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RESUMEN: La oclusion dentaria siempre ha sido un tema de atencidn por parte de todas las
ramas de la Estomatologia. Es necesario, al rehabilitar a un paciente, conocer su funcion masticatoria
y tratar de reproducir los contactos dentarios una vez instalada la aparatologia protésica. Se realizé
un estudio sobre oclusidn, que relacionara este aspecto con la rehabilitacion por protésis parcial fija
utilizando puentes fijos rigidos de ceramometal. Se selecciond un grupo de 20 pacientes a los cuales
se les realizé un estudio oclusal previo. Mediante registros intraorales fueron montados los modelos
en el articulador semiajustable con el empleo de las técnicas clinicas de transporte por medio del
arco facial. Se enceraron los modelos por la técnica de goteo codificada, se verificaron los contactos
en la prueba de la subestructura metalica y posteriormente en la prueba de la ceramica y en la
instalacion. En el 80 % de los casos se obtuvieron los mismos puntos de contacto existentes en un
inicio y al otro 20 % se les realizaron ajustes oclusales someros, debido a factores propios de este
trabajo rehabilitador. Se comprobaron los beneficios del articulador semiajustable y el traslado por
el arco facial en el montaje de los modelos, para poder lograr un correcto reestablecimiento de la
morfologia oclusal, de forma tal que se mantuviera la pauta masticatoria del paciente o se acercara
lo mas posible a su patrén oclusal.

DeCS: OCLUSION DENTAL; DENTADURA PARCIAL FIJA; REHABILITACION.

Casi todas las disciplinas de la Esto- donciay Ortodoncia, la oclusion dentaria
matologiareivindican hoy la ensefianzade desempefia un papel muy importante para
la oclusion dentaria. En Proétesis, Perio- el diagndstico y tratamiento de diferentes
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patologias. Existen tantas concepciones y
opiniones diferentes, exclusivas y un dis-
tanciamiento tal entre los conocimientos
tedricos sobrelaoclusion dentariay lapréc-
tica estomatol 6gi ca cotidiana, que han po-
dido interrumpir en el mundo disciplinas
neoformadas (Oclusodoncia, Gnatologia).
Con demasiada frecuencia los estoma-
télogos se encuentran desorientados fren-
te a los problemas practicos presentados
por la oclusién dentaria, las disfunciones
oclusalesy lasdificultades de su tratamien-
to. Muchosinvestigadores|e han dado gran
importanciaaestos aspectos en larehabili-
tacién oclusal >

El aparato masticatorio es una unidad
funcional formada por los dientes, las es-
tructuras que losrodean y les sirven de so-
porte, e maxilar, lamandibula, lasarticula-
cionestemporomandibulares, losmuscul os
insertados alamandibula, los misculos de
los labios, de lalenguay los vasos 'y ner-
vios correspondiente a estos tejidos.

Seglin Okeson® en el Dorlan's Medical
Dictionary se define la oclusion como "él
acto de cierre o estado de cierre". En esto-
meatol ogia se define como larelacion que se
establece entre |as arcadas dentarias cuan-
do estas toman contacto entre si, permane-
ciendo el arcoinferior inmovil con respecto
al superior. Estadefinicion llevaimplicitoe
concepto de estado estético, de posicién
invariable, cuando serefiere alasituacion
de los dientes de ambas arcadas.® Sin em-
bargo, el concepto es més amplio y debe
incluir las relaciones funcional es, parafun-
cionaesy disfuncionales que surgen delos
componentes del aparato masticatorio,
como consecuencia de |os contactos de la
superficie de los dientes.™*!

El reto actual paralaestomatologiaes,
en primer lugar, evitar el dafio, y en segun-
do, unavez rehabilitado el paciente, mante-
ner lasalud y lafuncién en una poblacion
creciente de personas con una esperanza

devidacadavez méslarga. Debemosmejo-
rar cadavez més esta situacion con laapli-
cacion de técnicas y procedimientos mo-
dernos, tratando de respetar la integridad
funcional del paciente.

Informacion previa

Enlosmovimientosdelaterdidad exis-
ten 3 pautas principales de oclusion: fun-
cion guiada o protegidapor € canino, fun-
cién protegida en grupo o balanceada
unilateralmente y la funcién balanceada
bilatera mente.

Laoclusién protegida por €l canino o
guiacaninase caracterizaporqueal produ-
cirse el movimiento de lateralidad propul-
siva, larelacion entre los caninos superio-
res e inferiores sitdan en inoclusion los
dientes posteriores.

Si del lado de trabajo, varios dientes
incluyendo los caninos, guian la funcién
lateral desdelaposicion de oclusion céntri-
ca hasta €l borde a borde, entonces esta-
mos en presencia de unafuncién en grupo.

La funcion balanceada bilateralmente
se rel acionageneralmente con pacientes de
avanzada edad, con musculatura mastica-
toria bien desarrollada. Si estos pacientes
mueven lamandibulahacialaderecha, por
gjemplo, pueden exhibir unainterdigitacion
cuspidea vestibular superior einferior ple-
na, y del lado izquierdo mostrar clspides
vestibulares inferiores que contactan con
planos inclinados linguales de los dientes
superiores.

Tanto el estomatdlogo general integral
como el especialista en prétesis estoma-
tologica, a realizar larehabilitacion oclusal
deben tratar de acercarse a la pauta
masticatoria presentada por €l paciente y
no introducir otra distinta, ademés debe
conservarse el estatus periodontal del mis-
m0_12»14
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Son muchos los especidistas e inves-
tigadores que explican la necesidad de un
dispositivo quesimulea maxilary laman-
dibula, dientesy movimientos mandibulares
del paciente: e articulador. Mientras més
preciso sea este, més exactitud obtendre-
mos en larehabilitacién. Esmuy Util parael
tratamiento oclusal .*®

Por todo lo planteado anteriormente
nos hemos moativado a profundizar en el
estudiodelaoclusion, al rehabilitar por pré-
tesis parcial fija tratando de respetar los
patronesfuncionaesindividualesy lascon-
diciones anatdmicas de cada paciente.

OBJETIVOS DEL TRABAJO
Objetivo general:

Relacionar laoclusion dentaria con la
rehabilitacion por prétesis parcia fija en
paci entes con ausenciadel primer premolar
superior derecho.

Objetivos especificos:

1. Identificar tipos de pautas masticatorias
presentes en un grupo de pacientes.

2. Andlizar en los pacientes seleccionados
con ausencia del primer premolar supe-
rior derecho, el comportamiento de la
morfologiaoclusd durantelosmovimien-
tos mandibulares antes de la rehabilita
cion protésica.

3.Restablecer los contactos en los
deslizamientos durante |os movimientos
mandibulares, unavez rehabilitado e pa-
ciente en su pauta masticatoria.

Métodos

El grupo de estudio estuvo constitui-
do por 20 pacientes de uno y otro sexo,

cuyas edades estaban comprendidas entre
20 y 45 afos, los cuales solicitaron aten-
cién a Servicio de Protesis de la Facultad
de Estomatologiadel Instituto Superior de
Ciencias Médicas de LaHabana.

Estos pacientes presentaban ausencia
del primer premolar superior derecho. Una
vez redlizado €l examenclinicoy losexame-
nes complementarios, se determind rehabi-
litarloscon prétesisparcid fijade 36 4 uni-
dades. Se utilizaron dientes de soporte a
ambos extremos de la brechay en algunos
casos, por condiciones clinicas, nos exten-
dimoshaciael extremo distal con un sopor-
teadicional.

Antetodo, alos pacientes se les reali-
z6 e interrogatorio, el examenclinicoy los
examenes complementarios. Se recogieron
los datos en la historia clinica. Posterior-
mente se procedi6 alaidentificacion de sus
pautas masticatorias deformaclinicay ade-
mas se corrobord esta con la ayuda de re-
gistros y modelos de estudios montados
en el articulador semiajustableDentatuspor
medio del arcofacial, paralo cual setoma
ron en cuenta los criterios seguidos por
Abjean.!

Para el andlisis de las pautas mastica
torias se utilizaron cubetas especiales para
registrosformadas por 2 paredesverticales
de pléstico y unahorizontal de gasa, unida
por los bordes a ambas paredes verticales.

En la clinica determinamos con papel
de articular los puntos o facetas de contac-
tos existentes en oclusion céntrica y du-
rantelos movimientos|aterales protrusivos
derechos (contactos que se corroboraron
en los model os de estudio), que fueron re-
cogidosen unformulario confeccionado al
efecto.

Seredizaron examenesradiograficosy
registrosintraorales de laposicion derela
cion céntricay del movimiento protrusivo.
Serealizé el montaje del modelo superior
por intermedio del arco facial convenciona
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en el articulador Dentatus ARL realizando
los gjustes pertinentes.

Después de redlizado €l montgje, se
procedio al encerado de la morfologia
oclusal, por latécnicade goteo codificada,
tratando de reproducir la que presenta €l
paciente. En todos | os casos se comproba-
ron los contactos oclusales en los diferen-
tes movimientos en el articulador, previa-
mente gjustado a |os registros logrados en
cada paciente.

Unavez vaciados |os patrones de cera
en metal cromo-niquel, fueron probados a
los pacientes para comprobar € grado de
retencion, contorno y el espacio para la
colocacion de la ceramica. Ademas se se-
leccionaron los colores e intensidad de es-
tos paralaelecciony seleccion de lacera
micacorrespondiente.

Al terminarse los puentes de
ceramometal y antes de ser glaseados, fue-
ron probados nuevamente en boca para
verificar los contactoslogrados en su cons-
truccion, tanto en la posicion de oclusion
céntricacomo en lalateralidad propulsiva,
paralo que se utilizd papel de articular. Se
trataron de reproducir los mismos contac-
tosqueteniael pacienteen uninicio. Tam-
bién observamos laigualacion de los colo-
res de la cerédmica con los dientes conti-
guos. Aceptados los resultados fueron
glaseadosy procedimosalainstalacion. Se
retiraron los provisionales, selimpiaronlos
dientespilaresy se protegieron con barniz,
y se colocaron los puentes fijos definitivos
sin cementar. A las 24 horas de col ocados,
seretirarony limpiaron; selimpidy coloco
barniz nuevamente en los dientes pilares y
se cementd definitivamente siguiendo la
técnica convencional y protectora

Nuevamente se verificaron los contac-
tosy se compararon con |os que recogimos
al inicio del tratamiento.

Resultados

Seglinlaliteraturaespecializada, laoclu-
sion dentaria es un concepto dinamico,
amplioy debeincluir lasrelacionesfuncio-
nales, parafuncionalesy disfuncionalesque
surgen de los componentes del aparato
masti catorio como consecuenciadelos con-
tactos de las superficies de los dientes.”®

Por estarazdn, a redizar larehabilita-
cion oclusal debemos tratar de acercarnos a
la funcién masticatoria que presenta € pa
ciente, y nointroducir interferenciasque con-
[leven un cambio déel patron masticatorio, lo
cual favorece la conservacion del estatus
periodontal en ladenticién de este.*®

En el estudio de los pacientes selec-
cionados (20 casos), los cuales fueron re-
habilitados por prétesisparcial fijamedian-
te puentes fijos rigidos de ceramometal,
observamos que predomind la funcién
masticatoriaguiadao protegidapor el cani-
no, con 12 pacientes de uno y otro sexo,
para el 60 % de los casos. El 40 % estuvo
representado por lafuncién en grupo o ba
lanceada unilateralmente, con 8 pacientes.
No se encontré ninguno con funcion ba
lanceada bilateralmente. En cuanto a sexo,
predomind el femenino, con un total de 14
pacientes (tabla 1).

TABLA 1. Pacientes a rehabilitar segiin sexo
y funcién masticatoria

Funcién Sexo

masticatoria M F  Pacientes %

Funcién protegida

por el canino 2 10 12 60
Funcién protegida

en grupo 4 4 8 40
Total 6 14 20 100

En latabla 2 se muestran los resulta-
dos alcanzados en los pacientes con fun-
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cién masticatoriaprotegidapor € caninoal
realizar la lateralidad propulsiva derecha,
tomando en cuenta 10s registros previos
(antes de la rehabilitacion del primer
premolar superior derecho).

TABLA 2. Pacientes segun dientes que per-
manecen en contacto en el desplazamiento
lateral propulsivo derecho con funcién pro-
tegida por el canino antes de la rehabilita-
cién

Dientes No. % "

Canino superior

derecho 12 100
Canino inferior

derecho 12 100
2do. premolar

superior derecho 2 16,6
2do. premolar

inferior derecho 2 16,6
Lateral superior

derecho 4 33,3
Lateral inferior

derecho 4 33,3

" Del total de 12 casos.

Se observa que los dientes que
contactaron con mayor frecuencia fueron
los caninos en los 12 casos, para un total
del 100 %. Enlosmismos secumplieronlos
requisitos indispensables planteados por
Abjeant parala consideracién de la fun-
cién canina. En 2 de los casos contactaron
también los segundos premol ares superio-
res e inferiores derechos, para € 16,6 %.
En 4 casos, en los cuales no contactaron
los segundos premolares, hubo contacto,
ademés de los caninos, en los laterales
superioreseinferiores derechos (33,3 %).

Podemos apreciar en latabla3 los re-
sultados alcanzados en los pacientes con
funcién masticatoria protegida en grupo o
balanceada unilateralmente a redlizar la
lateralidad propulsiva derecha, segin los
registros previos (antesdelarehabilitacion
del primer premolar superior derecho). Se

observa que | os primeros mol ares superio-
res e inferiores derechos entraron en con-
tacto en latotalidad delos casos (8 pacien-
tes, para el 100 %). También se puede ob-
servar que los segundos contactos en im-
portancia fueron los caninos y segundos
molares superioreseinferioresderechosen
7 deloscasoscon estafuncion, parad 87,5 %.
Se observa que en menor escala (3 pacien-
tes), ademas de contactar los caninos y
molares, contactaron los segundos
premolares superioreseinferioresderechos,
parael 37,5%.

TABLA 3. Pacientes segun dientes que per-
manecen en contacto en el desplazamiento
lateral propulsivo derecho con funcion pro-
tegida en grupo antes de la rehabilitacién

Dientes No. %"

Canino superior

derecho 7 87,5
Canino inferior

derecho 7 87,5
2do. premolar superior

derecho 3 37,5
2do. premolar inferior

derecho 3 37,5
ler. molar superior

derecho 8 100
ler. molar inferior

derecho 8 100
2do. molar superior

derecho 7 87,5
2do. molar inferior

derecho 7 87,5

" Del total de 8 casos.

Semuestran en latabla4 |os contactos
en &l desplazamiento lateral propulsivo de-
recho protegido por el canino después de
larehabilitacion funcional, esdecir, unavez
rehabilitado € primer premolar superior de-
recho. Los resultados que se alcanzaron
fueron satisfactorios, en e 100 % de los
pacientes se lograron contactos entre los
caninos superiores e inferiores derechos.
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Seleredizé contacto al primer premolar su-
perior derecho en 7 casos, para el 58,3 %
(estefue e diente restituido en larehabili-
tacion) sin provocar interferenciasen € lado
opuesto. En estos 7 casos no existieron con-
tactos entre los segundos premolares y la-
terales superiores e inferiores derechos.

TABLA 4. Pacientes segin dientes que per-
manecen en contacto en el desplazamiento
lateral propulsivo derecho con funcion pro-
tegida por el canino después de la rehabili-
tacion

Dientes No. % "

Canino superior

derecho 12 100
Canino inferior

derecho 12 100
ler. premolar superior

derecho 7 58,3
ler. premolar inferior

derecho 7 58,3
2do. premolar superior

derecho 2 16,6
2do. premolar inferior

derecho 2 16,6
Lateral superior

derecho 4 33,3
Lateral inferior

derecho 4 33,3

" Del total de 12 casos.

Delos 5 casos restantes, donde no se
lerealizd contacto al primer premolar, enla
rehabilitacion pudimos restablecer |os con-
tactos de los segundos premolares supe-
riores e inferiores derechosen los 2 casos
guelos presentaron al inicio del tratamien-
to, parael 16,6 %. A los4 casos que presen-
taron en un inicio contacto en los laterales
superiores e inferiores derechos selesres-
tablecieron los mismos, parael 33,3 %.

En latabla5 se muestran los contactos
en €l desplazamiento lateral propulsivo de-
recho protegido en grupo o balanceado
unilateralmente, despuésdelarehabilitacion
funcional, o sea, unavez rehabilitado e pri-

mer premolar superior derecho. Es de des-
tacar el alto porcentaje (100 %) de contac-
tos logrados en los primeros premolares
superioreseinferiores derechos, diente que
serestituyd, y en los primeros molares su-
periores e inferiores derechos. Se mantu-
vieron ademés| os contactos entre|os cani-
nos y los segundos molares superiores e
inferiores derechos en los 7 casos que pre-
sentaron estos contactos en un inicio, para
el 87,5%.

TABLA 5. Pacientes segin dientes que per-
manecen en contacto en el desplazamiento
lateral propulsivo derecho con funcion pro-
tegida en grupo después de la rehabilitacion

Dientes No. %"

Canino superior

derecho 7 87,5
Canino inferior

derecho 7 87,5
ler. premolar superior

derecho 8 100
ler. premolar inferior

derecho 8 100
2do. premolar superior

derecho 5 62,5
2do. premolar inferior

derecho 5 62,5
ler. molar superior

derecho 8 100
ler. molar inferior

derecho 8 100
2do. molar superior

derecho 7 87,5
2do. molar inferior

derecho 7 87,5

* Dél total de 8 casos.

Del total de 8 pacientes con este tipo
de funcion, a5 de ellos se les realizé con-
tacto en los segundos premolares superio-
res einferiores derechos (a3 casos que los
tenianenuninicioy a2 queselescolocd
en el momento delarehabilitacion), ya que
lo permitian y no causaban interferencias,
alcanzando asi €l 62,5 %.
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Queremos hacer especia énfasisen la
valiosa ayuda que reporté el uso del
articulador anatbmico semiajustable
Dentatus y €l traslado de los modelos por
arco facial en lareproduccion delos movi-
mientos mandibulares de cada paciente.
Muchos estudiosos™* en la década de los
70 enfatizaron en su uso y muchos otros'®
en la década de los 80 y 90 han obtenido
resultados interesantes y satisfactorios.

De los 20 casos rehabilitados por pro-
tesis parcial fija con la utilizacién de estos
instrumentos, se realizaron gjustes oclusales
al 20% (4 casos) y losdesgastes fueron mini-
mos. Quizés esto se deba a que determina
dos pacientesno desarrollaban losmovimien-
tos mandibulares como debian ser, fal sean-
do algunos de los registros obtenidos. Ade-
més, hay que tener en cuenta las posibles
alteraciones de agunas propiedades fisicas
de los materiales utilizados, tanto en los re-
gistros obtenidos como en lareconstruccion
delasrestauraciones, asi como también que
todo este trabajo se hace de forma manual
y pueden incorporérsele pequefios errores
de carécter humano (fig.).

Pacientes
20

15

10

Con ajuste
oclusal oclusal

Sin ajuste

FIGURA. Pacientes rehabilitados segun ajus-
te oclusal.

Discusion

Referentealatabla 1, observamos que
enlaliteraturaconsultada se planteaquela
funcién guiada por € canino es muy co-
mUn, pero no se puede afirmar categdrica
mente que sea la que predomine en la po-
blacién. 6% |os resultados alcanzados y
mostrados coinciden con estos autores,
pues esta funcion fue la predominante en
esta investigacion, que es la funcién late-
ral ideal y lamés sencillade tratar por no-
sotros.

En trabajos realizados por otros auto-
res se consideraque €l sexo femenino soli-
citacon masintensidad estetipo de rehabi-
litacion quizas por estética.’® Como en este
trabajo la muestra es pequefia, los resulta-
dos no son representativos como paraunir-
nos a este planteamiento.

Enlarevisiénbibliogréaficarealizadase
encontré que Erlich Hockman y Tafferl4y
D’ Amico®® plantean que los incisivos late-
rales, asi como los premolares, pueden con-
tactar en lafuncion lateral protegida por €l
canino, y formar parte del area canina.
Abjean? plantea que eslafuncién méasfacil
derehabilitar.

Los resultados alcanzados y mostra-
dos coinciden con lo planteado por estos
autores, reafirmando asi que esun areapro-
tegiday que en € lado de no trabajo hay
una inoclusion de todos los dientes.

Seglin algunos autores como Garret y
otros, en estudios realizados refieren que
en este tipo de funcion masticatoria los
dientes que contactan con mayor frecuen-
ciason los primeros y segundos molaresy
los caninos superiores e inferiores. Estos
autores agregan la existencia de contactos
en |os segundos mol ares opuestos al movi-
miento, 0 sea, en el lado de no trabajo.

Abjean,! Ramfjord® y Posselt® redfir-
man los mismos contactos en el lado del
movimientoy plantean que el lado opuesto
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o de no trabgjo no existe contacto alguno,
sino una inoclusion de todos los dientes.

Los resultados obtenidos en la inves-
tigacion coinciden con Garret y otros'® en
cuanto a los contactos en primeros y se-
gundos molaresy caninos. Sin embargo, se
encontr6 que en €l lado de no trabajo hay
una inoclusion total, lo que coincide con
Abjean,* Ramfjord® y Posselt.®

Se debe aclarar también que el menor
ndmero de contactos se presenté en los
segundos premolares superiores e inferio-
res derechos, |0 que coincide con Abjean,*
el cual plantea que estos, en pocas ocasio-
nes, tocan €l plano oclusal.

Segun los resultados de investigacio-
nes realizadas por diversos autores,®* en
los pacientes con funcion protegida por €l
canino enlalateralidad propulsiva, contac-
tan los caninos, pueden contactar ademas
los laterales, primerosy segundos premo-
lares superiores e inferiores formando el
&reacanina

Los resultados alcanzados igualan a
los de estos autores, ya que los contactos
entre los caninos se observaron en la tota-
lidad de los casos, y un gran porcentaje en
los primeros premol ares que fueron rehabi-
litados, los cualesforman parte del &reaca
nina. Constituy6 lafuncion més sencillade
tratar, lo que también coincidio con varios
estudios.>61516

Insistimos en que los contactos regis-
trados previos a tratamiento se mantuvie-
ron con lamismaintensidad y posicion més
acertadaposible enlarehabilitacion, tenien-
do encuentael carécter preventivoy fisiolo-
gismo de los dientes pilares que forman
parte de laintegridad del aparato estoma
tognatico.

Tomando en cuenta la literatura espe-
cializada consultada,**> los dientes que
més contactan en la funcidn masticatoria
protegida en grupo o balanceada unilate-
ralmente son los caninos y primerosy se-
gundos molares.

Los resultados alcanzados coinciden
con estos autores, pues los contactos en

los primeros mol ares superiores se mantu-
vieron en latotalidad de los casos y hubo
un alto porcentaje de contactos en caninos
y segundos molares. En las rehabilitacio-
nes realizadas restituimos contactos fisio-
|6gicos en dientes que no los presentaban,
como son los segundos premolares (reha
bilitaci 6n mediante coronas) y los primeros
premolares (pénticos), asegurandonos
siempre de no causar interferencias en €
lado de no trabajo, 1o cual contribuye con
un mayor equilibrio oclusal y unamejor dis-
tribucion de las cargas.

En la practica clinica esta funcion es
dificil deequilibrar en larehabilitacién. Se
plantea con gran énfasis'?*® el cuidado que
debe observarse al rehabilitar este tipo de
funcion. Sedeben lograr inclinacionesguias
suaves y evitar desigualdades para poder
obtener presionesbien distribuidas, defor-
matal quelasfuerzasdetrabajo excéntricas
sean sostenidas en grupo y por lo tanto, se
distribuyan proporcionalmenteacadadien-
te participante en lafuncién.

Masui” en sus trabajos sobre lamovi-
lidad dentaria, define con gran juicio que
en aquellos pacientes que poseen una pau-
taoclusal natural del tipo funcién en grupo
o funcién canina, sin sintomas ni pérdida
Osead perder un diente, cuando selesrea
liza un trabajo de rehabilitacidn protésica
gue modifique esa oclusion, este esta con-
denado a fracaso.

Esimprescindible en larehabilitacion
oclusd tratar de mantener lafuncion mestica:
toria presente para consarvar 'y enriquecer
fisologismo dd gparato masticatorio.

Conclusiones
Del trabgjo desarrollado en estainves
tigacién se hallegado alas siguientes con-

clusiones:

- Lafuncion masticatoriaque predomind en
este estudio fuelaguiada por e canino.
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- En la funcién guiada por € canino, los
dientes que en mayor nimero contac-
taron fueron los caninos del lado de tra-
bajo, seguidos por los laterales de ese
mismo lado, aunque en un porcentaje
menor. Se mantuvo unadesoclusion com-
pletay total del lado de no trabajo.

- En la funcién en grupo se observo un
mayor contacto de caninosy molaresdel
lado de trabgjo, y se mantuvo también
unadesoclusion completay total del lado
de no trabagjo.

— En los casos rehabilitados presentados
en esta investigacion se pudo compro-
bar, después del asentamiento del puen-
te en su posicion, que solo a 20 % de
estos se le realizaron pequefios ajustes
oclusales, corroborando asi la efectivi-
dad de latécnica empleada, en laque se
utilizo el articulador semigjustable y €
transporte del modelo superior mediante
el arcofacial.

— Selogrérehabilitar alos pacientesy man-
tener su pauta masticatoria, acercando-
nos lo més posible a su patrén oclusal.

SUMMARY: Dental occlusion has always been the focus of attention for all branches of
Stomatology. On rehabilitating a patient, it is necessary to know his masticatory function and to try
to reproduce the dental contacts once the prosthetic appliances have been installed. A study on
occlusion was conducted that relates this aspect to the rehabilitation by fixed partial denture using
fixed rigid bridges of ceramic and metal. A group of 20 patients was selected to undergo a previous
occlusal study. The models were mounted in the semiadjustable articulator by intra-oral registries,
using the clinical techniques of transportation by means of the facial arch. The models were waxed
by the codified dripping technique, the contacts were verified in the metallic substrcuture test and
later in the ceramic test and during the installation. In 80 % of the cases the same points of contact
existing at the beginning were obtained. Mild occlusal adjustments were made in the other 20 %,
due to characteristic factors of this rehabilitating work. The benefits of the semiadjustable articulator
and the transfer by the facial arch in the mounting of the models to attain a correct reestablishment
of the occlusal morphology were proved in order to maintain the masticatory pattern of the patient
or to get as close as possible to his occlusal template.

Subject headings: DENTAL OCCLUSION; DENTURE, PARTIAL, FIXED; REHABILITATION.
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