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ARTICULADO PROTETICO EN EL DESDENTADO TOTAL

Técnicas para su obitencidn

Definicibn: Consiste en la ubicacién del complejo articular

dentario artificial -con una relacién adecuada respecto a las
superficies d4e sovorte y los tejidos paraprbteticos—~, relacio-
nados entre sf en la zona anteriox e interdigitados en la zona

posterior, con capacidad para deslizarse en contacto durante las
excursiones mandibulares sin interferencias.

Conceptos que rigen el articulado.

El articulado protético debe respetar los siguientes concep-
tos: -

12) Resfaurar las funciones perdidas o limitadas en el desdenta-
do total. "

22) Las fuerzas generadas en funcidén no deben éer nocivas para
el soporte, no deben tra:matizar la muébsa, ni ser de
tal magnitud y direccidén como para provocér reabsorciones
Oseas. 'Para ello las superficies oclusales poseer&n una
forma y estaran dispuestas de manera tal que 1las fuerzas
se dirijan hacia la porciétn basal de los maxilares, y a
través suyo al macizo craneo-facial. El hueso basal esta
preparado para ello debido & la orientacién de sus sistemas
trayectoriales.

39) Las fuerzas recibidas estaran distribuidas de tal manera

‘ ~ que no provoquen movimientos basculantes de las prétesis,
atentando asi contra la Retencidén y Estabilidad.

4%) Los dientes deben poseer una forma, tamafio y ubicacién:

| Jgue se encuentren en estrecha relacidén con las estructuras

mé&xilo-faciales: 6seas, musculares, tejidos blandos.

Factores gque influyen.

El anélisis mas profundo de Llos conceptos anteriores, tanto
en la articulacién dentaria humana normal como en las condicio-
nes de edentacidn, ncs iradn permitiendo sacar conclusiones
acerca de la realizacidn del ar®iculado protético.

Dividimos los diversos fact.res que influyen en el articula=
do en:

1) Fisiolégicos
2) Estéticos

3) Bioldbgicos
4) Funcionales

5) Mecanicos



1) Fisioldégicos

Los. dientes naturales est&n ubicados normalmente en una

zona de equilibrio situada entre los grupos musculares actuantes

a vestibular y a lingual: mejillas, labios y lengua respectiva-
mente. Los dientes artificiales van a devolver su posicidn
adecuada al cinturdén orbiculo-buccinatriz por un lado y misculos
linguales por el otro. Para hacerlo correctamente deben estar
situados exactamente en esa "zona neutra o de equilibrio”.
De otra manera la proétesis se verd sometida a fuerzas hacia

iinguallo vestibular por parte de los tejidos que buscan volver
a su posicidén fisioldgica.

2) Estéticos

La zona anterior cumple una funcidén predominantemente esté-
tica. Debe cumplir con los siguientes requisitos: a) biotipo-
16gicos; b) estar en relacidn al contorno de las partes blandas;

c) tener en cuenta sexo, personalidad y edad.

3) Bioldgicos

Las fuerzas generadas a nivel de las superficies oclusales

deben poseexr una magnitud, frecuencia y direccidén que mejoren
laé condiciones del soporte, no siendo nocivas para' él. La
magnitud y la frecuencia -son independientes de la protesis,
dependen de la potencia muscular del paciente y de su actividad
funcional; en tanto gque 1la direccidén depende en gran parte
"de los dientes artificiales seleccionados y del articulado
protético realizado. Respécto a la magnitud y frecuencia de
las fuerzas podemos aplicar las leyes de Jores y los conceptos
de Leriéhe y de Policard gque establecen:
‘a) Fuerzas ejercidas durante poco tiempo, con poca frecuencia

Yy largos periodos de reposo son osteogénicas. Fuerzas ejer-

cidas mucho tiempo, gran frecuencia y con pocos periodos

de reposo son osteoliticas. Leyes de Jores.

b) Fuerzas que produzcan isquemia o hiperemia de los tejidos

son osteoliticas. Por lo que las prdétesis no pueden compri-

mir los tejidos de soporte ni ser moéviles pues ello los
irritaria. Conceptos de Leriche y Policard.
La magnitud y direccién de las fuerzas estara influida por
iég fé;mas oclusales. A mayor extensidén de la superficie oclusal

de los dientes, la magnitud de las fuerzas recibidas por el
soporte es mayor.

En cuanto a la direccién de las fuerzas conviene que sea axial,
por cuanto las fuerzas que se realicen en esta direccidén tende-

ran a afirmar la prétesis contra el soporte. En cambio las



fuerzas horizontales atentarédn contra su Relsasidn v Estabilidad;
Yy aunque la pratesis se resiste a ser separsd- Jd:@ los . tejidos
de soporte debido a una correcta extensidén y realizacidn de
‘bordes periféricos (Retencidén), esas fuerzas estaran generando
ligeros traumétismos sobre los tejidos mucoso y 6seo que produ-
cirdn su alteracién: inflamacién y degeneracidén. Son fuerzas
que deben ser soportadas uUnicamente por el reborde alveolar
al no trasmitirse hacia el hueso basal.

La direccién estard determinada pof la altura cuspidea
Yy por la ubicacibén de la superficie masticatoria:

a) Altura cuspidea. A mayor altura cuspidea, mayores componentes
horizontales. En dientes sin cispides las componentes hori-
zontales son nulas, pero entonces, si no se han realizado

t surcos o canales de escape, la magnitud de las fuerzas aumen -
ta por la dificultad para triturar los alimentos.

b) Ubicacidén de la superficie masticatoria. Si la superficie

. masticatoria esté situada dentro del cono de sustentacidn
 funcional de Robin-Fisher (&rea encuadrada por las

lineas

.. -intercresta establecidas entre los sectores laterales de

los  rebordes alveolares de ambos maxilares, considerando

para cada lado al maxilar inferior en posicidén de trabajo),

la resultante de 1la fuerza masticatoria actlua asentando

la prétesis; en cambio .si ésta se encuentra por fuera del
mismo producird efectos basculantes.

4) -Funcionales

a) Fonética o
+La cavidad oral constituye una céamara de  resonancia para
los sonidos, que los arcos dentarios ayudan a cuenformar.

Ademéas, en conjunto con labios, mejillas, lengua y superficie



queratinizada del paladax (o porcidén anterior en la proétesis)
interviene en la articulacién de las palabras.

Dientes artificiales mal situados van a modificar la voz
por via de cambiar las caracterisfticas de la camara de resonan-
cia y de dificulfar la articulacidn, especialmente de consonan-
tes formadas por contactos entre labios y dientes (F-V)}, lengua
y dientes (T-D) en la zona anterior o de la lengua y los dientes
en la zona posterior (S-2). ’

b) Deglucidn

Constituye un reflejo innato, por medio del cual, la saliva
o el bolo alimenticio pasa de la boca hacia la faringe y es6fa-
go mediante sucesivas contracciones musculares.

Durante su realizacidén es necesaria la estabilizacidén del
maxilar inferior contra el superior, lo que permitira la con-
traccidén de los muasculos que levantan al hioides y la laringe
{misculos suprahioideos) para proteger a ésta de la entrada
de elementos extrafios y facilitar el pasaje del bolo a la farin-
ge.

Segun estudios de Jankelson y otros, se ha visto que ese
contacto entre 1los arcos dentarios se realiza en un primer
momento en Relacidén Céntrica (posicidén centrada, més posterior
mandibular, sin forzamiento de los tejidos refroarticulares)
¥ luego va hacia la Oclusidn Céntrica (posicidén de maxima inter-
cuspacién dentaria, ligeramente anterior en mm71.25 a la Re-
lacién Céntrica, manteniéndose centrada la mandibula respecto
al macizo créneo—facial). Ese movimiento si bien genera pocas
fuerzas, por cuanto tiene el solo objeto de estabilizacién
mandibular, es de gran frecuencia -1500 veces por dia- por
lo que inferimos su importancia.

De ello concluimos 1la necesidad de realizar un articulado
protético que no posea interferencia al ir el maxilar inferior
hasta R.C. y asimismo que el deslizamiento entre R.C. y O.C.
no esté impedido y se realice en direccién Aantero-posterior:
céntrica prolongada. Todo contacto prematuro en esos trayectos
estard guiando la mandibula hacia posiciones excéntricas, con
la consiguiente :disarmonia neuro-muscular, asi como de las
estructuras de las A.T.M. (capsula, menisco, ligamentos acceso-
rios).

Al ser innato, es un reflejo muy dificil de cambiar, por
lo que "inevitablemente durarte la deglucién la mandibula iré
a la posicidéon de R.C;, y ¢i el articulado no fue realizado
con el maxilar inferior en esa posicidn, se produciran inter-
ferencias que traeran como consecuencias: contactos prematuros
que genéran fuerzas horizontales que hardn perder estabilidad
'a la protesis; microtraumatismos frecuentes sobre la mucosa
Y hueso; disarmonia neuro-muscular y articular con dolores,

espasmos musculares, crujidos, chasquidoas en las A.T.M., etc.



Una correcta deglucidn reguiere tambigésr voa forma de los
arcos adecuada que permita la accidn coordinada de labios,
mejilla, lenyua y paladar blando,.

c) Masticacidn

"Es un acto complejo por el cual los alimentos que se llevan
a la boca han de ser cortados, desgarrados y aplastados, tritu-
.rados y amasados, con la colal‘oracién de la insalivacién para
terminar siendo deglutidos". Rebossio ' ‘

Se realiza en forma de reflejos aprendidos, en forma volunta-
ria y automaticamente. Se constituyen asi, habitos masticato-
rios.

Existen acciones de corte y de desmenuzamiento. Las de corte
se realizan a nivel incisivo y canino-premolar, con propulsidn
mandibular y movimientos de vaivén (propulsidn-retropulsién).
El desmenuzamiento. o aplastamiento se produce en el ‘sector
posterior, molar, en forma de ciclos cuya realizacién varia
con la constitucién del aparato masticatorio individual, 'con
el tipo masticatorio.

. Si se trata de una persona de cavidad glenoidea profunda,
céndilos redondeados, dientes de cuspides altas, entrecruzamien-
to incisivo pronunciadoe, curvas oclusales marcadas, caracteris-

ticas del tipo masticador temporal, carnivoro -misculo temporal

prominente, pdmulos marcados, cara triangular—,Ael aplastamiento
de los alimentos se realiza a golpes en O.C.. en zona cercana
a ella (cuando el alimento ya se encuentra en forma de parti-
culas pequefias).

Por otro lado, personas de cavidad glenoidea de poca profundi-
dad, céndilos aplanados, altura cuspidea baja, entrecruzamiento
incisivo pequefio o borde a borde, de maseteros desarrollados
¥ d4ngulos mandibulares marcados, lo gque les da forma cuadrangu-

lar a la cara, tipo masticador maseterino, rumiante, se valen

de la friccidén entre las superficies oclusales para el desmenu-
zamiento de los alimentos. La friccidn se realiza mediante
movimientos centripetos, desde una posicién mandibular propul-
sada y lateralizada (posicidén de trabajo) hacia la 0.C., aplas-
tando los alimentos en el espacio morsal. . '

La mayoria de las personas poseen caracteristicas mixtas,
de ambos tipos masticatorios, realizando las dos formas de

aplastamiento, son del tipo intermedio, omnivoro. Es de acuerdo

al tipo de alimento (duro o blando, fibroso o pastoso) y al
tamafio que posee en cada momento (pues va variando durante
la masticacién) que en este tipo masticatorio 1la trituracién

puede realizarse en forma de golpes o mediante desmenuzamiento
friccional.



Estos conceptos los tenemos en cuenta en el articulado proté-
tico al considerar la altura cuspidea de los dientes que selec-
cionamos y al facilitar a los arcos dentarios movimientos exéén-_
tricos sin trabas, siendo ésto de mayor importancia en un mase-
terino que en un temporal.

Entonces, una correcta masticacién requiere:

a) Articulado realizado con su maximo interdigitamiento corres-
pondiendo a una posicidén mandibular centrada. si el articula-
do no respeta esa condicidn y se realiza con la maxima inter-
cuspacién en uné posicién mandibular excéntrica, los reflejos
masticatorios pueden variar (dado que se trata de un refle-
jo aprendido), acostumbrédndose a ocluir en esa posicidn.
Pero ello ocurre creando disarmonia neuro-muscular y articu-
lar'confﬁonsecuoncias patoldgicas.

b) No deben existir contactos prematuros que impidan el cierre

"mandibular en 0.C., pues esta posicidn es adoptada por 1la

mandibula durarte 1la ultima fase del ciclo masticatorio.
¢) No deben haber interferencias en los deslizamientos dentarios

que se realizan desde 0.C. hacia adelante y lateralmente,
para permitir l&s acciones de friccidn dentaria.

E?

MASTICACION Y ESTATICA PROTETICA

Es diferente la situacién de la dentadura natural, con cada
diente independier te, implantado mediante sus raices en el
hueso alveolar, c m una capacidad de movimiento debida a la
resiliencia periocontal .que no pasa de 0.02 mm; a " la de 1la
protesis ¢n la que Jlos dientes actVan unidos entre si por
la base de acrilic> y que se encuentra soportada por la mucosa,
tejido resiliente, cuyo espesor alcanza como promedio 1.5 mm.
pudiendo llegar en casos de tejido pendular a varios milimetros.
Estas condiciones evidentemente conspiraréan contra la estabili-
dad de la prétesis; cuyo articulado deberd poseer condiciones
tales que le permitan colaborar con la Retencidén lograda median-
te correctas impresiones.

Tenemos qu analizar dos situaciones:

&é) Mientras los 1rcos dentarios se encuentran separados por
interposicidén le -alimentos. (primeros movimientos masticato-
rios, inmediat > a la introduccién de alimentos en la bocay).

Las fuerzas gener:das en el lado de trabajo, trasmitidas hacia

la protesis a ‘través de los alimentos, no se encuentran equili-

bradas del lado d2: balanceo (Al no existir aun '‘contacto entre

ambos arcos dentarios). En este momento se generan fuerzas pro-
ducidas por la presidén de los alimentos sobre los planos incli-

nados cuspideos, algunas de las cuales tienden a separar la

prétesis de los tejidos de soporte al caer fuera del cono de



T,

-~

. " N
N % .,
: ' ot ~—
;ustentac16n. Esta accién se ve Z; /j// K;éiﬁ
. ALTHCHTO i

faciiitada por la depresibili--

.
. e
O ~.,!I.'
M afete

- \_(’,' '

dad que pdsee la mucosa que per s
mite gue la protesis se hunda - S~ T

; % LADO DE LADO DE
del lado de trabajo tendiendo BALANCED TRABAJD

a levantarse del lado opuesto.
Para evitar estas acciones dislocantes debemos buscar la forma
de disminuir las fuerzas que las producen al minimo posible.

Es lo que se Llame buscar balanceo unilateral. Se logra:

1) Colocando las superficies de trabajo dentro del "cono de
éusgentacién funcional de Robin-Fisher": A

2) biéminuybndo el area masticatoria en sentido V-L y M-D. Se
colocan dientes mas chicos que los naturales y se eliminan
élgunos dientes de oclusidén. Ej.: ler. premolar, 2dos. molares
(Sears). Asi las fuerzas seran menores y mads céntricas.

3) Realizando la superficie articular dentaria en" forma plana
y\paralela a los rebordes alveolares segun Sears, o estabie-
ciendo curvas oclusales segun otros: Gysi, Ackerman, Le Pera.

4) No colocando dientes en planos inclinados pues la mastica-
cidén sobre ellos tenderd a deslizar la prétesis. Casos de
2dos. molares sobre la pendiente distal del reborde inferior
0 sobre la tuberosidad en el superior. |

5). No utilizando dientes de cﬁspiaes muy altas. Nunca seran

' de mas de 339.

;B) El alimento ha sido desmenuzado y se ha producido contacto
dentario.

Estas relaciones de contacto se esta
.:'g

&K ?

OCLUSION
CENIRICA

aliza la mandibula (contacto mandibu _ ‘ R
lar lateral y vuelta a'0.C., 3er. y y

blecen tanto en 0.C. -como en los di-

versos movimientos diductivos gque re

4a. fases del ciclo de la masticaciodn
. segun Gysi).

Si como vimos, la proétesis funciona como una unidad y repercu-
ten los esfuerzos ejercidos en un sector sobre toda ella, es
‘necesario que en las posiciones laterales {dentro de los limites
bfuncionales, que no exceden los 2 a 3 rmnf) al tiempo que se

- produce contacto entre los dientes de un sector lateral superior
“con los dientes del sector lateral inferior del mismo lado (lado
de trabajo), también exista contacto entre los dientes de los
séctores laterales superior e inferior opuesfos (lado de balan-
ceo). En forma similar, cuando existe contacto antagonista en

la zona anterior (incisidén), debe acompanarse de contacto .en
los dos sectores laterales posterioi 's

*J e



De esta manera la accidén basculante producida pot las fuerzas
horizontales generadas durante la incisién y trituracién de
lds alimentos por el deslizamiento entre los planos inclinados
cuspideos se ve impedida por el equilibrio producido por los
contactos existentes en el lado de balanceo.

Una articulacidén protética que retna esas condiciones se
denomina Articulacidén Balanceada o Balanceo bilateral.

Ello significa un deslizamiento en contacto de las superficies
oclusales de ambos sectores laterales, sin interferencias ni
contactos prematuros, lo que permitird gque en los contactos

excéntricos producidos, la prétesis no se separe del soporte.

d) Respiracidn.

Influye en 1la ubicacidén a conferir a los arcos dentarios.
Sears plantea que si el enfilado de los dientes se hace mas
atrads de 1lo correcto, la lengua se veria rechazada hacia la
faringe, alterandose asi la respiracién, por lo que tiende a

volver a su lugar impulsando la prodétesis hacia adelante.

Requisitos previos a la realizacidén del articulado.

l.~- Uso de un articulador adaptable.

2.- Montaje de los mode€los en el articulador, en Dimensidén Verti-
cal de Oclusidén 'y Relacidén Céntrica, con el plano oclusal
correctamente orientado.

3.- Transferencia al articulador del eje de bisagra mandibular,
realizando el montaje de los modelos con arco facial.

4.~ Registro de las trayectorias condileas sagitales.

S5.- Si el articulador es adaptable a ello, fijacién arbitraria
de las trayectorias condileas transversales (angulo de Ben-
net) en 152 o eventualmente su registro individual.

6.~ Se establece una guia incisiva de 09.

Articulado protético - Divisién del tema

Podemos dividir su estudio en:
A) Articulado protético anterior

B) Articulado protético posterior



ARTICULADO PROTETICO ANTERIOR

Definicién.

Consideramos como articulado protético anterior la relacidn
que se establece entre los dientes superiores e inferiores en
la zona anterior hasta la llave del canino superior en relacién
con el canino inferior y el ler. premolar, tanto en 0.C. como en
los movimientos excéntricos.

No incluimos dentro del tema lo referente al enfilado de
los dientes (alineamiento de cada arco por separado) pues  es

descrito sin mayores diferencias en cualguier libro de Prétesis.

Importancia.

La zona anterior es fundamentalmente estética y fonética,
pero también hay que tener en cuenta su actividad funcional
masticatoria. Su intervencién en la funcién masticatoria se
produce durante la fase de incisién de los alimentoé. Por ello
importa la relacidén que se establece entre los dientes anteriores
durante esa accién, la direccidédn de 1las fuerzas generadas en

ese momento y su relacidn con la estabilidad de la prétesis.
Divisién.
Siguiendo a F. Ackerman, segin la relacidén horizontal que

se establezca entre ambos rebordes, podemos establecer montajes
en:

1) Neutroclusidn, cuando el reborde superior se encuentra en

el mismo plano sagital que el inferior, casos de ortomento-
nismo.

2) Distoclusién, cuando el reborde superior sobrepasa al infe-
rior, retromentonismos; y

3} Mesioclusidén, cuando el reborde inferior sobrepasa al supe-
rioxr, promentonismo.

Neutroclusidén - Ortomentonismo

Analizaremos 1la posicidén que deben éddptar los dientes de
cada arco y su relacidén entre si con los tres planos del espacio.
* Plano horizontal.

Dientes superiores. Se disponen de manera gque su cara vestibu-
lar siga el contorno .del rodete superior, que ha sido modelado
para restaurar la posicidén normal del labio superior. la forma
que debe establecer el arco en este plano estard acorde con

la forma del reborde alveolar que puede ser triangular, ovoidea,
cuadrada y mixta..

Dientes inferiores. El borde inci- nggj '
sal de los dientes inferiores debe en
contrarse siempre en la zona compren-

dida entre el limite anterior de la -~



vertiente vestibular de la cresta alveolar y el centro de la
crestas: érggwge_suStentacién de Ackerman. Ubicando los dientes
en esta zona se combinan las necesidades mecanicas (evitar que
las fuerzas caigan fuera del reborde, hacia vestibular), con-
las de evitar enfilar los dientes hacia lingual invadiendo el
espacios_necesério para la lengua.
A PA! El cuerpo del diente puede situarse fuera -
E : de esa zona, no asi su berde incisal, que -
i//P\\‘ ¢s el que recibe las fuerzas por contacto -
i E con los antagonistas.

* Plano frontal. .

El borde incisal de los incisivos centrales superiores Y
‘'de la cuspide del canino debe coincidir con el plano de orien-
tacidén que establecid el rodete, el cual fue recortado en rela-
cidén al 1labio superior y paralelo a la linea bipupilar, o al
eje de bisagra (Le Pera).

Los dientes inferiores se enfilan estableciendo un desborda-

miento vertical de los superiores respecto a los inferiores

de 1 a 2 mm. (overbite).
k Mt
:::ml;gémmm‘ILADJ'W%NWm_”
oy,

* Plano sagital}

Los dientes superiores se colocan con una inclinacidn que

reproduzca la del rodete. En estos casos es de arriba abajo

y. adentro-afuera. i;
1,

El montaje de ff dientes inferiores se realiza con un ligero
desbordamiento horizontal, detrds de los superiores, 2 a 3 mm.
(overjet). A pesar de que es comin que en el dentado natural
el borde incisivo de los inferiores contacta con la cara palatina
de los superiores, en el articulado protético es necesaria esa
separacién. De esa manera se elimina todo contacto anterior
en oclusidén céntrica y se disminuyen las fuerzas generadas duran-
te los diversos movimientos mandibulares excénﬁricos, por dismi-
nuir las oportunidades en que se producen contactos entre los
dientes antagonistés. Debemos tener en cuenta que las fuerzas'
producidas durante el recorrido del borde incisal inferior sobre

la cara palatina de los dientes superiores genera fuerzas hori-

zontales que tienden a prodicir la caida pusterior de la protesis
superior y el levantamiento de la inferior. De ahi la convenien-
cia de disminuir, en lo posible, el contacto anterior. Articulan-
do de 'gsta forma, los dientes anteriores establecen contacto
entre si solamente en ¢l momento de cortar los alimentos, me-~
diante un movimiento propulsivo mandibular. Con ello la posibili-
dad de pérdida de estabilidad se ve sumamente reducida.
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Esa separacién se justifica también, pues si los dientes
se articularan en contacto, con la- progresiva reabsorcidén de
los rebordes alveolares (centrifuga el inferior y centripeta
el superior) se produciria traba entre 1los dientes de ambos
arcos con su secuela traumatica sobre los rebordes. (1)

Ademas en los casos de prdotesis con dientes posteriores.de
acrilico, el desgaste que se produce en estos dientes con el

tiempo, llevaria a un mayor bloqueo anterior. (2)

L e

Para Lejoyeux la posicidén que deben adoptar los dientes infe-
riores en el plano sagital depende de 1la tonicidad muscular

y de la altura de la cresta: si la tonicidad del orbicular es

poca Yy -la cresta alta los dientes se colocan delante de la cres-

ta; si la cresta es baja y la tonicidad grande deben montarse
mas atras. El borde incisal ira siempre en el &rea de sustenta-
cidén antedicha.

Fonética. /fm%k «
La posicidén adoptada por 1los incisivos superiores debe ser

objeto de un control fonético. Durante la pronunciacidén de las

consonantes F y V se debe producir contacto entre el 1labio
inferior y el borde incisal de 1los incisivos superiores. BEse
contacto debe ser facil, sin forzar el labio .inferior. En caso

de no producirse serd necesario bajar en el plano frontal los
incisivos superiores,-—supon}endo que la D.V. sea la correcta,
pues el error puede ser de excesiva D.V.", la cantidad necesaria
para lograr- ese contacto.

Al pronunciarse la T y la D la lengua se apoya contra la
cara palatina de los incisivos superiores. Si en la prueba en
Eoca se advierte que el paciente no las pronuncia correctamente,
serd necesario variar la posicidn antero-posterior de los dientes
hasta establecer una correcta diccidn.

Si al hablar hay trabas en las palabras que contengan dichas
letras, significa que Jos dientes .se encuentran muy atras;

en

cambio ' si parecen escaparse, se debe a que se encuentran en

posicidn excesivamente anterior.
)

R-tesorcion



Esta prueba fonética debe realizarse también en los demég
casos de relacidn inter - rebordes.

Distoclusién - Retromentonismo

Que el reborde superior desborde al inferior es una situacidén
dificil de encontrar en el desdentado total, debido a que -pof
la forma que poseen ambos maxilares- en el transcurso de la
reabsorcién, el reborde superior se acerca hacia el plano medio
frontal de la cabeza, mientras que el inferior se aleja de él.
S§6lo en casos de reciente desdentamiento, o  ,de personas con
micrognatismo (aspecto de pajaro) se puede presentar esta rela-
cidén intercresta.

Pero hay casos en que, si bien -cuando estudiamos el pacienté;'
existe una relacidén intercresta en neutro o mesioclusidén (a
consecuencia de la reabsorcién O6sea post-extraccién), la anamne-
sis, fotografias o registros preextraccionales que se han conser-
vado nos indican que en la dentadura natural, el paciente poseia
-en la 2zona anterior- amplio desbordamiento vertical de 1los
dientes superiores respecto de los inferiores. Estos casos deben
articularse como los demd@s de distoclusidén pues la relacidn
dentaria que existia estaba acorde a un equilibrio muscular
(mejillas, labio y lengua) que debemos respetar. Ademas existen
razones estéticas para la realizacién de un articulado que repi- '
ta ~en lo posible- las condiciones de la dentadura natural.

* Plano horizontal. '
En este plano se enfilan los dientes en base a los mismso

criterios utilizados en los casos de neutroclusién.
" * Pjano frontal.

v

Son casos de desbordamiento vertical grande. En el dentado
puede existir un desbordamiento total, con los incisivos inferio-
res cubiertos por los superiores y su borde incisal en contacto
con el paladar. Es imposible repetir ésto en la dentadura arti-
ficial, pues este bloqueamiento anterior haria que en cualquier
movimiento propulsivo mandibular se produjeran importantes fuer-
zas horizontales. Sin embargo, Ackerman aconseja realizar igual-
mente un overbite - marcado, combindndolo con un gran aumento
del overjet, lo que evita dicho bloqueamiento. V

* Plano sagital.

Dientes superiores. Siguen la orientacién del rodete, .que
en general adopta una forma vertical o de arriba-abajo y afuera-
adentro. ’

Dientes inferiores. Inclinacién abajo-arriba y adentro-afuera.
El borde incisal dentro del "&rea de sustentacidn”.



El desbordamiento horizontal debe estar acorde a la relacién
existepte entre 1los rebordes. Si el désbordamien?a alveolar
horizontal es grande;‘no hay inconveniente en llegar a conferir
,un overjet grande: 4, 6 u 8 mm., pues en boca ello no resulta
'tan notorio. En estos casos hay que controlar en boca que la
relacién que se establece entre los labios, con ese gran overjet,
sea la adecuada para el paciente, si no el labio inferior puede
interponerse entre los dientes.. '

No hay que 'olvidar que muchas veces el overjet se hace aln
mayor que lo establecido por la relacidén horizontal entré los
rebordes pér la necesidad de adelantar los dientes superiores

para restaurar la posicién adecuada del labio superior.

] 1
l i

!}f%’* | . l

amplio
overjet -

_6"

dlstoclu51on it me51oc1u51on
neutroclusidn
Mesioclusidén - Promentonismo retEonen tond sma

~Conjuntamente con la neutroclusidén, son los mas comunes.
Plano horizontal.

»

No hay variaciones respecto a los casos anteriores.
Plano frontal. '

»

Desaparece el overbite, por articularse los dientes borde
a borde.

*

Plano.sagital.

- - En el dentado natural estos casos son de relacidén borde a
borde o0 de -articulacién cruzada. En el articulado protético
Se procura no realizar articulacidén cruzada '(desbordamiénto de
los dientes inferiores respecto a los superiores), pues crearia
graves problemas mecanicos, debido a las - fuerzas horizontales

que generaria el. chogue de los dientes superiores contra los-:
inferiores en los diversos movimientos.

vSe_afticula borde a borde, inclinando los dientes superiores
hacia K vestibular (de arriba-abajo) y los inferiores a lingual'
(de abajo-arriba), sin invadir éstos el espacio lingual.

Si hay necesidad, para lograr la relacidn
but{a but, se puede adelantar los dientes su
periores respecto a la cresta superior (si -

la posicidén labial lo permite) -pues no pro-

voca tanto problema mecanico como el reali--
zar algo similar en la inferior. Ello ocurre por las mejores con-
diciones de retencidn existentes en el maxilar superior: mayor

extensidon del soporte, realizacién de post-damming.



Actitud frente al factor trayectoria incisiva - Correlaciébn

con los demas factores de la articulacidn dentaria.

La trayéctoria incisiva constituye el recorrido gue el borde
‘incisal de los incisivos inferiores realizan sobre la cara pala-
tina de los'incisiVOS'superiores en los movimientos de propul-
sién y retropulsién. Es 13 hipotenusa de un tridngulo cuyos
‘dgmés-lados estén dados por el desbordamiento ho;izontal Yy verti-‘
gal de los incisivos superiores respecto a los inferiores {over-~
jet y overbite). Se mide su inclinacién segﬁﬂ la relacidén que
posee respecto al plano oclusal. Ello depende
del overjef y overbite existentes, asi como
de la posicién de los dientes (la inclinacién i & v
de su eje respecto al plano otlusal).

Cuando el overjet es grande y no hay contacto diente a diente,
la T.I. sigue siendo la hijotenusa del overbite y overjet exis-
tentes, éunque ahora se trita del recorrido en el espacio qué
realiza el borde incisal de los inferiores y no su deslizamiento

‘sobre la cara palatina de .os superiores como en el caso ante-

rior. //\\\\\
Del analisis de los difeientes casos de 4
- : ™ : ’ e
articulado protético antericr podemos con- ST o9
T,

(I

cluir que el overjet y overkbite conferidos,

- -

. . . ’ e <
Yy por consiguiente la trayectoria incisiva

resultante dependen de varios factores:
a) Mecénicos. (Estatica prctética). No conviene una trayectogia
incisiva mayor de 102 a 152 (overbite y overjet no mayores de
.1 a 2 mm.) pues ello estableceria una traba anterior en los
movimientos antero-posteriores. Como ya dijimos ésto atentaria,

contra la estabilidad de la prétesis. )

b) Estado de los rebordes. Buenos rebordes permiten la mayor

trayectuiiw 1incisiva permitida segun el criterio establecido -
en el inciso anterior, pueé estdn en mejores condiciones de
soportar las fuerzas horizontales generadas por contacto de
los incisivos inferiores contra la cara palatina de los superio-
res. Por el contrario, en rebordes deficientes se debe eliminar
totalmente ese tipo de fuerzas; para ello en oclusién central
se articulan los dientes con una amplia separacién horizontal
y ligero overbite (trayectoria incisiva baja). De esa manera.

se producird contacto anterior sclamente al establecerse relacifn
incisal borde a borde. '




c) Esté:ica. El1 desbordamiento horizontal estd& guiado por 1la
estética, por cuanto ubicamos los dientes superiores de manera
.que restauren la posicidén del 1labio superior, restableciendo.
asi la forma del filtrum, borrando -dentro de lo posible- los
surcos nasogenianos y permitiendo ver en su totalidad el berme;
116n deAlOS\labios; mientras la posicidén de los inferiores respe~-
ta el area de sustentaciodn.

En cambio el overbite est& determinado por factores mecéanicos
y bioldgicos, o sea que al establecerlo se tendrd en cuenta
fundamentalmente los problemas referentes a la estabilidad proté-
éica y al estado de los rebordes. Asi es que se busca que entre
el overjet y el overbite se conforme una T.I. que no supere.
los 1592. Por ejemplo: cuando por razones estéticas establecemos
un overjet amplio podemos realizar un overbite mas marcado;
en cambio un overjet pequefio, requiere overbite pequefio. Vicever-
sa, si como veiamos en los casos de distoclusidén, por estética
gueremos realizar un overbite marcado, podemos compensarlo aumen-
tando el overjet. _ ' (
d) Fonética. Puede ser necesario variar 1la posicidén vertical
en horpzontal de los incisivos superiores durante la pronuncia-

cién d las consonantes F-V y T-D, con lo que también cambia
la T.I.. '

e) Relacidén horizontal entre los rebordes. EL ortomentonismg\
implica overbite y overjet medios. En el promentonismo desaparece
la T.I., al articularse but a but. En el retromentonismos aumen-
tan el overbite y overjet, siempre dentro de los criterios esta-

. blecidos en los incisos a) b) y c).

f) Geométricos. T.I. como factor de la articulacién dentaria.

Como 1lo veremos ma&s profundamente al estudia: ‘el articulado
protético posterior, para lograr wuna articulacidén balanceada
debe existir un equilibrio entre los diverscs factores que inter-
?ienen en la articulacidn dentaria. Ellos son: la trayectoria
condilea, la trayecﬁoria incisiva, altura cuspidea, curva. de
compensacidén y plano oclusal. Su correlacidén ha sido concretada
en’ leyes por Hanau y en una férmula por Thieleman. Esta Gltima es

tablece que Equilibrio Articular = TC . TI
7 AC.CdeC.PO

Esta no eé una formula matemdatica sino que expresa solamente
una cierta relacidn entre los diversos factores.

La T.C. es registrada en el paciente, la A.C. la seleccionamos
segin el caso y al P.0O. en general lo eliminamos al establecer
el plano de orientacidén horizontal, paralelo a las ramas del
articulador, con lo que pasa a ser de 00,



Sin embargo si el mon;ajé en articulador se ha realizado..
estableciendo una cierta inclinacién del plano de orientacién
con la hofizoﬁtal (montaje con arco facial con indicador orbital -
por ejemplo), entonces el' P.0. interviene como factor activo
en la articulacién protética. Constituyen factores determinados
antes de articular la T.C. y la A.C.,en tanto que la T.I. 'y
la C. de cdmpensacién se establecen recién al realizar el articu-
lado y mediante sus variaciones es que logramos producir una
acticulacidn balanceada.

| ¢En qué momento y coémo conferimos al articulado la T.I.?
0O sea, ¢cuando realizamos el articulado anterior?

Podemos considerar dos posibilidades:
ler. caso. Cuando deseamos conferir al caso una T.I. determinada
y recién luego realizar el articulado posterior.

Con la orientacidn qﬁe significan los factores antes descri-
tos: estética, estado de los rebordes, mecanicos y la relacién
entre los rebordes, conferimos al caso cierto overbite y overjet.

Tgnemos‘en cuehta también las leyes de la articulacidn, pues
procurarembs fijar una trayectoria incisiva que esté en relacidn
a la T.C. y a 1la AQC., de manera que al C. de C. no llegueAa
poseer. valores extremos. Es asi que ante una T.C. baja (0 a
102) y una A.C. baja (0 a 102), realizamos una T.I. también
baja. Para ello reqlizamos .un overbite y overjet ligeros, 6
si deseamos, por alguna'razén, aumentar
el,overbite,.lovcdmpensamos aumentando

de la misma manera el overjet, con lo -

que la T.I. se mantiene baja.
Si se presenta una T.C. alta 20 a 302, y seleccionamos dien-

tes con una A.C. alta, 302, la T.I. serd mayor aumentando el

overbite y realizando menos overjet.
Recién entonces, y.en.relacién

a los factores ya establecidos: T.C.,

A.C. y T.I., se realiza la curva de
compensacidén al enfilar y articular los dientes posteriores. Ire-
mos variando la C. de C. hasta que en los movimientos propulsivos
se produzca contacto simulténeo, anterior borde a borde y poste-
rior cuspide a cuspide. O sea, que en esta técnica, lé T.I.
junto a la T.C. y a la A.C., determinan la C. de C.

Entendemos que esta técnica es conveniente siempre que exista
alguna razén que indique una T.I. determinada. Por .ejemplo:
overbite marcado por razones estéticas, overjet grande para
restaurar la posicién del labio superior, T.I. muy reducida
en - casos de. rebordes deficientes, reéiizacién de un overjet
que tenga en cuenta la relacién horizontal entre los rebordes

(importa especialmente en casos de promentonismo o retromentonis-
mo).



22 caso: Cuando la T.I. conferida al caso depende de los demas
factores de la articulaciédn.

Con51ste en la realizacidn en primer termlno del artlculado

‘posterlor Yy luego el ‘articulado anterior, el que estara dete;ml—
nado- por el prlmero.

~ Se enfllan los dientes del arco superior, anteriores y pos-
terlores, hasta' el primer molar superior. Se articulan los dien-
tes posteriores. inferiores, desde la llave de Angle hacia adelan-

te. Se busca establecer un articulado balanceado en los diferen-

tes movimientos diductivos, variando la inclinacién de la curva

de compensacxén Yy la curva frontal tanto como sea necesario para

que al existir una relacién correcta de estos’ factores con la

T.C. y la A.C., se logre el equilibrio articular deseado. Con

ello queda establecida la curva de compensacién del caso..

Se lleva la rama superior del articulador media cuspide
hacia atras (simulando la propulsién mandibular), estableciéndose

contacto cuspide a cuUspide en la zona posterior. Se mantiene

esa posicidén mediante los mecanismos que posea el articulador.

En esa posicién se montan los dientes inferiores en relacién

borde a borde respecto a los superiores. Asi al volver la rama

superior a oclusién central, automdticamente se establece un

overjet y overbite anterior,
A.C. y C. de C. del caso.

En esta técnica la T.I. esta determinada principalmente
por factores geométricos {(de balanceo articular) pasando a poseer
caracter secundario los demas factores. .

que estd en relacién a la T.C.,

La T.I. es el Gltimo factor en fijar.
En la técnica anterior’'la realizacidn de,
la T.1. es anterior a la de la C. de C.,
en este caso es posterior. Se invierte

el orden en gue se ubican estos factores

en cada técnica.

=t
posICION PROPULSIVA
Utilizamos esta técnica cuando la zona anterior no posea
particularidades propias que reguieran realizar su artlculau-
en’ primer lugar; y siempre qgque posea importancia prioritaria

el articulado posterior por razones de estabilidad proté{ica.

Uso de. la guia incisiva del articulador.

Clasicamente se articulaba confiriendo al articulador tres
guias a las cuales debia ajustarse el articulado dentario: 2
condileas y una anterior, incisal. Las dos condileas segun regis-
tros sbbre el paciente, la anterior dando una inclinacidén deter-
minada a la platina incisiva. Esta inclinacidén en-algunos casos
era fija como en el articulador Gysi Simplex; o. adaptable en -
la mayoria de lbs'articuladores, sea sagital o transversalmente,

por medios mecanicos,oconformandola con acrilico autopolimerizable
como en los .articuladores semiadaptables, tipo Gnatus o Whip-Mix.



Con el articulador prepafado con sus guias incisal y condi-
leas establecidas, se realizaba el articulado con un overjet
y overbite tales gue permitieran los diversos movimientos excén-

tricos sin que el vastago incisivo se separara de la pﬂatida
‘incisixa, mientras los dientes se deslizaban entre si sin trabasg

Asi la T.I. resultante iba a estar acorde a la inclinacidén confe-
rida a la platina incisiva.

Nosotros, en cambio, no wutilizamos la platina incisiva,
dejando librada la guia anterior del articulado a los propios
dientes (las guias posteriores siguen siendo los mecanismos?
condilares del articulador). Realizamos el articulado anterior
segﬂnf los criterios ya vistos, sin predeterminar el valor de
la T.I. mediante cierta inclinacién de 1la platina incisiva,
sino fijamos la T.I. directamente realizando cierto desbordamien-
to horizontal y vertical adecuado al caso. Por‘ello dejamos
a la platina incisiva en posicién horizontal, con valor 04.
. Lo mismo si se trata de un articulador con una oquedad anterior,
la rellenamos con acrilico dejandola plana.



ARTICULADO PROTETICO POSTERIOR

‘Se .realiza en forma diferente por parte de los diversos
autores. hExiste ~atn hoy controversia acerca de los dientes a
usar (sus formas oclusales, altura de cﬁspideg); réspeto de
las formas anatdmicas de los arcos dentarios naturales o actitud
meéanicista prescindiendo de las formas en el dentado; importan-
cia a conferir a las leyes geométricas y mateméticas.

Ain se mantiene esa controversia que ha hecho dividirse
a los protesistas en dos criterios fundamentales} “

a) Partidarios del acercamiento al articulado natural; dientes .
con cuspides, curvas anatémicas, articulacién balanceada:
integral. ' .

b) Concepto mecanicista: dientes sin caspides, arcos planos,
balanceo no integral. _
En el desarrollo del tema haremos un resumen de los principa-

les expcnentes de ambos criterios, sus teoriasA Y técnicgs de

articulado, extraeremos conclusiones” de ellos, péra ehtonces

‘Plantear con qué conceptos nos manejamos nosotros y la técnica
de articulado que utilizamos.

Articulado anatémico - Con dientes cuspideados:

Gysi cléasico, antes de 1949
Gysi-Fisher

Esfera unica - Monson, Villain

Esfera variable - Wadsworth, Paterson

Esférico - Biotipoldgico (natural) - Le Pera

Articulado tipo Gysi antes de 1948. - Teoria.

)

Se basa en la concepcidn de Gysi de la cinemdtica mandibular.
Sostiene que los movimientos mandibulares guiados por los
arcos dentarios (movimientos en contacto dentario), asi como
los de apertura y cierre -los mas estudiados por Gysi- se reali-

zan alrededor de ejes instanténeos de rotacidén. Eso quiere decir

gque siendo los movimientos de roto-traslacidén es posible descom-
ponér las trayectorias mandibulares en pequeiilas porciones vy
‘considerar un eje de rotacidn para cada porcién del movimiento,
por le cual cada movimiento mandibular amplio, estaria compuesto
de pequeiias superfiéies de circulo, generadas en ejes de rotacidn
cambiantes para cada porcidén del movimiento, instantéaneos por

ello.

De "acuerdo a esta concepcidén, 1la génesis de las facetas

‘que componen las cuspides dentarias se encuentra en esos mismos

ejes. Las facetas mesiales y distales (de propulsién y retropul-

sién) se generan en los ejes respectivos y las vestibulares

Y linguales {lateralidad de trabajo y balance) en los ejes de

la lateralidad. Al estar generadas por los mismos ejes que rigen



los movimientos mandibulares nos explicamos gque el articulado
sea balanceado, pues su forma y altura va a estar relacionada
a la distancia que posean respecto a los ejes de rotacidén. Con
lo aue en los diferentes movimientos mandibulares contactantes
se mantiene un contacto con%inud entre las cuspides dentarias.
Para respetar esas condiciones =-gque para él son las de 1la
oclusién natural~ construye articuladores gque se mueven seguin
ejes de rotacién situados segin su concepciodn. Ademas fabrica
dientes con sus cuUspides generadas por esos-ejes‘de rotacién.
Son dierites de cuspides de 332, considerandolas necesarias Gysi
para el logro de eficacia masticatoria. No las hace mas altas
por ébnsiderar que los dientes gque existian hasta entondes,
de:450,'producian exageradas fuerzas horizontales inconvenientes
para la estabilidad de .las prétesis. Entonces, disminﬁye la-
"A.C. de sus dientes y aumenta la cantidad de surcos de escape
para facilitar el escape del alimento desmenuzado, dismihuyendo
la maghitud'dc las fuerzas sobre el soporte. '
'ReSpecto a la posicién..de los dientes respecto a la cresta
alveolar, por razones de estatica articular los colocaba con
sus caras 6clusale§ siguiendo la forma del reborde alveolaf,
paralelas a él, sobre la cresta, perpendiculares al eje inter-
cresta. Considera entonces necesario respetar el cono de susten-

tacién estatico de Robin formado por los ejes intercresta con
los modelos en R.C.

Modelos en R.C.

Todas las fuerzas dentro de él son estabilizantés, por fuera
son dislocantes. La colocacién de los dientes con sus caras
oclusales siguiendo la curva horizontal del reborde y articulando
entre si (superiores e inferiores) en 0.C. es posible siempre
que los rebordes guarden entre si una relacidén no mayor a 209,
Si fuera mayor, para mantener la relacidn déllos dientes respecto
a log rebordes hay que invertir el overjet dentario y realizar
una articulacidén cruzada, llevando los dien;es'inferiores poste-
riores por fuera de los superiores.

TECNICA

Articulado normal

Es la técnica desarrollada por los protesistas Tench y Clapp.
Se basan en placas de articulacidén orientadas correctamente.

Previamente se adecuan las guias condileas e incisiva del articu-



lador. La T.C.S. se registra en el paciente. La T.C. transversal
se registra o se fija en 172 de promedio. la T.I. se.la calcula
(inclinacidn de -la guia incisiva: 1) en relacidén a la T.C. (en”
forma inversa, a T.C. alta corresponde T.I. baja y viceversa
. pues como estos autores consideran que la T.C. y la T.I. determi¥

nan la*A.C., T.C. x T.I. = A.C, conviene que esté compensado un -
. 2 : : .

factor con el otro, si’'no la A.C. seria muy alta; 2) segun los
rebordes; si ésfos son buenos la T.I. puede ser ma$§ alta: ello
influird en la A.C. como vimos y en el overbite y overjet de
los anteriores y si los rebordes son deficientes no convendﬁ&
poseer gran A.C. o entrecruzamiento anterior marcado por las
fuerzas horizontales gue ello crearia, por lo que se. disminuye
la inclinacién de la guia incisiva. Es siempre la T.I. la gque
sé.puede variar pues la T.C. proviene del paciente.

-Zona anterior-superior. Sigue la orientacién del rodete
superior, que lo ha sido a su vez segin el plano de orientacidn
y la plenitud del labio superior. La cara vestibular y el borde
“.incisal estard en relacidn al rodete segin cénones ‘estéticos
conocidos, el gque ird siendo .sustituido por los dientés artifi-
ciales. ) _
~-Zona posterior. Se estudia la relacién intercresta mediante
la regla de Gysi. Si ésta es menor de 202 corresponde realizar
un articulado normal. .

Se enfilan los dientes superiores siguiendo
el plano de orientacidn del rodete. Las cuispi--
des palatinas se relacionaran con el centro del
.rodete inferior, que corresponde con el centro

de cresta inferior, lo que permitird que cuando

se articulen' los dientes inferiores con su sur
co M-D engranando con las cuspides palatinas superiores queden
centrados automiticamente respecto al reborde inferior.
La posicién de cada diente respecto al plano de orientacién
es:
ler. premolar con su clUspide V en.contacto con el plano.
22 premolar con sus dos cuspides en contacto.
ler. ‘molar: contacéa la cuspide mesio-palatina levantandose
hacia V y D conformando la curva de compensaciodn.

22 molar: sin tocar el plano levantéandose hacia V y D continta
la curva de compensacidén.

Gysi realizaba la inclinacién de estos Ultimos en forma
preestablecida mediante cufnas de 5° y 102 respectivamente.
La inclinacién de la curva de compensacién depende principal-’

mente de la T.C. y su objeto es compensar el descenso mandibular



durante los movimientos propulsivos y laterales por descenso
condilar a lo largo de la pendiente de la pared anterior de
.la cavidad glenoidea. De esa manera se mantiene el contacto
Idéntario rbilateralmente durante esos movimientos ‘evitando el
fendmeno de Christensen.

-Zona posterioi inferior. Se articulan engranando con los supe-
riores. Se comienza estableciendo la 1llave de AAngle dandole
asi el valorcorrespbndiénte a esta zona que es la de mayor poten-
cia muscular y de mayor plataforma masticatoria. Esa zona se
relaciona con la cresta zigémato-alveolar a nivel &seo, es enton-
ces una zona OSptima muscular {(brazo de palanca) y oésea (columna
Osea para la recepcidén de fuerzas).

Desde alli hacia adelante se colocan los premolares con

correcto engranamiento y overjet desbordando 1los superiores
a los inferiores. Inmediatamente de ubica-

dos los inferiores en 0.C. se controla y - ~\\\~///,~"——‘*~\\\;///

corrige el articulado en los movimientos -

diductivos buscando:

Lado de trabajo: deslizamiento sin interfe

rencias entre las facetas M y D de las cas J/,N\. OCLUSLOX CENIRICA //”\\_

pides vestibulares y linguales inferiores

contra las facetas M y D de las cUspides vestibulares y palatinas
superiores, hasta eliminar el overjet.

Lado de balanceo: vertientes centrales de cuspides vestibulares

inferiores contra vertientes centrales de "cuspides palatinas
superiores hasta contacto cispide a cispide. Durante esos movi-
mientos no existi;én interferencias realizéndose.un suave deéli-
zamiento: ‘ ‘

En el movimiento propulsivo los bordes incisaleé de los
inferiores deslizan sobre las caras palatinas de los superiores
hasta contacto borde & borde y los posteriores se deslizan segun
sus facetas de propulsidn: distales superiofes y mesiales infe-
riores hasta contacto cuspide a cuspide.

Existifa articulacidén balanceada si se ha guardado una co-

rrecta interrelacién entre TC - TI - CC y AC. Si no 'duranté

los - movimientos diductivos se producirdn zonas sin contacto
dentario.

/o oA e

lado de-trabajo lado de balance movimiento propulsivo
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Articulacion cruzada.

ARTICULACION CRUZADA

Cuando la relacidén intercresta es menor de 802 en este‘tipo
de articulado clasico se hace necesario invertir el ovérjet.
Para hacerlo mejor, se colocan los dientes posteriores superioréé
derechos en el lado inferior izquierdo y los superiores izquier4
dos en el lado 1nfer10r derecho eliminando los los. premolares
superxore; al colocarlos en el arco inferior, para mantener
la bdsicién de la 1llave .de Angle (si no, por el mayor ancho
M-D de los superiores, la relacidén seria de una disfoclusibn).
Este tipo de articulacidén cruzada es incdédmoda pues el arco supe-
rior se hace muy estrecho, molesta la lengua y 1los movimientoé
masticatorios se deben_invertir. )

Hay que considerar que esta relacién entre los rébordés
es muy comun en el desdentado pues por la forma'de'lés arcos
basales, .con la reabsorcidén del hueso alveolar 1los reboraés
superior e inferior se van separando cada vez mas ‘en sentido
horizontal, siendo el alejamiento centripeto en el superior
y centrifugo el del inferior. '

. Gysi tratd de mejorar la articulacidn cruzada fabricando

dientes mas estrechos y los inferiores sin cuspide vestibular,

'lo que le da mayor establl;dad a la prétesis inferior y mejora
la eflca01a masticatoria. Son los dientes cross-bite.

Leyes de Hanau. Férmula de Thielemann - Schwartz.

Basado en las teorias de Gysi e intentando, como ya lo habia

hecho Bonwill traducir a leyes matematicas los conceptos del

articulado balanceado, Hanau concretd eso en sus leyes del equi-

-librio articular.

Son 40 leyes. 10 fundamentales y 30 derivadas provenlentes'
de la relacién entre los 5 factores de la articulacién.
Esto lo esquematiza Thielemann en su férmula:

Equilibrioiarticular = TC x TI
PO x CC x AC

Schwartz agrega como elementos a tener en cuenta en un arti-

culado protetlco balanceado: la curva horlzontal, la curva fron;

tal (de Wilson), el angulo de Bennet y la T.I. transversal.



Si bien estas fdérmulas no tienen valor aritmético, nos permi=- -
ten. realizar el articulado mediante un balance entre los diver-

sos factores en la forma en que los relacionaron Hanau y Thiele-
mann .

Articulado segin Gysi - Fisher.

.En base a conceptos de R. Fisher, Gysi modificdé a partir
de 1948 los criterios de articulacidn protética.

' Fisher planted el error que significaba articular los dientes
con las superficies oclusales perpendiculares (902) al eje inter-
cresta en 0.C., por cuanto el contacto interdentario en funcién
se realiza en lateralidad, no en 0.C.. Si el articulado se reali-
za con las superficies oclusales perpendiculares al eje inter-
cresta- en 0.C., al hacer el movimiento de lateralidad hacia
el lado de trabajo las caras oclusales establecen una inclinacidn
respeétb §l eje intercresta que cae fuera del cono de ‘sustenta-
ciéndlcreanao acciones dislocantes pues el eje intercresta coin-
cide con la resultante de las fuerzas masticatorias.

»Fishey éconsejé articular los dientes - de manera gque las
superficies oclusales se encontraran perpendiculares al eje-
vinteralveolaf en.lateralidad. Los ejes intercresta en lateralidad
conforman’' en su proyeccién un cono de sustentaciobn funcional’
de Robin-Fisher. Para lograr ésto articula los dientes en 0.C.
con una inFlinacién de 802 respecto al
eje intercresta estatico, pues asi al
ir el maxilar inferior hacia el lado -
de trabajo las superficies oclusales -

estableceran una inclinacién de 902 -

respecto al eje interalveolar lo que -
hard entonces si que.las fuerzas gene-
radas caigan dentro del cono de susten
tacidén y no conspiren contra . la estabi
lidad de la proétesis.

Fisher establece entonces el con--
ceptd que para que exista estabilidad
lo '‘que importa eslla relacidén de per--
pendicularidad entre las caras oclusa-
les y del eje :interalveolar con la man

dibula lateralizada. Este criterio per

mite solucionar casos de entrecruzamien
to -entre los rebordes alveolares- ma-

yor de 202, sin necesidad de ir a la -



articulacién cruzada de Gysi. Se reserva la articulacién cruzada
para casos de disrelacidn alveolar grande.

Este concepto de Fisher es aceptado por Gysi que incluso
establece en su regla para estudiar la relacidén intercresta,

lineas que marcan la inclinacién de 802 en que se tienen que

articular los dientes.
E / ] REGLA’DE GYSI

Teoria esférica. Esfera Unica. Monson y Villain.

Se basa en la teoria de.Monson segin la cual las superficies
dentarias se mueven como las superficies de dos esferas concén-
tricas. (o como un péndulo) con centro en las apéfisis crista
galli del etmoides, cuyo radio es de cm 10.2. Se basa en observa-
ciones. frontales y sagitales de los arcos que muestran -en los
dientes posteriores- la existencia de curvas.

Para articular los dientes segin estos criterios Villain
construyé un estabiloclusor, consistente en un oclusor a charhela
munido de una calota esférica con la forma descrita por Monson
Y Qque se unia a la rama superiof del oclusor. Los dientes ante-
riores se articulan segin canones estéticos, los posteriores
inferiores se articulan contra la calota, previa marca sobre
ella de 1la proyeccidén de los ejes intercresta. Se polimeriza
la ‘prétesis inferior luego se remonta y se termina la prétéﬁis
superior. . ' '

Segun Lejoyeux este tipd de montaje es conveniente en casos

de gran inclinacién interalveolar (- de 702) o de prognatismo

inferior, para evitar la realizacidén de <articulacidén ' cruzada
con sus consecuencias de: disminucién de eficacia masticatoria,

reduccién del espacio’ para la lengua, espacio exagerado entre

la proétesis y mejilla, alteracidén de la fonacidén, inestabilidad
de la proétesis inferior (por haberse invertido el overjet).
' Como podemos observar, este tipo de montaje esferoidal posee

gran relacién con el montaje segin el eje interalveolar funcional

de Fisher. Ambos concurren a lo mismo, inclinar las superficies

oclusales segin el eje interalveolar, uno con concepto .esferoi-

dal, Fisher con concepto geométrico, en la practica se llega
a las mismas conclusiones.

N

‘Esfera variable -~ Wadsworth.

Con concepto esférico, pero considerando que el tamafio de

la esfera es diferente para cada persona, Wadsworth calcula



la distancia del paciénte‘gntre los céndilos y el punto interin-
cisivo (triéngulo de Bonwill). En base a esa distancia establece
el centro de rotacién de los movimientos - mandibulares del pa01ente.
En su articulador coloca para ello una chapa redonda encima
defia rama superior, donde mediante un compas gue se apoya alter-
nativamente en los céndilos y punto incisivo se ubica el centro
de la esfera ‘individual. Una vez ubicado el centro, apoyando
el compads en él, se traza la curva oclusal adecuada sobre los
rodetes tanto en sentido sagital como frontal y se "articula
seguin ellas.

Técnica de Paterson.

Complementa la técnica de Wadsworth. Sus rodetes se constru-
yen segun la curva -individual de Wadsworth. Pero  ademas hace
un registro de las curvas en movimiento en el paciente. Para
ello realiza rodetes de godiva. En el inferior se hace una cana-
leta en.la que coloca una mezcla de yeso con pasta abrasiva.

Hace realizar al paciente los diversos movimientos diductivos
con lo que se van conformando las curvas correspondientes a
las .trayectorias mandibulares. Asi, se podria realizar e) articu-
lado en un oclusor si se respetan las curvas disefiadas. En reali-
dad, es engorrosa su realizacién, las placas se movilizan por
arrastre y se discute si las curvas dentarias son curvas genera-
das en movimiento mandibular. - .

Conceptos esféricos de Le Pera.

Le Pera vincula conceptos esfericistas y biotipolég{cos.
Plantea 1la existencia de una doble esfera conformada .por .las
bases de cUspides superiores con centro variable segin el .tipo
masticatorio: en los puntos mas altos del arco superciliar en
el maseterino y en el reborde externo de la 6rbita én el tipo
temporal. Le Pera acepta la esfera unica de Monson unida a las
puntas de cuUspides inferiores, pero sostiene que los movimientos
no se realizan segin ella. Asimismo considera que las facetas
cuspideas estdn generadas por esos mismos centros.

De “esa manera los dlferentes factores intervinientes en
el artlculado dentario se encuentran en relacién segun el - tlpo'
mastlcatorlo. -

" En el tipo temporal de centro nmstlcatorlo bajo y externo,
la T.C., _la curva de compensacién, A.C. y curva frontal son
altas, overbite marcado. Todés los factores armonizan tendiendo
a -conformar un tipo de articulado apto péra el desgarro y la

trituracién por golpes de abre y cierre, carnivoro fundamental-
‘menite.



En el tipo maseterino de centros masticatorios altos e inter-.

nos, las curvas y caspides generadas por ellos son bajas: T.C.,
curva de compensacidén, curva frbntal overbite pequefio. Es um
artlculado apto para la moliéenda. Prefiere mast1cac1on por movi-
mientos dlductlvos.

Existe un tipo intermedio de allmenta016n mixta que reune_
las caracteristicas de los dos anteriores.

El articulado entonces se pasa en el tipo masticatorio y
en el respeto por las curvas naturales y la altura’ cuspidea

correspondiente al tipo, la edad y estado de los rebordes. .

TECNICA - LE PERA

Mediante el estudio del paciente, su examen y el estudio
de -los modelos se decide el tipo de articulado.

-Factores a tener en cuenta:

-Caracteristicas biotipoldégicas - forma de la cara, pbémulos,

dngulo mandibular, misculos’

.predominantes.
-Masticacidon. Habitos. '

-Edad.
~-Estado. de los rebordes.
-Trayectoria condilea.
-Relacién interalveolar.
En base a esos factores se decide::
~Altura cuspidea.
-Curva sagital y frontal.
-Trayectoria incisiva.
=Inclinacién de los ejes dentarios.
Asi tenemos que articulado para maseterino:
' " A.C. baja ‘
Curvas suaves
T.I. muy baja o but a but
Articulado para temporal:
A.C. alta
Curvas marcadas
T.I. méds alta teniendo én cuenta que la
mastlcac1on en abre y cierre de este tipo mastlcatorlo permlte
un overblte mayor sin riesgo de fuerzas horizontales, pues este
tipo de personas no mastican mediante movimientos deductivos.
Articulado para casos intermedios. Reune caracteristicas
de ‘ambos. Son los mas comunes , pues existen pocos‘tipos puros.
Realizacidn.

Se articula primero la zona anterior. Se enfilan primero

los dientes posteriores inferiores segln

la orientacidén del
plano oclusal.

La curvatura sagital y frontal debe corresponder

a la de una pieza curva disefiada por Le Pera y sobre la que



apoyaran los dientes. La curvatura de la pieza varia segin el
tipo masticatorio. En base & la orientacidén que poseen los infe=

riores se articulan los superiores. Se busca un balance integral.

\;\~..____-———-"", ’ / ‘\_v_r'r__.l"_’ -
L / o
Para maseterino ' Para temporal

Con Lé Pera se ha‘querido relacionar consideraciones sobre
el paciente: hébitos masticatorios, caracteristicas de su sistema
estomatogn&tico: musculatura, huesos y edad con los conceptos
acerca de las leyes de la articulacién. Asi los factores de
la articulacién dejan de tener un valor exclusivamente geométri-

co para poseer una correlacién segin el tipo masticatorio.

Articulado funcional. Dientes sin cuspides.

Montaije con dientes funcionales. Sears.

Sears'plantea conceptos radicalmente diferentes a los ante-
riores. Tanto en el articulado, como en los dientes que utiliza
se maneja con criterios mecanicistas, sin tener en cuenta el
articulado dentario natural. ,

"La dimensién vertical debe ser tal que los rebordes alveola-
res ‘'queden paralelos entre si, de manera gque al realizar el
plano oclusal paralelo a ellos, las fuerzas se dirigiran perpen-
dicularmente a los rebordes. Si los rebordes se separan hacia
adelante ‘o atras se generardn fuerzas horizontales que movili-
zaran. la proétesis. |

Plano oclusal - plano y paralelo a los rebordes. Ni inclina-
.do, ni curvo pues en ambas situaciones surgen fuerzas horizonta-
les dislocadoras. En el plano curvo la unica zona con estabilidad
es 1a central segin Sears. .

Centralizacién "de las superficies oclusales. Para estabi-
lizar lo mejor posible las prétesis y evitar acciones de palan--
ca, es necesario centralizar las superficies oclusales: mesio-
~distalmente en el centro del soporte (zona del 22 premolar y
ler. molar) Yy buco-lingualmente de centro de la cresta hacia
lingual. C .

Balanceo articular. Considera innecesaria .su realizacién
pues al interponerse el alimento no hay éontactordentari’o. El
contacto se volveria a realizar recien en centrlca._ '

‘Zona anterior. Los dientes anterlores deben estar separados
para evitar apalancamientos en O.C. (overjet), y especialmente
con el desgaste de los posteriores y la pérdida de D.V. consi~

guiente evitar que se broduzca un bloqueo entre los dientes.

Dientes utilizados.

En una primera instancia Sears idedé los dientes denominados
‘acanalados posteriorées" que fueron desechados por falta de

eficacia masticatoria. Entonces modifica los dientes anatdmicos
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: 3)”Acaﬁalamiento de las superficies oclusales.

de la siguiente manera:

1) Destrabamiento de las cuspides. Elimina de articulécién las
cispides vestibulares superiores e inferiores vy aplaca

las linguales y palatinas 1o que les da el nombre de plata-
formas posteriores.

2) Reduccidén de la superficie de trabajo. Elimina de la oclusién

céntrica los 20s. molares dejando el 22 molar inferior sélo
para balancear.

A veces retira de oclusidén al ler. premolar'infefiof.tedu-
ciendo la superficie masticatoria al 292 premolar y ler. molar.
Disminuye el ancho M-D y V-L de los dientes. Hasta vestibular -
desgasta todo lo que sobrepase el centro de la cresta. (:] '

. )

" Para permitir que el alimento se deslice entre las superfi-
cies planas realiza surcos que eviten el entrampamiento alimen-
ticio. Sears considera que es posible distinguir en. su articu-

lado unidades de oclusidén, mas que dientes aislados.. Asi se
encuentra.

+

i) Unidades incisivas. Se enfilan con finalidad estética y foné-

ticamente. Funcionaimente intervienen sélo para cortar los
alimentos, por los que articulan sélo en propulsién. No
hacen contacto en céntrica.

ii) Unidades oclusales triturantes.

’Ocluyén' en O0.C. y en el ladc 13e trébajo. Se separan del
lado de balance por contacto a nivel posterior. Incluye
generalmente 22 premolar y ler. molar, Se ubican en la zona
‘media de'ambos rebordes. No se toma como soporte "la papila

piriforme ni la tuberosidad.

iii) Unidades oclusales de balanceo. Importa especialmente el

' balance en el momento de la incisidén para lo cual se inclina:
el 22 molar inferiqr lo suficiente para que al tiempo Qque
existe contacto incisivo exista contacto posterior.

El equilibrio biIaterai en lateralidad no posee importancia
para Sears en la hasﬁicacién pues por el diseﬁo-de las unidades
de trabajo, con contacto sélo a lingual del centro de cresta,

el contacto interdentario asentara las prétesis en vez de- produ-



cir basculamiento. Pero igual considera necesario el balanceo
lateral pues duranteel dia-la persona hace contactos no céntri-
cos, especialmente al deglutir. Para ello: a) inclina lingualmen-
te el 22 molarx inferior para que establezca ‘contacto del lado
de balance; b) construye un diente en el articulador de manera’

que balancee en propulsién y en lateralidad, a nivel del 22 molar inf.

4) Unidades suboclusales. Incluye los dientes o‘paftes de dientes

que tienen como finalidad llenar espacios por estética. El ler.
premolar inferior si se lo saca de oclusidn, las;mitades Qestibu~_
lares de .los dientes posteriores gque se dejan por estética
y para evitar que las'mejillas se hundan. A estas unidade$ se
les pueden realizar crestas filosas que intervengan para cortar
alimentos gruesos, sin gque ello produzcé pfesiones indeﬁidas
pues su superficie esta mas baja que la parte lingual del diente.

En base a estos criterios y tipos dentarios es muy sencillo
el articulado. Se enfilan los dientes inferiores siguiendo al
plano del rodete. Se articulan los superiores apoyandose sobre
los inferiores (no engranan al no poseef facetas:'quspideas),
El 22 molar inferior se lo coloca inclinado hacia lingual Y
mesial de .manera que contacte con las 'cﬁspides distales del
ler. molar superior al contactar borde a borde los anteriores
y al haber contacto del lado de trabajo.

Si el reborde inferior fuera curvo; se puede hace: édrvo.

el plano oclusal inferior haciendo la curva de estabilidad.

La parte mé&s profunda-de la curva debe coincidir con la ubicacién
del 29 premoclar y ler. molar. ‘

Los conceptos de Searé poseen una serie de priﬁcipios mecani-
COS gue reconocemos y aplicamos en nuestro articulado.

No lo'aceptamos en general por :onsiderar que en pacientes
con habitos masticatorios carnivoros, especialmente jévenes,
de buenos rebordes no se justifica la pérdida de efiéécia masti-
catoria  que significaria realizar un articulado tipo Sears,
con dientes sin cuspides. Ademas del problema que significaria
la falta de eStébilidad de una oclusidén céntrica por ausencia de
facetas cuspideas que la mantengan y la consiguiente propulsidn
mandibular que se produciria. En tanto las cualidades de los
rebordes lo permiten colocamos dientes con cuspides mas altas
o mas bajas segin sea'temporal 0 maseterino, y a su édad. En
cambio en casos de rebordes muy reabsorbidos, .en paciente de
edad avanzada ya requerimos una adecuacidén del articulado a
esa realidad fisiolégica que nos obligard a tener en cuenta.
todasn esas consideraciones mecanicas gque Sears plantedé y que
tiendén a. évitar fuérzas{horiZontales que desplacen la prdtesis:
:a) ';a existeéncia de fuerzas horizontales originadas por los
iplados inclinados cpspideos.nos indican la.conveniencia de evitar
los dientes de cuspides altas;



b) Ubicacién del complejo articular dentaﬁio a una altura inter-
media entre ambos. rebordes y procurando su paralelimso con ‘el
reborde que mas problemas. trae: el inferior. No llegamos como
Sears a determinar la D.V. por el paralelismo entre los rebordes
aungque cdonviene acercarse a esa situacidén lo mas posible. ' _
c) Superficies oclusales centradas sobre los rebordes evitando

la accién de fuerzas fuera de cresta. Ej. del tabldn sobre dos
caballetes. Por lingual respetar la regla ‘ . ‘

de Pound: la cara lingual de los dientes ' ‘l . l

inferiores no sobrepasara una linea que - T l
pasa por mesial del canino inferior y el /\

borde interno de la papila piriforme. De

esa manera se respeta el espacio para la
lengua.

d) dientes anterlores separados entre si.
e) redu001on del tamano de la plataforma
masticatoria, disminuyendo el tamafo de
los dientes tanto en sentido M-D como V-L.
f) reduccién del largo del arco dentario,
eliminando muchas veces el 22 molar supe-
rior y colocando el 29 inferior con fines
de balance.

g) no colocacidén de dientes sobre la zona
mas posterior de ambos maxilares: tubero-

sidad y papila piriforme.

Conceptos a manejar en el articulado protético.

* Concepto bioldgico.

El articulado protético estard de acuerdo a diversos facto-
res gue dependen de las caracterist as del pac;entef

~-Habitos masticatorios. Ellos estan en relacién con el tipo

constitucional del paciente.
Tipo maseterino: cara cuadrangular, maseteros y pterigoideos
externos ‘potentes, &ngulo mandibular externo y marcado, arco

basal ®' inferior desbordando netamente al superlor. Poseedor

mientras ‘era dentado de dientes de cuspides ba]as, curvas suaves
y una relacibén anterior de poco overbite vy overjet o en but
a bur, caracterizan al mastlcador dlductlvo con frotamlento
dentario, "que prefiere pastas vy verduras. .Caviéad glen01dea
plana, distancia intercondilea 13 cm., céndilos achatados.

Tipo temporal: cara triangular, temporal promlnente, angulo

mandibular escondido, arco basal lnferlor desbordado por el

superior.Poseedor de diéntes de cuUspides altas, curvas marcadas,

gran overbite, ejes dentarios convergentes, con dientes con-

fuerte engranamiento 'debido a su altura cuspidea, caracterizan
al masticador a golpes, sin frotamiento dentario, prefiere ali-

mentos fibrosos: carnes. Cavidad glenoidea prcfunda, céndilos



redondeados. Distancia intercondilea: 9 cm.
Tipo intermedio: corresponde a .habitos masticatorios de

tipo omnivoro y en sus car acteristicas anatdédmicas y funcionales

reune elementos de los dos tipos anteriores. Pueden ser formas .

medias o combinaciones ~como sector anterior de un temporal

Yy posterior maseterino o v1ceversa. Se corresponde con mezclas ge:

néticas, o enmascaramiento del biotipo por el tipo de alimenta-~
cidn del medio; la educacidn, etc.

Para la determinacidén . del biotipo personal nos guiamos por:
anamnesis aéerca de habitos masticatorios; observacién de ' la
fisonomia; relacién entre 1los rebordes; facilidad o no para
realizar movimientos diductivos durante los registros. Ej.:
de arco gdbético. El1 masticador temporal, no acostumbrado a ello
le es dificil realizarlos. Esto es relativo, pues en el desden~
tado de larga data, sin portar proétesis pueden cambiar los hébi-
tos masticatorios. '
~Edad. Con la edad, en el dentado los dientes se van abrasionan-
do, cambiando incluso el tipo de masticacién realizada por la
persona. Por ello en pacientes joévenes se prefiere la colocacién
de dientes de cﬁsbides mas altas que para un viejo, adn dentro
ael mismo biotipo. |

—Estado de los rebordes. Tiene influencia sobre la A.C. de los -

dientes a seleccionar, .por, cuanto las fuerzas horizontales que
las cuspides generan pueden ser bien recibidas por protesis
con buen soporte sin perder la estabilidad. Mas, ante rebordes
planos, 1la péfdida“de retencién se produce con mas facilidad,
lo que obligé al uso de dientes con poca A.C. o sin cGspides
La relacidn intercresta favorable permite el uso de dientes
con cuspides mejor que una relacidén “esfavorable.

S6lo teniendo en cuenta estos elementos bidlégicos se cons-
truiran prétesis a las cuales el paciente se acostumbrard con
facilidad, por cuanto estara acorde a sus movimientos funciona-
.les, a ‘su potenc1a muscular y al sistema neuro-muscular. Sus
reflejos, produ01dos a partir de exteroceptores mucosos y propio-
cgpﬁores musculares, ante condiciones similares a las existentes
antes del desdentamiento, permiten la facil integraciéon de 1la
prétesis al medio biolégico. Por el contrario, si ello no fuera
asi, al ne poder réalizar el paciente los movimientos a que
estaba acostumbrado, al no actuar los misculos con su lafgo
y ubicacidn oOptimas, al no poseer los dientes su eficacia acos-
tumbrada, al pac1ente no le “sirven" para sus requerimientos.

Hay que colocar un esquema oclusal similar al preexistente
en lo'posible.
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* Concepto geométrico.

Aceptamos el valor de las leyes de Hanau, condicionando
cada uno de los  factores al tipo masticatorio personal. Desde
‘ese punto de vista la relacidén entre T.C. y T.I. no es ihveréa
sinO‘qu; esta&n correlacionadas. '

El factor curva frontal, que no integra la férmulé;de Thiele-
mann tiene fundamental importancia en el balanceo articular.

Damos al plano oclusal un valor 0, al'ubicar el'plaﬁo de
orientacién horizontal. Salvo que: .

1) Traslademos los modelos al articulador con arco facial si-
guiendo el plano de Frankfort, por 1lo que el plano de
orientacién quedara inclinado, y su valor no seré 0; .

2) Por estética, si queremos que los dientes anteriores sobre—
pasen el plano de orientacidn, con lo que éste se inclina.

3) Cuando la T.C. es muy alta, lo que buscamos compensarla en
parte con la curva de compensacién y en parte con inclinacién.
del planc oclusal. '

4) Cresta inferior muy deficiente que nos exija inclinar el
plano de orientacidn para seguir la forma de la cresta.

5) Para hacerlo medio entre tuberosidades: -y papilas pirifbrme
cuando aquéllas son bajas.

* Concepto estatica articular.

Son todos los elementos gque debemos tener en cuenta para’
disminuir la magnitud de las fuerzas a recibir por el soporte
y mejorar su direccidén, o sea hacerlas perpendicular a él. Super-

ficies oclusales y eje intercresta. Buscamos la perpéndiculafidad.

de las caras oclusales al eje intercresta en lateralidad. Articu-

lamos con 802 de inclinacién en O.C.. Esto se logra haciendo
articulado tipo esferoidal.

Se logra asi fuerzas dirigidas hacia los rebordes en 1la
funciodn.

Disminucidn de la superficie masticatoria. Dientes mas peque-

fos en sentido V-L y M-D. Se disminuye la superficie oclusal
no colocando 2os. molares. Al existir menor superficie masticato-
ria se logra mayor presidén sobre el bolo, o sea aumenta la efica-

cia masticatoria (concepto de Sossén).

Centralizacidn -de las superficies. En sentido M-D no enfilan-

do dientes sobre la papila piriforme y tuberqSidad. Zona mastica-
toria optima: la que corresponderia a 2o0s. premolares y ler.
molar.. En sentido V-L 'siguiendo el centro de cresta, respetando
la regla de Pound. ' A A
Altura cuspidea. Necesaria para la masticacién y mantencién

de la 0.C.. Su magnitud dependera del tipd masticaforio, édad__
y estado de los rebordes. ' '




TECNICA DEL ARTICULADO.

Consiste en la aplicacién a casos concretos los conceptos:

gque venimos planteando. Para ello recorremos varias etapds:
1) Estudio del caso. Anamnesis sobre hdbitos masticatorios:
Si‘el paciente atn presenta remanente  dentario observar altura.
cuspidea y relacién interdentaria. Caracteristicas fisonémicas.
Potencia, movilidad y control muscular.
2) Establecimiento del plano de orientacién segun: -estética; -re
ferencias craneométricas; -mecanica; -confort. o
3).Seleccidn de .dientes: -Anteriores: estética ]
-Posteriores: material, forma (A.C.),
tamatnio, ° ' ’
4) Enfilado y articulado. El orden en que se realiza el'montaje
puede variar seqgin el criterio personal.

En la técnica de Schlosser se articula en primera instancia
el sector anterior hasta establecer la llave de canino. Determina
asi la T.I. '

En la técnica de Tench y Clapp se enfila primeramenté todo
el arco supérior 'y se comienza articulando con la llave de Angle
(los. molares entre si). De esta. manera se da importancia a
la cur&a de compensacién y curva frontal. Se continda articulando
todo el sector posterior. recién entonces se articula el sector
anterior. Asi la T.I. pasa a ser consecuencia de los valores
conferidos a los demas factores de la articulacidn protética.

En nuestro criterio preferimos articular el sector anterior
primero  cuando entendemos que en el paciente priman factores
estéticos. Entonces hacemos la prueba en boca del sector anterior
antes de articular la zona posterior. Cuando es el aspecto fun-
cional el gue mas nos preocupa, aplicamos la secuencia preconiza-
da en la técniqa de Tench y Clapp.

Si bien entendemos gque ambas técnicas difieren solamente en
la secuencia en que se realiza el articulado. El1 resultado en
definitiya es ‘el mismo. '

-Montaje dientes anteriores. Aplicamos los imperativos fisiolé-
gico, fonético y estético. En el tipo temporai: los dientes
superiores se enfilan wverticales; en el maseterino con inclina-

cidén hacia adelante.

Es de 'gran impoftancia el control de 1la llave'del canino.

La ubicacién del canino y ler. premolar inferiores en zona de
soporte principal, colabora de gran manera en la estabiiidad
de la prétesis -anterior. Es muy comin observar que para lograr
interdigitamiento en O.C. se articulan estos dientes fuera de
cresta con lo que los esfuerzos masticatorios caen en zona de

sellado. Esta zona se debe encontrar en equilibrio mecénico



con los 20s. molares del lado opuesto.
Si estos dientes estan fuera .de cresta
se produce el levantamiento de la pro.
tesis a distal del lado opuesto. Asi--
mismo se debe controlar esta llave en

movimiento. En lateralidad el canino su

perior debe deslizarse en el espacio -

interdentario existente entre los inferiores sin interferencia.

En propulsién la cuspide del canino superior establecerd contac-
to con la del ler. premolar inferior. Todo ésto sucederd correc-

tamente. si se. han ido correlacionando los diversos factores
de la articulaciédn.

5) Articulado de la zona posterior.

Enfilado dientes superiores. Siguen la: curva horizontal,

segun la forma del reborde alveolar; curva sagital - se elige

segin: a) curva del reborde inferior, curva de estabilidad.
En este caso se comenzard por enfilar los dientes inferiores;

b) curva de oclusién segin el tipo masticatorio;

c) curva de
compensacidn, en relacidén a los demas factores de la articulacién
para el logro de balanceo; curva frontal -

segtn .la  relacidn
intercresta. Las clispides palatinas se -apoyan sobre el surco M-D

‘del rodete inferior que se corresponde a la ubicacién del centro
de cresta inferior.

Ejes: de los dientes. Depende de 1la relacién intercresta.

"Si es un caso de relacién inter-reborde de 0 a 202 la inclinacidén
"de los dientes sera la del articulado Gysi clésico, si es mayor
"a 202, inclinamos los ejes
frontal. : ‘
Al 292 molar superior lo \\;//”_—\‘\ﬁ//
‘articulamos después de ubi- A -

]

hacia afuera, conferimos mayor curva

car al 292 molar inferior. A

> i

éste se 1o enfila en posi--
cién propulsiva articulando
con las cUspides distales -

del ler. molar superior. En

muchos casos no existe espa

' cio para el 22 molar supe--

rior. Incluso en casos.de rebordes deficientes no lo colocamos .pa
ra disminuir las fuerzas que detrds del ler. molar se van .convir-

tiendo en cada vez mas inconvenientes por excesiva potencia

muscular al acercarse al grupo muscular elevador, y en el maxilar

inferior por encontrarse en plano inclinado su reborde.



‘Dientes inferiores. Sl se ha enfilado el arco superior .
interdigitan adécuadamente'en~0.c., respetando la llave de Angle.
Hay técnicas que:prefieren empezar enfilando el arco inferiox
(Le ‘Pera, Schlosser) pa}a asi realizarlo paralelo al reborde

que posee mas problemas mecanicos.

Articulacién balanceada. Si el engranamiento dentario es el borrqg
to; y se han respetado y correlacionado los diversos factores de
la articulacibén seglin las leyes de Hanau y se ha realizado la cur

va'frontal'adecuada al caso, con pocos retoques se lograri desli-

zamiento lateral y propulsivo sin interferencias y con balanceo -
bilateral.

Desgaste selectivo y grinding.

A veces por defectos de construcci6n de los d;enteé O errores
ligeros de pdsicién dentaria durante el articulado, se hacen nece
‘sarias ciertas correcciones mediante desgastes dentarios, para 1o
‘grar una correcta 0.C. y balanceo.

Esa correccidn puede realizarse luego de polimerizar las ba--
ses, por cuanto muy posibiemente se produzcan nuevos problemas de
bidos a cierta movilizaci6én dentaria durante el proceso de polime
rizacibn debido a las dilataciones y contracciones del acrilico.
Criterio éste que seguimos pb: cuanto no es necesario llegar a u-
na correccién en detalle en este momento cuando se producir&n mo-
vilizaciones de dientes durante el encerado poxr contraccibn de 1a
cera y durante la polimerizacifn. Se realiza entonces durante la
remonta mediante piedras y luego se finaliza con pasta abrasiva.
Articulacién cruzada.

Los casos de relacifén interalveolar mayor de 20° los solucio-
‘namos en general mediante la t&chica de Fisher, inclinando las ca
ras oclusales seglin el eje intercresta.

Sclamente en casos muy exagerados realizamos el articulado -
con el overjet invertido, intercambiando los dientes, segfin la -
técnica de Gysi. | |

CONCLUSIONES

1.- Realizamos el articulado proté&tico basados en conceptos biold
gicos, geométricds y de estética articular.

2.- El complejo articular dentario superior e inferior se interre

lacionan (plano oclusal) a una altura determinada seg@n rela-

ciones craheométricas (plano de Camper, eje de bisagra) pero

‘puede ser modificado por razones eététicas, mecénicas, rebor-

de deficiente, tuberosidad baja.



3 ™

Resulta fundamental el estudio del caso: interrogatorio, exa-
men clinico y estudio de los modelos montados en el articula-
dor. Particularmente importa: caracteristicas indiQidualés'de
la persona qué indiqden el tipo_masticatorio,‘hébifos_masticg

torios, edad, estado anatfmico y fisiol6gico de los rebordes;
mucosa y hueso.

Se seleccionaran dientes segfin tamafo, material,

forma cuspi-
dea o no seglin el estudio realizado.

No nos regimos por ninguna escuela determinada respecto a la
realizacién delarticuléao protético sino que recogemos de e;—
llas los conceptos vdlidos para los diferentes problemas a -
presentarse. Casosde personas j6venes, masticadores carnfivo--
ros o mixtos, buenos rebordes, vamos a la utilizacidén deldigg
tes de clspides de 30°, articulado balanceado integral, over-
bite y overjet adecuados al caso. Casos de personas ancianas,
masticadores mixtos o rumiantes, crestas finas o con tejidos
blandos tenemos muy en cuenta los conceptos de Sears: dientes
de cfispides bajas o sin cfiispides, disminucién de superficie -
masticatoria, centralizacibn de ésta. : ,

Zona anterior: tenemos muy en cuenta la relacidén entre los re
bordes. Cuidamos evitar el blogueamiento anterior de consecuen
cias graves para los rebordes y la estabilidad protética.

El articulado posterior poseerd las curvas horizontal, fron--
tal y sagital que el caso requiera.‘Con ello se logra la ubi-
cacibn de los dientes en la "zona de equilibrio" y con una -
disposicién tal que las fuerzas generadas a su nivel se diri-
jan hacia los arcos basales y a través suyo hacia el macizo -
craneo-facial mediante las columnas y arcos de refuerzo &seos,
Particularmente importa la curva frontal orientada seglin el e
je intercresta, segfin el criterio geométrico de Fisher que -~
concuerda con el concepto esférico de Monson, Villain y Le Pe
ra. '

El articulado balanceado constituye uno de los elementos que
confieren mayor estabilidad a la pr6tesis, al realizarse el -
articulado permitiendo la existencia de contacto'bilaperal»dg

rante todos los movimientos excéntricos, sin interferencia en
su recorrido a 0O.C.
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