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INTROD ulc,c_t_o”Ni

CLASTIFICACTION. TJLQA c.t’.aée.é de pac.centu ptamtean pfw-—-
bZema.A escencialmente dx.u:uztu en Jzez,au_o’n con AU.A paﬁteu.A.
Los desdentados pfu.m.c.tLv04 0 .no: t/;atadaa, 204 dudentadozs t/za
tados y Los que aidn conservan d.ce.n.teé. vemc/w de QAIOA grupos,

Los problemas thm_co,.s camb,(_an, a: Au vez cu.a.ndo e!: deéden.ta-—

miento es uns o bunax,o&zm. - 7
' : aim;;xvaar'bimaxzzaaea

” : o monomax{fares

L con buena funcion y buena estética
Con huena funcion g mala estética

: con mafa funcion y buena estética

Desdentados.. 3 con mla  funcion y maba estética
Totakes. : con buena articulacion y buena ESt.
con buena articulacibn y mala EsX.

con mala ariticulacion,



e).

g1

tho
1.
2}.
3).
4).

5).
6.

7).

8).

y 60n€t¢ca.

Obzenen Las neéenenc&aé decuadas  pa ac ‘mode
L0s . ak ant&cuﬁadon o

Reg&étnan_lo novimiey o) ex-

connectaé"

Ebtablecen un ptano de on&entuchn y £a forma def Labio.
DQIQAanan una alitura morfolfica de buena estéfica.
E§t4¢§am_e£ plano Lntercclusal y La p054bL£¢dadv50n¢t;ca.
Considenar de nuevo el nelleno de Labios y mejillas con -

cn&ten¢oérebtét4ca y 5unc¢ona£.




Atento a que el €xito de estos negistros depende, apar
te de Las placas connectas, de ta‘hdbizzdad y cnitenio del --
c&inzcoﬁ el Lnstrnumental aeqwenido‘éb,‘4£mp£emanZQ el necesa-
nio para modificarn Las pzaéabz cuﬁhiﬁtér agitado, soplete de-
alcohol, espdtula para cené, vidnio pdua cemento o un azule--
jo, una negla plana de uncs 20 cm, platino de {ox, <nsirumen-
o de WiLlis (o un camﬁdél, calibradon de espesones (Lﬁétid?-

mento en ochs), L£&piz de mina blanda.

Como mateniales 860 hace falia: godiva o Céﬁ&iﬁédd\;-
[segin de que'eéié hecho ef nodiflo de ocRusifn), vaselina, - -

polyo ddhééiud;icema pldstica, papel de Lija de grano grueso.




"
CAPITULO I

PLANO DE ORIENTACION

ntado b&max4£a&, el planoc de orientacifn ha

deéapanechO y ‘no axLAte tampoco gran intenés por encontran--

Lo, puzé ez abjet4ua de£ trhatamiento no es nestaurar fa boca-

exactamente ‘eomo 5uz, sino Logran una restauracidn estética y

juncionalmente cbngnuente con el estado actual del paciente.

{4te en empezar pon establecexr

La téenica ﬁqbitéihf
eyzoa nodillos y Luege trhansfe

una superngicie oclusal:ey

ninla a oitrno, hacdiendo q ncontrarse, determinen La aliu

ha morfolégica.

A ese paimen plano de orientacidn conviene danle el ca

ndceter y el nombre de oadentacidn tentative, para sefdalarn su-

cardceter de alterable. Solo La prueba con Los diented artifi-

cfales en posdicidin y podiendformenite, Las corneceionesd fLinales

de 2as prbtesis detemminardn ef plano de onientacidn artifi:-

cial, cuya coincidencia con el plano de onientacidn natural --

es relativa.

E@aptdhiid" fentative puede establecerse -

néan), ‘éon eao mdé 5¢ded¢gnaé‘ eApecLazmenxe porque pap&tab

~p¢a¢6onmeé Aanalan exaczamenze e£ zugam ocupado pok £o¢ temde



ros molanes. AdemdA que el ptano de aclu4¢6n apnox&mada a Lo

que fue,. gaac¢aa a taA neﬁenenc&aé Lnﬂ@&&OdCé peamLte q 24 -

lengua un-m joa’canxnoz dez a£¢ment0.

ptano de

CAadlon y max&{aneé actuateé,

beecido el

xLLar md&




hubiera sido 2441£a ba#iqidn dg_&aAhqienteA natunales del pa-

ciente) . -

MODELADO DEL LABIO SUPE

Colbquese La plac 10" superion en &a boca y -

obsénvese La pobéciﬁn de apgaiaa,'que puede aparecesr-

excesdivamente abuﬂtad‘ 8&£ta de apoyo. Cualquiecsa

de Los dos deﬁeatod eginse de inmediato, antes de --
conéide&an £a'q££un d@tké, ya que &ista se delerminarnd-

" en nrelacidn con el Lal iperion en reposo.

nion, que:’ 5dc4£menta £euanth el fabio bajo tas azaé de fLa na-
iz, d@pdbé specto thchado. Adelgdcese y nebdfese Lo ne

cesanio; ya:que el bicn Lnﬁﬂuye en fa altara del. zabLa.

RELAcioNEs LABf

S et cﬂ&n&c
madala de La: 5u' ] eéto £e daaé el c44xen4o adecua
do panra tnaba;‘ J paaban con La mente pueéta en e£
futuro. Si ta'aupenﬁLc e}dezantena de £a placa de aeg&ataa me

presenta Za Aapeng ie anIQA¢oa del arnco dentanio y de £a en-

cia antiﬁi

buena relacidn Labio-rodillo, ¢€t¢@m+ﬂ¢id

una buena?¢g£¢, \ngkébib%dentut.

E£ pk&med CdLIQMLO eA que, habitualmente cuando se¢ en-

taeabne £a baca se mueatnan loA bordes Lncisivos Aupen40ne4
“Cudnto: s¢ muesdra;, ‘es muy uan¢ab£e, norxmatmente entre 1T y 5 -



mm. segin Las pensonas, mdés en Los fluenes.

EL segundo critenio es que £La prbtesis total suele di--
dimublanse mejor 44 se Logha que La encia,dnt&ﬁ&céaﬂ no quede-
a La vista. EAt; se consigue haciendo recogen el Labio al pa-
ciente (nisal y marncando en el rodillfo Ra Linea hasita donde -
Lloga: Rinea de La sonrisa. EAta nepAeAenta La Linea de Los -

cuellos dentarnios delanteros.

EL tencer criterio es que 203'dzéﬁiégbéiceéiuahenfe;f—
contos, perno mds aidn, Los zxceALuamante Largos,. Auezen sen po
co agradables a La vista y LLaman La atenc46n. Se encontnaad-
con gran frecuencLa que una Linea ho&czoniaz que pasa 1 y 2 -

mm pon debafc del Labio en nreposo detenm&na, conuta Linea de-

La sonnisa, Lnclsdivos de pnopaac&oneé a pnam'na u4¢ia razona-

bfes a su Longltud. SL apanecen QXQQALUQ enterﬁamgaé'y anor~-
- malmente conrtos, eétud&enée nueuaA

tas o mds bajas. Para eelo AQ

antiguas 5otogma6¢a5,3engbq



nodiflo queda Eamgo . Puede darnse por confirmada La supodi---
cidn y La Lndicacidn. ea“c&aaa, en beneficio de La cstabilidad
pnotétééa:knecaateée e£ nod&ﬁzo aunque quede escondido el --
boade incisivo tnaé at Lab&a. éSucede en cambio, que el nodi-
280 es mdA b¢en conra y que La pante alita de fLa Aupenﬁ¢cLe vi
sible antenion que_de dinectamente porn delante del ma&&lga? --
Esto significa que, muy probabfemente, esa persona de Zgb;oré

muy mévil, mostraba La -encfa al neirn.

Situdc16ﬁ5$£m££&;; pero a £a invensa, se biaduéé 84 La
altura ha£€adafpo&f£oifincLALuOé aparece anoxmalmente éoht@.-
S< se debe aun’ Lab&o de dimensiones normales, pero de poca -
movilidad, pueden prolonganse £Los dientes hacia arriba acep--
tando que-esa penéona mosirnard poco Los dientes. Si en cambio
se trnata de an Labio cdnto, puede eleginse una Linea hornizon--
tal de 3 6 4 mm. por debajo def Labio en neposo, porque esa -

pernsona siLempre mosirnd mucho Los dientes.

Hecha Za manca an44a£ que se esiime m£s convendende, -

a 4zgun La Linea b&pup-c.!;an., palz.a -

an&zdntal&dad de £a éupen6¢c¢e oclu



sal (el Openadoa debe m&nah az pac&ente totatmente de -—-

5mante)

b}, Mantan4enda Za plat&na de Fox>an p044c46n )a apOJanda £a—‘
pn&mena aegta a £o £ango de un Lado del nod&tlo) cozocaa
La 4egunda negﬁa en po&&c&dn deade La base del ala naéat-i
a La pante Lﬂﬁﬁh&Od det tnago para apreclan £a antha-—

cibn anteaopoatan¢on de La supenficie oclusal del aod&tﬂo

de ese: Lada

c):'Répg : ‘ kémén‘déﬁ’eado,apueéto.
d}. Ree 04 Aabnantaé dez nod&&ﬂa, pnocuaando quede toda'
ema apnox&manda su supenrficie a£ panale&&émo—:
:’bApupilan y con el plano paotét&co.A '

e). Colo La pZaca de registno en ef modefo; calentar £a su

pan&&cae'ocluéaﬂ del nodete, Lnsistiendo mds en Los Luga-

;neA‘dande Ae quierne una reduccidn mayon; ap£4can La supen

5&c¢e ocluAaL calentada sobre un vidrio enuaéeanado ‘ha -

c¢end pneALJn mayon donde se requiene mdA neduchJn

5).'Recanta30A7205 exces0s Laterales de cena,'nepet&n 104 pa—

‘804" 4nd¢cadaé en el e], hasta Logran pocon"'
Aupang¢c¢e oc£u4a£ det nodillo sea un pza
por’ el punto de nefenencia LHCLALVO
nea prup¢£an y akl plano deIét&CO N

Obaéaueée s4 el nod¢££o s sinCth decua

damente e£ £ab¢o Mode£é~£

" manenra que Aea mdé.a menaé pe&pend¢cu£am a ‘de ondienta-
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cidn, 44n Aobneéa£¢n poa 5ueaa de£ bonde pek&ﬂé&&co sino que-
dando mds b.ien pon. dentno de éate, Yya que se procurand que --

Los dientes aat¢6¢c¢a£e47enéaanten a£ neborde nesidual. Puede

emparcjarse, para peaﬂec'¢ naat

papel de Kéja.fEt,dngu-¥

V elaboaando 2a 5utuna -

prétesis peamite comph no se¢ debe pecax de minucioso

en edtos controles. Si el ;mgbgjq,eé cornrecto, Lendrd La apa-

riencla genernal yvtdx Laciones de un arco dentario supenioir.

Ezzminensé; ahgﬁqique estd trabajada £a supenficie ved
tibulanr, £b4'ciéé$éébpdﬁ,pa£aténo 0 menos de £ cm. de ancho -
en Las negdiones posterionres y 1/2 em. en La delfantera. Alise-
La Aupenﬁicig palatina. Hagahéé trnes mancas de guifa en La su-
perficie oclusal parna que deteaminen regdiones definidas y re-
podicLonables con La Aupeaﬁicie oclusal antagointa. Pdsesele

un poco de vaselina.
PLANO DE oc"LuszON‘E‘N Ib.OSf'DVE'é'DENTA’D'»b,VS'T‘B'I'MAXILARES TRATADOS . '

, 'vEn Lod deédentddo& b&max¢£aaeé taatadoa el paobzama ~
c£¢nLco dLﬁLena eAenc¢a£mente de £04 decdentad04 ph&m&t¢u04 -
deb&do al tratamiento antan&on. La A@IuaCLJn cambia poco 84 -

el odontéLogo es el mismo q no .

“Teniendo en cuenta 204" puntoA eétét&c04 y 5unC¢ona£ -

£04 nesultados observables dan Othen a cuataa euentual&dadeé

c&an&caé 5undamenta£ea-k4:¢»m;,;;r
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7). Que ambas  funcibn y eétética, Aeah:deﬂ&cientgé; N

2). Que £a estética dea mala y- £a 5unc46n bdéha;:”

3). Oue'éea £a 5unc46n mata y La edtétha buena

4]. Quéfambaé sean buenaa.

Cdaéduiena de £o04& cuatro- casod pued

cia‘a una prétesis o a Las dos. !

Cudndo ambas son dedicientes

& de acuerdo el problema cLinico

do primitivo. Las prétesis 6o£o 4

caen en 804 m&émad deéectoé.

En lod caso0s 2] y 3]

paecaucko 2 4

a £a ex44£e

bitidad conw¢gu a_défﬂa'p_ tesis. 8% £a de&&c&enc&a.eAteILQa,
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se debe a ﬁdﬁta dé dttuad; pon ejempfo, puede que el paciente
Le atn&buya £a pneéenc¢a de arnugas que "antes no tenfa” y'——

que,;é¢n embargo, nLngun tnaiamLQnto protético podria can&a——

Los cabOA posibles. Aan &nﬂ&n&tOb ¥y agui no se puade sino

géi.
Leamasn La atenc¢6n Aobne e£ paabzema.
Ze exactamente qué mod&ﬂgcac&qnza s¢ Lntnoducindn en L£as se--
: aé'pnamenaé. No se puede euazan -i

2) Aclararlfe af pacien=:

gundas prétesLs na&peétov
que £a4 compame na. Aolament n £a boca sino también zn £a mau
‘ _ﬂo moteétnn §fsica o menzaz-—

no. Y, é& laA
buéca de deﬁecto&,'aeateé o

mente,,ﬁa B

aparentes

EPRODUCIR UNA,?RQTESIS“

“detnue xmoA cdnoa&n&antaé 0 ise ~-

dedeo a £aé van ac&o—

puedr 3 nqduan dobkpmdteé4¢ Lguatea

nes de £a¢ matenLateé, aunque han pabl&cado d&uenéab'técna

"epnoduc4a£a4 d¢nactb ente.

ﬁ&tgé&é”huevaé, tomando negliédtnos

. "Se pueden redliza

ccenie;TaAze debe sen Lnétﬂude con~

alla extensdidn y_énama4~

hob?de Qtdoé:

éldiientaciﬁn, c) La altunra monrnfo-

s£694ca, d)“£05 d&antzé amt&6¢c¢a£eé en su calidad, color, La-
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mafio, forma, posfeibn y articulacibn; e} -Las formas y relleno

gingivales; 4£) el matenial de La base.

REPRODUCCION DE LA ALTURA DE LA PROTESIS _su?ERz_b_R'

Varias técnicas son posibles paaa t&anbzadd
incdsivo de &a primera prétesds akl aad¢££o de oc evo.
Si se quiere Lrabajan con mucha,gxag¢¢tu¢, pue
complementarse. ' ; i

EL Pedﬁi Adnapteée un atambae bla'

mo,) desde el cabat&ete de La: nahLZ en zania el

tiene Los dientes en oclusibn. Envaselinese e£ penﬁ&ﬂ det;pa--

ciente. Péguese el alambre con tela adhesival paa aan&ba/y aba
ja Hdgase correr yeso de Lmpresiones sobre e£ aﬁambne e za -

piel, dindofe un centimetlro y uno de ancho apaox¢madamen£e

Fraguado el yeso, deépégueée La tina p£d4£¢ca y 4epdae4e ez -

a aephodgtf—é
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bl. Ingtrumento de WiLLLs. Aunque menos exacto, pueden-
utilizarse de,di@e@&aénmahQAaA.-Pba ejemplo; ta prbtesis en -
su sitio, cqlacaa é£f£n£tﬁdmento de foima que, en tanto 2a ra
ma Aupedionffbéd;étfdﬁgaéé‘naéolabiaﬁ procunando  no hundin £a

piel de 2a’ colueta n4 £a de£ £ab¢o £a nama movible entra en-

La boca ab&eata tomando"ontacta con el bonde fncisive. Pro-

bax ahaaa‘la'btac ao’hao;a que el instrumenio vuel-

va a adopzdﬁ‘
dgbe empezar por modelaxn La-
occlusal para que modele cf La
(4. Luego se apoya una rama-

uperficie de asiento de fLa prbte--

844, ,exactamente 5aenta 1C SiUO central y se LLeva La ---

otra rama a contac«o tno daz bornde incisdivo. Thand—,

' aegLAtno supenion y mancan7

Ladanr el ¢n5tnumgnt'

La altura del bphdegin, ohv¢gng,aepe£¢a eaza—me¢¢dg«l-‘

con cada diente.

';hétOJoé £0A mdé exac——'

£ peaﬂ¢£ t&ene £a uentaja —i
ec&ac&fn neferente a La --
7\z&hdo el instrumento de Wi--
f&mbién, tognran aceptabfe exac

éiédaé se complementan.
REPRODUCCT TENTACION.

Deteaminada La nefernencia incisiva, se prefiere repro-
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ducin el plano de orndientacibn con ayuda -def antagonista.

‘

:Sg'£d£dc&7£d.kidtéki4 ingéﬁ£bi"én*£d,baca.'Se71ebﬁahdg

ce La supenfic

nando- seaien

ds'e ;me;mancaér‘Rac¢¢t'
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c A P-I“T u;L 0 11

CONSIDEQACIQNES BIOLOGICAS EN LAS RELACIONES

VERTICALES”DE os'xszLAREs

VERTICALES DE LOS MA-

ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA DE LAS: RELACTONES

XILTAR

Lan inferion con e% maxd-
e dos. factones, pero en dife
soulatura ‘mandibular y el tope oclu-

rodillos de oclusibn,

EnWZactantg sdentados Las nelaciones ven--

ticales de Los maxifax: ablecen por £0s misculos mandi
bufanes. Este vertical se conoce como rela--
eibn vertical o _gpbéo.»Sozamente se puede - supo--

nex cuandoﬂtdA m¢,cg£qA

cenran y aquellos que £Los. aue ~---

abaen se ha&lan

ZQnen La poA

tural que 7 0 uéculod que abaen ciennan -
Y postruy

cidn*déﬁzﬂ

5uenza.ap2£gd4ﬁ,pq¢,£b5_mu4uu£q 'dg abe@tuna mand&buzga. Cuan
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:e pLeMden 0RO Ae;abn

miento daf.a

maéeiekoé P_oA pterigoideds intenno
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misculos de aberturna d4on éz grupe musculan énﬂnamand{bula@ﬁg;
el Aupiahioédao que Lncluye el miéohéoideo, el geniohioideo, -
el digdstnico y el cutdneo del cuello. Estos mdécutod m¢A Za -
gravedad, ayudan a controlan el equizibnio tdn;co-qqévmdntée-

ne La posicidn fisioldgica de neposo.

La salud de Las membranas pea{adontutea‘qﬁe sostienen-
Los dientes naturales y La salud de La mucéaa dg La supernfi--
cie de asiento de Las prdtesis depende del descanso de Las --
fuerzas oclusales para el mantenimiento de su salud. Por esta
razén ed Lmprecindible que haya una distancia o abertura en--
trne Los dienteé.éupéaioaaé e Lnfeniones para que Los misculos
de cienne, £os miasculos de abertuna y La gravedad, se hatlen-
en equilfibnrio, cuando Los mdsculos estdn en un estado de con-
traceidn ténica minima. La posicibn fisioldgica de neposo pexn

mite ef descanso de Los tejidos y esdtructuras de soporte.
sde plei

Cuando el sistema neuromuscular no phrovee ese xepodo,

den fLos dientes y se desdtruyen Los nebordes nesiduales. Esto-
detimo tiene una Lmportancia Linmediata mayor panra Los desden-

tados que para Los dentados.

ESTABLECIMIENTO DE LA RELACTON VERTICAL INTERMAXILAR EN-PROTE

SIS COMPLETA.

Eﬂfeézabzecimienio de 2a Aeﬂacidn ueatical Lntenmaxilan
ed una 6aée de La prétesis aompieta en La cual es d&ﬁfCLﬂ ———
arniban- a conc£a4¢oneé definidas desde un punto de u&éta pndc

t;gq,,Eq;g@;dn4c0~oe ha definido como el e4tab£ec4m&ento de -
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La dimensibén vertical, peno este concepilo es Lnadecuado pues-
noe se han detenminado punitos de neferencia. Las nelaciones £n
volucradas en direcceidn vertical son Las opuestas a aquellas-

en diérecedldn hondizontal, tal como La relacibn céntn{éd{'Lob

estudios de crecimiento y desarrollo mostraron que £a;p64£-~a

eidn de neposo mandibulan tiende a permanecer constante por --

perfodos nazonables de tiempo. Este hecho ae4pactqf¢f£é posL=

cadn de neposo ed Lmpoatante para La detQAanacLGn,

mensidn ventical aunque se camb&a LntencLonaZmente L_vdLAtan-'

cia intermaxilan.

"Sé el odontélogo trata de deteiminarn La nelacidén vertdi
cal de oclusidn exacté, cornre el peligro de aumentanr La dis--
tancia entre £o04 arcos, Lo cual es desastroso porque Los mds-
culos ho toLerardn una distancia Lnteamaxilar aumentada como-
Lo haadn en el caso de un espacio protético restaunado. La ---
cue¢ti§n def establecimiento de La nelacidn vertical de Los -

max£Lares es muy debatida, pero £Legard el dia cuando esta ---

parte de La Zarea LLegue a sex un procedimiento exacio .y prde

tilcal coaaecta deAempena un papaﬂ‘i

de una phdta44¢ que eA :




;zl;v

cuestibn de critenio panéohat en Las manos del odontdﬂago.

A“necebamLo efegin un téamino medio entre Za_

eétét&cd‘ Vﬂa 5unc¢6n. En othas palabras, a veces es canvz--;vg}

La pndted&é enﬁ&enta d&ﬁ&cultadg

Beth Zaé anticutacidneé £o$'bj
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al cennanse Za¢ dientes artificiales. La extrusién de Los ---

dLenteA natuaaleé aanadt&a cond&go La apdifisis alveolar y cau-

_at de£ eApac&a de esa regidn. Para Logran -

'tal de Zaé bases pnotét&cad se nequierne -

L‘aa excaé¢uamente grande para acomodar --
£ 40¢a£24. Paaa volver a £a noamalidad ta di--

ac¢a£ éa deba recurnin a fa cirugia, o de -

eblos proveen el to-

tu aleé,

EL pkoblema se.

eé equ4ua£entad aﬂ mismo Lamaro .

Ldad de hueso por causas

e&&adontal pﬂJteALA mal - -

varLfas, I'teé
adapt@d ntéempa.pnotangadq, o bocaé

odo. 54 se trata de todos Los

diente £, tfenione. s fdeil neducin excesivamen

/n aidn de fa d tancLa LHIQ&MQXLZ&& ” duce Las

aotLQatoaaaA “gqnaecuentemente'd¢¢m4nuye ek qolaa -



-23~

por Lo tanto a menudo de ut&ﬂ&zarcon e¢te 4in. RebondaA 5&20—

4048 Y estrechos que - es’ meo Lb£ <a£4u4aa en otna 5onma pue—

den tratarse med&ant' na d&mené&&n,uentLQal ocZuAaL dLAanuL-

da para reducin’ e£ ‘qﬁ, Sin embanrgo La dLAIan—-‘

cia ¢ntemmax4£an d&ém itfdaiproduce una expresidn 6ac¢q£~poco

davorable, g es ch aumentar La dimensidn uenﬁiddt de

La cara hadta’@n kg_ esea satis factonio y cémodo. Con

La distancia intermax£i disminuida, el terncio infeniorn de -

La cara se aetéaéfp ntdn tiene el aspecto de hazlaaée

demasiado pa&ximb'a' a naALz y muy adefante. Los fabios pLea-

den su soponte. .y a£ b ade £ab¢a£ rofo se achica hasita aproxi-

marse a una Zinea comaéuaaé Labiatles se curvan hacia abajO'—-
poigue e£ oab¢cu£aa dewtoa Labios y Los misculos que en €l se
Lhd entan son empujadOAfdemaéLada cerca de su orfgen. La: neza-
eldn vent¢ca£ de ociub&&n dLéMLnqua produce una naducc&du en

cu&an can &a aeéuﬂtante pénd&da del tono muécu—

La acc¢6n m

'Zan.rEAto conﬂ&aae a Za caaa un aépeata dofo en zugan de 5&4-

“me-. Una d&btanc¢a LnteamaXLZaa meduQLda a menudo paodace an -

pt&egue en Las con 'z causa una afeccidn Lla

quaipeazeche
“~L¢' émmaxizan aéimiémb cduAa
Za.pﬁdd@d de a cau&dad bucat, N04ma£mante,

_Ra &ehbd_‘ e'za caULdad buca£ pon




-24 -

nos. se deépﬂazanan e anad&ndn el espacio. Esta Lnvasidn pue-
"42142 u oc&ué&du de  fa abertuna de Los tu--

bo¢ de euétaquLOV‘zo cua£ Lntengaene.con La guncadn de£ a&dc.

dozonea'Aondo¢.yhmo£eétLa4 ' hutdos aat&cuia;eé
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este cambio tan grande en. un tiempo-tan” conito.

TECNICAS'PARA LA'DETERMINAprleDE LA”kELAcron VERTICAL.

las zécn¢ca6 pana £a detenm&nac¢6n de Zas aeﬂchoneé -
max&ELmandLbuLanea puede agauparse en dos gnandeo categorias.
EL grupo meednico de técniecas Lnvolucha ef uso de registras -
previos a Las extracciones mediciones de distintos tipos, 'pa-.
ratelismo de nebordes y otnos. EL grupo f§isioldgicoe dz';ﬁgn£¥
cas compiende el uso de La posicién 5{a£a£§giaa de zepodo, . --:
det fensmens de La degtuaidn y de fa fonética como mediq&’pq;
ra La determinacidn de La dimensidn facdal pon Lo cuat Aé éA—
tablecend La ockusidn. EL uso de fa estdética como gu&a aombL-i
na Las teonias mecdnica y fisioldgica. Se COHALdQﬂQM coma —-é:
aproximadas todas Las determdnaciones de La nelacidn uem~4ca£
hasta que se hayan colocado £Los dientes sobre sus bases de P
prueba. En el momento de 2a prueba. En el momento de lé paua-- -
ba en La boca, es factible aplicar Ras obéenvac4oneé de’ eété- :

Xica y 5onét4ca como praueba contaa Ea naiac&ﬁn uethcat taé
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3.- Reg¢étnoé pnev&oA a £ad.. extnacc&aneél' 

al). Rad&agna54a6 de pek54£

V'b]; Rad&oghaé{aé de ld

-

c). Fotogna54aa de pa¢5¢

d) . Modelos de dientes en
e}. Medidas faciates:
4.~ -Parnatelismo "de nebord

5.~,Detanminacidn~ueit¢ca

TECNTCAS FISTOLOGTCAS

con La mad4c46n de ta Aetac& "venz4ca£ de£ pac&ente.zLa papL'

La an¢éLua e4 un punto de &eﬂehQHCLa eAtabze Y muy paca es -

bande &nCLéa£ de Los d&enteé antanaoaaé LH6EQL0426

mente 2 mm. , EZ boside 4nc44a£ de 4nc¢é¢uaé“c£nt& 2

pap&ﬂa,4nc¢44ua. Pon to tanta

promedio senia de 4 mi

La melacidn de-dientes anterionesd superiones -
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Xiene que venr no solamente con La nelacidn ventical sine asi-
mismo con Los valornes esiéticos de eso0s dientes antendionres. -
- ElLo ayuda a deteaminanr La cantidad de dientes que se¢ mosira-

rdn dunante ef movimiento del Labio al nein y al sonnein.

Para teaminar con el Lépilco de La distancia Lntermaxd-
Lan ventical, parece que el promedio de La distancia de Los -
Aneisivos Linfeniones de La cresta anternion superion senfa de-
2 mm. Para bocas totfalmente desdentadas La disdtancia énine -
Los nebondes antendiores habnla un promedio de 4+6f2=12m@;7EA-
ta distancila aumenta enormemente desdpués de una neabao#é#ﬁﬁ -

extensa de Los nebonrndes nesiduales.

MEDICION DE_LAS_ PROTESIS.EN USQ. Es gactible medin £as prdte-.
846 que estuvo usando el pac&ente g éamneﬁaciohdm'eéiab medt
ciones con za obéanvachn de £a cana dek paciente para deten-
minan La magnitud del cambdio quawag(aequLene. Esadias medicio--
nes Ae hacen entre LoAQQo@@é&Jdggtd*padteéio supenion e Linfe-
nion mediante un calibnddbi 'Dé Bokey. Luego, 54 La obsenva--

cidn de fa cana del pac&entz Lnd&ca que esa distancia es muy-

conta, se ueaﬂ&zandn Lo

Lesdis nueua”

‘causan algunas Lhnexactitudes .
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RADIOGRAFIAS DE LA POSICION CONUILEA Como Lo c0mpnueban Los -

tnabajaA de Gnay, Hanau y Mc CoZtum, el cdndLﬂo no abandona-m

e ampfian a tamafla natural. Una regla de I5cm. -

ya que seip

ng Aé_;aax£a@e5én el centroe de fa cara o que se scstiene ahl

mediante7aﬁbl antecfos oscurcs proporciona Ba escala para un--

aumento axaczo. En el cuarto de nrevelado, Se aumenta £a imd--

gan de ' Za nggla a tamano naiural y automdiicamenie el pen--

5££ s¢ vuelve del mismo tamafo. Una vez aumentada, £a fologra
fia se neconta, y el fondo remanente sirve como molde def pexn
§<L., La foXognradia se Loma ya sea cant£05 d{gnta§mndtuna£a5 -

en oclusidn o con £a mandibula en posicién de reposo. Esta po_

sicidn se anotand en La ficha para poden

mente ez regLstno det penéiz.-;~“'

MQ?§£Q§-QQN-?Z@NI§§-§N_QQLQ§IQ@
el entnecruzamienio vertical
105 d&enxeé 23 28 de com 7%
ineisfuos naiuna&i Y
oczugdqa. EL modefo vaciad

Lndiéatiﬁnfdégﬂa;”m tid
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Los nebondes para dientes de ese tamaiio . SLn embanga son -~

mds exactos y de mds valones <mpresiones de akcoé'campletOA

montados en un anticuladon.

MEDIDAS. FACIALES: Se vdenen usando hace ‘aios diversos disposi

tivos para obtenen medidas. faciales. S

Aiaumen—-

tos pana neglsiran La nefacidén de Ros cisivos centnateé aeér

pecto de La cabeza, en £os 6gntid§" Lcazly;antepOAtenaan-'

mediante £a colocacidn de un a@céig on ﬁﬁoﬁoﬁgdcidnéé_—'
quelbe'cbzadah'éh”et conducto duditlﬁo akténﬁa que se fLifa -
con una Auépanékdn de anteofos. Otno ALdtema consLste en me—;
dix Za dkétanQLa def mentén a £a base de La nariz por medio -
’devun gqmpéé antes de La extraccifn de Los dientes. Otro pro -

cedimiento es usar un compds para hallar fa distancia entne -

La éupé@(icée infenion del mentén y £a base de La naxriz.

PARALELISMO DE.  REBORDES EN_LA REGTON POSTERIOR EL paralelis-

mo de £os nebonrdes supeniorn e LnﬁG&LOl mda una abertura de -

5 grados en 2a regidn poAteﬂ&on como £o»£ug¢ene Seans, a menu

do da 2a clave pana ta Aozuc¢6n AtanQLa cornrecta de -
na£e£¢ama es natural,
‘ejan_KOA nebondes alveo

‘enitre 8i,

toda-vez que
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duales aproximadamente paralelos entre sL. Esto sernfa Lo Lideal
desde el punto de visia meecdnico porgue La prdiesds no se des-
Lizanfan ni andendiormente ni postenionrmente. Sin embango, La -
mayorfa de Las pernsdonas pierden sus dientes a intervalos regu-~
Lares, asi, cuandeo quedan desdentadas, Los nrebondes residuatfes

ya no son paralelos. S& el paciente ha pendido sus dientes en-

distintas Epocas a ha sufaide una gran pérdida de hueso por an

fermedad periodontal, Las Lineas de Los rebondes quedan natu--

ralmente fuena de paralefismo.
DETERMINACION DE LA RELACION VERTICAL MEDIANTE LA PRESION.

La 4e£ac£6ﬁ vertical ha sido deteaminada mediante el -
uso de un dispositiva que registra La presidn masticatoria en
varios grados de separacidn de Los maxifares. La teonfa que -
desannolla Boos Aaétéaneique el pacdienite registra La cantidad
mdxima de presidn masticatonia cuando Los dientes entran en -

contacto en oclusibdn central. la feorfa estdbasada en La pre-

misa de que Los misculos de Za masticacidn efencen su mayocl -
guenza cuando su origen e Lnsercibén estdn en esfa separacidn-
exacta, EL negisatrno se hace por medio de un Lnstrumento que -
se LLama Bimeiten., Es& probable que La distancia medida es La -~

que producind La menor tendencdla al deslizamiento sobre Los

nebondes de Las bases pmat@ticua.‘v ‘

EL apaaato se cotoca ‘en. 50&ma xaz que &oa max&iaaeé 66

encueninen A&pa&ado& en un gnada axceé¢va de abentuaa'

Le indica al paC&ente pana~qua muznda con toda £a 5ue
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pueda. Esta fuenza se regisira en La escala graduada delf Bi--
meten, y se anota en un papef. Se reduce La altura del apara-
to girando el tornillo dos vuelitas completas, Lo cual disminu
ye La dimensidn ventical oclusal en 1.5 mm. Se nrepite el pnro-
cedmiento con £a morndida y se anota el resultado. Lods regis-—-
tros se hacen a nivefes sucesdivamente mds bajos hasta LLegar-
al valorn mdximo de La pmebidn.y comienza a descender La ----
fuernza negistrada. EL tonnillo se ajusta como para comenzar -
nuevamente con un grade mayorn de abentura, y se continda con-
ese procedimiento hasta aleanzar ofna vez el punio de presdidn
mdxima. Mientras ef paciente estdmordiendo en el punto de pre
si6n méximo, se aprieta el tornillo para mantenen el disposi-
tivo en este grado de abentusa. Entonces se hacen negisditnos -
de .yeso, Yy se montan Los modelos en edia aazacLQn. Para pho--
veer La distancida Lnteroclusal Boss duglere que, cuando La --
presidn estd de 0 a 50 Libras, La dimensdién ventical oclusal-
debe neducinse 2.25 mm. y cuande La fuernza registrada es en--
trne 50 y 100 Libras, La dimensién vertical oclusal se nreduce-
en 3 mm. Esie aparato asimismo puede usarde para negdstrar el
axrco gético como dispositivo de apoyo central. EL con;éétof-{

def punto central de thanamisidn de presidn en etlvéhtﬁc&fdg;'

1 trazada indica que el maxilar inferion se halla gn5ﬁ¢24¢£6h

céntrica.

COHVLQHG acotam que. cuanto mayon sea Za 6a£ta de paaa—

Lelismo, xanto mayon Ae‘d La tendancLa de £a4 pnﬁt

Lizarnse” ¢obae 2os rebondes
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Este. deéptazamLento cauAand datoa y mo£e5t4a g tendaad

tica fue utifizada como ayuda

cal cdaaacta, haciendo que el paCLante‘r : :
tetras &, m y f. La teonfa se baéa enlza Aupa&4c4§n que hay -
una relacidn directa entre el eApac&o Lnteadentat La p06L~——
cidn del planc oclusal, y La poa&c¢¢n de La Lengua dunante La
articulacidn de Los sonidos. Eota.ge ha ttamado "el espacdo .~
de fonacién mds aproximado™. Se cnea que Las paZabaaé Y lod‘%fi’
sanidos pueden ser enunciados’ e eéta aeﬂaca&n aA coaaacta.;f

Sin embango, La teorfa panece tenen un ualan L&mLtado panque-

el vaciente, después de hqbg@;ten&d a ‘f 20 (A&n d&en—,
tes), necesitaria iéempb pa’ c
-nak. S84 ek pac&enxe d&é

zar estas pmuabaé“’“‘

do “de separacd
en eétefpeiio
contacten euan

chy §.

En £a

eleuadoaeé o

do’ que Ea mand&bula se hatza ALQmpde ‘en Za m¢4ma pOéLCLGH de-
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neposo, que cA de “2vd 4 mm det contacto dentanio. EL negds—~-

on eét‘ p04¢c¢6n gisiolkdgica de reposo -

tro de ﬂoé

ela Ldn uekt&cat relativamente co

ula muj exacta; no obstante,

0. ﬂqA paocedim£ento4, ayudard a -
exnticalide'ta mandibula nespecto def-
max{Lar Aupé¢¢ ﬂ e

Un método -que onsiste en conseguit Qag'et—r

paciente entre en un fafacién cuando £o0s nodetesd-
de oclusidn de»deaa ha Ll n<¢o£ocddo$ en £La boca con el ---

thonco derecho y La‘ca 22 ¢n apoyan. Una vez colocados Los-
rodillos en La boca, Ae Lncha al pac&enta gue trague y degfe-
relafados Los maxi&ameé. Pespués que La nelajacibn es compro-
bada pon el odontdtogo, se separan Los Labios ﬁana ven cudnito
espacio hay entre Los rodillos. EL paciente debe desarn que el
odantizogd £Le sepane 2os Rabios sin ayudarn y sin moven Los ma
x{larnes o Los Labios. Esta distancia interoclusal en £a posi-
eibn - de nepoéo debe den entre 2 y 4 mm. vidta en La boca. Es-
5act¢b£e med44 mediante marcas Lndelebles en £a cara el espa-
cio Lntgnqu¢£an y Ra posicién de neposo. S& La diferencia su

pera 205'4 mm; 4e coné&denadd que es demasiado rneducdida La di

men4¢6n vent&cat aczuaaz ‘S¢ e4 ‘menox de 2 mm, £La dLmQHALdn -

'uenthaz octuéaﬂ'éen‘ aé&ado qaande. Se ajuAian Ros Aod&-

Esde suma {mpoitancia qie haya una distancia Lnteno--
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clusal adecuada cuando. £a boca éAtdenFAu po4¢¢%dn 5L$La£39iéa

de neposo.

gt_fzég_fqaérzl_?é_z_gﬂgzzee Las pwem fsonéacu de ta
relacién vertical no son tanto de em4AL6n de AOHLdO como - £a —7
observacibn de La relacibn de 204 d42n1e4 al habﬂah “la paa-—
nunefacién.de Los sonidos ch, & y § hace que se pongan en can}
tacto muy prbéximo Los dientes anteriores. Cuando eétén;cqﬁﬂega
Ltamente ubicados, Los aniéiuo§,1n52410424 se taa&£adﬁhiﬁéi££52'
adelante haci{a una pOALcidh c&&i dirnectamente ponr debaifo deaér
SL-mﬂ

£os incdsdivos centrales superiores y casds contactdndoﬂoa.

La distancia es muy extensa, significa que se eAtabﬂec&d una—

dimensidn vertical de oclusién demasiado pequera. 3&:306 d&eﬂ;‘
tes anZerndonres contactan cuando se emifen es04 thidogf’
btemente sea demasiado grande La dimensidn uenthaEngf
si6n. Asimismo cuando producen gofpeteo al hablad; ia?d men v”“

si6n verntical de oclusidn es excesiva.

La estética, asimismo, se ve afectada pod La

vertical intermaxilar. Es una gula el estudio de £¢
Los RLabios conparada con La de Las otras paa;gé'
Noamamente, el tono tisulan debe Ae£ e£;mZ§ o
Sin embaxrgo, se tendrd en cuenta queiidfbﬁgiqL n
nion de Los dientes tienen'éue?yéiﬁéﬁf '
nelacdidn ue&t@éét,de»£04~d04f‘

tono tisular. i
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sica y deld soponte . previsito porn detnds de elLos. Pon Lo tanto,
desde un anncépéobei oddnidloga ha de modefan £Las supengicdes
vestibulares de  Los nodiflos de oclusién de forma tal que re
produzean muy akmoxémadaménta La posiecidn antenopostenion de -
Los dientes y La forma de La base proiética, que, a su vez, de

ben coplfan La de Las estructuras noamales.

Si Los Labios carecen en su posicién aniemapoa:enion de
soponte adecuado en sus posiciones cornectas, se ubicandn m¢4—
prbéximos a La ventical que cuando Los sotenfan Los tejidos na-
turales. En tales situacdlonesd La tendencia es La de aumentarn -
La dimensibén vertical de oc&uaién para proveen soporte para --

Los Labios. Esto con frecuencia es desastnoso.

La gufa estética de La netac{ﬁn intexmaxilan verntical-
es, paimeno, La Aeﬂecciin de dientes delf mismo Lamaro que Los=
dientes natunales y, segundo, La apnecidcién exacta de La can-
tidad de tejido pendido en Los rebordes alveolares. Este JZtL-
mo dato se obitiene de La histonia clinica y del tiempo que fal_

Ltan Los dientes.

g@ggég_gg_ggggggggq‘ La pochLdn de mandibuta al inician
s4e el acto de La degluchn se utllizb como ga{a para esiablecen
La ne&ac¢6n vent&ca& La Zeornfa que nespalda esite procedimiento
[¥3 que cuando La penéona deglute, fLos dientes se encuentran me-
diante un contacto muy £igeno al iniciarse ef ciclo de deglu---
c&dn. Sobnefeata base, se usa como d&menqun veatical de oclu--
.ALﬁn éh”iédii%ﬁ&fda £dﬂnézé££5h intanhaxilaﬁ; en é&é'mohénta.ng

del cicko de deglucién. La téendica consiste en 6omman'un eono -
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de cera bfanda en fa base protética Linferion de modo que con-
tacte con el rodillo de oclusibn supenionr con Los maxilanes -
ampliamente ablientos. Después se estimula el fLujo salival me
diante algo dulece o de alguna oira manenra. La,nebetédaiaccédn
de deglutin £a sakliva gradualmente nreduce La aliunra del cono-
de cena para permiZir que el maxilan LnﬂenLo& alcance el ni--
vel de £a dimensién verticatl de ockusidn, Lo pnoﬂongado det -
tiempo que nequierna esfa operacidn y La nela14va bzanduaa del
cono de cera afecta £os nesubtados. No se ha encontrado venta
fas en La ubicacibn veatical f4inal de £a mandibufa poxr ﬁed{o-

de edsite procedimiento.

METODO_DEL_SENTIDO_TACTTL. E£ sentido tdeiil del pa---

elente se utitiza como gufa para £a determinacidn de £a relfa--

eibén vertical oclusial.

Se fija en La padte4£¢ inferion o nodiflo de octuéidn-
un torniflo de soporte centratl ajustable, y se sujeia una pla
ca de soponte central en el paladar del rodillo de oclusidn -
dupendion o de La base pnatﬁaica de prueba. Primero se afué-
ta el tornillo de modo que quede obviamente demasiado Laxrgo.-
Después 4se ua’ajuétanda hacia abajo el tonnillo hasta que el-~
paciente LhdiQué que Los maxilares cierran exceslvamente. Se-
nep{té:ez_pnbcedimiento en sentido opuesto hasta que ef pa-=--
céenté:diga‘que Los dientes dan La impresion de 4e¢1may Ranr--~
gos. Entonces se vuelve a girar el toanillo hdcia,dbajérhaétar
que el pac4en£e sefiala que el zakgo es adecuado, y £04 a;ué-—

tes se nrevienten alitennativamente hadta que £a aﬂtuaa deL cdn
1 . .
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tacto de la AenAac&ﬁn de eatan b4en E£ pnobzema que Aunge'--

con eéte p&aced&m&ento é_za pnedenn&u de abjetoa cxtnanoa en
¥ ’de La. Eengua La datenmcnac&du final

uaba una vez: enfilados Los dAQnteé

'P’Ru'EBAVDE'LA 'RELACION VERTICAL DE LOS MAXTLARES.CON RO
DILLOS DE OCLUSION La AQpamachn vertical de Los maxilares -
que se aétabﬂece en: Za boca con AoA aad¢££aé de oc&ué&dn y s¢

monta en anthuZadon eé £a keﬂaQLJH veantical de oclud&&n Es-

ta nrelacibn uenthaﬂ pnet¢m¢nam se aatabzece y de mant&ene me

diante £os rodillos. de ac£u64 n —pnoceda a £a determina-

eidn de La relacibn hon& ontal d aArmaxLZaaeA y el negistno

de ne&ac&dn céntn&ca pnet&m&n n evantuat

A cont¢nuac¢6n Ae enume&an azgunaA de Las pruebas que—
ayudan at adantdtogo pana can5¢nmaa La relacibén ventical de -

octuA;én, anecta con 206 rodillos de ocﬂudadu.

1.= Ualomac&dn del 5aponte facial genenral.

2.- 0b¢e¢uac46n visual de fa magniiud del eépaCLa entag‘EOA -
mod¢£204 cuando £os max&ﬂa&eé Qétdn en nepaé :
3.~ MedLCLoneé entre puntos marcados en-La: ca
napo&o Los maxilanes y 2os nod42204 d haézan
en contacto. . -

4.~ Observaciones nealizadas cuand : as --
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La utilizacion de bhqebaé~pahmiten»aﬂféﬁenadon_7—

reatizan deteaminaciones y

défpndéb ‘de ka dimen

si6n ventical d
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CONSTDERACIONES BIOLOGICAS DE RELACIONES HORIZON
TALES DE Los MAXILARES.k L

‘Los principios de una ocldéiénkdﬁtima Aé ak&ican tanto
» al desdentado como af dzntado..SLn embango, son de nigon dide
rentes requisifos cuando se trata de 2a oclusidn de prétesis-
completas, pues Los dientes arntiflciales no se unen al hueso-
de £a misma manera que Los naturales. AsL, una oclusidn que -
es fLsflbgicamente aceptable para La conservacibn det aparato
de <nsercibn de Los dientes naturales muchas veces no Lo es
para prétesis completas. Para mantenen La estabilidad de Las-
prblests completas, Los dientes antagonistas deben vcltuirn und
gormemente de Los dos Lados del anrco dental cuando Z2os dien--
tes contactan dentro def margen funcional defl movimiento man-

dibulan.

La nelacibn céntrnica es La nelacién mds postenion del-
maxilan infendion nespecto-del Aupéhio&¥hfana%kalaéidn”véat£—~
cal dada. Es una nelacién de huééo con hueso, 4 se c2a4¢6¢ca-_

como una relacién hornizontal ponque Laé varfaciones que paa——

ten de ellfa se producen en el planeo hou4zonta£. Las aelac¢o~~,El,

nes excéntndlcas son anferndiones o Laterales nespecito dg_&d‘ae- _}ﬁ

Lacidn cénitrica, y aquellas que so0n antgniona4f¢e‘doﬁogeh?co¥5 f“

mo nelaclones prostrusivasd.

La nelacibn céntrnica es Una nelacibn

es constante pana cada pacicnte, tod
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ras de tejidos blandos de La articulacién temporomandibular --
estén sanas. La indlamacién de esas articulaciones puede alile-
ran esita relacion Lntenmaxilan, pero salvo esta circunstancia .-

pana propbsitos clinicos se consdiderna consdtante en el pacieﬁﬁ R

te sano. ‘Por Lo tanto es una relacidn de neferencia mediante-

£a cual es factible coondinar La oclusldn Gptima.

tenanaz paéten¢om,
4)La aztac¢dn det max&tam ¢néan¢o

do la mana‘buza se apoya dukan

,5)P044c45n de£ max&ﬂan Lngan¢oa

m&Amo dunante Za degzuc¢€n
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Es gactible eliminarn La confusifn respecto a La rela--
cifn céntnica aceptandé una degiuicidn: La nelacibn céntrica-
es La &eﬂacidu m@A postendion de La mandilbula nespecto del ma-
xilan superior a una relacibn vertical estabfecida. Todas Las
demds posiciones mandibulares son posicfonesd excéntnicaé Y. -~

pueden ser refenidas a La relacidn cé€ntrica 3in cambiar ni --

confundin su signiffcado.

PARTICIPACION_DE_LOS MUSCULOS EN L RELACION CENTRICA'

La nelacién céntrica na‘e&guﬁé'péALC£dnfde?depb40fb'—-'
podtural de Ra mandibuta[ Se nrequienre una determinada cohggn—
tracién muscular para mover y fifar £a mandibula en esa posi-
eidn. Sin embango esa actividad neuromusculan no agecta La ~

validez de 2a definieisn de relacibn eéntrica.

Las inserciones anatdmicas de Las porciones postenion-
y medio de Los mdsculos tehponai y suprahioideos (pnincipat--
mente def genio hiodeo y del digdsatrico) y Los estudios elec-
trogrdficos Lndican que estos misculos mueven yrﬁijanrga,mdn~
dibula en su nelacién mds nretruida nespecto del maxilan. ée -
temporal, el mesetero y el ptendigolfdeo intehno elevan £a man-~
dibuta a una nelacidn vernticakl detenm&nada aeApecto dez maxL-

Lan. Los pten&ogo&deao externos £¢enen eécaéa aCILULdad cuan~

do La mandfbula esitd en nelaQLJn cé tn&

""‘"CONCEPTOS DE RELACION 'CENTR CA Y 0CLUSTON CEN

La comprensién dé‘Zdlhezac£5nq¢én>kicd'6e v¢,£omp£Lcada
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por La fabta de distincibn entre La relacibn cénitnica y La --
oclusidn cénitnica. EAtd*adu@ne pon el uso ALncorrnecto de £La pa
Labra céntrica pana.éigntﬁégan Lndistintamenite tanto nelacidn

céntrica tanito ocluéidn cénfnica.

Céntrica es un objgtiuo y ha de usanse junito con nela-
cidn u oclusibfn para que sea eéheczﬁéca y tenga sentido. La -
relaecibn céntn{ca 24 una nezacidn de hueso con hueso, mien---
thas que La ac&ué{{h céntrica es La melae&dn de Los dientes -
duperioresd e Lnferiores entre 8&. Una, vez establecida La re-
Lacidn céntnica, se puede constnuiln fa ockusibn cénirica para

que coinclida con ella.

Asimismo, Ra confusidn sunge debido al hecho de que en
muchas personas La ocﬂuéidn céntnﬁca de Los dientes naturales
no coineide con La refacibn céht&ica de 208 maxilanres. Esta -
sLtuacidn ha de considerarse comoe una mal oclusidn menorn y --
contribuye o no a La Lesifn de Ras esitructunas periodontales.
Sin embaagé, al avanzar La edad y disminuin a su vez £a capa-
cidad de necuperacidn de Los tefidos del cuerpo, aumentan Las
probabilidades de enfdermedad, ELLo Ae agudiza y se vuelve Ln-
‘mediatamente visible cuando se trata de prétesis completas. -
Es preciso registrnarn exactamente La nrelacibn céninica de modo
que se pueda hacen codlnedldin con ella La oclusidn céntrica. -
Las variaciones del £ipo de oclusibn habrdn de Bimitarse a --
ocﬂu&ionea;éxcéuiaécaé. ‘

Interferencias dentasiias naturales en refacidn céniri-
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ea Lniclan {mpulsos y respuesias que dinigen a £La mandibula --
a&ejdhd&ﬂa de contactos oclusales prematurnos y hacia Za oclu-
s46n céntrica. Los meuzgad cheados por el cierre de Los dien
tes en oclusilfn céntrica ébtablacen patrones de memonia que -
permiten que ZLa mand{buza netorne a estfa posdicibn, generalmen _

te Ain Linternferenclas dentanias.

Cuando son extraldos Los dientes natunales, se pienden
o s¢ destruyen muchos nreceplonres gue Lndclan impulsos cuyo re
sultade es ubicar La mandfbula.Pon . Lo tanto el desdeniado no
puede controlar Los movimientos mandibulares o evitar contac-
" 208 oclusales prematuros en nelacién céntrnica en £a misma forn
ma que ef dentado.los coniactoa oclusales prematuncs en rela-
cifn céntrica producen movimdentos de Las bases protésicas y-
el desplazamiento de Los tejidos de soponte o dirnigen La mén-
dibula desvidndola de La nelacibn céntrica.Porn Lo Lanto es ne
cesario neglstran La aezacifn céntnica en el desdentado en -- -
goama tal que La oclusifn céninica pueda establecense en armg

nfa con esta posdicidn.

REGTSTRO DE LA RELACTON CENTRICA

cidn.t@gne.Auéyobjétiuaé-phapédé}
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Segiin una de fLas concepciones, el registro debe toman-
se con La minima pneéiiﬁ masiticatoria para que L0 tejiHOA‘que
sopontan Las bases no se desplacen al obtenentos. EL objetivo

de esta teorlfa es hacer que £os dientes antdgohiétdé, quen -

uniforme y-Atmuﬂtdnzaménté al pnimza'CQntact¢;5fg~,

EL contacto uniforme de 204.dientebfnol}éiéztimqtaﬂdf—

al paeiente a que cqntna@gd Y aelajeilobimdacélékfﬂ

en Los intenvalos entre La masticacidn.

La segunda concepcidn es que Los negistnos debén’iomaiz
4e bajo presifn masticatoria iniensa para que se despfacen --
Los tejidos mientras se hacen Los regisiros. EL fin de fsa --
teonda es el de producin el mismo desplazamiento de Los tefi-
dos bRandos que cuando se aplique presiones masticatorias ---
fuenies sobre La dentadura. De ésia manera Las fuerzas oclusa
Les se distribulndn uniformemente sobre Los nebordes nesddua-
£Les de soponte cuando Las prdiesdis sean sometidas a presdiones
oclusales intensas. SL pon el contrario, La distribucidn de -
Los zejidos blandos no es equifibrada Los dientes chocandn -
Lanegularmente en su primen contacto. Estfe contacito desdigual-
estimula ai paciente nervioso a contraer y nelafar Los mdscu-
£Los de cienre de Los mﬁx££ane5, £o cual ocasiona dolon debajo

de fas bases protétieas y alieraciones. en of neBorde nesidual.

don decidtn@ udl a nica por 82U on:

sea cual fuene ¢l procedimiento elegide, £a %técnica de regis-
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tho y el método de control oclusal se deben basarn en el obje
tivo de La concepci@n que se eliglenra. SL se uiiliza el 548
tema de La presién masiicatonia minima, La oclusidn controla-
rd en el momento del primen contacto dentanio. SiL se opla pon
el de presidn masticatonla intensa La oclaaifn se contaotan@-—
bajo presifn masticatoria Lntensa, S< Los negistrnos de rela--
cLQn céntrica se toman bajo pnaéidn guente es LlLb6gico esperan
que Los dientes ocluyan unifonmemente en su primen contacto.-
EL uso de una ténica basada en La presifn masticatoria minima
parece producin Los mefjornes resuliados con €a mayorla de Ros-
pacientes.

COMPLICACIONES EN LA TOMA DEL_REGISTRO DE _RELACION _CENTRICA.

Se ha definido como La posicidn mds postendior no fonrza
da de Ros edndibos en La cavidad glenoidea en un grado detern-
minade de abentura. Esta definicdidn con frecuencia se presta-
a confusiones porque £as palabras "no forzada" se Loman en ek
sentido del esfuenzo anteropositenior mientnas que deben in---
clu{a asimismo el es fuerzo superoinferior. También es imposi-
bfe usan esta definicién dada al comienzo de este capiitulo es
m&s exacta y mds utilizable. La estructura de £a articulacidn
Zemporo mandibular es 2al, que puede ser desplazada hacia aba

fo por una presifn desigual entrne Los maxilares sin que £os -

1jq6nd££aé dejen de estanr ubécad04 en su posicidén mds retrudidas

”Ao na- puede ocunn&u en el aachuzadon y tendrd pon na&ulta

“da un contacta octuéa& paematuaa que puede sen fuente de Lnes
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tabitidad, doLon y reabsonrcibn a pesar de La correccidn de --
otnas nelaclones. S{ Los maxilares fuesen una bisagra. enton-
ces La nelacidn intermaxilar se nreglstrania automditicamenie -
en forma corneccta.lDesgraciadamente, este no es el caso y Los-
cdndilos pueden quedarn mal colocados 5ic££mante con Las difi--
cultades consiguientes. lLas superfdicies de asiento en Las que
se apoyan prétesdis hechas sobre Las mefonres ALmpresiones no 40
pantaa@n el efdecto destructor de una ma&acﬁ@n c@ntnica Linco--

arnecta por cualquien causa.

EL negLstno de nelacién céntrica se complica mds por -
La variable densidad de Los tejidos bfandos, Hanau se nediene
a La elasiticidad de Los tejidos como nealefd, una contrac---
cidn de "fase de resilencia™ y "efectos semefantes”. La ebas -
ticidad es efectiva ftanto en La mucosa como en el tejido de -
La anticuZacéin temporomandibular. Pon Lo tanito es menesten -
evitan La presién indebida al obtener La nelacién para elimi-
naxr La posibilidad del desplazamiento excesivo de Los tejfidos

blandos .

Aunque se haya obtenido un registro equifibrado esta -
relacidn a piende durante el montaje y. curade de La prétesdis.
Algunos de estos cambios pueden sden Lneuiidbteérponque Los ma

terdlales para bases protéticas se altenan duaante eL cuaado

Por eso es necesanio esitablecen una ne&ac&dn cénta&ca eécnupu

Losamente equilibrada una U22‘124MLl’

EL ideal tebu:é.é de, una nelac

‘dn“octubag.eqqggibhadﬁ;‘
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es el registno de relacibn céntrica tomando con La: m&éma ubL—
cacidn de Los Zejidos blandos que habfa cuando Aa h&c&enon ==
Las Lmpresiones. Es d&&(c&l Lograr Los ob;et&qu de'eéta teo

ria en el estado de£ conoc&mLQnta actual.

Los intentos de negistro de relacidn céntrica con pda4‘
sibn maatiéatoaia m@xéma Lnvolucnan el uso del‘yeZa panﬁé'bzag
do, pasta zinqueni&ica o cera bien ablandada. Los aagéétaaév-
Lnte&maxiﬂgmé&-hecho& con estos mateniales bzandOA,-que;Ag en

,dunecen"ehfzarbéca, son xazonablemente eﬁeciiuoé;

-RETRUSION DE_LA_MANDIBULA HACIA LA RELACION CENTRICA

tnica. A£guna4 de . Las d&6¢cu£tadaé son b4a£69'ca4 y mecdan

cad .

rd buﬂa y, cuando -

Cédlo. En et Lnten

peza de£ paQLente—eé en neaZ&dad Ea d&ﬁ&cultad qQue €£ tiene -
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de nealizar un acto conscientemente, que ha s.ido meramente Ln

volucrado durante un perniodo relativamente prolongado.

Las dificultades psicolbgicas se nefienen al odontdélogo y al--.
paciente. Cuando mayorn es La Lnritacddn del operador a causa-
de 2a apanrente falta de habitlidad del paciente de retniuif Ra
mand{lbula, mayor es La confusidn det baciente Y se vuelue m@b.
Lnacapaz de seguin Los Lndicacliones que Le impante el odonitdlo -

a0 .

EL profesional debe estar preparado para dedicarn con --

&
calMa un tiempo adecuado para obienexn La nelacidn céntrica.Es-
Le, siempre es uno de Los pasos mds Limportantes en La consinruc

wiénde La prbtesis compleita.

La mayonia de elLas se confeccionan sin un regisiro de-
nelacddn céntnica exacto y son condenadas al gracaso. Se debe
disponer de difernentes necunsos pana ayudar al pacienie a ne-
tniudt su mandfbula. Un Lndividuo responde a un método a y=
otno alguno diferente. Una punta de sAoporte central una placa
sopontada ponyla base de negistro son excefentes panra el negls
tro del ejencicio de movimiento antenoposteriones de La man-
débula. ELEos proveen al paciente con una supenficie de desli
zamiento contra fa cual apoyan Los maxilares mientras efernci-
tan La musculatura mandibular, Otrno sistema efectivo es el de
204 ejeac¢c404 de contnacc¢dn y ne&a;ac&Jn como Lo sugLlere --
BOAA. Se Le 4nd¢ca akl pac&ente que abra ampl&amenxe y que mela

e, que mueva £a mandibula hacia La derecha y se nelaje, que-
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£a mueva hacia La Lzquienda y se nelaje, y mover La mandibula
hacia adelante y nrelafarse en una senie de movimientos cuatro
veces en cada uno de Ras cuatho sesiones diarnias. EL nesulta--
do que se espera es que eé paciente Aea‘capaz de seguin Las -
<ndicaciones def odontdlogo de mover £a mandCbula a relacidn-

céntrnica ¢y hacfa Las nelaciones excéntrnicas que nequieha.

Las dificultades mecdnicas se presenian al regisitran -
La aezacidn cénitrnica con placas de prueba mal adaptadas. Es -~
imprescindible que Las bases sobre Las que se Loman L£05 nregis
tnos de refacibn céninica se adapien perfectamente y no Linten

§{eran una con otra.

Es difLfcit contnolar Ea magnitud de fa fuerza que el -
paciente eferce en el momento del negistro de nrelacidn céntri
ca. la pmeéiqn debenfa sen mEnima durante esta maniobra para-
evitan en Lo posible ef desplazamiento de Los tejidos blandos.
ELLo, como es obvio, es dificil de Logran. SLi se efecida £a --
presibn Libre al Zoman el nregisitro, La relacibn de Los maxila
nes se registrarnd con el mlnimo desplazamiento de tefidos, y--
La prétesis tendrdcontacto ocludsal uniforme en el primern con-
Zacio dentanio. Uno de Ros Lados de La boca a veces Ziene ma--
yor espesonr de tefidos que el oitro, pero esto no cambia £a 4in
cidencia del paimen contracto de Los dientes. Sin embargo bajo
cargasd funcionales Las presiones serlan desequilibradas debi-
~do al desplazamiento desigual de “Los tejido&—btando&%LLaifﬁa~
Vciente¢ compendan esa diferencia medlante La calocacifnréeZQE

XLhva del alimento en L£a boca. Los negisitros Ln;enoctuAaLéA de
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cera o yedo proveen una meforn didtribucddn de La ubicacidn de
2os zejidos blandos en todos Los Aectcﬁaé bucales bajo pre---
446n mEnima que con negistnos que se obtienen con una punta -
de apoyo central. . ELlo es asl especdalmenie cuando es desi---
gual La profundidad de Los Tefidos y no es normal La relacién

o el tamaiio de Los rebordes antagonistas.

—,--.-._ DR T i e e R el

Hay numerosos recursod que se. uaan pann_{ac&ﬂ&tan at-

paciente La neinudidn de La'mandxbuta, como 506 qua ALguen'

7.~ Se Le Anbtnuye at paCLenta que "aﬁtode au mand{buta ﬂté-

vesela hacia qtn@d, y c¢enne £anta ¥ 5dc¢£mente sobre Ras

muelfas”.,

2.- Se Le d&ce a&ipacaentz_"442nta que empuja ‘hacda adelante--

Vjunze sus dLenteé posteniones™.

3.~ Se £e Lncha azzpacLante que p&at&uya Yy retruya £a mandi-
'buLa uan¢ 6 ueaeA m&entnab Esle mantiene Los dedus £¢geaa

'mante apoyadob en e£ mentén.

pac&ente que ££eva La Lengua hacia: atnda Y-
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ente hacLa azndé m&ent&aé se

6.~ 82 Ainclina £a cabeza del pac

ejeAQ4c¢oA,que se acaban de enume

ejecutan LoA d&ﬁehente

nan.
7.- Palpan fos mdsculos temporal y masdelero para hrelajanfos .

La manera mds 5@c££,5£mb£e Yy a menudo mds efectiva de-~
conseguin La retrusién de £a mandfbula y [Levarnta a relacidn -
cénirica es mediante La Lnsitrnuccedldn venbal del paciente., "De-
je nelajfado Au—mandibuta, £levelo hacia atrds y cierne con ---
Los dientes posteniores" sunge el efecto deseado. Estas ins-»
Anucediones se dandn de un modo trhanquilo y seguno. AL nespon-
der el paciente adecuadamente, ef odontéflLogo debe estimulanto
chzgnderﬂo. De esta forma, el paciente se da cuenta de £a -

posicidn que se quiere Logran.

Muchos pacientes no se dan cuenta de £0s movimientos man
dibulanes que son capaces de efectuar. AL sentin que empufan--
hacia adelante el maxilar superiocr automdticamenite L~Levan ha--
ela atnﬁA el maxilan Lnferion. Una vez que adquiniernon La sen-
sacién, Les resulbta fdeil mapatﬁﬁ‘el movimiento que se Les Ln-

dica.

el m

La cada vez,:

A ] penadon puede ayudan méd&antc -W'
una £eue pneb&dn Aobme £a punza det mentdn EL pac&ente adqu&g

re La nocidn del movimiento al tocan el mentdén del odontélogo-
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0 del asdistente. Esia metnué¢6n y paotud&dn de £a mand&buta»-

sde ejecuta repetidas ueceé haéta que e&:pac&ent adqu&eaa eﬂ—

adiestramiento neceéan&a de
mediante el tacto_qqeﬁza;mandfbu2¢;de£:

su posieidn retrulda.

‘AsLmismo nresultan .Gtiles La éenée'de
thacCLﬁn-dezaijLJn de Boss (que se menc&anaao

cicios de contraceddn-relajacidn 5ac&£¢ta&du La: a&oéacidu de

La mandibuﬂa en La posicién de neﬂajacLJn céntaLQa E£ odonit§
Logo pronto desarnollfa un sentido de tacta adecuado como para
estan prnfcticamente seguno que £La mandqugq se hatla hacia ~-

atrnds en La posicifn que se requierne.

Cuando £a Lengua def paciente trata de aleanzar el bor--
de postenior de La prétesis superiorn, La rnetrusibn de La man-
dibula facilitardesa maniobra. Asfse Logrard La net&u&idu Que

de busca. EL problema con este: pnoced¢m4ento aad&ca_en qua es

§deil desplazar La prétesis Lngen¢o:“
por La acedidn Z&nguat,f_Jﬂ]:

EL golpeteo dgjlbs
nioned &dpidd,y‘ieﬁf; Ln . La--

mand{buﬁa,

'1a£ LOA &zéuztadaé han de compﬂobande med&anta otnaA pnuebaé--
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A menudo el inclinar La cabeza hac&a.at&da pnoduc&ad--

tQHALJH en 204 muAculoA Lnﬁnama t&enden a thac--

c&onaa za mand&buta haCLa anawp ‘S£in embargo,

es muy dLéLQLE obzene& meg&bta eh-él&fbbéi——-

eién por £a anomodedd de col d¢4p04¢t4va -

de aag4¢tno 'y Los aodeteé ocz_ uando £a cabe

za se halta en esa pod&c&in

La funcidn del ﬁd&cdﬂd z aeduce“cuando £a Ean

mandibula estd en p04¢c¢6n aa oa ebta aazdn se puede~
sentir su contraceibn cuando La mand&buza se hazﬂa pndema a-
4u posicidn netrusiva y se Le Lndica al paciente que abra y -
cienre. EL masajfe o patpaeuﬂmdz Los misculos temporal y maéa—‘

Lerno ayudaadn a La AQCQJQCLJH del paciente.

La degluc&inilzava: a mandibu&a hacla La poéici&n“deé;

trusiva y afuegeé.e a ayuda en Las maniobras de obtencLGn-

de nechLd’ n embanga una pensona puede tnag

cuando Za mand&buza no eAticompzetamantz retrulda . Ponyto

Zo conu&ene coanobonam eAZe procedimiento med&anta otma

ca.

‘PROCEDIMIENTO/vEFREGISTRO DE LA RELACTON CENTR

0. dntrabucales i
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Las técn&caé eatdxxcaé son aquet&aé qua Lnuozucaan prt

momento que se Loma el reglsiro, Eéto
ventaja de producir desplazamiento Latena

de £as bases de aeq¢étao nedpecto del

cense et neQLétao. Los: keg&ét&oé de
didenentes técn&cad e
Lucran pnaqeﬁ
ci6n de degluiic:

maxilares

Se ha

fos con‘{q&
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Se realdlza un taazado con una pmxen La ptat&na de ne--

gisdtro cubienta con negmo de huma o ‘cena pada Lnchaa L poss

Ledlbn neﬂatkua de Los maxaﬂane

tnazadoA tienen Ra 504ma qua Ae asemef

arquitectura denominado anco;gﬁtho pom eLLa a‘menuda e v~

Les denomina trazados en'akcavgﬁticd, ’“'f

También se £eA'coﬁogé;éﬁﬁé:tndiadasueh'bdnfa-dé'{&gcha.
Para taazar el arco g&ngo{ unicﬁhdam de desplaza hacia ade--
Lante y deniro durante el movimiento mandibular de Laterali--~
dad. Seguido pon un movimiento en direccidn opuesta con rota-
cibn del eSndilo opuesto. Los movimientos son rotatorios alienr
nativas aproximadas alnrnededor de fos dos céndilos. Estos movi
mientosd contan Las Lﬁneaa que se extienden hasta un punito que
representa La posicibn mas netruida de Los dos edndilos. Por -
L0 ZanZo, cuando £os dos céndifos descansen en su posicLdn mds

retrulda, ef extremo de fa pla se hallard en ¢l dpice del tra

zado asf consdtituldo.

‘EL trazado de aaca‘gdtico es fundamentalmente ldliepne

sentacibn dnica de La p044c45n de La mandcbu&a y de sus mouc-

mientos: en el ptana hah

de zateaaZLdad ha\“

gg@dadé-

anco Aea agudo pama Lnd&ﬁdh

ra p06¢c¢6n meznuALua de £La mandibula, Un anca,aedahdéadd en un
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trnazado puede sen causado por ef hecho que Los edndilos no ha
yan alecanzado su posicidn: .mds bodten;an en La arnticulacidn ---
temporomandibular o por Le movtmieﬁta de Zaélpﬂdcaé de Aegié-.
trno sobre sus supendicies de asiento. Un uéntica nedondeado -~
de cornrdige @nicamente medLiante nebgt{daé Y manépulacédn de 2a
mandfBula de un-Bado a otro y en una reélacidn netrulda con ek
maxilar superion. Pobﬁdééboéit£U06 bafo soponte central ne---
quienren una ptatﬂna‘de reglstrno que ﬁenmiia el movimiento -
de deslizamiento de haotnuai@n y retrusifn mandibular sin tra

bas mientrnas se rnealiza el Zrnazado.

Es {factible nealizar un Ztrazado de anrnco gqtico dobte, -~
uno anterdior al otro, mediante el aumento a La débminuciqn de
La aftura del tornctllo central. Eslos dos trazados son una ex
cefente {Lustracidn de varia La posicldn céntrica en diferen-

tes niveles de La dimensidn vertical oclusal.

EL trazado extraoral debe extenderse a una distancia -
razonable de £a base de reglstro parna aumentar el trazado a -
un tamafo que se pueda valorar adecuadamente. Los trhazados --
que se hacen dentrno de La boca {(intrabucales) o préximos a --
Los nodetes de oclusidn son 5aecuentemenxe tan pequeios que -
es dificil aseguranr 8L es o no agudo el vértice def anco g§;£
co. Algunoas disposdlitivos hana el trazado del ﬁnco g¢¢ico com-
binan el punto de dpaybidéﬁtk@{?cqh-él trazador del arco géti

co en uno soko haciendo

'ﬂpuntqédatbopontz,_g¢ab¢f¢£ﬁfig>>

zado en £a placa antagonisia
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Los disposditivos trnazadores que utilizan el punto de --
sopornte central son colocados y unidos a Las placas bases,con
el consdiguiente cuidado de fijanfos Latenal y antenopostenior-
mente como para que La presidnse distribuya uniformemente en- .
Los dos sentidos. Esto se preconiza presumiendo que coanL#a -
el centno del nodete de oclusibn Linferforn con el del maxilan
superior. S&n embargo, se dfspone de una cienta amplitud, de--
modo que se consigue bastante bilen La Lgualaciéhhdé presiones-
cuando Los doa centros se acercan al mismo punto. Por esta ra-
z6n se ema@nea utilizan un didﬁoaitéuo de soponte cenitnral Qni—:
co cuando La aelacién de Los nebordes no es noamal o cuando --
hay exceso de tefido blando en Los nebondes. Tguafmente, una -
distribucidn desigual de Zejido blando en difenentes partes --
del aatlento basal ﬁuede sen causa de ernonres en dineccidn ven-
tical aungue La mandibula misma se halle en La pé&ici@n honi--

zontal cornecta de relacilfn céntrica.

Es Lmponrtante ef no acepfanr ninguna poacé@1de£ trazado--
excepto el mismo vénitice como indicdciqn de nefacibn céninica.
Cuando el paciente masiica Ligeramente, a menudo cierra sué ma--
xilares en posiciones excéntnicaé;fsin embargo, cuando el pa--
ciente mastica vigorosamenite, conitrae fLa mand{bu&a,tkeuanda&a-

a refrusifn total muchas ‘veces por La Lntensa presibn mastica-
tonla durante La 5unc£dn<bem Lo tanto, 44 La protesis no se =
construyen con La oclusifn céntrica, Los dientes no condraerdn

armonieamente cuando estdn bajo unaipﬁe&idh masticatonia consi

“denable: Esiélcontacto’ desigidl o piématuro’ es un facton pentun
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bador de £a netencidn y de La estabifidad de Las prdiesis, y--
que produce dofor de Los fefidos de soporte protético. Por --
otro . Rado, ai La oclusién céninrnica estd en armonla con La nre-
Lacién cencentrica, el paciente funciona adecuadamenite con su
mandfbula en tq@aé €as posiccones bajfo presibn masticatordia ya

sea Leve o Lntensa.

Los trazados extragrales se pueden utilizar en combina
eifn con rodetes de oclusidn de cera o compuesto de modefar -
s0bre bases provisdionales o funXo con un punto de saporte dnd
co. No se consideran satisdactonias Los trazados exthabucales
obtenidos sin punto de sopoxrte inico porque &< bien elkos Ln-
dican La posicibhn anteaobo&tadion correcta de La mandibuka, ---
pueden no haben negistrade £La netacﬁdn Lntermaxilar conrnecta-
{reaciones superoifenriornes de Los maxilanes). Es muy diflcit
ﬁantanem presiones uniformes en nodetes de qaaa o de compues-
1o de modelar. Ra Lo tanto, no es grande £a ventafa en tomaxr

un negistro sin fLa utiliddad del punio de sopornte central.

Se han diseidado numenocsos diapositiveos de trazado eXtag
bucal. Cabe cifan el disposiiivo o trazador de ﬂighi, el de -

Stansberniy, el Znipei de Searns y el bimeter de Boss. N

Los dispositivos de trazado Lnt&abucazncqmbinahfez’pug .
“ﬁéého'deﬂ

to de soporte central con un trazado- de axrco Gotic

£no de £a boca. EL punto de Aopo@ig_gélgggﬁgy;f‘~tﬁd%aue£'aa-

co gdtida sobre éeﬂ!@ en La bzaca de Aapdaiev¢en;dh£'anzaga—~
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ncsdta. A veces se pagﬁiene_haceﬁ un pequerio ordificio . en el -~
véntice del tnazado;éntiﬁbuca£,7§ Zi*no se coloca un disco de
. pldstico penforado sobre el vérntice def trazado. EL orificio-
0 depnesdifn se usa panra adegurarse de que el maxilar L{nfendlon
def paciente peamanece en La baéicidn rethuida mientras se {L
fa el registro con yeso o algin materfal similar. EL Coble,
Balland y Messderman don efemplos de dispositive para trazado-

intrhabucal.

EL negidtnrno intnrnabucal que utifiza Needles en su ted--
rla es un tipo de rnegistro funcional. Los nrodetes oclusales -
4e hacen de compuesto de modelasr, y se fifan "pins" metdéicos
al rodete superior. AR nealizarn movimientos de deslizamiento -
de paat&uaiqn y Lateralidad, el paciente qraba trayectonias --
tridimensdionales en el compuesto de modelar del nodete oclu--
sal infenlon. Las Trayectonias grabadas en el compuesto de mo-
delarn <indécan simultdneamente La posdedidn céntalica y Las tua;
yectornias condffeas en excunsdiones mandibulares excéntricas. --
Los Linconvendientes surgen a causa de La mouitidéd de 204 mbdg
tes de oclusibn sobre sus supenficies de asiento durante £o0s-~

movimientos mandibulares y de La resistencia del compuesto de

modelan.

A veces 2a mqnd{@@li
eéninica mientnas ezﬂpéﬁzentegmued
Zrno tnatanda,de gngbdi”£g4’

Lar dunro.
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Los hegistros intenoclusales se Zoman con material de-

regiatro adecuado entre Los nodetes oclusales, Las prbiesis -

de prueba, o prdtesdis ya teaminadas. Las matanéaﬂéé Que co--

munmente se utilizan para Los hreaistros Lntenoclusales son:

yeso, cerna, pasia zinquendica y nresina acrflilica de auiocurado.

EL paciente cienra sobre el matenial de registro conm La mand{
bula en su posicidn mds retruida y detiene el cierre a una re

Lacifn vertical predeterminada. Los registros Lnieroclusales-

son relativamente gdeiles de iomaa; perno su Exifo depende del-

enitenio ckinico del odonitflogo y de £a cooperacidn entnre éé—
te y el pacdiente., Este procedimiento es simple, no se uAan --

diispositivos mecdnLQOA en La boca del paciente ¢ no aétdn 5¢~

fados en Los nrodetes occfusales.

En cientos aspectos Los negistros interocfusales son -
prefenibles al negisino mediante auxilianes meednicod. EE ne
gistno mds anitiguo de refaeidn céntmLcu Ae tomaba genem_ﬂman—'

Le con un gran trnozo de cerna. Esie pnoced4m4ento daba pon 4e~

sultado muchods neglLstrnos anonaectOA e Lnexactoé SLH embaaga,
cuando La cera se usa adecuadumante Y eAIa 404ten4da poa b44e4

de negilatno bien adaptadas, se obt&znan aegaétnoa baAtante sa

Lisfactonios en prétesss compzzta. SL £a pnepamach

ra es Lnadecuada o tamb&én ez Aaponte aé d254 Lente
5Ld&

aglaitnos de nelaaa&n Cént&&ﬁoé Aen n,&nexantoa
s eA da cena &dd&

des en ef manipufado de degLétnOA Lnteka‘

can en el plastificado pox el Cd2<¢ yﬂe£.eAperA deé&guaﬂ del
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matenial de regLfsitro y La poALbZe deformacidn del mismo des---
pues de haberse obtenido. Es factible utilizar yeso de Lmpre-
sL6n como medio reglatradorn. EL yeso ofrece edcasa resfsten--
clia cuando se clerna sobre &L peno esa nesistencia es unifor-
me dunante Zodo el procedimiento, y a £ fraguarn es ALnsuficien
temente duro de modo que Los reglstnos interoclusales no se -

deforman una vez f{raguado el yeso.
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C-0NCLUSTONES

La dentadura campletg debe usanse para £a mayor parite
de Las 6unc£one4,qué desempeiia La dentadura natunral. La masti -
caecidn, el Lenguafe y el aspecto dependen todos de Las rela--
ciones honizontal y vertical especlficas de £a mandfbula con-
el maxilar. S£ Las hrelfaciones no esXdn cornrectamente estable-
cidas, registradas y transmitidas a un anticuladonr, £La préte-

84i4 puede fallan.

S84 La dimensailbn vertical es aumentada o disminuida in-
debidamente, el paciente puede exbenimentan dificultad en el-~
habla. Quizd La primena phueba funcional de £a nueva dentadu-
na nos La da el Lenguaje; 84 el paciente no puede habﬂgn co--
anectamente, La decepcidn consiguiente puede creanle actitu--
des que impidan La buena acogida de La prétesis. Un gran cam-
bio en La dimensidn ventical disminuind La realizacidn de La--
masticacibn, ¢y, por Lo tanto, el paciente se verndforzado a --
Leevanr un négiﬁenrdietético pobre. Cilentamente , La persona -
cuya dimensidn vertical ha sido altenada de manena apaeciable-
presentard un aspecto desagradable. SL no enseiia Los dientes-
a causa de una sobremondida, o muestra todos sus dientes debd
do a un aumento mancado de fa dimensién vertical, parecend ri

dfeulo.

Si La dimensién ventical aumenta {indebidamente, ef pa-
_.elente puede sentin dolor bajo el asiento basal de La dentadu

‘hra. S4<; pon el contrario, disminuye notablemente, puede mos--
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than d&Aﬁunc&du da ta ant¢cu£acL6n y»dez muécuzo Iemponomax&—

Zu;ndn con toA de£ -~

nd"ta Aalud del-

tdj,hélaéighég intenma
én‘anticuﬂ&doa'que po-
sax muchos articuladones ajus
Bgngo, Laéb;écnicaé de
n azganbé. Las buenas denta
cada dfa eﬁ:digunbé insthumen--

odefo H y el Dentatus.
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