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RESUMEN Y CONCTUSIONES
Lo necesidod de re loc ionor  los superf ic ies dentor ios de ombos orcodos enke sí ,  surge de lo

indicqción de reconstru i r  protét icomente superf ic ies oc lusoles perdidos y or t icu lor los estót ico y

dinomicomente con los dientes onlogonistos.
F .  l i ^o^ .  ^o^o r . l o *  ^ ^ . l o - ^ .  ^ . ^ rdn r  n , , e '

I  .  El  monto je en oclusor es vol ido efeciuorlo en ocluslón hqb¡tuol cuondo no hoy potologíc
disfuncionol, y lo reconstrucción se refiere o restourociones individuoles o tromos cortos. En
todos los cosos es necesorio controlqr en boco no existon premoturidodesy/o interferencios.

2. El  montoieenort iculodor,yoseosenR.C. y/oP.I .debeefectuorseenel diognosi icoyirotomiento
de lo disfunción del s lstemo, cuondo es necesorio vor ior lo O.H. o lo D.V y en trotomientos
extensos.

3. Lo guio onterior, cuondo exlstey es correcto, debe ser conservodo y regisirodo y cuondo no,
individuolizodo medionte lo utilizoción de resiourqciones i ntermed ios.

4. Lo dimensión verticql, cuondo debe ser reconskuido es preferible hocerlo mediqnte trotomiento
intermedio previo o lo instqlqción de resiourociones defin¡tivos.

SUMMARY AND CONCTUSIONS
The need fo simulote relotion of the moxilory teeth, is necesory for the prosthetic reconstruction of

the losi occlusol surfoces ond to qrticulote them stolic qnd dinomicolly with the opposite teeth.
ln generol we con occord thot:

l .  Mount ing costs in simple hinge or plone l ine ort iculotors in H.O. is ovoi loble when there ore
mondibulor dysfunciion or T.M. disorders ond when the reconstruction oreo involves only indi-
viduol restorotions or short briges. In oll coses it is necesory to check into the mouth if it doesn't
exisi premoture tooih contocts or lnterferences.

2. Ful l  orch cost mounled on semi or ful l  odiustoble ort iculqtors in boih, C.R. or T.P must be done
during T.M dlsorders or mondibulor dysfunctions diognosis or hetment, when ii is necesory the
chenge to H.O. or the VD. ond-or mult ip le restquroi ions needed.

3. The onter ior guidonce, when i t  exists ond is correct,  must be preserved ond regislered ond when
if isn't it must be mode individuolv bv intermediote or tronsitionol restorotions

4. The vert icol  dimension, when i t  must be chonged, i t  is better to do i t  ot  f i rst  with ionsi t ionol or
provisionol prothesis, ond then with definite restourotions
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L  I  e s t u d i o  d e  l o  o c l u s i ó n  p u e d e  s e r

considerqdo desde ires oorómetros definidos:
I . El conocimiento de lo onotomío y fisiologío del

s i s t e m o  e n  s u  t o t o l i d o d .  - S i s t e m o  g n o t i c o  u
odontoestomotognótico- del ¡nd¡viduo sono, en si mismo
y en reloción o otros especies {l 5-l I )

2. Lo investigoción, tonto clínico como experimen-
tol ,  relocionodo con trostornos disfuncionoles del
sisiemo, porciol o totolmente enfermo y de los ogentes
etiológicos que los producen i26-12'16).

3. Lo oplicoclón clínico de estos conceptos y su
moneio en lo proctico diqrio q fin de montener y,/o
restqblecer el estodo de solud. Y esto es nodo menos
que "sober" colocor uno restouroción dentorio, uno
prótesis fi¡o, removible, odhesivo o sobre implonies en
un sistemo sono o previomente trotodo, sin que este hecho
llegue o doñorlo o enfermqrlo nuevomente. Y el concepto
de oclusión tiene oue ser odecuodo o los demondos de
lo odonlologío octuol , uno odontologío mucho mos
conservodoro de los estruciuros dentorios, mucho mos
respetuoso de lo exisiente. Que lo ideol no es sinónimo
de sono y lo no ideql de poiologío 1627'29).

l ^  n r ' l a n t a l a a í r- - - . , . - , - v , J  e s  n o y  c o o o  v e z  m o s
conservqdoro, su ocfitud mos couto y preventivo. Y o
esto no se o llegodo de un dío poro otro. Los grondes
combios no se don osí como qsí. Son porte de un
concepto generolizodo de respeto o lo noturorezo,
tombién en lo dentqrio.

Si estoblecemos este primer punto como premiso:
nuestro intervención profesionol deberío ser siempre lo
mínimo indispensoble y ser efectuodo cuondo un
diognostico preciso osí lo indico. Sln lugor o dudo
estoremos odecuqndo nuestro teropéut ico o uno
reol¡dod octuol y rocionol. Si olgo se decide combior,
de lo yo existente, se debe estor completomente seguro:

- Que es obsoluiomente imprescindible.
- Que es el meior metodo, el mqs sencillo, seguro

v predecible.
- Que los resultodos obtenidos hon de poder ser

monlenidos o trovés del tiempo, osegurondo lo solud
del sistemo por lorgos oños.

- Que nosotros estqmos copocitodos poro lo logror
lo ploneodo y el pociente poro cuidorlo y volororlo.

- Que el loborotorio de orótesis seleccionodo es
copoz de plosmor lo proyectodo con lo colidod y
precisión requerido.

coNcEPTOS CT|NICOS
Este rozonomiento es opl lcoble o lo oclusión,

¿Cómo poder resolver múltiples problemos que se suelen
presentor en lo proctico dlorio sin coer en lo iokogenlo
que significo sobreoctuqr en odontologío? ¿ Dónde
estó el  l imite o veces ton sut i l  que seporo doñor y
reporor? ¿Cuóndo es necesorio nuestro occión poro
logror solud y cuondo con nuestro occión perdemos o
hocemos peligror lo solud?

14,/ R¡vrsrn oe ¡q Socr¡o¡o Oooxrorocrc¡ oe l¡ Pw¡

A lo luz de los últimos conceptos y viendo lo
orientoción ociuol de lo ciencio odoniológico diríomos
que lo  oconse iodo es :  (3 -4-15-1ó) :

1. Un diognostico certero del problemo, bosodo
en conocimientos y hechos científicos y ovolodo por
experiencio reconocidq y probodo l l7-211

2. Plones de trotomientos conservqdores v en lo
posible reversibles, siempre que ello seo foctible (9-23)

3. Recurrir o soluciones drósticos ton solo cuondo
estón obsolutomente indicodos y no exisio olternotivo
viqble mos sencillo.

Muchos veces lo situoción oclusol de nuestros
pocienies es consecuencio de combios odoptotivo-
funcionoles o uno situoción combiqnte q lrqvés oe ros
oños. Esio oclusión seguromente no ho de ser uno
"oclusión ideql". Pero si el sistemo no estq enferrno y t,
debo reconstruir un diente o reponer uno piezo foltonte

¿debo conservor el potrón oclusol existente o debo
combior lo en busco de uno Oclusión en Reloción
Cénirico (OCR)? ¿Donde debo monlor mis modelos
de koboio, en oclusión hob¡tuol (O H )o en (O.R.C.)?

¿Es volido usor un oclusor o tengo sistemóticomente
que usor un oriiculodor?. Muchos veces lo pregunto
suele ser ¿siempre debo usor el  ort iculodor? ¿cuondo
se debe usor el qrticulodor? Y lo respuesto estó en los
loborotorios dentoles. Lo movorío de los oiezos unitorios
y puentes cortos eslón montodos en oclusores, en OH
y eso es volido y estó bien siempre que clínicomente
no existo poiologío o disfunción. Y siempre que nosotros
sepomos como logror  un  móx imo contqc to  con
estob¡l idod oclusolen O.H. y que conholemos que no
existon premoturidodes ni interferencios, es decir que
no estomos fobricondo nosotros uno nuevo potologío
o posibi l i tondo su instolqción.

Pero ¿que poso si existe potologío previo? Pues
entonces trotemoslo primero y reconstruyomos después,
oue es to correclo.

¿Cuondo es necesqrio el  uso del ort iculodor?
Bósicomente exisien situociones donde es orócticomente
imoosible prescindir  de el .

o .  C u q n d o  o u e r e m o s  e f e c t u q r  u n  e s l u d i o
diognostico. En este coso el montoje de los modelos
se deben reolizor en orticulodor tipo orcón en R.C. c
posición teropéui ico lP.L) 12 1'22).

b. Cuondo existe potologíq o disfunción del sistemo
gnotico y queremos reposicionorlo, poro lo construcción
de lqs férulos oclusoles (por eiemplo los plocos de
Michigon con desoclusión onlerior y loterol). En estos
cosos se pueden utilizqr ionto orticulodores con cóndilos
prisioneros o como los de tipo orcon.

c. Cuondo en nuesiro próiesis decidimos combior
el potrón oclusol existenre, ya seo porque esro olierodc
o existen óreqs desdentodos extensos y/o perdido de
dimensión verticol-. En esios cosos, generolmente se
puede recurrir tonto o un orticulodor orcon como o unc

l-



de c-óndilos orisioneros, con modelos montodos en R C.
o  e n  P . T . ,  l o  q u e  n o  e x c l u y e  l o  n e c e s i d o d  d e
¡ndiv iduol izoc ión de lo  guio onter ior ,  to l  como veremos
mos odelonte.

¡Cómo sober. , ronr l -  o l  ,^nrnhi . ,  del  nn ' "ón oc.usol
eq  i r q t i f i en r l n  r r . . . , , . s ¡ f l ¡ o? .  F l l o  nos  l l evo  o  uno  de

/  " v  
u u Y

l o s  p r o b l e m o s  m o s  c o n t r o v e r s i o l e s  q u e  e x i s t e n .
R c n l m e n t e  ^ . " . . . 1 ^  s e  i r s t i f i e n . . - h i . ,  

" .  
o, . -  -  -  -  r - - , , , , ,  - .  - . .  - s q u e m o

o c l u s o l ?  E n t o n c e s  h e m o s  d e  p l o n t e o r n o s  m o s
interrogontes oun:

¿ 
-P 'oneor un nuevo esqJerro oc lusol  oor  e emplo

C.R C.-  t roe melor ío de ese s is lemo enfermo reolmente
efect ivo y durodero?

¿En coso of i rmot ivo es prefer lb ie o no p lonteor
, . n  . ^ 1 , ' e  ; Á r  ' e ' e r s i h i a  n f F \ ,  ñ  . 1 . . .  . - l ' r s n l  n  n r 6 y i 5 6 ¡ j q

Y ' , " ' ' "  Y
n r Á t e c i q  o  r o q l n r r r n e  i o n o q  n r n r ¡ i q i ¡ n n l o c -  l ^ ^ r l o  . o
P r u r g J r J  v  r 9 J r u u r u L r v r  r u J  p r v v r J r v r r u r u J  u v r  r u c  ) r

^ '  ' o á ^ n  c f e e t r  r n r  o i r s t e s  . ,  - - . l i f i . - . i - n c q  n ñ r  é r c m n  ñ

¡ndiv¡duol izoc ión de lo  guio onter ior?

¿E l  cos to  de  es f ruc tu ro  den to r i o  sono ,  no  es
dcmn . , i ae l o  n r rñ  nn rñ  p l  r i nn  e l p  r ohnh i l  r n r iÁn  c l cn i n .?

¿A veces no es prefer ib le uno soluc ión mos senci l lo  y
revers ib le,  desde e l  punto de v is to del  pronost ico o
l ^ . ^ ^  ^ l ^ ' ^ 2  .  a ¡  ^  . , ^  .  ^ ^ q ñ r  r n n  o c l a  n n r i o n l o  . - l a n t r nl U L 9 9  P r u ¿ U Y  ¿ u U U  V U  U  P u J u '  l v r  '  s J r s  P u L r c  r r C  U r ' l ¡ ' U

d e , 5 ,  l O o 2 0 o ñ o s ?
En reol idod estos respuesios no son senci l los y  to l

vez no ex is to cr i ter io  Único posib le n i  consenso en lo
soiuc ión.  Pero ex is te un punto c love de coinc idencio:
l o  neces idod  de  un  d iognos t i co  p rev io ,  c i í n i co  -

rodio lógico y de modelos montodos en crr t icu lodor
s is temo orcón,  que nos permi to chequeor lo  C.R.C ,  lcr
O  H  y  l os  pos i c i ones  con loc tos  excén t r i cos  de l
n a r i c n t c  I  J n  o q t r  r d i o  n r c  n o c  n o r m i l n  r o . ñ n ^ . é r  . r a,  Y "  ' , . ' ' "

es lo sono y que es lo  enfermo Hoy no se concrbe
ploneor un t rotomienlo extenso,  rehob¡ l i tcr  un s is iemo
doñodo,  s in un estudio exhoust ivo del  mismo. lnc luso,
o i  o a a o r ^ a _ ] ^  l i ¡ n n a c r i r n  n  r o \ / i A  a c  r r n  n ^ c ^  n . o n ¡ n A n- . , , , , - , , ,O  p rev lO  eS  Un  pOso  oCu ' . -  - - - ,
reennnr idn '  ro-nmon. jgdo oor  d is t in ios orJ lores.

Tol  vez los cosos ex i remos seon los mos fóc l les de
resolver.

Si  hoblomos de un desdentodo toto l  o  de un
pociente con un estodo de deier ioro to l  de lo  prezos
remonentes en lo  orcodo que requiero restourociones
protéticos en todo su boco es cloro que:

-  F l  s i s t e m c  d e b e  e s t o r  l l b r e  d e  p o t o l o g í o
disfunsionol  prev io o io  reconsl rucc ión.

-  Lo PT de reconstrucción protét ico ho de ser

Fn los cosos onrestos ¡n nerr - ienle s ' r  e i is f -nc on' "  r . - '
con todo lo orcodo completo sono que presenlo e l
deter ioro de uno o dos p iezos denfor ic ls  no deio lugor
o  ouoo  que :

-  Lo posic ión de reconstrucción coronor io y  de
monio ie d--  los modelos es en lo  oc lus ión hobl iuol

-  El  empleo de un oc lusor  es obsolu iomente vól ido
,  nderos nmnl ia.nente d i [undido

- En esios cosos los confroles céntrrcos y excénfricos
deber de ser  concien 'udomenie efec l ¡ooo er  boco
po ro  ev i t o r  o  co r reg i r  cuo lqu ie r  l i po  de  co r toc tos
premoturos o interferencios en lo restourccrón term nodo

Posib lemenie los cosos in termedios,  donde esfón
i n vo l r e  r c rd r ^ r s  ó reas  r ¡ r n l i ns  de  rec . r s ' " r  r  r , on  n l o ' é l i co

es donde exis io moyor confrovers io.
En estos cosos es importonte deiermrnor:
-  Lo ex is tencio o no de d is función del  s is lemo

¡ l a n t n a c l n m n l ¡ n n Á l i r a

-  Lo odopfoción funcionol  o no del  mismo o i rovés
de  l os  oños .

-  Lo cont idod remonenle de p iezos dentor ios sonos
y e l  costo en es l ruc 'uro que e l  io ' lodo de los mismos
ex ig i r í o .

F ' -  l ineo.  oonercr lo.  nodínm.s of  i ,ma a le cuondo
m ñ \ / ^ r  a q  l n  n r l ^ ^ t ^ h i l ;  

'  r '  I
. . . - r ,  , ,  , -  - - - r , - - ,  o o o  r u l c  o r o l  \  e r  n u r r e T o  0 5

p i e z o s  r e r n o n e n t e s  s o n o s ,  m o s  l u s t i f i c o d o  e s  s e r

conservodor  en  e l  ko iomienfo .  Cuon io  menor  seo ]o
n e l n n ¡ n r i Á n  v  o l  . " - o r ^  l ^  ^ ; ^ ' ^ .  r ¿ - ¡ n a n t a .- -  - ¡  , - r ,  , - , , ,  -  -  oe  p le ' os  f e -o len 'es  mos  sé
iust i f ico e l  reoo.s ic ionor  lo  mondíbu1o v desorro l lor  e l
nuevo esquemo oclusoi  en u¡o posic ión leropeui ico.

En o-bos cosos,  pefo socre todo e l  e-e ,  r f . - .  = '
uso de orticulodor se torno oliomente recomendoble y en
lo moyor io de los cosos,  imprescindib le ( l  232426)

MONTAJE EN ARTICULADOR .
CONSIDERACIONES GENERATES

Posib lemente l res seon ios posos c1ín icc.s .1Lr- -
. , ^ r l o r . . r .  enns i l e rn r  mos  con f l i c - .  .  o  -  .  : ,  c - .
cuondo efectuomos un rnonto ie en cr i ic¡ , i : ; r '

I  .  Estoblecer  lo  posicrón leroc: : '  : :
2 .  D e t e r m i n o c i ó n  c l e ' r : - : ,  : r ' - ' -  l
3 . A n ó l i s s o e  o c r r : -  :  :

l .  Estoblecer lo posición teropéut ico.
- l

J U  O e T e f m l l C a : -  - i -  , - .  
' I . a -  

:  I  - l  - - i l - -  : , 1

d e t e r m i n o d o  c s ¡ o r i f i ¡ ¡ ¡ ¡ 6 n i e  n o r o  e s e  c o s ñ . l i n i c o  e n  o i s l  n t o  :  - :  ]  :  .

n o r i i . l l n r  l a  n n s i r i Á n  l e r o n Á '  r l i r n  n n r n  i n s  d i s t . n i o s  l a : , a '  ' , -  
- - - t  i :  : :

ou fo res  sue ie  se r  R .C . ,  neu romuscu ro r  o  ooop lo l l vo
f u n c i o n o l  1 7  9  l O  1 1  2 5  2 d .

-  E i  u s c  d e  o r i i c u l o d o r e s ,  i e n  r c :  - . . ' - r :  o .  L o  p o s i c i ó n  m o n d i b u l o r  y  e l  c ó n d i l o ,
gerrerc m--n ie son los semicdoptcbl - -s l  =s ' : : r^^ . - . : : : : :  independiente de los contqcfos dentor ios.

'  r o  i ' a l  . : ;  ' ^  i - r -  ' - 1 r ' '  d :  :  a , : .  a - . - ' a '  a '  .  ' :  - - l  I  ' aa 'a  i a  aa  ó .  a , t i r e  c  pos i c i ón  que
r e O  S - ' :  l i a .  :  : :  l - :  l - : - ' :  l , : a ' , 1  - :  

-  
- :  - - . ;  -  -  t , , : t  I  ^ - : ' C . C u  a  e a  e i  e S p C C ] O ,  S e O  O C I U y é n d O  O

l o  c : : : t : r . : ' r  : ;  , .  ' ^ -  -  ' : - - - -  - r  - -  ' , : '  : r : :  - - ,  - ' .  ¡  ' e l cc ión  de  l os  cónd i l os  en  os  co ' z i dodes
c a _ . . : .  :  r : :  _ - :  :  . : : _ .  l = t S  c o , _ e l  d i s c o o r l i c u o r i n . e , p u e s l o o l o e l l . e

: - : t a  l  r a . - ) t
.  -  - - : : , -  - .- : - ,
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Figuro l.
Posición mós retrusivc de cóndilo en o
covidod g lenoideo.

Figuro 3.
Gl ío  oe  o  r ro^d ;ou  o  [oc  o  lo  pos ,c io r  rós

onter io r ,  super io r  y  med io .

Figuro 5.
Plono inc l inodo onler io¡  guío o lo  posic ión
super ior  y  onter ior .

Figuro 2.
Pos c ón mós pos'erior y superio'

Figuro 4.
Guío de lo  mondíbulo hocio lo  posic ión mós
superior.

Figuro ó.
D - r ^ l -  l ^  l n  n , , í ¡  i n r i c i , , n

i nd iv iduo l i zodo en  lo  p lo t ino

l

Figuro 7.
Indiv iduol izoc ión de lo  guío onter ior



ombos s l roer f i c ies  o r t i c r ¡ ln res  lo  nos i r - ión  de  re fe renc io

en rehob¡l i toción, l lomodo reloción cénkico (R.C.) es
"uno reloción móxi lo mondibulor en el  cuol los cóndi los
ort iculon con lo posición mos delgodo y ovosculor de
sus respectivos discos y este compleio, o su vez, contro
los vert ientes mos onter iores v superiores de los
e m i n e n c i o s  q r i i c u l o r e s  " G l o s o r i o  d e  i é r m i n o s
prostodónt icos ( l9BZ) (B).  En el lo lo mondíbulo se
encuent ro  en  uno pos ic ión  on ter io r  y  super io r  y
reskingido simplemente ol movimienio de rotoción puro.
Coinciden numerosos oulores en señolor que es uno
n n c i r i Á n  r a n a t i h l a  v  a c t ¡, --,:ble, que se uso como referencio
poro montor  los modelos en or t icu lodor .  En e l lq  se
encuen t ron  ausen tes  cuo lou ie r  t i oo  de  con foc tos
dentor ios.

Sin emborgo no es ton cloro cuondo en lo proctico
se kolo de registror lo reloción cénkico. Según seo lo
técnico con oue se t roto de l levor  lo  mondíbulo q

posición, voríon los resultodos clín¡cos obtenidos y por
ende lo def¡n¡c¡ón q trqvés del t lempo.

-  En l92O Mc Col lum tomobo lo borb i l lo  del
poc ien te  f i rmemen te  y  empu iobo  con  e l  pu lgo r  l o
mondíbulo hocio qtrós. Lo R C. ero entonces lo posición
mnc  nac la r i a .  ¡ ^ l  .Ánd i l o  en  l o  cov idod  o l eno ideO

( f i su ro  l ) { 1920 ) .
- Gronger en l9ó2 consideró que eso posiclón

ero inestoble y preconizó impulsor  Io mondíbulo hociq
orribo y qtrós. Lo R C posó o ser entonces lo posición
mos posterior y superior en lo covidod glenoideo (figu
ro 2l (91.

Poster io rmente  S iuor t  y  Go lden o f ¡ rmoron lo
necesidod de odemos centrol izor lo mondíbulo. oor lo
que R.C. se def inió como lo posición mos posier ior,
superior y medio del cóndi lo en lo covidod glenoideo
y lo moniobro de registro se efectuó oplicondo 3 dedos
en lo  borb i l lo  i f iguro  3)  (29)

Por eso époco Dowson introduce el  concepto de
que lo R.C. es lo posición mos superior del  cóndi lo
en lo covidod glenoideo (ó).  Este outor preconizo
n e n q i o r  n l  n n e i a n l o  f r n h n i n r  r ] a  n t r Á c  \ /  m .  I

/ , , , J n r p u r o r
b imonuo lmen te  l o  mond íbu lo  ( f i gu ro  4 ) .  G iboe  l o
conf i rmo en l9B3 e in l roduce e l  concepto que lo
posic lón condi leo ideol  debe presentor  e l  d isco or-
t icu lor ,  in tegro y normol ,  posic ionodo entre ombos
supert ic ies q r t icu lores.

Ultimomente Celenzo, NesedKin( l97B) 14), tucia
I  I  R) r ¡  Innn hneon mnrder rn e lementn internr  rc5¡9 g¡T.9

los incisivos cenirqles, Lo mondíbulo tomo ese punro como
oivol  v  los cóndi los odooton lo oosic ión mos onte. rorY - ' '  I

del  cóndi lo  en lo  covidod g lenoideo (Figuro 5)
En estos momentos, lo posición centrodo oe los

cóndi los sobre los verr ientes onter io.es en lo  eminenc o
con ios d iscos or t icu iores en posrc ión , /  en un srsremo
n p r  r r ^ m r , a a " l ^ ,  o a  ñ ^ 7  ^  ^ r a , / r ^ ñ c n ; =  n ^ r i t i - n nJ  p  s / r u r . r = ,  . =  t - J L l t , u u l S  S : r ' l

el  concepto mos or"p l iomenle o íu: i i rqc pc¡c c t ié"es
n r p r n n i z n n  É q i é  ¡ ¡ - -  - i ¡  ^ ^ <  -  ^ .  . ^ . - ^ ^  - t - ^

b. Lo posición mondibulsr y los dientes
Refir iéndonos o oouel los cosos en lo oue se ho

determinodo cl inicomenfe lo necesidod de estoorecer
uno nuevo posición teropéutico y poro oquellos oulores
que plonieon que lo R.C. seo dicho posiclón se plonteo
un nuevo problemo. ¿Debe coincidir  o no lo R C y
Oclusion Cénkico (O.C.)? ¿Es uno posición ópf imo o
no lo oclusión en reloción cénfr ico lO.R.C.)

Lo escuelo Gnotologico dice que sí y boso en ello
sr r  teronért i r^n Sr¡s rehobi l i tociones totoles hon de ser
recons t ru idos  en  O.R.C.  Mc Co l lum (1920) ,  Luc io
( I  9ó I  ) ,  Kronfeld 11967),  Bouer y Guiowsky lq7 5),
Regenos ( l  980) .

C l o r o  q u e  s l e n d o  d i s t i n i o s  l o s  m é t o d o s  d e
obtención de lo R.C. no son equiporobles los posiciones
regiskodos por McCollum {mos posterior), Gronger (su-
perior y posterior) Dowson {mos superior) o Lucio (mos
q n t e r i o r ) .  n i  l o s  r e s u l t q d o s  c l í n i c o s  o b t e n i d o s
comporobles entre si .

Oiros outores, Posselt  (1952),  Shuyler {1959)
Romf¡ord  y  Ash ( . l9ó l ) ,  Dowson 11973)  Romiord
(197 1)  Ce lenzo l l97B l  encont ro ron  d isc reponc ios
entre R.C. y O.C u O.H ,  vqr iqbles según los técnicos
empreooos.

R.C. = O.R.C.

McCollum

Lucio

Mox Kornfeld

Bouer-Gutowsky

Regono

Posselt 11952)
Schuy le r  {1959)
RomiorAsh 11971)
Dowson 11973)
R o m  j o r  { 1 9 8 3 }
Ce lenzo l lq7B l

R.C. * O.R.C.

t92A
t9ó  I
1967
tq75
r  980

I  ^ a
+ -  l , z J  m m

l m m

O 5 C E m m

C 2 m m

C 2 O 3 m m

C 0 2 0 0 3 m m

El volor  de lo  d iscreocncio eni re R C y C.R C
ho ido d isminuyenclo ccn los combios de meiodologio
en  s l l r en i s i r o  D+  r - : -  ' - . . - : ^  : t  ^  c \ ñ  ' : < ' ¡  F ¡  c l  . ng -g ¡19

octuolse ccCríc cce.r t r 'g . . r :  uno d iscreponcio deO,2
rnm en t re  i ¡  óc ' . r ¡  pcs i c i ón  cond i l o r  y  l o  móx imo
I n i e r c u s .  c : c r ó n  p o d r í o  s e r  c o n s i d e r o d o ,  s e g ú n
Ce ¿'zc i is io lógico.  En e l lo  se considero lo  R.C.  como
,.o re lcc ión rnóxi lc  mondibulor  en lo  cuol  e l  cóndl lo
or t icu io,  con e l  comple jo en lo  posic ión ontero supe-
rior contro los vertientes de lqs eminencios orticulores.
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c. Lo posición mqndibulqr y los músculos.
El metodo introducido por Bri l l  ( l  959) en el  cuql

los músculos, previomente pocif icodos - requisi lo
imprescindible - son los encorgodos de colocor los
cónd¡los en posición, s in ningún t ipo de guio monuoly
tros un breve entrenomiento previo. Poro ello debe
borrorse todo memorio neuromuscuro¡ preexistente
(desprogromoción del sistemo).

Esto oosición se obfiene llevondo o lo mondíbulo
desde lo  pos ic ión  de  reposo o  lo  pos ic ión  de
rehobilitoción con un mínimo de qctividod musculor,
con uno dimensión verticql (D.V.)predeferminodo. Esto
posición es llqmqdo posición musculor de contocto
(Krogh - Poulsen, Olsson). Según estos conceptos lo
reconshucción oclusol protético debe ser efectuodo en
esto posición musculor y lo móximo intercuspidoción
serío coincidente. Con este mé'todo, se obiendríqn
registros bostonte similores o los correspondientes ol
bimonuol preconizodos por Dowson y ol  de los
lominillos de Long, preconizodos tombién por Mc Horris
( l98ó)  y  Wi l l iomson {1980) .

Jonkelson ei. ol desonolloron el Myoironics, lnc,
Seot le W.A. que póvoco reloioción musculor por
esiimuloción de los nervios higéminos y fociol medionte
lo ufilizoción de impulsos eléctricos. Según Jonrerson,
lo posición mondibulor obtenido medionie este tipo de
reloioción - llomqdq miocentricq - es lo meior yo que
según este teorío los músculos se encuentron en uno
posición de reloioción controlodo. Sin emborgo esto
posición es 1,4 mm. onier ior y 1,ó mm. infer ior o lo
R.C. y 0.9 mm. onter ior y 1 ,  1 mm. infer ior que móximo
intercuspidoción {Lundeen 19741. Posiblemente se
trotorío de uno posición inducidq por impulsos eléctricos.

Hobo e  lwoto  i l9B5 1993)  desor ro l lo ron  un
metodo electrónico de med¡ción, mod¡ficoción de lq
computodoro cibernético pontogrófico. Los resultodos
obtenidos ponen de monifiesto pequeños voriociones
enke los métodos de posicionomiento mondibulor
bimonuol, lominillos y neuromusculor. A poriir de esto y
coincidentes con troboios de Dowson y Romfjord se
sugiere lo exisiencio de un espocio buffer poro el
cóndi lo,  donde uno seporoción de 0.2 -  0.3 mm. existe
entre el cóndilo y lo foso es de fundomentol importoncio
poro montener lo solud de lo A.T.M.

2. Delerminoción de lo guic onterior
Lo guio onterior fue y es muy discutido en el ómbito

de lo odoniologío rehobilitodoro.
Yo en los primeros trotodos sobre lo guio onterior

los rehobilitodores totqles ("completistos") señolon lo
g r o n  i n f l u e n c i o  q u e  t i e n e  l o  i n c l i n o c i ó n  y  e l
entrecruzomiento de los dientes onteriores con respecto
o lo oliuro cuspideo (overiet y overbite o entrecru-
zomiento y resolte) 12A27-281.

Pronto se incorporo el concepto de guio onterior
como un elemento indispensoble poro impedir disi¡ntos

18 ,/ Rrvrsr,q oe Lc Sooro¡o OooNroLooc¡ o¡ l¡ PLqr¡

potologíos del sector posterior en uno rehob¡l¡toc¡ón.
Esto teoríq es opoyodo por los pr imeros esiudios
reol izodos oor D'Amico en 

- |958.

El montenimiento o lo reconstrucción de lo guio
onterior y loterol es de fundomentol importoncio poro
e l  mecon ismo most ico tor io  y  lo  p revenc ión  de
potologíos.

Esto guio debe tener lo inclinqción y troyectorio
suficienies poro desocluir los cúspides de los dientes
n o s i e r i o r c s  l n n n l i z n d o  d e s d e  e l  n r n t o  d e  v i s t o

reconstructivo) sin llegor o ser ton empinodos como
poro provocor frocturo o movimiento de los dientes
onteriores.

Si de olguno formo se debe reconstruir o modificqr
lo guio onter ior,  se debe respetor lo ontedicho y
c l i n i c o m e n i e  p u e d e n  o p o r e c e r  l o  s i g u i e n t e s
circunstqnciqs:

l  Guio onter ior correcto pero que requieren
trotomienlo, como por elemplo pocienfes con dientes
con trotomientos de conductos y/o con operotorios
denfqles omplios pero que oun se montienen qnotómi-
comenle enteros.

2 .  Gu io  on ter io r  cor rec to  y  que requ le re
reconstrucción oosterior.

3 .  Gu io  on ter io r  incor rec to  y  que requ ie ren
reconsirucclones en los dientes posteriores.

En el primer coso ontes de reolizor los coronos se
deben tomor modelos de lq boco y reolizor un montoie
en ort iculodor,  poro poder copior lo guio onter ior
presente y osí preservorlo, yo que es lo conecto. Poro
ello se coloco sobre lo plofino incisivo del orticulodor,
ocrílico de quto polimerizoción y con lo porte romo
del vóstogo incisol envoselinodo, se comienzo o dor
formo q lo mismo según nos guio lo coro polot ino de
los incisivos superiores que son frotodos por los bordes
incisoles de los inferiores (Figuros 6 y 71.

En el segundo coso no se requiere copior lo guio
sobre lq plotino incisivo {ounque en olgunos cqsos es
preferible su reolizoción poro evitor el deterioro del
yeso del modelo duronie lo monipuloción de los
mismos).

En el tercer coso, en donde se debe creqr uno
guio onterior nuevo pueden oporecer dos olternotivo:

o .  Que e l  sec for  pos ter io r  no  requ ie ro  de
mod¡f icociones o rehobi l i toción.

b .  Que e l  sec tor  pos ie r io r  s i  requ ie ro  de
modif icociones o rehobi l i toción.

Si el sector posterior no se modifico, se debe
efectuor el montoie en orticulodor y reolizor un encerodo
presunf ivo del sector onter ior reproduciendo unc
inclinqción y un recorrido "ideql" poro poder desocluir
los olturos cuspídeos del sector posterior.

Este encerodo nos serviró poro confeccionor los
provisionoles y chequeor su efeciividod "in situ" durqnte



un periodo de pruebo. Comprobodo el mismo se debe
copior  esto guio sobre lo  p lot ino inc is ivo con ocr í l ico
de outocurodo con e l  metodo onles mencionodo,
dictodo por el encerodo y corregido en los provisionoles
duronte el periodo de pruebc.

Cuondo tonto el sector posterior como el ontertor
r e q u i e r o n  m o d i f i c q c i o n e s ,  e s  d e  f u n d o m e n t o l
importoncio el encerqdo diognosfico y lo creoción de
provisionoles o trovés del mismo poro poder comprobor
su efeclvidod "in situ" y o trovés del t iempo. Acluolmente
no hov consenso de c, ' ,e  es lo . r , ,e  nr imero se debe" " " " /
creor, si lo guio onterior o lq qlturo cuspideo del sector
poster ior  ounque personolmente nos inc l inomos por
efectuorlos simultóneomente en el periodo de pruebo
correspondiente ol troto miento intermedio.

3. Anólisis de lo dimensión verticol
Lo dimensión verticol {D.V}es lo distonciq existente

entre e l  moxi lor  super ior  y  e l  in fer ior
Lo D.V. sigue siendo oun hoy un temo controveriido.

Los d is t in tos ouiores no estón de ocuerdo con lo
e fec t i v i dod  de  l os  mé todos  emp leodos  pq rq  su
determinoción. Lo que si esto cloro es que siempre debe
existir un espocio entre los dientes (noturoles o ortif icloles)
en lo posición de reposo, que nuestro trolomiento no
dehe invndir Fstn nosición de renoso se estoblece
cuondo los músculos elevodores se encuentron boio un
rono, poro monrener esio posición mondibulor en uno
inoclus ión l lomodo f is io lógico.  Desde e l  punto de v is to
teórico esto es oporenfemente fócll, pero en lo proclico
no lo es ionto { . l4) .

En todo teropéutico se pueden distinguir dos grupos
de pocientes desde el punto de visto de lo DV:

o.  Con D.V oclus ivo.
b .  S in  D .V  oc lus i vo .
I  .  Con d ientes noturo les.
2.  Sin d ientes noturo les.

o .  En  e l  p r imer  g rupo  (D .V .  se  mon t i ene )  se
encuentron lodos los ¡nd¡viduos en donde de olguno
fo rmo  l o  on togon i zoc ión  de  sus  p rop ios  d ien tes
mont iene uno d imensión ver t ico l  oc lus ivo.

lc l  nrenrrntn ñre qr  r r . ie en este f ino de nocientes

es ¿lo D.V presente es lq  correcto? Lo respuesio
onorentemente es of i rmot ivo.  Pero esto fesnrcstn
empiezo o p lonteor  c ier tos dudos cuondo los p iezos
existentes se encuentron desgostodos, deteriorodos o
modificodos. En estos cosos lo respuesto serio que lo
dimensión ver t ico l  es oquel lo  que se logro luego de
reconstrrir los niezos desnostodns Pero hcrv oulores
(Dowson 1 99 1 ) que ofirmon que en esto circunstoncios
lo D V sigue siendo montenido o trovés de uno erupción
nos i vo  dc  I n  n i czas  den to r i os  Po r  o t ro  no r l e  l os
n n e i p n f o q  e a n  r { c q ¡ ¡ c i c s  ¡ é n l ñ r i ^ <  n n c l a r i ¡ r r. - -  r _  - - , , , . - ,  i s  que
presenlon propulsión mondibulor o couso de conioclos

premoiuros presentorqn en O.R.C. moyor D.V que en
hobituol ,  lo pregunto es ¿cuol consideror correcto? ¿o
ninguno de el los lo es? Generolmente lo D.V en O.H.
- , . ^ l ^  ^ ^ .  l ^  - ^ . . ^ - + ^J U E T E  J E t  t U  L V r  |  g l r v .

De todo  l o  on ted i cho  uno  puede  deduc i r  l o
d¡ficultod que existe en determinor unq dimensión verti-
col oclusivo en oocientes dentodos. Pero como se no
expresodo onteriormente, lo importonie es no invodir
el espocio l ibre lnteroclusol. Entonces, que se disminuyo
lo dimensión verticol en olgún milímetro no serío el
moyor inconveniente. En este coso el interrogonte o
resolver es lo formo que funcionon los músculos de lo
mosiicoción en el momento de móximo poder con uno
DV menor. ¿Es posible uno odoptoción o es inevitqbles
lo potologío?. En cosos en que lo perdldo es menor,
puede, tol cuol lo ofirmo Dowson producirse extrusión
dentorio compensodoro.

b.  En e l  segundo grupo de indiv iduos {en donde
lo D.V. se ho perdldo totolmente), su registro se d¡f¡culio
oun mos. Los propuestos poro determinor lo dimensión
verlicol en un desdentodo iotol son vorios, en su gron
moyorío o trovés de referencios focioles externos. Pero
estos referencios focioles y mékicos no tomon en cuento
los fipologíos croneoles existentes, por lo cuol estos
proporciones propuesios son ideoles pero no procticos.
Los propuestos fonéticos y funclonoles de los teiidos
blondos que rigen de olguno formo lo D.V. tomblén
scrn discrtihles vo ore los óroonos referidos son ron
odoptobles y combiontes que lo deferminoción erróneo
en un principio, puede llegor o ser correcto con el
coner del t iempo, por uno odoptoción de los elementos
involucrodos en lo mismo. Pero esto odoptobil idod hosto
que  pun to  es  pos ib le?  Segu romen te  cuondo  l o
discreponcio con lo reql es mínimo, ello es foctible.
P o . n  . i  l ^  J i . . . o ^ ^ . ¡ i n  a e  i m n n r t ¡ n t o  c a n r r r n m c n t e, '  ,  , r " ,  , " ,
ounque lo copocidod de odoptoción seo muy gronde,
nunco podro l legor o logrorlo efectivomente.

Evidentemente lo D.V. es un iemo en el que se
deberó seguir investigondo porq su resolución, pero
hoy podemos decir que, en los pocientes dentqdos
con uno D.V conocido es prefer ib le montener lo  que
nñqeé \/ñ nre si nos cnrtivocomos el error serio mínimo.
Y en estos cosos buscomos el espocio l ibre interoclusol
desde los contoctos dentorios oresentes. En los oocienles
en donde se ho nerdido toto lmente lo  DV como en et
coso de un desdentodo loto l  debemos por t i r  de o lgún
método propuesto que estoblezco uno D.V de reposo
r,  l lenor  o rno oc lus ivo r^onsior iendo e l  esnocio l ibre/ " " Y " '

interoclusol. En eslos cosos el trotomienlo intermedio
. r re  n . rq  nerm. le  rn  ner iodo d+ nr reho v  con l ro lesr " , , , , , , -
c l ín icos  resu l io  de  sumo u t i l i dod .  Lo  mismo sucede en
nne i ¡n tes  nnrc io lmente  desdentodos  en  los  oue es te' , " " Y

pe'drdc lo  D V y en los que lo reconsi rucc ión este
b¡c. rdo en nrótes is  f i io  removih le o sohre imnlontes.
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MONTAJE EN OCLUSORES

O.H. +O.R.C. / O.A. = O.€.

I . Si no hoy poiologío.
2. Si lo reconsirucclón es individuol o tromos corlos
3. Si se controlo en boco ousencio de

nrcmntr rr ir lnr las r,  /o lnterferencios.r v v v v e  y /  \

Cuodro I

Cuqdro ll
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MONTAJE EN ARTICULADOR

R.C. o P.T.
(Según escuelo oc lus ivo)

1 Cuondo hoy potologío disfuncionol.
Diog nostico y trotomiento.

2 .  Cuondo se  dec ide  vor io r  O.H.  o  D.V
3. Trotomientos extensos.

Qayos Danoram¡c
ii¡lrrii;liriii:iiil t*n,iliiiliiiiiiiiiii:,:i,il iiiiiiiii.i.ii
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

HORARIO: Lunes a v¡ernes de 9 a 2O hs.
Sábados de 9 a 12 hs.

Rx intaora les -  Panorámicas inc luyendo
un espectro radiográfico computarizado
con 12 programas - Telerradiogralías -

Condiograf ías Senos Maxi lares -

Cavum - Cefalometrías: Steiner, Tweed,
Wylie, Schwartz,

RICKETTS SISTEMA DIACNOSTICO
COMPUTARIZADO LATERAL Y FRONTAL

20 / REvrsrn o¡ a Socreo¡o OocNrotoc,c¡ or L¡ PLqr¡


