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INTRODUCCTON

Para lograr un entendimicento cabal de la forma y orgamizacion  de las
estructuras organicas, es indispensable valorarlas en relacion con las funciones
que desempenan es evidente que la morfologia de cada diente tiene una gran
importancia clinica. Sin embargo, un solo diente no puede realizar las
funciones necesarias, inicamente cuando los dientes se hallan unidos mediante
relacioncs anatomicas y fisioldgicas funcionales para formar lo que puede
llamarse “Oclusion”. y funcionar como el componente principal del sistema

masticatorio.

En este trabajo hacemos una descripcion, de las principales movimientos
de la oclusion, ast como la técnica para hacer el registro de la oclusion,
adelante encontramos los requerimientos que deberiamos tener en cuenta para

realizar opturaciones individuales multiples.

La descripeion del sistema masticatorio comprende tres partes
l.-  Articulacion temporomandibular y su funcion
2.- Ladenticion: su alincamiento y oclusion.

3.- Las caracteristica autoprotectoras de la denticion.



MOVIMIENTOS MANDIBULARES DE APERTURA Y CIERRE

Todos los movimientos mandibulares son producto de la ATM. Dado
que es tan amplio el grado de movimientos mandibulares, debemos tener en
cuenta que los musculos trabajan segin diversos patrones cinergéticos-

antagonicos entre si en diferentes movimientos.

El inovimiento anterior de la mandibula fundamentalmente de la
contraceion de los musculos pterigoideo externo que llevan los condilos hacia
adelante para evitar que la mandibula cuelgue, los misculos elevadores
mantiene un grado de contraceidn, los depresores mandibulares se relajan
cuando la mandibula es elevada hacia atras, la porcion profunda del musculo
masetero 'y las fibras posteriores del musculo temporal se contraen
inmediatamente al misino tiempo que del genihiotdeo y digastrico, estas son
depresoras y los elevadores se equilibran mutnarnente en forma sinergica para

mantener la mandibula en el plano horizontal,

Los movimientos de apertura de la mandibula son, originados por la
actividad sinergetica de los musculos pterigoideo externo aunque el misculo
pterigoideo externo lieva al condilo y al disco hacia adelante. Los musculos
genihioideo, milohioidco y digastrico Hevan fa mandibula hacia abajo y atris,
esta combinacion de acciones musculares hacen posibles los movimientos de

rotacion v translacion de la apertura mandibular.

El cierre mandibular puede ser dividido en dos fases. En la primera hay

interaccion de las porciones retractorns del musculo masetero el masculo
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temporal y las porciones retractoras de los musculos depresores, Durante esta
fase, la mandibula se desliza hacia atris con poco movimiento ascendente. La
segunda fase comienza con la contraccidn de los musculos masetero
pteriogoideo externo y temporal, y estos terminan cuando hay intercuspidacion
oclusal completa, Sin este delicado equilibrio neuromuscular cabria la
posibilidad de que la articulacion temporamandibular se dislocara, al final del
movimiento de apertura, la cabeza del condilo esta en el centro de la eminencia
articular y eu ciertos casos al golpear adclante los poderosos musculos
elevadores de la mandibula funcionaran antes de la retraccion. El condilo
reshalarfa hacia adelante quedando en frente de la eminencia articular, lo cual
produciria la dislocacion de cabeza condilar vistos de frente, los movimientos
sagitales de apertura y cierre son rectilineos debido a la accion coordinada y

armoniosa del pterigoideo externo.

La relacidn, entre disco y condilo cuando la boca esta cerrada.
Cuando esta abierta la estructura durante la apertura el disco recorre un

centimetro hacia adelante.

Mientras que al mismo tiempo con la finalidad de mantener una relacion
armoniosa con el disco y condilo deben recorren de uno a cuatro centimetros
esta claro que los dos fasciculos del miisculo pterigoideo externo actian como
coordinadores, el resultado es que a cada lado dos musculos diferentes y en

forma coordinada para que la articulacion funcione normalmente,



MOVIMIENTOS MANDIBULARES
LATERALES Y DE BENNETT

Al efectuarse los movimientos laterales se generan patrones musculares
asimétricos en cada mitad, en el lado funcional se contrae el misculo
pterigoideo externo y simultaneamente los elevadores del mismo. Se contraen
ligeramente para evitar que la mandibula caiga. Del otro lado las partes
retractoras de los elevadores mantiencn el condilo en una  posicion

relativamente fija para evitar el exceso del movimiento bacia adelante.

Sin embargo el condilo gira y se desplaza hacia adentro y en esto se
basa el movimiento de Bennett. Que tiene lugar a través de la cavidad
glenoidea en sentido mesio lateral durante las excursiones laterales la
importancia de este fendmeno es su relacion con las superficies oclusales de
los dientes. El movimiento de Bennett es activo y se produce en el lado
funcional con la cabeza del condilo bien asentada en la fosa, bajo intensa
presion muscular. Aunque los movimientos masticatorios son sumamente
complejos, se convierten en autométicos como resultado de !a integracion def
mecanismo propioceptivo y la accion muscular, cada persona presenta
variaciones segun la formacion del reflejo neuromuscular, pero los
movimientos masticatorios de cada una sc caracterizan por alto grado de
estabilidad, sin embargo la estabilidad no implica que no pueda haber cambivs.
El movimiento propioceptivo tiene funcion protectora. Los-contactos oclusales
interferentes actdan como estimulos para los propioceptores del ligamento
periodontal. Ef patron neuromuscular establecido se modifica para evitar la

recepcion de dichos estimulos de este modo se establece un nuevo patrén, sin



embargo este nuevo patron afecta la posicion de lu cabeza condilar en su
relacion con la cavidad glenoidea durante los diversos movimientos
mandibulares. La posician anatomica se¢ altera y la cabeza del condilo puede
estar librando constantemente una serie de microtraumas hacia los tejidas

subseptibles con los siguientes transtornos temporamandibulares y sus reflejos.
RESUMIENDOC

Oclusion céntrica tiene el maximo de contactos dentarios en todos los
movimientos excéntricos de la articulacidn. Para lograr este ideal es preciso
que las alturas cuspideas, los planos inclinados, la curva de Spee, la curva de
Wilson, el mecanismmo neuromuscular los movimientos del seno de la
articulacion estén en armonia con los dientes propiamente dichos, son muy
importantes para que haya libertad y ammonia en los dos movimientos
mandibulares en las siguientes situactones, cuando un diente sc halla en
desarmonia  con el funcionamiento  muscular, la  ariculacion

teinporomandibular y el resto de Ia denticidn pueden llegar a perturbarce,

Los movimientos mandibulares, toda alteracion del nivel oclusal la
inclinacion axial y la posicion de los dientes limitan los movimientos
mandibulares los caninos superiores extruidos que impiden halla libertad en los
movimicntos laterales, los planos inclinados sin armonia mutua y otras
anatoinias evitan que contacten el méximo de dientes en todos los movimientos
mandibulares. Las fosas profundas y las cispides largas tienden a trabar la
relacion céntrica. Los dientes extruidos hacia espacios que queden en el arco

antagonista debido a la perdida de piezas interfieren en los movimientos



mandibulares, cualquier tipo de restauracion de fas superficies oclusales que se
coloque en una boca desequilibrada suele acentuar la desarmonia. Las
restauraciones que no tienen anatomia en relacion con los demas dientes y con
el resto del sistema estomatognatico impiden los movimientos mandibulares
correctos. L.os contactos ochisales que interfieren en el lado no funcional o de
balanceo o en el lado funcional o de trabajo, inpiden que haya el maximo de
contacto dentario en los movimientos mandibulares excéntricos. Los casos que
acabainos de mencionar suelen generar contactos oclusales interferentes y los
movimientos céntricos y excéntricos de la mandibula, ¢ impedir la realizacion
adecuada del movimiento mandibular.

Las variactones del tamado relativo de los maxilares generan variaciones
dentarias anormales con lo consiguiente desarmonia de los movimientos
mandibulares. Los entrecruzamientos profundos tienen por resultado
movimientos masticatorios verticales a. La mandibula como palanca se origino
en la comparacion tradicional del movimiento de aplastaniento de la
mandibula con el funcionamiento de un cascanueces. Diferentes autores han
considerado a la mandibula como una palanca de primer grado, de segundo o
tercer grado la combinacidn de estas tres clases. Es importante recordar que los
revestimientos fibrocartilaginosos de la cabeza del condilo y de la cavidad
glenoidea el hueso que forma el condilo y las eminencias anticulares estan
preparadas para soportar presiones. Esta capacidad se manifiesta en una
estructura histologia, los musculos de la masticacion proporcionan la potencia
y el trabajo real que sc esta realizado por los dientes que aplastan y trituran los
alimentos, sin embargo debido a la complejidad de los movimientos condilares
es inexacto comparar el trabajo de la mandibula con el de una simple palanca

mecanica.



EQUILIBRACION DE RESTAURACIONES
INDIVIDUALES CON LA OCLUSION

E! primer paso para el registro de la restauracion individuales es
equilibrar la denticion existente de modo que se establezca un fundamento

sobre el cual reconstruir 1a estructura dentaria.

El paciente tendrd puntos de referencia difundidos en el cierre, en
relacion céntrica y en los movimientos excéntricos de la articulacion asia cada
diente ©s restaurado para que tenga la oclusion adecuada. La mordida de cera
que se usa para confeccionar la restauracion a de ser un registro, en relacidn

céntrica y no una mordida corriente.

A medida que se va colocando cada restauracion en la boca, se le
equilibra minuciosamente para que cuando el trabajo de restauracidon quede
concluido, la equilibracion de toda la denticion no sea una tarea grande. Sin
embargo tengamos presente que por mas minuciosidad que se haya puesto en la
equilibracion de cada restauracion, es preciso hacer pequefios ajustes una vez
concluida la restauracion de los dientes en conjunto. Por otra parte si las
restauraciones son confeccionadas en conformidad con la relacion  de
conveniencia habitual las restauraciones incorrectas de los contactos oclusales
en la relacion de conveniencia los movimicntos excéntricos quedan acentuados
y perpetuados,

Si todas las restauraciones son colocadas antes de equilibrar la ochysion,

existe el peligro de que los margenes de las restauraciones queden expuestas.



Que se hagan perforaciones en las superficies oclusales de las coronas. Tales

restauraciones quizas, reconstruyan la forma de los dientes pero no su funcidn,

la tarea de la odontelogin restauradora es colocar restauraciones
adecuadas a ta inclinacion de las cispides de las piezas tratadas, y las
superficies articulantes antagonistas. Si la forma de las restauraciones es
correcta, la equilibracién oclusal permite lograr estos objetivos. Cada
restauracion sera examinada en relacion oclision céntrica, en los movimientos
funcionales y no funcionafes y en lus protrucivos. Debido a la dificultad para
obtener contactos adecuados en las excursiones funcionales al confeccionar
coronas e incrustaciones de oro en articulador, en las restauraciones superiores
las ciispides vestibulares serin alargadas como también las cuispides linguales
en las restauraciones inferiores, cuando las restauraciones sean colocadas en
boca las cuspides pueden ser remodeladas para que se ajusten al patron oclusal

existente en los movimientos funcionales y no funcionales.
PUENTES FJOS
Lo seitalado previamente acerca de la odontologia restauradora ha de ser

destacado especialmente en el campo de las protesis fijas antes de emprender

un trabajo de odontologia restauradora.

Hay que estudiar atentamente los modelos articulados y equilibrar la

oclusion céntrica y todos los movimientos.



Ello resultara en la mejor relacion cuspidea posible sin restauraciones,
sin embargo el examen del plano oclusal puede revelar que dientes extruidos o
migrados exigen una modificacion para funcionar mejor, el examen de los
movimicntos funcionales y no funcionales, cada uno a su turno, puede revelar
que es preciso diseiar las restauraciones para que proporcionen mas contactos
cuspideos. Mcdiante el control de los movimientos en el articulador y en boca,
se puede planificar una restauracion que funciones en todos los movimientos

asi como en relacion oclusion céntrica,

La perdida de un diente sin que sea reemplazado resultara en una mala
oclusion de la denticién, por ejemplo: la perdida de un primer molar inferior,
Los dos molares han migrado hacia inesial y a su vez causaron movimientos de
los molares superiores. El primer molar superior se ha extruide y los
premolares han cambiado sus relaciones cuspideas fa relacion oclusidn céntrica
y 1o los movimientos exteriores de la articulacion. Un puente confeccionado
de acuerdo con esta oclusion “engranada” reenplazara el diente ausente, pero
no los contactos de partes del primer molar. En el modelo y afadiendo cera en
los dientes inferiores donde sea necesario, se logrard una mejor oclusién
fisiologica para el estudio antes de restaurar el plano de oclusién. El primer
molar superior fue desgastado segin la nueva curva oclusal y se coloca una
incrustacion para proteger la dentina expuesta y, restaurar la superficie mesial
y distal cariadas. Se hace un puente fijo del segundo premolar a segundo molar,
la creacion de una curva oclusal apropiada facilita los movimientos
mandibulares en relacion oclusion céntrica, y asf posibilita que hubiera una

oclusion funcional equilibrada.



Muchos de los fracasos de los puentes pueden ser atvibuidos a que no
tienen en cuenta que los musculos generan fuerza muy intensa y que dichas
fuerzas son transmitibles a través de superficies oclusales de los dientes
algunas de las tuchas sitvaciones resultan de la falta de relacion cuspidea
adecuada de los puentes en oclusion céntrica y en todos los movimientos
mandibulares sy funcidn ineficiente, hay movilidad de los dientes pilares dolor
en Jos dientes pilares, irritacion en los tejidos blandos, fractura y aflojamiento

de fos ponticos.

Algunas veces las superficies oclusales de los puentes son dados por los -
movimientos excursivos de los dientes. Oteas, ¢l oro que esta debajo de los
ponticos de porcelana o acrilico se afina porque al confeccionarse el puente no
se toino en cuenta el lado funcional, Este afinamiento o planeamiento de la
clispide del puente crea problemas reales de un nuevo brazo de palanca al
liberar fuerzas de la accion mas alla de los ejes mayores de los dientes. El
arreglo de un pontico y un pilar en relacion adecuada inroduce una mayor

carga y multiplica las fuerzas que actdan sobre ¢l pilar.

E.S.S. MY, que ha hecho trabajos importantes cn el campo de la
ingenicria odontologica, dice, “se crean presiones enormes si solo una cispide
0 unas pocas cuspides vestibulares superiores del puente de esta magnitud
deforman permanentemente las cispides vestibulares estirandolas como la hace
en oro colado entre rodillos, y esto significa que; las cuspides vestibulares

estiradas son mas largas de lo que eran cuando fueron coladas al pontico.



Hay algunos principios que ayudaran a establecer la oclusién fisioldgica

al confeccionar puentes posteriores superiores o inferiores el ‘conocimiento

cabal del papel del articulador ayudara a cvitar que quedemos ciegiamente

esclavizados a estas posibles falacias.

El articulador es meramente que aproxima relaciones mandibulares a

anica relacion verdadera que puede ser registrada es una'relacion céntrica. Si es

preciso reemplazar un diente superior se puede aplicar el siguiente

procedimientos.

l.-

= W
0 0 ‘s

Mediante el empleo de un articulador para puentes como articulador
rectilineo, hacer el puente con las cispides linguales en relacion oclusidn
céntrica. No es tarca de asegurar contactos cuspideos laterales en el
articulador.

Alargan ligeramente las caspides verstibulares.

Colocar el annazon del puente sobre los dientes del paciente.

Remodelar el puente mientras el paciente mueve la mandibula en las
excursiones funcionales y luego en todas las demas excursiones,

Si se ha de reemplazar un diente posterior inferior,.confeccionarlo con las
ciispides vestibulares en relacion céntrica y con cispide linguales altas.
No se tratara de obtener contactos cuspideos laterales en el articulador.
Una vez terminado ¢l armazon colocarlo sobre los dientes pilares hay que
remodelar en todos los movimientos mandibulares.

Una vez que el puente funciona adecuadamente, completar los puentes de
porcelana o acrilico, por supuesto se debera mantener la armonia oclusal

correcta durante todo el procedimiento,



8.- Una vez colocadas todas las restauraciones, ajusiar toda desarmonia
oclusal controlando, ajustado la oclusion en todas las excursiones. En

sintesis, se aseguran los siguientes pasos al confeccionar un puente fijo.

I.- Planificar sobre los modelos la restauracion de una octusion normal en el
lado del arco donde se haré el puente,

2.- Equilibrar la oclusion de la denticion natural

3.- Confeccionar el puente fijo.

4.- Equilibrar la aclusion en relacion oclusion céntrica y en todas las
excursiones con el puente fijo en los dientes del paciente. Una revision
mis detallada de los puentes corresponde a tratados de rehabilitacion

oclusal y no a los de equilibracion oclusal.
PROTESIS PARCIAL

La ‘denticion natural debe ser equilibrada antes de confeccionar una
protesis, debe seguirse el mismo procedimientos que el de las protesis
completas. Aqui tamnbién la finalidad poner en contacto la mayor cantidad de
superficies cuspideas en relacion oclusion céntrica y en todas las excursiones

con esto se eliminara también toda interferencia.

Hay inuchas fuerzas que actian sobre un solo diente cuando este en su
posicion correcta, en el organo masticatorio cuando este diente se convierte en
pilar de una protesis parcial la carga que debe importar es insostenible desde el
punto de vista fisiologico y su retencion en el arco dependera de la capacidad

de resistencia de hueso. Por lo tanto es vital para las estructuras de soporte del



diente que las fuerzas funcionales sean compartidas con la mayor cantidad

posible de diente.

La equilibracién oclusal contribuird a lograr ese objetivo, la experiencia
a demostrar que Ia distribucion adecuada de las fucrzas entre la protesis y los
dientes naturales pueden mantener las fuerzas dentro de limites fisioldgicos.
Los dientes pilares soportan enormes cargas y torsiones verticales en el cierre
en relacion oclusion céntrica debido a la accion de mango de bomba que
ejerce. La protesis parcial muestra que también hay torsidn horizontal
producida por la silla de la prétesis parcial sefialada por la linea de puntos,
cuando el paciente efectia movimientos excéntricos, por lo general, los dientes
pilares soportan una combinacion de estas fuerzas, antes de proceder conviene
montar los modelos en articulador anatomico y disefiar cuidadosamente el
trabajo, en el modelo articulado puede ser necesario modificar un diente
excluido para regularizar el plano de la oclusion. Si es preciso, colocar
incrustaciones metalicas para poder hacer modificaciones convenientes de la

altura y la fonina de las cuspides.

Lo que asegura las relaciones armoniosas y la libertad de movimiento en

todas las excursiones.

En sintesis ¢l procedimiento de confeccion de una protesis parcial
comprende los siguientes pasos:
L.-  Planificar los modelos la restauracién de una oclusion normal.
2.-  Equilibran la oclusion de la denticion natural en relacién céntrica y en

todas la excursiones.



3.-  Hacer una prueba del armazon de metal de la protesis y equilibrar la
oclusion con el armazan colocado.

4.-  Tomar un registro con aluwax en relacion céntrica y volver a montar el
modelo superior en articulador para enfilar los dientes.

5. Hacer una prucba del armazdn de la protesis con los dientes enfilados en
cera para poder modificar su posicion y fuerza necesuria.

6.- Colocar la protesis terminada en boca y equilibrar la oclusion en relacion

oclusion céntrica en toda las excursiones.

Una ventaja que se obtiene al confeccionar las protesis segin ¢l método
descrito es que los dientes del aparato terminado no presentaran interferencias
oclusales, entran en funcion y por lo tanto no produciran torsion y cargas sobre
los dientes de soporte, y sus estructuras de soporte, otra ventaja de los dientes
de lasprotesis que trabajan en los movimientos excéntricos, muchas protesis
parciales trabajan Unicamente en oclusion céntrica. El resultado es un
movimiento masticatorio vertical corto con grandes presiones en los pilares y
por consiguiente un esfuerzo excesivo mas alla de la capacidad fisiologica que

los tejidos deben soportar o compensar,
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REGISTRO DE RELACION CENTRICA CON CERA

El registro de la relacion céntrica con cera es lo mas importante en la
preparacion de un caso su estudio en articulador, el registro del cierre de la
boca del paciente en el arco de relacion céntrica establecido por el cje de
bisagra. La relacion céntrica es una relacién entre mandibula y craneo, pese a
que no hay dientes cuando se hacen prdtesis completas. Se toma el registro con
cera de la relacidn céntrica asi mismo se toma el registro cuando hay dientes
naturales. El empleo exacto de cualquier restauracién hecha en un instrumento
fuera de la boca depende basicamente de la precision del registro de la relacion
céntrica. Este orienta a los maxilares en relacion céntrica y revela claramente
toda interferencia oclusal en oclusién y relacion céntrica. El registro con cera
de la relacion céntrica establece dos casos 1. La posicion de la mandibula en
relacién al crineo y 2. La relacion de las superficies oclusales de los dientes
antagonistas en relacion céntrica. Se usa una placa de aluwax de dos espesores
con cera separados por una capa de grasa. Con cera es medida en cl modelo de
estudio del maxilar del paciente y se arca una linea de tres milimetros por

vestibular de los dientes y se recorta la placa,

A continuacion se sumerge un centimetro marginal de la placa en agua a
47°C de temperatura, debe tener la blandura para que los dientes puedan ser
introducidos ficilmente en la cera, la pocion palatina quedara dlfra para que la
placa conserve su rigidez y soportc las fuerzas de la oclusion. Con las
superficies palmares de los dedos indices de las dos manos, se presiona la
superficie superior o brillante de la placa aluwax contra las superficies

oclusales de los dicntes superiores, especialmente incisivos centrales para que
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queden marcadas las superficies oclusales esta es la llave oclusal de aluwax, se

hace una muesca entre los incisivos centrales como punto de referencia.
PREPARACION DEL PACIENTE

Un paso fundamental de la canfeccion del registro oclusal con cera es la
preparacion del paciente para que registre correctamente la relacion céntrica,
Hay que ensciiar al paciente como hacer el registro no forzando la relacion
céntrica. El odontologo debe reconocer inmediatamente la relacion céntrica
cuando se pide al paciente que cierre, generalmente va a la oclusion de
conveniencia habitual, El operador insistira en la ejercitacion del paciente para
que haga cl registro en relacion céntrica, se golpea con rigidez y suavidad el
mango de un instrumento sobre Ia platina para sefalar 1a velocidad con que el
paciente debe golpear los dientes en la cera, Destacar que los movimientos
mandibulares deben ser ligeros y vipidos para que el paciente abra y cierre muy
ripido, suele ocluir en el arco de relacion céntrica correcto y no en la relacion
de conveniencia que pudo haber establecido. Aparte’ sentar al paciente en
posicion reclinada pedirle que se relaje y deje colgada la mandibula, En estx
posicion las fuerzas de los musculos de antigravedad se contrarrestan y la
mandibula tendrd a volver a su posicion correcta, sc ensefia al paciente a
efectuar el cieme comrecto en relacion céntrica debe abrir la boca ampliamente
y desplazar la mandibula primero hacia la derecha y luego hacia la izquierda.
Para relajar todos los mitsculos se repite tres veces se coloca la yema del pulgar
sobre la superficie vestibular del premolar superior derecho, y la yema del
indice sobre el premolar superior izquierdo y la yema del indice sobre el borde

incisal de los incisivos superiores, se pide al paciente que golpetee rapidamente



y con suavidad sobre la ufia del pulgar, lucgo que deje de golpear mantenga
los dientes ligeramente contra fa uia y Heve el maxilar hacia adelante esta
parece ser la mejor técnica para que cl paciente retruya la mandibula. Una vez
que el operador retiro ef pulgar se pide al paciente que cierre ligeramente los
maxilares despuds que la ejercitacion a concluido. Se le pide al paciente que
vulva a repetir lo mismo esta vez utilizando la llave oclusal de alwwax
preparada con anterioridad se sumerge el borde marginal de un centimetro de la
placa de cera en agua a 47 grados centigrados y se coloca en la boca del
paciente cuidando que los dientes ocluyen en sus impresiones originales. Se
repiten los pasos ensayados durante el periodo de ejercitacion, pero aliora con
la placa de cera en la boca en la placa de aluwax el paciente a ocluido en
relacion céntrica. Esta manera de preparar al paciente y tomar los vegistros,
asegura una mordida correcta en relacion céntrica, que el indice y el pulgar
izquierdos impiden la realizacion de movimientos excéntricos durante el cierre.
e inmediatamente indican si el paciente esta efectugando movimientos que no
son céntricos, ¢l paciente, al ocluir repetidumente hasta lograr una Have clara y
sip perforaciones, esto proporciona un registro no forzado en relacion céntrica
la cera no debe estar perforada por yue la perforacion indica que el cierre ha
avanzado al punto de afectar las vertientes cuspideas. Esto modifica el rcéistro
en cera, indica que solo se logra una relacion correcta entre dientes superiores
e inferiores, mas ain la ave de la cera revela inmediatamente si hubo un
cierre erritico hecho que se vera en el aspecto impreciso de las marcas en cera
v en la nitidez de las indentaciones en la placa de aluwax aparecerd aunque el

paciente haya ocluido veinte o treinta veces en la misma,



Destaquemos que, la mordida en cera obtenida es un registro de
oclusién no forzada en relacién céntrica que efectiia voluntariamente el
paciente y no de una mordida guiada por la presién de la mano contra la
mandibula del paciente, debido a la inexperiencia o a la falta de colaboracion
del paciente, si la mandibula ocluye en posiciones diferentes durante los
movimientos de apertura o cierre exigidos para esta técnica la placa de aluwax
carece de nitez y clandad. Cuando un paciente esta tenso o nervioso se pasa al
siguiente procedimiento; sentar al paciente en posicion inclinada a 45 grados se
coloca una mentonera de hickok en la cabeza este dispositivo consiste en una
placa de aluminio, que va al menton y un arco de goma grueso que ajusta la
cabeza. El arco de goma tiene perforaciones a la altura de la zona temporal
para poder ajustar en cada caso, para que el paciente este catrnodo, se coloca
un compuesto de modelar en la mentonera de aluminio y se adapta al paciente,
se pide que abra y cierre la boca varias veces. A los cinco minutos se retira la
mentonera. En este momento el paciente estard en condiciones de hacer un
registro correcto en la relacion céntrica y entonces se puede comenzar con la

técnica.

MONTAIJE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

Se hace un juego de modelos de estudio con impresiones de alginato o
hidrocoloide, con una horquilla se toma una mordida de compuesto de modelar
y se adapta al arco facial, una vez tomado el registro se quita el arco facial
cuando los dientes contactan en relacion céntrica, se trazan dos lineas en los
centrales superiores e inferiores siguiendo el e¢je mayor de los dientes cuando el

paciente desciende la mandibula en relacion céntrica, extender las lineas hasta
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el borde incisal, indicar al paciente que protruya la mandibula hasta que ambas
lineas se hallen, una debajo de la otra, esto proporciona una posicion protrusiva
en la cual ambos condilos se han adelantado de a misina maneray en la cual la
guia incisiva o la angulacion no deteriine el movimiento protrusivo, se da al
paciente un espejo de mano para que seffale la posicion terminal, que debe
adoptar cuando tenga la cera en los dientes posteriores derecho e izquierdo. Se
colocan dos placas de cera hablandadas y dobladas sobre los dientes inferiores

desde el canino hasta el ultimo molar de cada lado guiado.

El operador y el paciente adopta, la posicion protrusiva. Los bordes
incisales de los centrales antagonistas no deben estar en contacto debiendo
quedar un espacio derds o mmenos nedio milimetro y nunca exceder los dos
milimetros, emplear la cera y retirarla si los bordes incisales de los incisivos
anfagonistas tocan entre si bajo presion muscular intensa en posicion
protrusiva, ¢l resultado serd un registro mas empinado debido a la inclinacion
condilar en el articulador, esto es mayor de lo que existe en la boca, el

odontélogo se familiarizara con esta técnica si experimenta en su propia boca.

'Protruya la mandibula sin hacer contacto con los dientes anteriores,
luego deje que haga contacto con los dientes anteriores. Notara como trabaja la
musculatura. Cuando los musculos cambian la posicion de la mandibula
también modifican la relacion en la posicion protrusiva si el operador pretende
este mecanismo en su propia boca asi como en el articulador tendra una idea
clara de lo que sucede en la (ATM). Siempre conviene tomar dos o tres
mordidas protrusivas de control antes de fijar la angulacion condilar en el

articulador. A veces un diente protuido impide la obtencion de un registro



protrusivo exacto, si esto sucede habria de ocuparse del diente extruido antes

de emprender el resto del procedimiento.

Una vez tomado los registros los modelos deben ser montados en un
articulador adaptable. E! modelo superior seri montado con arco facial
empleando veso piedra mediante el registro de aluwax en relacion céntrica,
poner el modelo inferior en relacion correcta con el modelo superior con las

ranuras de la guia condilar en posicion vertical.

USO APROPIADO DEL ARCO FACIAL. La mandibula se abre desde
oclusion y relacion céntrica hasta un punto antes de que ocurra la traslacion y
cierre, desde ese punto hasta una oclusion relacion céntrica, con movimicntos
de eje de bisagra el arco facial orienta al maxilar superior con respecto al
movimiento de eje de bisagra del condilo que correctamente transferido al

articulador se convierte cn el eje.

Si los modelos son montados sin el empleo del arco facial quedan mal
ubicados en sentido anteroposterior, superoinferior, hacia la izquierda y a la
derecha o en cualquier combinacion de estas direcciones. Se puede usar un
arco facial eje de bisagra para asegurar el montaje mas preciso en relacion
céntrica. Los modelos deben ser montados en un articulador diseiado para
adoptar ese tipo de arco facial. Si estan montados como corresponden los
mnodelos reproduciran las mismas interferencias oclusales en relacion céntrica,
que hay en la boca. El paso siguiente es transferir la lectura protrusiva al
articulador mediante registro progresivos en cera tomados previamente. Se

ponen dos trozos de cera en el registro protrusivo, asi como en el método usado
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para fijarlos, con la finalidad de adoptar las lecturas candilares al articulador.
Es prudente tomar hasta tres mordidas protrusivas en cera para comprobar la
exactitud de los registros, Si bien ello deja de ser una aproximacion, permitira
estudiar y analizar el caso en los movimnentos del lado activo de balance
protrusivo, y analizar en el articulador las interferencias oclusales en todas las
excursiones, estudie de este modo el patron de todos los movimientos

deslizantes de la mandibula especialmente del lado de balanceo.

Dicho estudio no puede ser hecho sosteniendo los modelos en la mano
o por observacion directa en la boca del paciente, una dentadura completa tal
como la ve el odontélogo cuando sosticne los modelos en la mano, la oclusion

parece buena.

Es importante observar que el registro y el montaje en relacion céntrica
reproducen aproximadamente los movimientos condilares de eje de bisagra y
que el registro prostrusivo reproduce aproximadamente los movimientos
deslizantes del condilo en la (ATM) al estudiar los movimientos del articulador
tengamnos presente que la mandibula no se mueve a su arbitreo si no que es
movida por el sistema neuromuscular, recordemos que el articulador esta
limitado por la ausencia de musculos y nervios y que la articulacion artificial
solo remotamente se asemeja a la (ATM) del ser humano, no puede producir la
movilidad de cada uno de los dientes debido a la funcidn en caso de
entrecruzamientos o resalte acentuando, a veces los dientes inferiores tocan la
encia y desplazan dientes méviles. Sin embargo el articulador nos ofrece una

gran posibilidad y una aproximacion de los movimientos madibulares.
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MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD

El movimiento de lateralidad representa el trayecto efectuado por la
mandibula, nientras que los dientes inferiores se deslizan lateralmente sobre
las caras internas de las cispides vestibulares de los dientes superiores y de

modo mas particular sobre 1a cara palatina del canino superior.

Las zonas sobre las que s¢ deslizan las cuspides de soporte inferiores

se denominan superficies de guia.

FIG. 1
Comprenden:
1. La cara palatina del canino, desde el punto de soporte hasta su vértice.
2. Las vertientes internas de las cuspides vestibulares superiores desde el

punto de soporte hasta el vértice de la cispide,

Las vertientes de las cispides linguales inferiores se denominan a
veces “superficies de guia” pero, en realidad, estas cuspides no deben

participar en la funcidn lateral,
En tanto la mandibula se desplaza en sentido lateral, hay un lado que

trabaja y un lado que no trabaja. Mientras la mandibula se desplaza hacia la

derecha, el lado derecho se transforma en lado de trabajo; las cispides
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Fig. 1
Superficie de guia en movimientos de lateralidad

Fig. 2
Superficie de guia en el plano frontal. A, superficie de guia
del canino. B, superficic de guia del molar.



vestibulares de los dientes inferiores se oponen a las cispides vestibulares de

los dientes superiores.
FIG. 2

Es el lado funcional del lado izquierdo, las cdspides no deben en
principio, ponerse en contacto, este es el lado no funcional al que llama

“lado de no trabajo™.

En el tiempo en que la mandibula se desplaza a la izquierda, el lado

izquierdo se vuelve al drea de trabajo y el derecho al de no trabajo.
EN EL PLANO HORIZONTAL

El registro del desplazamiento y el punto interincisivo en el plano

horizontal fue descrito por Gysi: es el arco gético.
FIG.3 y4

Se trata por supuesto, de movimientos limites. La trayectoria y por la
extensidn de sus superposiciones verticales y horizontales de los incisivos en
la relacidn incisal de clase 1, la superposicidn vertical se denomina también

sobre cruzamiento, y a la horizontal podemos denominar.

En las relacioncs incisales de clase II. Division 1 los incisivos

superiores suelen estar protuidos anteriormentc y por ello aumenta la
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Fig. 3

Movimiento de lateralidad en ¢f canino.



superposicion horizontal en comparacién con una relacion incisal de clase 1.
En las relaciones incisales de clase 1l divisién Il en los incisivos centrales
superiores pueden estar  situados verticalmente o bien  retruidos
posteriormente, dando lugar a un aumento de la superposicion vertical,

comparado con las relaciones incisales de clase L

En las relaciones incisales de clase IH los dientes aneriores suelen
contactar en relacidn de borde a borde en oclusién céntrica no hay, en este
caso entre cruzamiento ni resalte. En caso de haber un mayor prognatismo
puede crearse una superposicion negativa, tanto  resalte  como

entrecruzaniento esto se denomina mordida cruzada anterior.

El camino recorrido por el punto interincisivo desde su posicién en
relacidn céntrica hasta su posicidn externa en lateralidad derecha. El trayecto
cfectuado por la mandibula, durante el curso de la funcion, ¢s menos

importante. Resulta mas ficil de observar en el plano, Frontal.

PLANO FRONTAL

Si los dientes inferiores mantienen contacto con los dientes superiores
durante el movimiento de lateralidad, la trayectoria de la mandibula
corresponde normalmente a la que sigue la aispide del canino inferior guiado

por la cara palatina del canino superior desde el plano de mordida incisal.

FIG. §



El punto interincisivo registra la imagen clisica de un sombrero de
gendarme,
FIG. 6

En el plano frontal es donde se verifica mejor la libertad de los
movimientos de lateralidad y el buen funcionamiento articular y muscular.
Pedimos al paciente que realice el movimiento de lateralidad derecha e
izquicrda, manteniendo contacto entre los dientes; la distancia desde P.M.I,

hasta la de lateralidad mdxima se mide con la ayuda de un compds.

Generalmente se halla comprendida entre 10 y 12 mm; es importante
que la trayectoria descrita por el canino inferior desde la P.M.1. hasta el
vértice del canino superior, representa una curva arimoniosa,

EXAMEN DEL LADO DE TRABAJO

Este exdmen se hace para identificar la o las superficies de guia que

conducen la funcidn lateral,
FUNCION CANINA
Las arcadas estdn en P.M.1. ¢! paciente desliza lateralmente los dientes

inferiores sobre los superiores. manteniendo ¢l contacto hasta el borde, si el

ptano de mordida oclusal canino superior conduce el solo el movimiento en
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Fig. 6

Registro grafico de los movimientos de Jateralidad en el plano frontal. P.S.M. plano sagital medio, d,
distancia desde la PM.I. hasta la lateralidad méaxima.



todo el trayecto, tenemos una funcion canina desde la partida y durante el

movimiento, la desoclusién de todos los demds dientes es inmediata y total.

El canino superior posee ¢l periodoncio mas resistente 'y mejor
adaptado para guiar Ia funcidn lateral. La funcion canina es muy frecuente y
puede considerarse la funcidn lateral ideal,

Implica Generalmente:

- Una posicién distal de un medio diente del canino superior con
relacidn al canino inferior (clase I de Angle).

- Un contacto en P.M.I. perfectamente marcado porque el canino
participa en el movimicnto desde la partida.

- Un entrecruzamicnto canino mas importante que el entrecruzamiento
premolar, molar e incisivo (lateral).

- Un resalto canino inferior al resalto incisivo, para asegurar una

desoclusidn de los incisivos.

Debemos notar que el entrecruzamicento y el resalto de los caninos
estén estrechamente ligados al entrecruzamiento y al resalto de los incisivos.
Especialmente porque los incisivos laterales participan con tanta frecuencia

en la funcién lateral,
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FUNCION DE GRUPO

Si def lado de trabajo, varios dientes con inclusién de los caninos
guian la funcién lateral, desde P.M.I. de borde a borde tenemos una funcién

de grupo,

La funcién de grupo asegura buena proteccion periodontal., Las
fuerzas oclusales se encuentran distribuidas armoniosamente en todos los

dientes y aseguran una desoctusion inmediata y total del lado que no trabaja.
FIG. 10

En la prdctica clinica constituye una funcidn dificil de equilibrar: se
trata de obtener encada diente que participo en la funcién lateral, contactos

simultineos y de igual fuerzy, desde P.M.I. hasta borde a borde.
OCLUSION BALANCEADA

Si los molares, del lado que no trabajan, participan en la funcién
lateral, con la misma intensidad que los dientes del drea de trabajo nos

encontramos frente a una oclusién balanceada.
Este tipo de oclusidn se busca para equilibrar las prétesis removibles

pero, de modo general, no debe mantenerse el contacto de los dientes

naturales fuera del drea de trabajo.
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Fig. 10

Funcién de grupo. A, PM.1, Clase I de Angle, pequeiio entrecruzamiento del canino, los incisivos y
los dientes posteriores. B, todos los dientes aseguran el movimiento de lateralidad del area de trabajo.



INTERFERENCIAS LATERALES EN EL AREA DE TRABAJO
@LY.

La interferencia en lateralidad del lado de trabajo es un obstdculo al
deslizamiento durante la excursion lateral, el movimiento lo soporta entonces
otro diente que no sea el canino durante una parte del trayecto o durante todo

¢l movimiento.

Consecuencias:

Si la interferencia del Jado de trabajo se halla en un diente dotado de
un soporte periodontal débil las fuerzas laterales originan un trauma
periodontal. Los premolares superiores y el incisivo lateral soportan las

interferencias del lado de trabajo.

FIG. 11
Las interferencias laterales se encuentran situadas casi siempre en las

vertientes mesiales internas de las ctispides vestibulares superiores.

FIG. 12
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Fig. 11

: oy % r
Interferencia en Interalidad del drea de trabajo, A, 1.L.T en ¢ lateral superior izquierdo, el canino
no participa en la funcion. B y C, diastema y bolsa infradsea.

Fig. 12



EXAMEN DEL LADO QUE NO TRABAJA

Durante las excursiones laterales, no debe existir contacto del lado que
no trabaja. En prétesis total se buscan estos contactos para equilibrar las

prétesis, pero en la dentadura natural s¢ transforman en obstdculos.

INTERFERENCIAS LATERALES FUERA DEL AREA DE TRABAJO
(I.LL.N.T))

Las interferencias en lateralidad fuera del drea de trabajo se hallan
situadas por fo comtin en {os dientes posteriores(sobre todo en el tercer molar

inferior).

La vertiente interna de las cispides de soporte inferior (primer grupo)
se encuentran en la vertiente interna de Ia cispide de soporte superior (tercer

Brupoy.
FIG. 13

El trayecto de la interferencia fuera del drea de trabajo se encuentra
casi siempre situado en la vertiente distal interna y el vértice de las ciispides
palatinas superiores.

FIG. 14
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Interferencia en lateralidad fuera del drea de trabajo. Direccion y situacion de una LL.N.T. enel
segundo premolar superior derecho.

L

oy

Interferencia en lateralidad fuera del drea de trabajo. Direccion y situacion de una I L.N.T enel
primer molar superior derecho.
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Fig. 14-1

Movimiento de lateralidad en molares y premolares. A, PM.1. Las flechas indican los puntos de soporte.
B, lateralidad derecha con contacto del lado de trabajo T y desoclusion del drea que no trabaja N. T.



Una interferencia lateral fuera del drea de trabajo destruye la armonia
del movimiento de lateralidad y tendria graves consecuencias para el aparato
masticatorio. La interferencia fuera del drea de trabajo representa el punto
de aplicacién de fuerzas laterales importantes causantes de trauma a nivel de
los dientes causales y de sus tejidos de soporte. Este tipo de interferencia
oclusal, junto con tensién psfquica, representard asi mismo el punto de

partida de un bruxismo excéntrico.
Por udltimo en ocasiones el paciente busca evitar este obstdculo, En

ambos casos, hiperactividad muscular originard una disfuncién muscular o

articular.
EXAMEN DE LAS CURVAS DE COMPRENSION

El examen atento de las curvas de comprensién orienta la biisqueda de

las interferencias laterales.
CURVA DE SPEE

Una curva de Spee muy marcads en el sentido posterior crea una
interferencia lateral fuera del drea de trabajo. Un premolar superior extruido

provocard igualmente un obstdculo en lateralidad y en protusién.
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CURVA DE WILSON

La modificacién de 1a curva de Wilson no perturba la funcidn lateral

en presencia de funcién canina, con entrecruzamiento canino importante.

Por el contrario, si una guia anterolateral tiene poca (funcidn canina o
funcién de grupo), es preciso examinar con atencién la curva de Wilson:
- Una clspide lingual inferior demasiado alta.
- Una cispide vestibular superior muy larga, causante de interferencias
laterales en trabajo.
- Una inclinacion lingual desmesurada de los molares inferiores.
- Una inclinacion vestibular de los molares superiores, que genera

interferencias laterales fuera del drea de trabajo.
TECNICA DEL EXAMEN DE LOS CONTACTOS EN LATERALIDAD
1. Examen de la relacién entre los caninoes.

Es muy importante, antes de examinar los movimientos laterales
verificar la relacidn entre los caninos en posicién intercuspidea.
Sentido anteroposterior. ‘

Clase 1. El canino superior ticne una posicién distal de un semidiente
con relacién al canino inferior. Esta posicion distal debe considerarse ya que
permite un deslizamicnto armonioso del canino inferior sobre el canino

superior durante el movimiento de lateralidad.
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Clase Il. La mesioclusion del canino superior, al suprimir la funcién

canina, perturba con frecuencia la funcién lateral,
FIG. 17

Clase 111, Se caracteriza por la distooclusién del canino superior, La
funcién lateral se ascgura por contactos situados de! lado opuesto al
movimiento.

FIG. 18

Sentido transversal

Ei entrecruzamiento del canino superior debe ser apto para permitir un
deslizamiento armonioso del canino inferior sobre el deslizamiento de la
posicidn intercuspidea hasta el vértice del diente. Para que el deslizamiento
lateral sea perfecto es menester que ¢l contacto entre ambos caninos sc
establezca en P.M.l. una ausencia de comtacto impide la desoclusién
inmediata y permitird la aparicién desde el comienzo, de interferencias

laterales en el drea de trabajo o fuera de ella.
FIG. 19
2. Observacidn del movimiento de lateralidad.
El paciente experimenta a menudo dificultad para ejecutar los

movimientos de lateralidad del lado deseado, pucde existir bloqueo dentario o

un espasmo muscular que aumente la dificultad.
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Fig. 17

Funcién lateral en Clase II. A, mesioposicion del canino superior izquierdo en PM.I. B, la
Iateralidad izquierda es guiada por el incisivo lateral inferior. C, una faceta de desgaste importante en
el lateral inferior izquierdo sefiala bruxismo en lateralidad.



Funcidn lateral en Clase H1. A, PM L, Distooclusion excesiva de los caninos superiores. B, La
lateralidad derecha es guiada por el lado izquierdo.



Fig. 19

Examen de la relacion entre los
caninos. A, los caninos estan en
buena posicion (Clase I de Angle).
B, LL.N.T. desde el comienzo del
movimiento en el primer molar
superior derecho, que presenta un
bolso infradsea significativa.



Se le solicita que deslice los dientes inferiores contra los superiores
manteniendo el contacto, para indicar el sentido de! desplazamiento, puede

colocarse un dedo sobre el canino superior.

El movimiento se repite varias veces, a derecha e izquierda. Cuando

el movimiento se realiza facilmente puede buscarse la interferencia.

El registro de la funcidn lateral, a partir del P.M.I. permite reconocer
los dientes que soportan esta funcién. Si el registro es mas acentuado en una
superficie de gufa (que no sea la del canino), estamos frente a una

interferencia en el drea de trabajo que debe eliminarse.

Cuando nos enfrentamos a una funcién de grupo, controlamos con el
fndice, colocado sobre la cara vestibular de cada diente superior interesado,
el deslizﬁmiemo que pudieran impulsar las fuerzas laterales, a continuacién
se trata de reproducir el movimiento a partir de la relacién céntrica. Por
consiguiente debemos realizar nosotros mismos este desplazamiento lateral,
Los obstdculos si existen, pueden situarse por detrds del campo habitual de la
funcidén lateral, las interferencias del drea de trabajo pueden reconocerse en el

trayecto I-2 del arco gético.

Finalmente, la iltima etapa consiste en buscar las interferencias

anteriores a la trayectoria lateral habitual, existe, en el movimiento de
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protrusion y el movimiento de lateralidad varias trayectoras factibles de

revelarse traumatizantes para el periodoncio de los dientes anteriores.
FIG. 20

Es necesario examinar la reparticidn y la fuerza de los contactos entre
los dientes durante los movimientos grandes, pero también durante los
movimientos pequedios de lateralidad (0, 5*1, Smm) y las interferencias en el

drea de trabajo oclusal.

4. Bisqueda de una interferencia lateral en el drea de trabgjo
La ausencia de contacto o un contacto interrumpido en el drea de
trabajo durante la funcion lateral, debe orientar nuestra bisqueda hacia el

lado que no trabaja.

- Se examina primero las superficies de desgaste fuera del drea de
trabajo de la vertiente distal interna de las ctispides palatinas
superiores.

- En un segundo tiempo. Se coloca el indice sobre la cara vestibular de
cada molar y premolar superior, del lado que no trabaja, para detectar
su movilidad durante la excursién lateral opuesta.

- A continuacién se buscan las interferencias, después de marcar los
puntos de soporte de la oclusién. Se introduce el marcador del lado
que no trabaja. El pacientc debe repetir los mismos movimientos

precedentes; lateral y anterolateral.
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Interferencias en el irea de trabajo en
trayectorias anteriores. A, P.M.L
entrecruzamiento intencisivo importante,
entrecruzamiento canino (canino superior
derecho) insuficiente. B, desplazamiento del
lateral superior derecho secundario a una
ILT



Dche recordarse que las interferencias laterades fuera del drca de
trabajo ocasionan a menudo un problema en coordinacion muscular: el
paciente evita en general este tipo de interferencias en los movimicntos
habituales de lateralidad lo que hace dificil el andlisis de la oclusion.  En
este caso, es indispensable completar ¢l exdmen con un estudio en el
articulador,  Se marca la ubicacion y la direccidn de la interferencia lateral

fuera del drea de trabajo.

EXAMEN DE LAS FACETAS DE DESGASTE.

El examen anatémico y funcional de la oclusion comprende taibién el

estudio de facetas de desgaste.

Las facctas de desgaste solo se producen st los dientes s¢ deslizan
fuertemente uno sobre ¢l otro.  Son signos de bruxismo resultante de una
hiperactividad muscular susceptible de causar lesiones a niveh:

- De los dientes {desgaste, rajaduras):
- Del periodoncio (movilidad, reduccion de los alvéolos): de la (ATM)

- De los miisculos (miositis, espasino, hipertrofia),
BRUXISMO EN CENTRICA
El bruximo en céntrica es la accion parafuncional de apretar con

fuerza Jos dientes en posicion de intercuspidacidn mdxima.
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BRUXISMO EXCENTRICO

Representa la accion disfuncional de frotar o rechinar los dientes en

sus excurciones retrusivas, protusivas y laterales.

La etiologia de estas dos formas de bruxismo vs doble:

La tension psiquica y las desarmonias oclusales (contacto exagerando
en P.M.1., contacto prematuro en R.C. interferencias en protrucién y en
lateralidad).  Estos dos factores estin a menudo muy ligados y el factor

preponderante es dificil de distinguir.

El bruxismo tiene repercusidn neuromuscular que puede traducirse por
espasmos y dolores a nivel de la A.T.M. acelera, ademds, el proceso de

destruccidgn periodontal,

Las alteraciones musculares no solo  puede abarcar el aparalo
masticatorio, sino que son susceptibles, por reclutamiento muscular, de
alcanzar otros grupos de misculos y de crear problemas posturales,  Por
consiguiente, ¢s tan importante investigar las facetas de desgaste para
diagnosticar el bruxismo, como estudiar. Su tipografia para conocer los
muisculos que entran en accion durante él y para establecer sus relaciones con

las lesiones periodontales.
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UBICACION Y DIRECCION DE LAS FACETAS DE DESGASTE

Bruxismo cn céntrica: las facetas de desgaste situadas sobre las
cuspides de soporte, en las fosas o en las crestas marginales de los dientes
superiores ¢ inferiores, sefalan el bruxismo en céntrica (P.M.L)

Bruxismo excéntrico: las facetas de  desgaste ocurren por el
desplazamiento de las cuspides de soporte inferiores (grupo Iy #) sobre las
caras oclusales superiores.  Las facetas de desgaste en  retrusion se
encuentran, de ordinario, en la verticnte mesial interna de las cispides

palatinas superiores,

Las facctas producidas del drea de trabajo se localizan sobre la

vertiente palatina y sobre el borde libre de los incisivos superiores.

Las facetas fuera del drea de trabajo se encuentran en las verticntes,

distal interna de las cuspides vestibulares superiores.
Las facetas en lateralidad fuera del drea de trabajo se sitdan en la
vertiente mesial interna y  en el vértice de las cuspides vestibulares

superiores,

Las facctas en lateralidad fuera def drea de trabajo estan en la vertiente

distal y en el vértice de las cispides palatinas superiores.
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Las facetas de desgaste no respetan siempre “esta topografia.  En
ocisiones st ubican en el vértice o en el dngulo de una cispide, en algunos
casos dos fiucetas estin proximas pero no se unen, ¢ indicaran la presencia de
un bruxismo en céntrica y de otro excéatrico, s indispensable entonces
continuar la orientacién del bruxismo. Superponiendo una faceta inferjor con
su homologa superior, @ menudo, esta superposicion solo se logra en
posiciones extremas.  La similitud de fa morfologfa de dos facetas de

desgaste antagonistas permiten una superposicion exacta.

Requerimientos  oclusales  ideales de  las  restauraciones. La
construccion de las restauraciones de los dientes cariados rotos o perdidos
debe ajustarse en armonia con el sistema masticatorio en lugar de forzar al

sistema a adaptarse a la restauracion.

Cuando nos encontramos ante restauraciones en oclusion asintonuitica
y estaliles, las restauraciones se reconstruirin de mapera que funcionen en
armonia con relaciones y guias dentarias preexistentes.  Eso puede explicarse
a la mayoria de restauraciones individuales que requicren tratamicntos

restaurativos y conservadores,
RESTAURACIONES MULTIPLES
Cuando la pérdida o deterioro dentario ha producido un fracaso oclusal

las restauraciones deben restituir los componentes funcionales perdidos de la

oclusion.  En dste caso son necesarias lus restauraciones muiltiples, estas
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deben  construirse en anmonfa con Ja relacidn y  gufas  fisioldgicas.

Mandibulares.

REQUERIMIENTOS IDEALES EN LAS
RESTAURACIONES SIMPLES

La mayor parte de la odontologia restauradora de rutina exige el uso
de  composites, amalgamas, inlays, onlays, coronas, y pequeiias
restauraciones 0 reposicién de piezas dentarias. En aquellas oclusiones
asintomaticas, funcionales y estables que requicran estas restauraciones no
deben nunca integrarse modificaciones, las restauraciones pueden hacerse de
manera que encajen en armonfa con las terminales y las guias excéntricas
existentes, tales oclusiones antiende cuidadosamente a los  siguientes
componentes de cada oclusion: Oclusion céntrica, relucion céntrica, el lado

de no trabajo y contactos protrusivos.

CQUERIMIENTOS IDEALES EN
LAS RESTAURACIONES POSTERIORES

Y

Oclusidn eéntrica cuando la mandibula cierra en oclusion céntrica debe
de establecerse el contacto de la nueva restauracion y todos los otros

contactos dentarios antagonistas.

Las cispides de soporte de las restauraciones deben contactar con las

fosas antagonistas o los bordes marginales. Las ciispides palatinas de los

»  ESTA TESIS MO DEBE
SALR BE LA BSLWTECA



molares y premolares superiores contactan con las fosas centrales o los

bordes marginales de los molares y premolares inferiores.
FUERZAS DE DIRECCION AXIAL
El contacto de las cispides soporte con los bordes marginales

antagonistas permite la transmision de los vectores de las fuerzas oclusales a

lo largo de los cjes dentarios.
ESTABILIDAD DENTARIA -

La direccidn axial de las fuerzas oclusales favorece la estabilidad

deataria y situa el minimo de fuerzas sobre las estructuras de soporte,
RELACIONES MANDIBULARES ESTABLES
La intercuspidacion positiva de los dientes posteriores conserva la
cstabilidad de las relaciones mandibulares terminales, si todos los dientes
posteriores son restaurados progresivamente con extensas amalgamas planas
la estabilidad en la intercuspidacién terminal se pierde.

EFECTOS DEL CONTACTO SOBRE EL PLANO INCLINADO

Las cuspides antagonistas no deben contactar con planos inclinados

simples, en oclusion céntrica ¢l contacto de las cispides sobre planos
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inclinados aislados provocan la transmision de las fuerzas oclusales en
direcciones no axiales, las fuerzas no axiales pueden en potencia causar
movimientos dentarios, tension sobre los tejidos de soporte bucales linguales
interradiculares y la posible pérdida de fa estabilidad de las relaciones

mandibulares terminales.
RESTAURACIONES SOBRE CONTORNEADAS

Las nuevas restauraciones no deben de ser sobrecontorneadas. Una
relacién sobrecontorneada puede producir un contacto prematuro en oclusion
céntrica, un contacto prematuro de reciente' adquisicion puede producir
rechinamiento parafuncional, de sensibilidad, dolor, o movilidad dentario,
Un contacto prematuro en oclusion céntrica puede también producir un
patrén de cierre de evitacién o un choque y deslizamiento o una relacién
intercuspidea mas comoda, esto puede conducir a hipertonia muscular y ha

desplazamiento condilar,
RESTAURACIONES INFRAMODELADAS

Las nuevas restauraciones no deben estar inframodeladas, las
restauraciones inframodeladas  producen una falta de contacto dentario
antagonista en relacidn céntrica, esto puede conducir a cambios en fa posicién

de los dientes, sobre crupeion, los factores son a largo plazo.



Estos procesos son la pérdida progresiva de la dimension vertical,

colapso de la mordida posterior y sobre carga de las estructuras dentarias,
RELACION CENTRICA

Las restauraciones no deben introducir contactos prematuros en
refacion céntrica. Incluso ante la existencia de prematuridades en relacion
céntrica previas y si se ha decidido ya no tocarlas, las nuevas restauraciones

no deben introducir otros contactos prematuros en la relacion céntrica.
CONTACTOS EN EL LADO DE TRABAJO

Durante wn wovimiento de trabajo a partir de la oclusion céntrica las
nuevas restanraciones no deben de interferir con ¢l movimiento de trabajo
regidos por las gufas dentarias previas, sean estas la funcion de grupo o la
guia canina. Si una restauracién nueva, guia un movimiento de trabajo puede

actuar como una interferencia de trabajo.
CONTACTOS PROTRUSIVOS
Las nuevas restauraciones no deben de interferir con las gufas

dentarias protrusivas, si una restauracion recientemente introducida guia los

motivos protrusivos. pueden actuar como una interferencia protrusiva



EFECTOS DE LA INFRODUCCION DE UN CONTACTO
PREMATURQO DE UNA INTERFERENCIA CUSPIDEO

Los contactos prematuros o las interferencias cuspideas de una nueva
adquisicidn  pueden  convertirse en el origen o la Jocalizacidn  de
rechinamiento parafuncional, es o puede traducirse en dolor, ensanchamiento
de la membrana periodontal movilidad dentaria, desgaste o rotura de la
restauracion,  También puede en algunos casos conducir a la formacion de
patrones de cierre, de evitacion, choque y deslizamiento hacia una relacién
de hipertonia  muscular, dolor, rigidez, limitaciones del movimiento,
desplazamicnto de condilo o cualquier otro sintoma de disfuncién

mandibular.

REQUERIMIENTOS IDEALES EN LAS RESTAURACIONES

Las restauraciones  anteriores deben  ajustarse  a los  esquemas

preexistentes de guia protrusiva y guia de trabajo.

OCLUSION CENTRICA

Las restauraciones anteriores deben contactar simultidneamente con los
restantes dientes anterjores en oclusidn céntrica en las relaciones incisales
clase 1, clase 11, clase HI. Si no hay contactos con la oclusidn céntrica como
en la relacidn incisal de clase I division I los contornos palatinos ¢ incisales

deberin seguir los dientes adyacentes.
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RELACION CENTRICA:

Una restauraion anterior no deberd introducir contactos prematuros

en relacion céntrica.

CONTACTOS EN EL LADO DE TRABAJO

Los incisivos pueden realizar contactos durante los movimicntos de
trabajo siempre y cuanda estén en armonia con la guia de trabajo, si debemos

restaurar los caninos tenemos que copiar fa guia de trabajo previa,

Si nos da una funcion de grupo deberemos distribuir wniformemente ¢l
contacto entre el canino y el resto de molares y premolares, siguiendo el
camino que realiza fa Mandibula desde fa oclusion céntrica hacia el lado de
trabajo, si ya existia una guia canina deberemos repetirla.  El contacto deberi
acurrie entre el borde incisal del canino mandibuliar y la superficie palatina
del canino maxilar, de manera que se separen los dientes tanto del lado de
trabajo como del de no trabajo, al moverse la mandibula desde la oclusion
céatrica hacia el lado de trabajo las restauraciones caninas sobre contorneadas
pueden producic una guia canina excesivamente verticalizadas que a menudo
conduce a sintomas de disfuncién mandibular, una restavracion canina
inframodelada puede conducir a interferencias en el lado de trabajo y en el

lado de no trabajo.
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CONCLUSION

El conocimiento sobre fos movimicnto mandibulares no es ficil ya que
este tema es amplio y complicado, es necesarjo conocer la estiuctura anatémica
de los musculos de la A T.M.. Asi como la oclusion de los drganos dentarios,
Los movimientos mandibulares son producto de la actividad mandibular, por lo
que debemos tener en cuenta que los misculos trabajan diversos patrones

cinergeticos, antagonicos entre si en difercntes momentos.

Es importante que los musculos y los dientes propiamente dichos esten
en armonia para que haya libertad de los movimientos mandibulares. Pues si un
diente o mas de uno no manticne una oclusion correcta ya sea por mal posicion
de si mismo o por una incorrectd restauracion, se altera la funcion muscular
de 1a ATM. y por lo tanto sc limitan y perturban los movimientos

maudibulares.
El odomologo como todo profesionista tiene el compromiso de mantener

en cquilibrio y armonia de la salud buco dental del paciente por medio de una

correcta obturacidn para mantener la oclusion.
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