual estd a
la altura del tercio gingival y debe de ser 1mm mayor que el didmetro de
la corona a nivel del cuello del diente a nivel de la unidén cemento esmal
te. La excepcién se encuentra en los molares y biclspides inferiores por
la cara lingual donde este didmetro puede llegar a ser de 3.4 a 1imm,,pues
allf la concavidad esté aumentada. En ocasiones,esta concavidad mayor no
se presenta en el tercio gingival sino en el tercio medio u oclusal,puesto
qgue no tiene el objeto de proteger la encia lingual.

XIIX.- Angulos Lineales Axiales del Diente,

Los éngﬁlos axiales son los que se forman por la pared proxi-
mal del diente con caras vestibular y lingual del mismo. Corresponden a -
los éngulos meso-vestibular,meso~lingual,disto-vestibular y disto linguall
Todos estos dngulos,desde el punto de contacto hacia gingival son rectos,
exceptuando los &ngulos disto-vestibular y disto-palatino de los molares
superiores que son con convejos,{convexos).

2.~ Ma?erial y Equipo.

Para nuestras alternativas de encerado utilizaremos los siguj
entes:
a).~ Articulador Semiajustable Whip-Mix.

b).~ Modelos de yeso,que pueden ser de un paciente,duplicados de algun -~



c)e-

d).-

e)e—

f).-

g) [

h}.-
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otro modelo de yeso'o modelos prefabricados.

Instrumeptos para encerado de P.K. Thomas.,por ejemplo,el #1 es exce
lente para afiadir gotas de cera. El1 #2 para esculpir surcos y e 1 #3
para modelar la superficies axiales y p;oximales.

Ceras para modelar,de diferentes colores y dureza son miy tiles, -
Aunque las ceras de distintos colores suelen facilitar el encerado -
de diferentes partes,se puede presindir de ellas. La temperatura del
medio ambiente es un factor importante para la dureza y fluidez de -
la cera. Las ceras blandas tienen poco valor en lugares calurosos y
las ceras duras son quebradizas a temperaturas normales o frias de -
la habitacién ocasionando ficil roturas de las clspides y crestas.
Polvos de talco,se utiliza para determinar los puntos de contacto -~
oclusales., (Estearato de Cinc).

Pincel para aplicar el talco,se pude utilizar un pincel de doble ——-
extremidad; lé punta blanda para aplicar el talco (estearato de cinc),
¥y la punta dura para quitar los sobrantes de cera.

Un adhesivo para cera en pulverizador o en liquido para aplicar a --
pincel.

Colorate liquido para control de articulacién (por ejemplo Pascal -
Occlude o el liqua Mark de Wilkinson), o diferente tipo de papel de
articular para detectar puntos oclusales. Por lo general los més usa
dos son el papel de articular (como el ACCU FILM I de Parkell de ---
.0008"), y la cinta para escribir a m&quina electronica,se recomienda
utiiizar dos diferentes tipos de colores para sefialar las diferentes

posiciones de la mandfbula. Tanto el papel como la cinta deben ser
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de fabricacién reciente.cuidan§§ que ﬁo ée reseque.,
i).~ Lépices rojo ,azul y negro.

3.- Observaciones Previas.

El emplazamiento de las clspides viene fundamenfalmente deter
minado por los campos de la oclusifn (areas que reciben las cispides cén--
tricas).

Los pasos del modelado de las clspides céntricas deben prece-
der a los de las ciispides no céntricas. Para que no quede difilcutada la
visidén,las porciones linguales deben modelarse antes gue las porciones bu
cales.,

La cispide es la porcién més alta del diente y la fosa la més
baja. La cresta marginal tiene una altura intermedia,ligeramente més pré-
xima a la de la fosa. Los surcos de desarrollo estén a un nivel més bajo
que las crestas marginales.

Durantella aposicién de cera para formar las clspides,es con-
veniente procurar obtener superficies convexas. Hay que afiadir la cera en
muy pequefias porciones . Despues de cada aposicién,controle las excurcio-
nes moviendo el articulador., Las superficfes convexas se pueden modelar -
con el instrumento de encerar PKT #5.

Mantenga siempre el puntero incisal en contacto con la mesa -
de la guia anterior. Si hay cera que levante el puntero de la mesa,espol-
voree la superficie oclusal con talco y elimine los contactos que se hagan
aparentes.

| Ordene los materiales de modo que la cera esté situada entre
la fuente de calor y los modelos. De este modo,elinstrumento de encerar -

puede pasar del calor a la cera y de ésta al modelo con un méximo de efi-
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cigncia. vaya edificando,poco a poco,los conos y superficies mediante pe-
guefias gotas de cera.

Prepare el articulador de los determinantes posteriores y ~--
aumente el valor de la gufa incisal para eliminar los contactos en balan-
ceo (la oclusién con proteccidn anterior requiere una guia incisal més --
abrupta que una oclusibén en funcidén de grupo). Las determinates posterio-
res seran ajustadas de una manera arbitaria en el caso de modelos prefa--
bricados y en el caso de los modelos de paciente seran obtenidos por me—-
dio de registros interoclusales o mordidas en cera. Ejemplo; inclinacién
de las guias condilares; 30° y Angulo de Bennett; 15°.

Cuando mueva el articulador en las excursiones de control,ase
glirese de que en el lado de balanceo se mantenga siempre el contacto en--
tre la pared media de la caja que simula la fosa glenoidea y la bola del
poste condilar, De este modo las traslaciones se incorporarén a los movi-

mientos y se podrén incluir en la morfologia de los dientes.

B).- MODELADO PARA UNA OCLUSION PREESTABLECIDA.

Este tipo de oclusién preestablecida se encuentra dentro
o mejor dicho se trata de una FUNCION DE GRUPQO. (lado izquierdo), la des-
cripcibn seradada por pasos para su mejor entedimiento,

Paso #1: Con un ldpiz rojo,mantenicndo en posicién vertical como la punta
trazadora de un paralelizador,marque una linea en las caras buca
les y linguales de los dientes de ambos modelos. Estas lineas in
dicaran la situacién de ecuador del diente. Obsérvese que el - -
ecuador en la cara bucal estd mis hacia apical que en la cara —-
lingual. Cuanto més cerca esté de gingival el ecuador,tanto més
pronunciada tiene que ser la convexidad defectora.
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Fig. 59,

Paso #2: Con un lépiz rojo marque en el modelo superior las &reas que re--
ciben las cispides centricas (campos de Oclusién). Fig.60.
Y con un lédpiz azul las cispides céntricas del modelo inferior,--
omita la cispide distal del primer molar. Fig.6l.
Con un lépiz azul trace,en la cara bucal de los dientes,una linea
desde la punta de las cilspides céntricas inferiores hasta el bor-
de gingival;esto queda localizado,en sentido mesiodistal, el em--—
plazamiento de las cispides céntricas inferiores. Fig.62.
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Fig. 62.

Paso #3; Elimine las caras oclusales de las piezas posteriores del modelo
inferior (lado izquierde) hasta un nivel de aproximadamente lmm
por debajo del fondo de las fosas. Fig.63.

N

Paso #4: Con un lapiz negro marque en la meseta oclusal del modelo infe-——
rior asi formada,tres lineas de referencia; la linea de referen-
cia de las fosas (LRF) estd en el centro de la meseta oclusal. -
La linea de referencia Bucal (LRB) estd a medio camino entre la
LRF y la superficie bucal. La linea de referencia lingual (LRL)
estd a medio camino entre la LRF y la superficie lingual. Fig.64.

Fig.63.

LRL
LRF
LRB

Fig.64

Paso #5: Con un ldpiz azul,extiende las lineas de las superficies bucales
del modelo inferiores hasta la linea LRB de la meseta oclusal, -
En el punto de interseccién estd el emplazamiento inicial de los
conos bucales. Acentlie estos puntos marcando un punto azul bien
visible. Observe en la ilustracién que la cispide distobucal del
primer molar estd algo por buckl de la linea LRB. En este momento
precinda de la cispide distal. Fig.65.



Paso #6:

Paso #7:

Paso #8:
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Los conos linguales inferiores estén a media distancia entre la
linea LRL y la Superficie lingual. Su posicidén,en sentido mesio-
distal,se determina del siguiente modo {marque esos puntos c¢on
una sefial azul). Fig.66.

Primer premolar; algo por distal de la linea media.

Segundo premolar; si bien suelen existir dos clspides linguales,
para el objeto de este ejercicio sitde un solo
punto en la linea media del diente.

Primer molar; el mesiolingual estd ligeramente mids distal —-
que el mesiobucal. .
El distolingual estd ligeramente més distal --
que el distobucal.

Segundo molar; el mesio-lingual estad ligeramente mas distal -
que el mesiobucal.

- E1 distolingual est& ligeramente més distal --
que el distobucal.

Los dientes que van a ser encerados se recubren con un adhesivo,
bien a pincel o un pulverizador. El encerado de los conos se ha-
ce con un instrumento de encerar PKT #1.

Edifique todos los conos bucales inferiores (exceto el distal -
del primer molar), La punta de cada cono debe establecer contac-
to con el campo de oclusidn antagonista,marcado en rojo.

El campo de oclusidén de las clspides céntricas es la caracterfis=-
tica determinante mas importante. Si es necesario,modifique la -~
localizacién del cono de modo que el contacto se realice en el -
correspondiente campo de oclusidén,Fig.67.



La localizacién de los conos es la siguiente:

Conos céntricos inferiores.

Primer premolar cono bucal:

Segundo premolar cono bucal:
Primer molar cono mesiobucal:

cono distobucal:

Segundo molar cono mesiobucal:

cono distobucal:
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(Fig.68)
Campos Oclusales superiores.

Cresta marginal mesial del pri
mer premolar,

Crestas marginales contiguas -
de ambos premolares.

Crestas marginales contiguas -
del segundo y del primer molar.
Fosa central del primer molar.
Crestas marginales contiguas -
de ambos molares.

Fosa central del segundo molar.

Ohsérvese la localizacidén y direccidén de los tres surcos de esca
pe., Controle cada excursidn por separado., Asegirese de que se --—
mantengan los contactos de las clispides céntricas,Fig 69.

Fig.67

Fig.69
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Paso #9: Pinte la punta de cada cono con indicador de oclusién liquido y
mueva el articulador en cada una de las excursiones de control.
Si hay alguna interferencia,quedard marcada en las superficies -
oclusales antagonistas.(Fig.70}.
Con un instrumento afilado retoque las superficies antagonistas
de modo que no persista ningin contacto en las excursiones. Si -~
hay algin contacto en las excurciones (en la ilustracién se mues
tra el lado de trabajo), se puede tallar surcos o concavidades -
en las vertientes de las cispides superiores.(Fig.71).

o ol e o ot rig.70

v
3%

Paso #10: Mueva el articulador en una excursién lateral hacia la izquier-
da hasta que las cispides bucales superiores queden alineadas -
con los conos bucales inferiores. Marque una linea azul verti-=-
cal en la superficie bucal del primer molar inferior por distal
de su cispide distobucal. Con esto se localiza,en sentido mesio
-distal,el cono distal del primer molar inferior.(Fig.72).

En oclusién céntrica,este cono debe entrar en contacto con la -,
fosa distal del molar superior. Debe quedar por lingual de la -
linea LRB. (Fig.73).

En una excursidén lateral derecha (posicién de balanceo en el la
do izquierdo),la cilspide mesiolingual del primer molar superior
debe pasar por el espacio existente entre el cono distobucal y
el distal. Elimine todo contacto tallando la clspide superior.-
(Fig.74).

Fig.71
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Fig.72

Fig.74

Paso #11: Edifique los conos linguales scbre las marcas azules. Para de--
terminar su altura,incline el articulader de modo que los mola--
res inferiores que den en posicién vertical (los molares infe--
riores suelen estar inclinados hacia lingual). (Fig.75).
La altura se proporciona con la de los bucales del modo siguien

tet

Primer premolar: De un tercio a la mitad de la altura del bu-~
cal.

Segundo premolar: Ligeramente més bajo que el bucal,

Primer molar: El mesiolingual igual de altc que el mesiobu-
cal.
El distolingual ligeramente més alto que el ~
distobucal.

Segundo molar: El mesiolingual igual de alto que el mesiobu-
cal,
El distolingual ligeramente mds alta gue el =
distobucal.

Con el articulador en posicidn nermal,ningdn cono lingual debe
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quedar mias alto que su pareja bucal., Esto forma la curva trans-
versal de Wilson., Esta curva debe ser marcada en la regidén de -
los premolares y casi plana en la de los molares, (Fig.76).
Movimiento de control: Protrusién. Si hay contacto,los conos -~
linguales estédn demasiado hacia bucal. Si los conos ya estan —-
tan hacia lingual como se puedan poner,remodele los linguales -
superiores reduciendo las vertientes exteriores hasta que quede
un espacio, Controle con el liquido de articular.

Lateral Izquierda. Las ciispides linguales superiores deben pa--
sar por encima de los correspondientes surcos linguales inferig
res. Si se establece un contacto,aumente el espacio libre entre
los conos linguales separandolos entre si,

Tanto las vertientes interiores como las exteriores se modelan
con el instrumento PKT #2 (con su extremo grueso) y con los PKT

#4 y #5.

- - Fig.75

Paso #12: Modelado de las vertientes exteriores. En priemer lugar se ence

ran las vertientes exteriores de las cispides bucales inferio--
res, La base de la vertiente debe ser,en sentido mesio-distal,-
mas ancha del propio cono. {(Fig.77).
La superficie oclusal de la vertiente exterior es convexa (debe
fundirse sin solucidn de continuidad con el contorno de la su--
perficie bucal). La punta del cono sera la parte mis alta de la
clispide. Controle todas las excursiones con el lfquido de arti-
cular. No debe haber ninglin contacto. Si hay algino contacto,re
toque la superficie antagonista. (Fig.78).
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Fig.77

Fig. 78

Paso #13: las vertientes exteriores de las cispides linguales inferiores
se modelan de un modo similar. {Fig.79).
Para las vertientes exteriores linguales no es necesario hacer
ningln movimiento de control. (Fig.80).

Fig.79

Fig.80

Paso #14: Modelado de las vertientes interiores; Como paso siguiente,se -
afiaden las vertientes interiores de las clspides bucales infe--
riores. Estas vertientes deben tener su méxima anchura mesio- -
distal a nivel de su base y deben ser convexas en toda su super
ficie, Deben llegar hasta algo por lingual de la linea LRF, En
los premolares,la extensidn en sentido buco-lingual estd desvia
da en direccidén a la clispide lingual. En los molares,las verti-
entes interiores estardn ligeramente desviadas hacia el centro
de la pieza. La vertiente interior de la cispide distobucal del
primer molar es,en sentido buco-lingual,la mas extensa. Modele
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estas superficies de una en una y controle,cada vez,en todas --
las excursiones, (Fig.8l1).

En los movimientos de balanceo debe haber el mdximo espacio. Si
se forman concavidades o se ve que hay poco espacio,retoque las
superficies antagonistas. Vaya controlando con el liquido de ar
ticular. Las clispides linguales superiores,en oclusién céntrica
deben tener un contacto puntiforme con las fosas centrales infe

riores. (Fig.82).

Fig.B81

Fig.82

Paso #15: Las vertientes interiores de las cispides linguales inferiores -
se enceran de la misma manera que sus opuestas bucales y al al—
canzar a éstas,se forma la fosa central. La unica excepcidn la -
constituye la clispide distolingual del primer molar, La base de
esta clispide debe terminar en el espacio existente entre las cis
pides distobucal y distal formando una fosa triangular que debe-
ré alogar la clispide mesiolingual del primer molar superior. {(--
Fig.83).

Control: No debe haber contacto en ningina excursién,pero debe -
haber contactos puntiformes de las cispides linguales superlores
en las &reas de las fosas centrales., (Fig.84).
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Fig.84

Paso #16: Crestas marginales; A continuacién se enceran las crestas margi-
nales distales. (Presinda del primer molar),deje caer gotas de -
cera en las areas correspondientes a las crastas marginales,en -
linea LRF,y empiece a edificar las crestas. (Fig.85).

La altura delas crestas marginales es algo menor que la mitad de
la altura de los conos bucales. (Fig.86).
Control: No debe haber contactos en protrusidn.

Fig.85

Fig.86

Paso #17: Edifique,con la misma altura,las crestas marginales adyacentes a
las distales. La cresta marginal distal del primer molar y la --
cresta marginal mesial del segundo molar se modelan de manera --
que contacten,en oclusién céntrica,con la clispide distolingual -
del primer molar superior, (Fig.87 y 88),
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Fig.88

Paso #18: Crestas clspides (Vertientes mesiales y distales de la cispides)
Utilice el instrumento de encerar PKT #1.
Una las crestas marginales distales con la porcién distal de las
vertientes exteriores bucales y forme las vertientes distales de
las cispides. Asegirese de permanecer en el perimetro de la mesa
oclusal., (Fig.89).
Antes de que se endurezca la cera,cierre el articulador en oclu-
sién céntrica,mueva luego el articulador a una excursién lateral
izquierda y establezca contacto con las vertientes mesiales y --
distales de las clispides bucales superiores, Compruebe que el en
un movimiento que convierta este lado en el de balance,no haya -
ningun contacto. Si lo hay,retoque la superficie de las piezas -
superiores que interfieran. (Fig.90).

Fig.89

Fig.o0
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Paso #19: Los surcos de desarrollo bucales se forman,al mismc tiempo,aha-
diendo cera a los conos bucales. (Fig.91).
Antes de que se endurezca la cera,cierre el articulador en oclu
sién céntrica,muévalo luego en una excursién lateral izquierda—
y forme los contactos con las vertientes mesiales y distales de
las clispides bucales superiores. (Fig.92).

Fig.91l

Fig.92

Paso #20: Unalas crestas marginales mesiales con las porciones mesiales -
‘de las vertientes exteriores de las clispides bucales y forme ==
las vertientes mesiales de dichas cispides. Repita el mismo pro
cedimiento para formar las vertientes distales. (Fig.93 y 94).”

Fig.93




Paso #21:

Paso #22:

Paso #23:
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Fig.94

Una de las crestas marginales con las vertientes externas de —-
las cispides linguales y forme las vertientes mesiales y dista-
les de dichas clspides. (Fig.95).

Fig.95

En ambos molares se tallan,a mano alzada,los surcos de desarro-
llo linguales. Estos surcos son mas anchos y profundos que los
bucales. Controle en excursidén lateral izquierda. Las cidspides
linguales superiores deben pasar a través o por encima de los -
surcos sin establecer ningfin contacto. (Fig.96).

Fig.96

Con el instrumento PKT #1 afiada cera en cada una de las fosas -
céntricas., Estas son: Las distales de ambos premolares,la trian
gular del primer molar,la central y la distal del segundo molar,
Las &reas todavia vacids situadas por bucal y lingual de las fo
sas céntricas,se rellenan y se unen a las faldas de las vertien
tes interiores. Cada vez que se afiada cera,se controla en excur
sién protrusiva,lateral deracha (de balanceo) y lateral izquie;
da (de trabajo). : -
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Las excursiones 'se hacen antes de que la cera se haya endurecido
del todo. Con ello se van a formando los surcos., (Fig.97).

Fig.97

Paso #24: Modele los restantes surcos de desarrollo. Estos son: El bucal
del primer molar y los linguales de ambos molares. Controle,en
posicién de trabajo,si permiten el paso de las clispides antago-
nistas. (Fig.98).

AN

Fig.98

Paso #25: Medele,a mano alzada,las restantes fosas no céntricas. Estas --
son; todas las mesiales y la distal del primer molar. Para el -
modelado de las tres ramas de surcos,utilice como guia la figu-
ra siguiente, (Fig.99).

Fig.99
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Paso #26: Aplique talco sobre las superficies oclusales enceradas y cie--
rre varias veces el articulador en oclusién céntrica. Con esto
quedan claramente marcados los contactos en oclusidn céntrica.
Si falta algin contacto,afiada cera en la superficie coorespon--
diente (bien sea en la clspide o en la fosa). Esto a condicién
de que,en pasos previos,no haya eliminado en exceso yeso del —-
modelo superior, Compruebe también,del mismo modo,los contactos
en las superficies bucales durante los movimientos excursivos a
posicién de trabajo y haga todas las coorrecciones necesarias.

Paso #27: Remarque todos los surcos con el extremo grueso del brufiidor -
PXT #3. Modele teniendo el siguiete dibujo a la vista., Al acen-
tuar los surcos se eliminan los contactos de las puntas de las
cispides. Los contactos sélo deben tener lugar en los lados de
las cispides. (Fig.100). '

Fig.100

Paso #28: Por ultimo,la anatomia se completa medelando los surcos comple-
mentarios con el extremo fino del brufiidor PKT #3. Use el dibu-
jo como guia, (Fig.101).

e ¥

FIg.101



163

C).- MODELADO PARA UNA OCLUSION DE COMVENIENCIAS FISIOLOGICAS.

Cuando hablamos de un encerado para este tipo de necesi-
dad nos referimos a que podemos modelar al mismo tiempo las coras oclusa-
les,la de los superiores e inferiores, dand; como resultade el poder mode
lar un tipo de relacién CUSPIDE-FOSA; (lado déyecho),se trata de una oclu
sién de proteccidn canina,tambien conocida como oclusién organica, la des

cripcibén sera dada tambien atraves de pasos,para su mejor entedimiento.

Paso #1: Reduzca la altura de las piezas posteriores,del lado derecho,de
‘ los modelos, {(tanto el superior como el inferior), hasta aproxi--
madamente un milimetro por debajo del nivel més profundo de las

fosas. (Fig.102).

' Fig.102

Paso #2: Con un lépiz negro dibuje tres lineas de referencia en las mese-
) tas oclusales de ambos modelos. La linea de referencia de las fo
sas (LRF) en el centro de la meseta oclusal, lLa linea de referen
cia bucal (LRB) a media distancia entre la LRF y la superficie -
bucal. La linea de referencia lingual (LRL) a medio camino entre
- la LRF y la superficie lingual. (Fig.103).

LRB Fig.103
LRF

LRL
LRF.
LRB



Paso #3: Situacién de los campos de oclusién:

Paso #4:

Localice y sefiale en rojo,en las mesetas oclusales de ambos mode

los,todos los campos de oclusién. Sigase el dibujo con el obgeto

de colocar las marcas en los lugares adecuados. (Fig.104).

Estos,en el modelo superior son:

a).— La fosa mesial del primer premolar.

b).- La fosa mesial del segundo premolar.

¢).~ La cresta marginal distal del segundo premolar y la mesial
del primer molar.

d).- La fosa central del primer molar.

e).- La fosa distal del primer molar.

f).- La fosa mesial del segundo molar.

g).- La fosa: central del segundo molar.

En el modelo inferior,los lugares adecuados son:

a).- La fosa del primer premolar.

b).- La fosa distal del segundo premolar,

¢).~ La fosa triangular del primer molar.

d).~ La cresta marginal distal del primer molar y la mesial del
segundo molar.

e).~ La fosa central del segundo molar,

f).~ La fosa distal del segundo molar.

Fig.104

Dibuje en rojo,en ambos modelos,unas lineas perpendiculares a la
LRF, desde los puntos que sefialan los campos de oclusién hasta -
las superficies bucales. (Fig.105).

Prolongue las lineas rojas por las superficies bucales. (Fig.106).
En cada uno de los modelos antagonistas,prolongue las lineas ro-

.jas del otro con las azules. (Fig.107).

Situacidén de los conos de las clispides céntricas:
Prolongue las lineas azules hasta el punto de interseccidn con -
la LRL,en el modelo superior,y hasta la LRB en el inferior. Los
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puntos de interseccidn sefializan la localizacidn de los conos de

las clspides céntricas. Estos puntos se hacen m&s aparentes con

una marca azul gruesa. (Fig.108).

En sentido buco-lingual deben estar situados del siguiente modo:

En el modelo superior:

Primer premolar; En el punto de interseccién.

Segundo premolar; En el punto de interseccién.

Primer molar; El mesiolingual a media distancia entre la LRL y LRF.
El distolingual a media distancia entre la LRL y la
superficie lingual.

Segundo molar; El mesiolingual a media disrancia entre la LRL yLRF.
El distalingual a media distancia entre la LRL y la
superficie lingual.

En el modelo Inferior:

Primer premolar; En el punto de interseccidn. M

Segundo premolar; En el punto de interseccién.

Primer molar; El mesiobucal en el punto de interseccién.

’ El distobucal por bucal de LRB.
El distal por lingual de la LRB.

Segundo molar; El mesiobucal en el punto de interseccién.

El distobucal en el punto de interseccidn.

4
Fig.105
'N
Fig.106

| AL
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Fig.107

Fig.108

Paso #5: Situacién de los conos para las clispides no centricas (no funcio
nales): -
La posicién de todos los conos linguales inferiores estd a media
distancia entre la LRL y la superficie lingual. La localizacién
en sentido mesio~distal es la siguiente (marque essa posiciones
con un punto azul):

Primer premolar; Ligeramente por distal del cono bucal,
Segundo premolar; Dos conos linguales,uno a cada lado del cono -~
bucal,
Primer molar; Cono mesiolingual,ligeramente por distal del cono
mesiobucal, )
Cono distolingual,ligeramente por distal del cono
distobucal,
Segundo molar; Cono mesiolingual,ligeramente por distal del cono
mesiobucal,
Cono distolingual,ligeramente por distal del cono
distobucal,
En el modelo superior,todos los conos estdn situados a media dis
tancia entre la LRB y la superficie bucal. En sentido mesio-dis-
tal,la localizacibn es la siguiente (marque esas posiciones con
un punto azul:
En ambos premolares: En linea media de la meseta oclusal.
En ambos molares; El mesiobucal en el centro de la mitad mesial.
EL distobucal en el centro de la mitad distal de la meseta oclu-~

sal. (Fig.109).



167

Fig.109

Paso #6: El encerado de los conos:
Use el instrumento PKT #1. .
Pinte o pulverice los modelos con un adhesivo para cera.
Edifique todos los conos superiores,excepto los mesiolinguales -
ambos molares (por lo tanto,en este momento,solo cuatro conos ).
Edifique todos los conos de modo que alcancen los puntos rojos -
de la meseta oclusal opuesta, {(Fig,110),

il
LA /

Paso #7: La altura de los conos superiores empezaré a formar la curva de
compensacidén. Reduzca la altura del cono lingual del segundo pre

molar aproximadamente dos milimetros y el resto de los conos pro
porcionalmente,tal como se puede observar en el dibujo. (Fig. 1110

\./_v
ML
Paso #8: Edifuque todos los conos bucales inferiores,excepto los distobu-

‘cales y distales de los molares. Los conos deben alcanzar los --
puntos rojos de la meseta oclusal opuesta, (Fig.112).

Fig.110

Fig.s11l
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Fig.112,

\

Paso #9: Reduzca la altura de los conos bucales inferiores un milimetro.

Reduzca la atura del cono mesiobucal del primer molar un otro -
milimetro adicional. (o sea,en total,dos milimetros.).
Pruebe en balanceo. No debe haber ninglin contacto. Si hay algln
contacto entre el cono distolingual del primer molar superior y
el cono mesiobucal del segundo molar inferior,reduzca la altura
del cono distolingual. La clspide- distolingual de los molares =
superiores,en este tipo de oclusién,estd frecuentemente fuera de
contacto. (Fig.l113).

LY
AT TN

Paso #10: El siguiente paso consiste en edificar los conos linguales infe
riores. Incline el articulador de modo que los molares inferio-~
res queden en posicién vertical (los molares inferiores suelen
tener una inclinacién lingual). )
La altura de los conos linguales se relaciona con los bucales -
del siguiente modo:

Primer premolar: De un tercio a la mitad de la altura del co
no bucal.

Segundo premolar: Ceno mesiolingual,mis corto que el bucal.
Cono distolingual,la misma altura que el bu
cal,

Primer molar: Cono mesiolingual,la misma altura que el bu
cal,

Cono distolingual,ligeramente mias alto que
mesiobucal,

Segundo molar: Cono mesiolingual,la misma altura que el me
siobucal.

Cono distolingual,ligeramente mis alto gue
el mesiobucal.

Cuando el articulador se vuelve a poner en su posicién normal,-

ningin cono lingual debe quedar mas alto que su pareja bucal.

Fig.113




Paso #11:

Paso #12:
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Esto formaré la curva transversal (Curva de Wilson), que debe -
ser marcada en la regidén de los premolares y més plana en la re
gidn de los molares, -
Los movimientos de control deben ser de tipo protrusivo y de --
trabajo. No debe haber contactos. (Fig.114).

Fig.114

-* _’

A continuacidén se emplazan los conos bucales de los premolares

superiores, El cono bucal del primer premolar es ligeramente —-
mé&s alto que el lingual,y el bucal del segundo premolar estd al
misme nivel que el lingual. La altura de los conos se controla

en posicién lateral protrusiva. En esta posicién,las puntas de

los conos bucales superiores estén directamente sobre las pun--
tas de lcs conos bucales inferiores. Deben estar. justo fuera de
contacto. (Fig.l115).

Fig.115

En la siguiente secuencia,compare las previamente marcadas posi
ciones anatbmicas de los conos con la exigencias fisiol6gicas -~
de la articulacidn., En este paso,colocara los conos bucales de
los molares superiores,los restantes conos bucales de los mola-
res inferiores y los conos mesiolinguales de cada uno de los -
molares superiores. (Fig.l116).

Haga con el articulador un movimiento a posicién de trabajo (la
teral deracha) y manténgalo en esta posicién. Observe la meseta
oclusal y vea la posicién de los puntos azules de los conos me-
siobucales de los dos molares superiores. Deben quedar por dis-
tal de los conos mesiocbucalesa de los molares inferiores,.
Vuelva a poner el articulador en posicién de trabajo,y de la --
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misma manera,coloque los conos distobucales,primero los inferio
res y luego los supericres. El cono distobucal del primer molar
inferior debe quedar por bucal de la LRB.

Vuelva a poner de nuevo el articulador en posicidén de trabajo,-
y de la misma manera,coloque el cono distal del primer molar in
ferior por distal del cono distobucal del primer molar superio;.
El cono distal se coloca por lingual de la LRB. (Fig.117).
Establezca la altura de estos conos de modo que se continde for
mando la curva de compensacién, Hay las siguientes excepciones;
el cono distobucal del primer molar superior y el distocbucal --
del primer molar inferior sobresalen de la curva., El cono dis—-
tal del primer molar inferior no debe alcanzar el nivel de la -
curva, (Fig.118).

La posicidén de los conos mesiolinguales de los molares superio-
res se fija definitivamente colocando cera sobre los puntos azu
les respectivos. Mueva el articulador en una excursidén de balan
ceo.

El conomesiolingua idel primer molar superior debe pasar entre
los conos distobucal y distal del primer molar inferior. El1 me-
siolingual del segundo molar debe pasar porr dital del cono dis-
bucal del segundo molar inferior. Si es necesario,corrija las -
localizaciones y edifique los conos. El cono mesiolingual del -
primer molar es el cono superior més largo. Ahora compruebe el
cono en una excursién de trabajo. En esta excursién debe pasar
entre los conos linguales inferiores. Esto completa esta parte
del encerado. (Fig.119).

[V
v

V ' Fig.116

Fig.117
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Fig.118

Fig.119

Vertientes exteriores: .

(Utilice el instrumento PKT #2 por su extremo mis ancho).

Las vertientes exteriores se extienden desde lo alto del cono -
hasta el borde de la meseta oclusal. Su base mesio-distal debe
ser mis ancha que la del cono. La superficie de las vertientes
exteriores es convexa y se debe fundir,sin solucién de continui
dad,con las superficies periféricas del diente. (Fig.120).
Todas las vertientes exteriores terminan en la superficie late-
ral del diente,excepto la de la cilspide mesiolingual del primer
molar superior,que termina a medio camino entre la LRL y la su-
perficie lingual. Para que la pieza tenga un contorno que de-—-—
flecte el bolo alimenticio,puede afiadirse en este punto una —--
quinta cilispide (el tuberculo de -Carabelli). (Fig.121).

LRB LRF LRL} L B
Fig.121
Fig.120 Primer molar (Vista mesial)

LRB LRF LRL}{ L

B |LRB LRF LRL

Primer premolar (Vista mesial)
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Paso #13: Se forman las vertientes exteriores de las cilispides linguales -
superiores. El segundo molar no tiene quinta cispide. Controle
en excursidn protrusiva y en excursién lateral de trabajo y ase
girese de que no se produsca ningln contacto. (Fig.122). -

Fig.122

Paso #14: Las vertientes exteriores de las clispides bucales inferiores se
preparan del mismo modo. Las clispides de los molares estdn lige
ramente inclinadas hacia el centro del diente., Controle en ex—
cursién protrusiva y latreal de trabajo para asegurarse de que
ne se produce ningin contacto. (Fig.123).

Fig.123

Paso #15: A continuacién se afiaden las vertientes exteriores de las clispi
des linguales inferiores y bucales superiores. )
La forma es la misma que en los pasos precedentes, Estas son —-
&reas que no establecen contactos y que no requiere ser contro-
lada con movimientos excursivos. (Fig,124),
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Fig.124

Paso #16: Vertientes interiores:

(Use el Instrumento PKT #2)
Las vertientes interiores de las cispides influyen sobre las ~--
caracteristicas: a).- En la direccién de la ciispide.

b).- En el &ngulo de la cdspide.

¢).- En la direccidén de los surcos.

d).- En las paredes de las fosas.

. e).- En los contactos céntricos.
Tienen: a).- La maxima anchura en su base.
b).- Todas las superficies convexas.

Las vertientes interiores de las cispides superiores se modelan
de forma que su base se extienda ligeramente por bucal de la -
LRF,excepto en el caso de la cGspide distolingual de ambos mo—
lares,que terminan ligeramente por lingual de la LRF. Las ver—
tientes interiores continfian la direccién de las cispides en un
sentido perpendicular a la LRF,excepto en el caso de la clispide
mesiolingual que estéd desviada hacia distal. El movimiento de -
control principal es el balanceo. No debe haber contactos,y el
espacio entre las puntas de los conos bucales inferiores y las
vertientes interiores de las clspides linguales superiores debe
ser maximo tan pronto como se haya iniciado el movimiento, ——--
(Fig,125),

Fig.125



- Paso #17:

Paso #18:
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Forme las vertientes interiores de las clispides bucales infe——
riores, Para orientarlas correctamente,siga las indicaciones de
siguiente dibujo. Todas se extienden hasta mis alla de la LRF.
Controle en todos los movimientos,insistiendo especialmente en
el de balanceo. (Fig.126).

Fig.126

Las vertientes interiores de las cispides linguales inferiores
se encuentran con las vertientes interiores de las clispides bu-
cales en la fosa central, Estdn un poco desviadas hacia el cen-
tro de la pieza,del mismo modo como lo estdn las bucales. La -
vertiente interior de la cilspide distolingual del primer molar
inferior termina enire las vertientes interiores distobucal y -
distal,formando la tercera superficie de la fosa trangular. Con
trole en posicidén de trabajo y elimine todas las superficies --
que establezcan contacto. (Fig.127).

Fig.127




Paso £19:

Paso #20:
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Las vertientes interiores de las ciispides bucales superiores se
extienden en direccién perpendicular a la LRF,con la excepcidn

de la clispide distobucal de ombos molares. Estas tienen una an-
gulacién hacia mesial,formando una ligera curva, y uniendose —--
con la vertiente interior de la cispide mesiolingual forman la

cresta oblicua de cada uno de los molares,

Controle en posicién de trabajo y protrusiva y elimine todas --
las superficies qu establezcan contacto. (Fig.128).

Fig.128

Crestas marginales:

(emplee el instrumento PKT #1)

Las crestas marginales se sitdan en los bordes proximales de —-
las mesetas oclusales. La porcién mis baja estd en la LRF y de~
be tener una altura algo menor que la mitad de la de los conos.,
(Fig.129).

Relaciones de la cuspide distolingual del primer molar superior
y la mesiobucal del primer molar inferior con las crestas margi
nales opuestas., (Fig.130).

Fig.129



Paso #21:

Paso #22:
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Fig.130

LA

En primer lugar se modelan las crestas marginales que reciben -
las cilspides céntricas. Su altura viene determinada por la de -
las clspides céntricas opuestas. Estas crestas marginales,en su
periores son: La distal del segundo premolar y la mesial del -~
primer molar. En inferior,las crestas marginales en cuestifn --
son: La distal del primer molar y la mesial del segundo molar.
Controles: Cierre en oclusién centrica en que debe haber contac
to. Luego mueva el articulador a todas las posiciones excursi--
vas y elimine los contactos excéntricos.,

A continuacidn se modelan las crestas marginales mesiales supe-
riores y las distales inferiores, Su altura estd limitada por -
las cispides céntricas opuestas. No debe haber contacto al rea-
lizar una excursidn protrusiva. La altura puede ser establecida
en relacidn con la de las crestas marginales previamente modela
das., (Fig.131).

[

* Fig.131

Las restantes crestas marginales se modelan a la altura adecua=-
da,utilizando como guia las previamente modeladas. (Fip.132).
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Fig.132

Paso #23: Crestas clspideas (Vertientes mesiales y distales):

{Emplee el instrumento PKT #1).

Esta porcidén de las clispides se extiende desde la punta del co-
no hasta la cresta marginal. La superficie es convexa y se limi
ta a ocupar la zona més periférica del diente.

Forme las vertientes mesiales bucales y linguales superiores. =
Controle en posicién de trabajo y de balanceo. Normalmente no ~
hay contacto. Si lo hay,talle una muesca en la vertiente mesial
Esto permitira el libre paso de la ciispide inferior. (Fig.133).

Fig.133

Paso #24: Forme las vertientes distales bucales y linguales inferiores de
misma manera que en el paso anterior. También controle en posi-
cién de trabajo y de balanceo. (Fig.134).
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Fig.134

Paso #25: Las vertientes distales de las cispides superiores y las mesia-
les de las inferiores se modelan del mismo modo que en los pa-——
sos anteriores. No es necesario hacer controles,pues estas su—-
perficies estén en las porciones de los dientes que no estable-
cen contactos. (Fig.135}.

Fig.136

Pasos #26: Surcos de desarrollo:

(Use el instrumento PKT #2,extremo grueso),

El fondo de los surcos de desarrollo queda a media altura en--
tre el de la fosa y el borde de las crestas marginales. En es-~
ta fase se completan las superficies exteriores de las piezas.
Afiada cera y modele los cuatro surcos de las piezas superiores
¥ los seis de las inferiores. Todos estos surcos deben dejar -
espacio para que las ciispides opuestas puedan alcanzar una po-
sicién de trabajo sin tropiezos. E1 surco distobucal del pri--
mer molar inferior debe también dejar espacio,en posicién de -
balanceo,a la clispide mesiolingual. (Fig.136).
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Fig.136

Paso #27: Aflada cera con un instrumento PKT #2,para formar una suave cur-
va que conecte las vertientes interiores de las ciispides mesio~
linguales y distobucal de ambos molares superiores. Esto forma
las crestas oblicuas.

La excursidn de contrel es la de balanceo. La cresta oblicua -~
del primer molar superior debe pasra sin contacto sobre el sur-
co distobucal del primer molar inferior. La cresta oblicua del
segundo molar superior debe pasra por distal de la cilspide dis~
tobucal del segundo molar inferior. (Fig.137).

;
1
!
i
i
|
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%
|

Fig,137

Contactos céntricos.

Durante el encerado de los contactos que soportan la oclusién -

céntrica,observe las siguientes normas:

a).~ Asegiirese de que cada clispide céntrica tenga la altura =-
propiada en relacidén con la curva de compensacidn.

b).~ Lubrique las clspides céntricas antes de realizar los movi
mientos de control.

c).~ Afiada en cada fosa central sdlo un minimo de cera.

d}.~ Mientras la cera todavia esté blanda,mueva el articulader
en las excursiones de control,cerrédndolo primero en oclu--
sidén céntrica.y haciendo luego un movimiento excursivo., --
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Paso #28:

Paso #29: Repita el proceso precedente con las fosas centrales inferiores.
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Luego abra el articulador,vuelva a oclusidn céntrica y despues
haga otro movimiento excursivo. Repita este proceso en cada uno
de los movimientos de control {Protrusivo,a posicién de trabajo
y a posicién de balanceo). No cierre el articulador retrocedien
do al mismo tiempo a oclusién céntrica,pues se borrarian los —-
contactos que soprtan la oclusibén céntrica.

Acentlie los surcos de escape que permitan las excursiones pro--
trusivas,de trabajo y de balanceo.

Con el instrumento PKT #2,afiada cera a las fosas centrales su-
periores y forme los surcos de escape. Los contactos deben ce-
sar tan pronto como el articulador salga de la oclusidn céntri-
ca. Si quedaran zonas vacias por bucal y lingual de las fosas =
centrales,llene esas éreas con cera para que las faldas de las
vertientes interiores queden unidas.

Observe que todos los surcos de .escape estén por mesiil de los
puntos de contacto gque soportan la oclusién centrica. (Fig.138).

Fig.138

Observe que todos los surcos de escape estén por distal de los

puntos de contacto que soportan la oclusidén céntrica. (Fig.139).

Fig.139
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f'ﬁésé #30: Aporte cera a las fosas no contactantes y modele los tres sur--
cos utilizando como guia los ya modelados.

Paso #31: Aplique polvos de talco a las superficies oclusales y cierre va
rias veces el articulador en oclusidn céntrica. Esto confirma
ré la posicibn de los contactos céntricos. Si se observa la au-
sencia de algin contacto,se deberd a que la clspide es demasia~
do baja o a que el campo de oclusidn ha quedado demasiado pro--
fundo (fosas y crestas marginales). Corrija el error y controle
en todas las excursiones. {Fig.140).

Fig.l40

Paso #32: Acentde todos los surcos existentes conel extremo grueso del --
brufiidor de surcos PKT #3.
Siga las indicaciones del dibijo,con la profundizacién de los -
suecos se elimina el contacto de la punta de las clspides cén--
tricas. Las clspides céntricas no deben estahlecer contacto en
la punta,sino sblo en los lados de las vertientes proximas a la

cima., {Fig.141).

CBoe
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Pago #33: Ultimo paso. La anatomia se completa modelando los surcos com—-—
plementarios con el extremo fino del brufiidor de surcos (Instrg
mento PKT #3). Utilice el dibujo como guia. (Fig.142).

Fig.142.




CASUISTICA PRECLINICA

La presentacidn de las técnicas propuestas del podelado fisio
16gico,tendran,como finalidad,el ofrecer al practicante la oportunidad de
recordar los conocimientos adquiridos durante nuestra preparacién como -
profesionales de la odontologia, y de llevarlos a la practica.

Durante la preparacién de nuestros modelos,se llevaran a cabo
una serie de practicas, las cuales nos darédn como resultado unos modelos
elavorados por nosétros mismos,quedando claro que las practicas son basi~
camente de caracter preclinico., No asi las técnicas de modelado,las cﬁa—~
les.ademas de servir coemo metodo de enzefianza en el campo del encerado, -
pueden cer aplicadas en forma de diagnostico preprétesico sobre alglin ca-
so0 real,estas técnicas son obra del Dr. Celenza.

A).~ Preparacién de los Modelos.

- La preparacién de estos modelos se llevaran acabo bajo las si
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guientes practicas preclinicas:

Practica #1:

Practica #2:

Practica #3:

Practica #4:

Practica #5:

Practica #6:

Practica #7:

Practica #8:

El practicante debera de acompletar la arcada superior y la
arcada inferior,con piezas dentarias permanentes naturales,
a excepcidn de los terceros molares.
Ya teniende limpias y en orden nuestras piezas dentarias,pro
cedémos a colocar sobre la platina superior de nuestro arti-
culador,una base de yeso piedra,al cual se le unira poste~——
riormente los rodillos de cera,donde ira colocando una por -
una de las piezas dentarias,
La articulacién de las piezas,se llevara a cabo bajo las tée
nicas seguidas en la elaboracion de dentaduras totales y en
un articulador (NEW SIMPLEX).
Se continuara de la misma forma con la arcada inferior,log--
rando la armonia interoclusal maxima posible,si fuera necesa
rio realice un ajuste oclusal selectivo.
Se tomaran los registros necesarior con el arco facial del -
articulador Whip-Mix.
Se retiran las arcadas cn sus bases de yeso,estas se encofra
ran y se llevarédn a desencerar,de la misma forma que en el -
procedimiento de elavoracién de una dentadura total,
Teniendo nuestras arcadas desenceradas,procedemos a checar -
movilidad de las piezas y a elimar cualquier resto de cera,-
que dudieramos encontrar dentro del encofrado.
A Continuacidn se realiza el vaciado de la resina acrilica,-
la cual tiene como proporciones las siguientes medidas;
En 100 gr. de Resina - 20 gr. de monomero,

- 10 gotas de promotor.

- 15 a 20 potas de catalizador.
Se deja que polimerizela resina,posteriormente se fractura -
el encofrado de yeso en secciones, Retirando nuestro propio
modelo detrabajo en resina transparente. El terminado se ha
ce con lijas de agua en el siguiente orden; grano grueso,me-

dio y fino,por ultimo se utiliza el pulimento especial.
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'B).- Preparacién de los casos.

La preparacién de los casos se llevara de la siguiente forma:
Se haran los duplicados necesarios al los modelos en resina,con el fin de
tener la opurtunidad de trabajar las diferentes técnicas de modelado. Los
duplicados seran en yeso,llevados a cabo mediante las tomas de impresién
en alginato al los modelos en resina,ademas,los duplicados deberan ser va
ciados en forma de "U", sin yeso en el centro,teniendo rec?rtado el lado
lingual o palatino y el vestibular,tallando‘surcos profundos de retencién
horizontalmente en la base del duplicado.

Estos duplicados se colocaran dentro de la cubeta (Di-Lok),en
la cual se vaciara yeso,llenando la cubeta pesteriormente,se retira todo
el duplicado de la cubeta,haciendole unos ligeros cortes con sierre para
posteriormente ir rompiendo con los dedos,los dados indibiduales,por ulti
mo se recorta el dado indibidual bor el margen gingival.

Teniendo nuestras cubetas enzambladas se procede a montar el
modelo superior,utilizando los registros que se tomaron del articulador -
New Simplex conel arco facial,el articulador en el cual se montaran los -
modelos ser el Whip-Mix. Posteriormente se procede a montar el modelo in-
ferior. Los registros de la pared y el techo de la cavidad glenoidea se—
ran obtenidos arbitariamente,ejemplo; inlinacion de las guias condilares
(Techo) 30° y &ngulo de bennett (Pared) 15°,

Apartir de este punto estamos listos para comenzar cualquiera
de las 2 técnicas de modelado,para llevar a cabo nuestro objetivo conta--
mos co una lista de control.

C).- Lista de Control.
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En esta lista de control,se observard el desempeiio durante el

trabajo o ejercicio preclinico del modelado fisioldgico de la morfologia

oclusal, E1 objetivo es que el odontdlogo de practica general,el técnico

dental o el estudiante,realicen los pasos correspondientes de cualquiera

de las 2 técnicas propuecstas e identifique los puntos criticos o de error

que aparecen durante el desarrollo de esta habilidad.

Lista de control para la Primera Técnica.

Paso

Siempre

Generalmente

Rara Vez

Nunca

1.

Se marcd con lépiz rojo el ecua--
dor de los dientes.

2.

Se margd con lapiz rojo las areas
que reciben las clspides céntri--
cas.

Se marco con un lapiz las cuspi--
des céntricas de modelo inferior.
Omita la clspide distal del pri--
mer molar.

Trazo una linea en la cara bucal
de los dientes,desde las clspides
centricas inferiores hasta el bor
de gingival.

3.

Elimind las caras oclusales de ==
los dientes posteriores.

, Marcd” con lapiz negro las 3 linea

de referencia en las mesetas oclu
sales,

o

Extendid una linea azul,de las -
superficies bucales hasta la li-
nea LRB y acentuc los puntos en
azul.

o]

Marcd los conos linguales inferig
res,que estdn a media distancia
entre LRL y la superficie ling,

Recubrid los dientes que van a -
ser encerados,con adhesivo,

o

Edifico” todos los conos bucales
inferiores (excepto el distal del
Primer molar).
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Paso

Siempre

Generalmente

Rara Vez

Nunca

9.

Pintd la punta de cada cono indi-
cador de articular liquido y mo-
vid el articulador en todas las
excursiones,

Retoco las superficies antagonis-
tas,con un instrumento afilado,de
modo que no existan contactos.

10.

Marco una linea azul vertical en
la superficie bucal del 1° molar
inferior por distal de su cispi-
de distobucal,cuando el articu-~
lador estaba en una excursidn la
teral isquierda,quedando los co-
nos alineados.

Entrd sste cono en contacto con
la fosa distal del molar superi-
or.debe quedar por lingual de la
linea LRB.

PasG la cuspide mesiolingual del
1° molar superior por el espacio
existente entre el cono distobu-
cal y el distal,

11,

Edificd los cones linguales so-
bre las marcds azules,detemino”

. su altura y realizo los movimien

tos de control.

12.

Modeld” en primer lugar las ver-
tientes exteriores de las clspi-
des bucales inferiores y contro-
lo todas las excursiones.

13.

Modelod” las vertientes exteriores
de las cuspides linguales. No se
hace control de movimiento

14.

Modeld las vertientes interiores
de las clispides inferiores buca-
les y controlo todas las excur--
siones.

15.

Modeld las vertientes interiores
de las clispides linguales infe-~
riores de igual manera que las
anteriores (excepto la de la ciis
pide distolingual del 1° molar)y
hizo control de movimientos.

16.

Encerd las crestas marginales -
distales {presinda del 1° molar)
¥ hizo cntrol.
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Paso

Siempre

Seneralmente

Rara Vez

Nunca

17.

Edificd,con la misma altura,las -
crestas marginales adyacentq§ a -
las distales.

18.

Unid las crestas marginales dista
les con la porcidn distal de las
vertientes exteriores bucales y -
formd las vertientes distales de
las clspides e hizo controles de
movimientos.

19.

Formd los surcos de desarrollo -
bucales,al mismo tiempo,afiadiendo
cera a los conos bucales y hizo
controles de movimientos.

20.

Unid las crestas marginales mesi-
ales con las porciones mesiales -
de las vertientes exteriores de -
las ciispides bucales y formo las
vertientes mesiales y distales.

21.

Unid las crestas marginales con -
las vertientes externas de las -
clspides linguales y formo las ==
vertientes mesiales y distales.

22.

Talld en ambos molares los surcos
de desarrolleo linguales e hizo -
control de movimientos.

23'

Afiadid cera en cada una de las fo
sas céntricas y en las &reas vaci
as situadas por bucal y lingual -
de las fosas centricas se rellena
ron y se unieron a las faldas de
las vertientes interiores,se hizo
control de movimientos.

24.

Modeld los restantes surcos de -
desarrollo y controle los movimi~
entos.

25.

Modeld las restantes fosas no cén
tricas y utilizo”como guia el di-
bujo.

26.

Aplicd talco sobre las superfici-
es oclusales,para checar los con-
tacos en céntrica y los excursi-
VoS,

27.

Remarcd todos los surcos con el -
extremo grueso del PKT #3.,modelo
usando el dibujo,

28,

Completd 1os surcos complementa--—
rios con el extremo fino del PKT-
#3.,y uso el dibujo como guia,
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Lista de Control para la

Segunda

Técnica.

192

Paso

Siempre

Generalmente

Rara Vez

Nunca

Eliminé las caras oclusales de -
las piezas posteriores de ambos
modelos (sup. y Inf.) lado dere-
cho.

Marco” con lapiz negro las 3lineas
de referencia en las mesetas oclu
sales de ambos modelos.

Localizd y sefialo’ en rojo,en las
mesetas oclusales de ambos mode-
los,todos los campos de oclusidn,
siguid el dibujo para una mejor -
ubicacidén de los puntos.

Dibujé en rojo,en ambos modelos -
unas lineas perpendiculares a la

LRF,desde los puntos hasta las su
perficies bucales.

Pronlecge las lineas rojas por las
superficies bucales .

Pronlogo las lineas rojas del —-
otro con lineas azules,en cada -
uno de los antagonistas.

Prolongo las lineas azules hasta
el punto de interseccion con la -
LEL,en el modelo superior,y hasta
la LRB en el modelo inferior. Los
de interseccidn sefialan la locali
zacidén de los conos de las cﬁspi:
des céntricas.

Marco en azul todos los conos lin
guales inferiores que estén a me-
dia distancia entre la LRL y la -
superficie lingual,en el modelo -
superior,todos los conos estan si
tuados a media distancia entre la
LRB y la superficie bucal.

Estas son las clispides no céntri-
cas.

Pinto o pulverizd los modelos con
un adhesivo para cera.

Edificd todos los conos superio--
res (excepto los mesiolinguales =
de ambos molares.

Redujo la altura del cono lingual
del segundo premolar aprox. 2 mm.

Yy el resto de los conos proporcio
nalmente. o~
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Paso

Siempre

Generalmente

Rara Vez

Nunca

8.

Edifico todog los conos bucales -
inferiores,estos alcanzaron los
puntos rojos de las mesetas oclu-
sales opuestas. {Excepto los dis-
tobucales y distales de los mola-
res infericres.

Redujd la altura de los conos bu-
cales inferiores 1 mm. y &l cono
mesiobucal del 1° molar inferior
2 mm. , hizo prueba de balanceo.

L0,

Edificd los conos linguales infe-
riores e inclino el articulador -
de modo que los molares inferio--
res quedaran en posicidén vertical
y realizd los movimientos de con-
trol.

L1,

Emplaze los cono bucales de los
premolares superiores y controlo
la altura de los mismos en posi-
cion lateral protrusiva.

12,

Comparo las posiciones anatomicas
existentes con las exigencias fi~
siologicas y coloco los conos bu~
cales de los molares sup, y infe.
también los mesiolinguales de los
molares superiores.

Hizo control en movimiento de tra
bajo lateral derecha y mantubo -
esa posicidn.

Volvié a repetir la posicion an--
terior y coloco el cono distal --
del 1° molar infe. por distal del
cono distobucal del 1° molar sup.
El cono se coloco por lingual de

la LRB.

Fijo las posiciones de los conos
mesiolinguales de los molares sup.
colocando cera sobre los puntos ~
azules y hizo una excursidn de ba
lanceo,

Extendid las vertientes exterio--
res desde lo alto del cono hasta
el borde de la meseta.

Termind todas las vertientes exte
riores en la superficie lateral -
del diente (excepto la de la ciis~
pide mesiolingual del 1° molar su
perior.
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Paso

Siempre

Generalmente

Rara Vez

Nunca

13.

Formd las vertientes exteriores
de las cispides linguales sup.
(el 2° molar no tiene quinta -
cuspide)}.,controlo en protrusi-
va y lateral de trabajo.

14,

Formd las vertientes exteriores
de las clspides bucales inf, --
y controld los movimientos como
en el anterior paso.

15

Afiadié las vertientes exterio-
res de las cuspides linguales
inf, y bucales sup. (No se re-
quiere de control de movimientd

16.

Modeld las vertientes interio-
res de las clspides sup.,en ——
forma que su base se extienda
ligeramente por bucal de la LRF.
(excepto cilispide distolingual -
de ambos molares).,el movimien-
toprincipal es el de balanceo.

17.

Formé las vertientes interio-
res de las clispides bucales inf.
siguid el dibujo como guia y --
controlo los movimientos.

18,

Formd las vertientes interiores
de las clisp.ling.inf.estas se -
encuentran con las vertientes -
interiores de las cilisp. bucales
en la fosa central,controld en
posicién de trabajo y elimino
los contactos.

19.

Formd las vertientes interiores
de las cuspides bucales sup. -

extendiendolas en direccidn per
pendicular a la LRF.(con la ex~
cepcidon de la cusp. distobucal
de ambos molares.,controld los

movimientos e ilimino contactos.

Situo las crestas marginales en
los bordes proximales de las me
setas oclusales.

20.

Relaciond la cispide distolin-
gual del 1° molar sup. y la me-
siobucal del 1° molar inf. con
las crestas marginales opuestas
y controldjcierre en céntrica y
las excursivas eliminando los -
contactos.
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Paso

Siempre

Generalmente

Rara Vez

Nunca

21, Modeld las crestas marginales -

mesiales sup. y las distales inf)

(No debe heber contacto en pro-
trusiva). ’

122, Modeld a la altura adecuada las
restantes crestas marginales y -
utilizé el dibujo como gula.

23. Formd las vertientes mesiales -
bucales y linguales sup. y hizo
control de movimientos.

24, Formé las vertientes distales -
bucales y linguales inf, de la
misma manera que el paso ante--~
rior y controlé los movimientes.

25, Modeld del mismo modo que las
anteriores,las vertientes dista-
les de las cispides sup. y las
mesiales de las inf. (No es nece
sario los controles de movi.

26, Afiadié cera y modelo los 4 sur-
cos de las piezas sup. y los 6 -
de las piezas inf.,estos surcos
son los de desarrollo,hizo con-
trol de movimientos.

27. Afiadid cera con el PKT #2, para
formar una suave curva que co--
necte las vertientes interiores
de las clispides mesiolinguales y
distobucal de ambos molares sup.
e hizo movimientos excursivos.

28. Afiadid cera con el PKT #2, en -
las fosas centrales sup. y formd
los surcos de escape e hizo con-

trol de oclusidn céntrica.

29. Repitid el proceso con las fosas
centrales inf. y observolos con-
tactos en oclusibn céntrica.

30. Aportd cera a las fosas No con-
tactantes y modeld los tres sur-
cos utilizando como guia los ya
modelados.

31. Aplicd polvo de talco a las su-
perficies oclusales y cerro va-
rias veces el articulador en --
oclusién céntrica,corrijio los
errores y controlé todas las --
excursiones,
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Paso Siempre

Gencralmente

Rara Vez}Nunca

32.

Acentué todos lo surcos existen-—
tes con el extremo grueso del -
brufiidor de surcos PKT #3, si—-
giendo las indicasiones del di-
bujo.

33.

completd la anatomia oclusal mo
delando los surcos cmplementa--
rios con elextremo fino del bru
fiidor de surcos PKT #3. y utili
zo el dibujo como guila.
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CONCLUSIONES Y RESULTADOS

En esta obra se demostr® la importancia de tener claros los -
conocimientos sobre el &rea para la cual se propucieron las 2 alternati-—-
vas de modelado,estos conocimientos van desde los componentes de la oclu-
sidn,movimientos mandibulares relaciones y tipos de oclusidn hasta los —-
factores y leyes de oclusidn, Todos los anteriores estén fntimamente rela
cionados en la elaboracifn de restauraciones protesicas.

La proposicién &e las alteranativas de modelado bajo el sis--
tema de colores y con listas de cotejo,tuvo como finalidad principal,el -
de ofrecer al dentista,técnico dental y estudiantes,un sistema de encera-
do,el cual fuera sencillo y fAcil de seguir,para asi obtener resultados -
como por ejemplo,la armonia entre las piezas dentarias y la articulacién
temporomandibular,

En los resultados de nuestro trabajo nos dimos cuenta que ---
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se presentaron algunos ligeros contratiempos los cuales pueden ser corre-
gidos de la siguiente manera,

En la practica donde se recoleccionan las piezas dentarias na
turales,podemos decir que seria,en algunos casos,dificil de encontrar to-
das las piezas. También exite el problema de la articulacibn de las pie—-
zas naturales,para la cual sugerimos un ajuste oclusal,logrando una maxi-
ma armonia interoclusal. Para estos dos problemas sugerimos la utiliza---
cidn de modelos prefafricados los cuales bienen en arnomia oclusal,

También encontramos que en el articulador,especificamente en
el lugar donde enzambla el arco facial,hablamos de articulador NEW SIM -~
PLEX y del arco del WHIP-MIX,el articulador tiene las salientes mas grue--
sas que el ajugero de las olivas,para lo cual sugerimos,que se limen lige
ramente las salientes,

Siendo esta obra una actividad preclinica su enfoque se diri-
gio a la enzefianza y a el diagnostico preprotesico en su parte de encera-
do y en la patre de practicas obtuvimos unos modelos de resina acrilica o
resina cristal,teniendo una granutilidad en el &4rea educativa,no solo pa-
ra el estudiante, sino para el paciente,al cual se le enzefia un modelo -
transparente de laé piezas dentarias naturalés.

En este trabajo de tesis nos enfocamos ala recopilacién de in
formacién y practicas de laboratorio,dejando abierta laposibilidad de con
tinuacidén en una 2° parte,donde ya teniendc dominadas las tecnicas,se pa
saria a la actividad clinica. Estas técnicas de modelado se puden usar en
casos de diagnostico preprotesico. Por Gltimo es importante sefiafiar que =

el dominio de las técnicas presupone repeticién y ejercio.
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