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VITA PHYSIODENS" Segln el modelo de la naturaleza

El montaje segin el modelo de la naturaleza
siguiendo los principios de la oclusion fisioldgica

La oclusion fisioldgica es la reproduccion diagndstica de la oclusion estética y
dindmica de dentaduras naturales sanas e intactas, un concepto universal para
todas las prétesis: las implantosoportadas, las parciales, las completas y todas
las combinaciones posibles.




VITA PHYSIODENS" Los puntos de contacto de la oclusion fisiolégica

En la dentadura natural

e no existen contactos de puntos multiples maximos, tampoco en el sentido de
una tripodizacién de todas las cispides funcionales en una intercuspidacion
exacta segun ideas gnatoldgicas,

e no existen contactos punto-superficie en la céntrica larga (long-centric)

o libertad en céntrica (freedom-in-centric),

® no hay oclusién lingualizada,

e no existen contactos ABC generales,

e ni tampoco otros tipos de puntos de contacto artificialmente inducidos

sino

puntos de contacto fisiologicamente dtiles
con 6 caracteristicas:

1. Los puntos de contactos son casi uniformes y simultaneos en una distribucién
tipica con un margen de variacion intraindividual e interindividual.

2. En cada cuadrante hay un promedio de 10 puntos de contacto, con una
variacién de 6 a 14 puntos.

3. Los puntos de contacto se hallan principalmente en las cispides funcionales,
sobre todo en las vertientes interiores, a una altura variable.

4. El ndmero de contactos en las crestas marginales no es muy elevado.

5. En las vertientes interiores de las clspides de corte hay muy pocos contactos.

6. Los dientes anteriores presentan un promedio de 5 puntos de contacto,
generalmente suaves.

e = contactos funcionales ® =contactos de corte vestibulares
e =contactos de corte orales e =contactos de cresta marginal




VITA PHYSIODENS" Los puntos de contacto de la oclusion fisioldgica

Distintos puntos de contacto intraindividuales
e interindividuales tipicos de cada diente

® Primeros premolares de 1 a 2 contactos

e Segundos premolares de 1 a 2 contactos

e Primeros molares de 3 a 4 contactos

e Segundos molares de 2 a 3 contactos

¢ Dientes anteriores un promedio de 5 contactos

e Ausencia de contactos de puntos multiples tripodizados
e Ausencia de contactos punto-superficie

e Ausencia de contactos de puntos multiples maximos




VITA PHYSIODENS" La fisiologia conserva las formas dentales

Fig. 6: Maxilar superior de 60 afios

Fig. 7: Maxilar superior de 70 afios Fig. 8: Maxilar superior de 80 afios

Ni masticar, deglutir, hablar, reir, bostezar, ni los movimientos mimicos, es decir,
ningln movimiento fisiolégico del maxilar inferior produce una pérdida de la
morfologia de los dientes. Asi lo demuestran las dentaduras conservadas de
personas tanto jévenes como muy mayores. La fisiologia conserva las formas de
los dientes para que puedan cumplir su funcién.

Los movimientos fisiolégicos del maxilar inferior no se conducen con los dientes o
con las articulaciones temporamandibulares sino — consciente o inconscientemente
—solo de forma neuromuscular a través del sistema nervioso central.

La fisiologia muestra su forma de trabajar morfoldgica, sin contacto y sin pérdidas.
La conclusién inversa tamhbién es correcta: la fisiologia solo puede transcurrir sin
perturbaciones si se conservan todas las estructuras implicadas.




VITA PHYSIODENS" Las patologias destruyen las formas dentales

Los movimientos del maxilar inferior con contacto entre dientes producen la
pérdida de sustancia dental.

Todos los movimientos del maxilar inferior con contacto entre dientes
son antifisiologicos.

Al'igual que los movimientos fisioldgicos del maxilar inferior, también en este
caso es el sistema nervioso central el que los ordena y los guia de forma
neuromuscular.

En caso de bruxismo pueden llevar hasta la pérdida parcial de la morfologia de
los dientes o incluso hasta su abrasion total.

SNC < SNC
corteza motora corteza sensorial
Motoneuronas < Neuronas sensoriales

Puestos de control centrales

Musculatura

Receptores

Los circuitos de regulacion cibernéticos de nuestro sistema masticatorio procuran
conservar las estructuras implicadas. En presencia de factores perturbadores,

se producen solicitaciones antifisioldgicas de las mismas. Las consecuencias son
patologias de una o varias estructuras implicadas.




VITAPHYSIODENS" Protesis BIO-16gica

La protesis BIO-l6gica es el Unico sistema de montaje que implementa el
concepto de oclusion de la naturaleza en el ambito terapéutico. Este sistema ha
evolucionado de forma lenta durante miles de afos y ha demostrado sobrada-
mente su eficacia.

La oclusion estéatica y dindmica del sistema masticatorio humano es Unica.

Los movimientos masticatorios dependen de los alimentos y varian segin la
persona. Pero el patrén basico de los movimientos es estereotipico y siempre el
mismo. El patrén masticatorio se aprende en la infancia, se memoriza, se
controla y es activable durante toda la vida. No importa si el paciente tiene

una dentadura natural, obturaciones, coronas, puentes, una prétesis combinada
fija-removible, una prétesis completa o una prétesis implantosoportada.

Los humanos masticamos en posicién vertical, cortando y aplastando los
alimentos en la fase final, con los dientes a punto de entrar en contacto. En la
fase de apertura, el maxilar inferior se mueve casi verticalmente hacia abajo,
entre 14y 18 mm por término medio. En el movimiento de cierre se desplaza
entre 4 y 6 mm en forma de gota hacia el lado de trabajo. El final del movimiento
masticatorio y la deglucidn se realizan con una precisién asombrosa en un
espacio funcional de 1 mm, aproximadamente. Naturalmente, el maxilar inferior
no llega a este espacio hasta que los alimentos no estén lo bastante triturados
para que los dientes puedan acercarse a 1 mm, aproximadamente.

Por lo general, el movimiento masticatorio termina poco antes de producirse el
contacto o al deglutir con contacto. Al final del movimiento de cierre, los
potenciales de energfa de la musculatura de cierre entran en una fase de reposo
de 180 milisegundos, aprox., para volver a iniciar —con la ayuda de la musculatu-
ra de elevacién—un nuevo ciclo masticatorio que sigue el mismo patrdn.

El contacto se suele evitar. Los dientes trabajan casi sin contacto. En caso de
producirse un contacto, tendra lugar en este espacio funcional de 1 mm, aprox.,
y solo durara 120 milisegundos, aprox., durante la masticacién o 1 segundo,
aprox., durante la deglucion. Este espacio funcional de 1 mm, aprox., es la
céntrica fisiologica, que equivale a la intercuspidacidn habitual en un
sistema masticatorio sin perturbaciones.

Los movimientos fisioldgicos del maxilar inferior no se conducen con el
contacto entre dientes ni con las articulaciones temporomandibulares,
sino voluntaria o involuntariamente de forma neuromuscular con el
sistema nervioso central. No se realizan ni pueden realizarse con
contacto entre dientes, por motivos de espacio y de tiempo. En ninguno
de los movimientos fisioldgicos del maxilar inferior existe una guia
dental, ni una guia anterior/canina, ni una guia de grupo, ni un bibalanceado.

La sustancia dental perdida debe adaptarse al modelo de la naturaleza recupe-
rando la forma, el tamafio, la posicidn, la funcién y la calidad.

VITA PHYSIODENS®y la BLP cumplen estas exigencias.




VITA PHYSIODENS" El montaje de los dientes anteriores superiores

El odontélogo ha conformado los dientes anteriores superiores con el rodete de
cera segun criterios estéticos y fonéticos (capitulo 4.1.6 del DVD de BLP).

Los dientes anteriores deben situarse en la misma posicién donde estaban
anteriormente. No se montan segun criterios estaticos.

La transferencia se realiza preferentemente con una llave de dientes anteriores
(capitulo 4.1.9 del DVD de BLP). Las impresiones del rodete de cera en la llave de
dientes anteriores indican al protésico la posicién exacta de los dientes anteriores
superiores. Normalmente se hallan, conforme a la atrofia del maxilar, delante de la
cresta alveolar, con sus superficies labiales sobre el vestibulo.

Los incisivos centrales y los caninos tocan el plano oclusal en el maxilar superior,
que discurre en paralelo al plano de Camper y al plano bipupilar. En el montaje en
articulador semiajustable discurre también en paralelo al plano de la mesa.

Los dientes anteriores no se montan con los requisitos de una gufa dental:

ni de gufa anterior/canina, ni de guia grupal unilateral, ni de contactos dentales
bibalanceados.

Durante todo el proceso de montaje no se efectlian nunca movimientos de
excursion guiados por los dientes.

Para la prdtesis bio-16gica, todos los movimientos con contacto dental son
antifisioldgicos.




VITA PHYSIODENS" El montaje de los dientes anteriores superiores
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Para conseguir una posicion natural de los dientes anteriores deben observarse
las siguientes caracteristicas:

Vistos desde frontal, los ejes de los incisivos centrales se hallan en posicion
vertical; los de los incisivos laterales, inclinados en cervical hacia lateral; y los de
los caninos se hallan otra vez mds hien en posicion vertical y con el cuello dental
més inclinado hacia vestibular.

Vista en perfil desde lateral, la superficie labial de los incisivos centrales debe
situarse lo mas vertical posible. En la vista oclusal debe observarse un arco
armonioso que representa el vértice de una elipse.

La llave de los dientes anteriores reproduce la posicion vertical y sagital de los
dientes anteriores (capitulo 4.2 del DVD de BLP).

Los incisivos centrales son los dientes dominantes. El montaje de los incisivos
laterales puede realizarse de forma méas personalizada. Se sitGian a una distancia
de 1 mm, aprox., por encima del plano oclusal. Los caninos se hallan en la marca
de la linea de los caninos.

Del canino debe verse solo la faceta mesial desde frontal.

La faceta distal es el inicio del corredor bucal.

El montaje correcto de los dientes anteriores es la clave
de todo el montaje.




VITA PHYSIODENS" El montaje de los dientes anteriores inferiores

Los dientes anteriores inferiores adaptados a los anteriores superiores se
encuentran en la carta de formas de VITA PHYSIODENS.

En el maxilar inferior, los dientes anteriores se sitian mas bien sobre la cresta
alveolar o ligeramente por delante, dado que esta se atrofia menos por sagital.
Las superficies labiales se hallan, como méximo, encima del vestibulo. En esta
zona estan correctamente situados también estética y fonéticamente (capitulo
4.3 del DVD de BLP).

Generalmente, los bordes incisales de los incisivos centrales y laterales se hallan
mas hacia labial que los cuellos dentales. Vistos desde labial, los incisivos
inferiores estan totalmente rectos. Los caninos inferiores se hallan entre el
incisivo lateral y el canino superiores. Sus cuellos dentales se sitdan mas hacia
labial, sus ejes son verticales o estan algo inclinados hacia mesial o lingual.
Desde frontal solo debe verse la faceta mesial del canino. Al igual que en los
superiores, la faceta distal es la transicién a las superficies labiales de los
posteriores.

La exigencia de realizar un hombro horizontal o vertical de 1a3 mm para
conseguir un bibalanceado o un balanceado unilateral, o la exigencia de conseguir
un posicionamiento con una guia de los dientes anteriores estan en contradiccion
con la oclusion dinamica fisioldgica.

La sobremordida vertical se produce a raiz del plano oclusal, que se extiende
aproximadamente desde el centro de los trigonos retromolares hacia los bordes
incisales de los anteriores interiores, en paralelo al plano de Camper y al plano
bipupilar. Al igual que en la dentadura natural, los bordes de los incisivos y las
puntas de los caninos tocan este plano oclusal. Por supuesto, a nivel individual
también pueden situarse ligeramente por encima o por debajo.

Es recomendable realizar el montaje de los anteriores inferiores sin contacto en el
encerado, a fin de que el protésico tenga margen para conseguir el objetivo de la
BLP, es decir, contactos suaves en la zona de los anteriores, después de la
polimerizacion, y también el odont6logo, después de la colocacion en boca.

Los bordes incisales de los dientes anteriores inferiores deben estar en armonia y
paralelos a los bordes inferiores de los anteriores superiores. De este modo se
sitdan también paralelos al plano bipupilar.




VITA PHYSIODENS" El montaje de los dientes posteriores

Al'igual que en los dientes anteriores, la seleccion de los posteriores puede
hacerse con la carta de formas de VITA PHYSIODENS.

Por motivos fisiolégicos y practicos, es recomendable acabar de montar primero
todos los dientes inferiores después de haber montado los anteriores.

El maxilar inferior es el elemento mévil del sistema masticatorio y debe ser capaz,
gracias a la posicion de sus dientes, de transmitir la fuerza masticatoria de forma
fisioldgica y en la orientacion correcta al maxilar. A nivel practico, el montaje
correcto de los superiores es el resultado del montaje fisioldgico de los dientes
inferiores.

La estabilidad de la prétesis en funcionamiento fuera de la oclusién se garantiza
principalmente por el apoyo que brindan la musculatura masticatoria, las mejillas,
los labios y la lengua, y es mejor si los dientes protésicos se encuentran allf
donde estaban anteriormente los dientes naturales, en equilibrio muscular.

Por este motivo, también las superficies orales y vestibulares, asi como el tamafio
y los procesos alveolares de los dientes protésicos, deben seguir el modelo
natural.

Mientras se encuentren alimentos entre las arcadas dentarias no puede producirse
contacto dental. Durante la masticacién solo puede producirse una oclusién en la
céntrica fisioldgica, en un espacio funcional de 1 mm, aprox. (véase el capitulo
1.1.2. Masticacion del DVD de BLP). Una estabilizacién oclusal de la prétesis solo
se realiza en la céntrica fisioldgica con 25 pares de contacto, por término medio,
de manera casi uniforme y al mismo tiempo.

VITA

x ®

PREMIUM ] UNIVERSAL
ETIC

Tarjeta de formas

_ PROSTHETIC
= SOLUTIONS

Para crear protesis dentales optimas: naturales, fiables, variada

Carta de formas de dientes de resina (n.” 10252SP/1)




VITA PHYSIODENS" El montaje del tercer cuadrante

La inclinacion del eje de las coronas posteriores se sitla de forma individual
para cada diente en direccion craneal central.

La curva de Wilson se forma por la inclinacién de las coronas hacia lingual. La
inclinacién de las superficies oclusales de los dientes posteriores inferiores
facilita esta orientacion.

La curva de Spee se forma por el montaje descendente del primer premolar
hasta el primer molar, que aumenta la distancia con respecto al plano oclusal,
y el montaje ascendente a partir del segundo molar, que vuelve a reducir esa
distancia.

Solo las cuspides distovestibulares de los segundos molares y los dientes
anteriores tocan el plano oclusal.

El plano oclusal se sitGa en paralelo al plano de Camper. Esta linea se ha
transferido al zécalo del modelo durante el anélisis del modelo.

Vistos desde oclusal, los dientes posteriores estan alineados formando una
parabola armoniosa. Vistos desde frontal, las facetas labiales de los premolares
y de los primeros molares solo estan alineadas en menor grado con la prolongacion
armoniosa de la faceta distal de los caninos. Las facetas labiales de los
segundos molares ya no son visibles desde frontal.

Al'igual que en la dentadura natural, los dientes posteriores se hallan en la
linea de carga principal, que se dirige desde la punta del canino al centro del
trigono retromolar. Esta linea se ha transferido al z6calo del modelo durante el
analisis del modelo.

La posicién de los dientes esta limitada hacia lingual por la linea de Pound.
Sus cuspides de carte se sitdan como méaximo a lo largo de esta linea.

A fin de poder satisfacer los requisitos funcionales de una prétesis, todos los
dientes posteriores deben estar en equilibrio muscular, esto es, deben estar
situados alli donde lo estuvieron anteriormente los dientes naturales.

Se montan siempre todos los premolares y molares. El limite del montaje es el
centro del trigono retromolar; en muchos casos también se puede alcanzar su
tercio superior, pero sin superarlo. No solo la cantidad y |a situacién de los
dientes en relacién con el entorno constituyen requisitos necesarios para el
equilibrio funcional, sino también el tamafio original de los dientes. Gracias a
sus formas plenas, los dientes posteriores de VITA PHYSIODENS cumplen este
requisito.




VITA PHYSIODENS" El montaje del tercer cuadrante

Los primeros premolares inferiores

se sitdan entre 1y 2 mm por debajo del plano oclusal.

se encuentran a menudo con sus superficies labiales encima del vestibulo.

se sitlan en posicion vertical o ligeramente inclinados hacia mesial.
se posicionan ligeramente inclinados hacia lingual.

Los segundos premolares inferiores

se sitllan mas por debajo del plano oclusal que los primeros.

ya no se encuentran con sus superficies labiales encima del vestibulo.
sus fosas se encuentran en la linea entre canino y trigono retromolar.
se posicionan con su eje longitudinal inclinado mas bien hacia mesial.
estan inclinados hacia lingual.

Los primeros molares inferiores

e sus superficies oclusales estan inclinadas hacia oral, de acuerdo con la curva

se posicionan con su eje longitudinal mas bien inclinado hacia mesial.

de Wilson, y suben hacia distal, de acuerdo con la curva de Spee.

Los segundos molares inferiores
sus cuspides distovestibulares forman el plano oclusal con los bordes incisales

de los dientes anteriores inferiores.

sus superficies oclusales estan inclinadas hacia lingual, de acuerdo con la
curva de Wilson, y suben hacia distal, de acuerdo con la curva de Spee.
sus ejes longitudinales estan inclinados hacia mesial.

13



VITA PHYSIODENS" El montaje del cuarto cuadrante

El montaje de los dientes posteriores del cuarto cuadrante se realiza de forma
analoga al tercer cuadrante, sin necesidad de una simetria absoluta (capitulo
4.5DVD de BLP).

En el montaje de los dientes de una prétesis no solo deben considerarse las
coronas de forma aislada, sino que también deben tenerse en cuenta las raices de
las coronas y los ejes de coronas y raices. Observando esta regla, nunca se
montardn los dientes posteriores con las superficies oclusales horizontales.

Lo mismo se aplica de forma anéloga al modelado de las coronas.




VITA PHYSIODENS" El montaje del cuarto cuadrante

En los segundos molares es preciso eliminar mediante tallado la parte basal distal
hasta la superficie oclusal, dado que se halla cerca del tridngulo retromolar.

En este caso deben conservarse en la medida de lo posible las paredes lingual y
vestibular de la corona, ya que con la parte alveolar reemplazada ofrecen una
valiosa superficie de apoyo para la lengua y la mejilla.

De este modo se reproducen las condiciones de una dentadura natural, ycon 103
puntos de contacto en los segundos molares disponemos de valiosos topes
céntricos para estabilizar las prétesis en la céntrica fisioldgica, aparte de la mayor
capacidad de masticacion y el transporte continuo del bolo alimenticio desde las
superficies oclusales hacia la garganta.

Antes de realizar el montaje de los dientes posteriores superiores, se vuelve a
comprobar el montaje fisiol6gico correcto de los inferiores: solo los dientes
anteriores y las clspides distovestibulares de los segundos molares tocan el plano
oclusal. Como es habitual en todos los principios de la oclusion fisiolégica, las
dentaduras naturales no presentan una simetria exacta, sino solo una tendencia
con una tolerancia individual.
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VITA PHYSIODENS" El montaje del segundo cuadrante

El montaje de los dientes posteriores superiores empieza con el diente 24, que se
coloca primero provisionalmente de forma armoniosa en el arco dental en contacto
con los inferiores. Tiene entre 1y 2 puntos de contacto por término medio, en algunas
ocasiones 3. Es recomendable no ponerlo en su posicién final hasta que no se hayan
montado los demés dientes del segundo cuadrante.

En el primer premolar superior, la cdspide de corte ocupa excepcionalmente 2/3 de la
corona. En el primer premolar inferior, la cdspide de corte suele ser rudimentaria,
mientras que la cispide funcional es marcada y ocupa 2/3 de la corona. Gracias a la
anatomia de estos dientes y al contacto reducido se consigue una elevada libertad
oral en la oclusion, necesaria desde el punto de vista fisiolégico, igual que en la
dentadura natural.

El montaje y el tallado selectivo se realizan siempre por cuadrantes a fin de preservar
el relieve oclusal. Debe evitarse la necesidad de realizar varias correcciones del
montaje que requieran otro tallado selectivo.

Tras el montaje provisional del 24, se procede con el montaje del diente 26, a ser
posible en una intercuspidacion neutra respecto al diente inferior 36. Durante el
montaje del primer molar, el perno de soporte debe encontrarse a una distancia de 2
mm, aprox., del plato incisal.

Este bloqueo de la mordida debe mantenerse hasta que estén montados los cuatro
dientes posteriores para realizar el tallado selectivo del nimero correcto de contactos
fisiolégicos de este cuadrante después del montaje de estos cuatro dientes. El eje de
la corona se monta en un angulo inclinado con respecto al plano oclusal, de modo que
solo las vertientes interiores de sus clspides funcionales entren en contacto con las
vertientes interiores de las cdspides funcionales de sus antagonistas (capitulo 4.6.2
DVD de BLP).

Las cuspides de corte no deben tener contacto en el encerado antes del tallado
selectivo. Los primeros molares tienen entre 3 y 5 contactos por término medio,
principalmente en las vertientes interiores de las cispides funcionales, a diferentes
alturas, y en la posicion central superior; los contactos en las crestas marginales y en
las cdspides de corte son menos frecuentes. La oclusién se intensifica encima de los
segundos premolares y en los primeros molares, y empieza a abrirse otra vez en los
segundos molares. No se recomienda establecer una intercuspidacion de los dientes
en el sentido habitual de la palabra, es decir, no deben ponerse en la posicién de
contacto maxima, sino solo en la 6ptima desde el punto de vista fisioldgico.




VITA PHYSIODENS" El montaje del segundo cuadrante

El diente 24 se coloca en su posicion ideal definitiva con suaves contactos
funcionales e integrado de forma armoniosa en la arcada dentaria, visto desde
frontal y desde oclusal.

Al'igual que en el caso del diente 24, el eje de la corona del diente 25 es
perpendicular al plano de oclusidn.

También en este diente solo se busca el contacto en |a vertiente interior de la
ctspide funcional con la cispide funcional del antagonista.

El diente 27 termina la arcada dentaria con menos contactos y mayor libertad
oclusal. Al igual que en todos los dientes posteriores, se monta de tal forma con
respecto al antagonista que las vertientes interiores de las clspides funcionales
presenten puntos de contacto. También en este caso, las clspides de corte no
deben tener contacto en el encerado.

Tras el tallado selectivo para obtener la céntrica fisiolégica deseada, los
segundos molares presentaran entre 1y 3 contactos, principalmente contactos
funcionales, aunque también habra contactos de cresta marginal y contactos de
corte. En un arco dental armonioso, los segundos molares presentan con cierta
frecuencia una mordida borde a borde o cruzada.

Gracias a la alineacion de los dientes superiores mediante los contactos funcio-
nales con los dientes inferiores correctamente montados y la liberacién de los
contactos de corte, se consiguen automéaticamente la curva de torsion helicoidal y
las curvas de Spee y de Wilson también en la arcada superior. No obstante, no se
trata de curvas de compensacién en el sentido del balanceado, sino que se
forman de acuerdo con la direccién de las fuerzas de los misculos de elevacion y
la inclinacion del eje de los dientes en direccion craneal central. Optimizan la
capacidad de masticacion mediante vectores de fuerza alineados y son muy
importantes para la funcién masticatoria.

Al igual que los segundos molares inferiores, también los segundos molares
superiores deben tallarse a menudo en la zona distal basal hasta la superficie
oclusal, puesto que se encuentran muy cerca de la tuberosidad. Pero también en
este caso es preciso conservar las paredes dentales orales y vestibulares para el
apoyo de la lengua y de la mejilla, de cara a la obtencién anatémica y funcional
del equilibrio biolégico. De esta forma se consiguen condiciones como en la
dentadura natural.
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VITA PHYSIODENS"® El tallado selectivo de los cuadrantes 2y 3

Antes de proceder al montaje del primer cuadrante, se realiza el tallado selectivo
para conseguir la céntrica fisiolégica de los cuadrantes 2 y 3, que se han montado
con un bloqueo del perno de apoyo de 2 mm, aprox., (capitulo 4.6.5 del DVD
de BLP).

Se realiza el tallado selectivo de los dientes en todos los puntos de contacto de
acuerdo con criterios anatémicos respecto a su calidad y cantidad, hasta que se
alcanza de nuevo la posicion cero registrada en el perno de apoyo. El tallado
selectivo debe realizarse de acuerdo con los movimientos masticatorios estereoti-
picos, que presentan un patrén basico idéntico en personas con la dentadura
integra y en portadores de prétesis, y de acuerdo con los seis principios de la
oclusion fisiolégica. Deben prevalecer, desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo, los contactos funcionales. Para conservar el relieve oclusal, el tallado
se realiza tanto en el maxilar superior como en el inferior. Cerca de la céntrica,
se intenta ejecutar movimientos masticatorios fisioldgicos casi verticales.

No se efectdian movimientos de excursion guiados por los dientes,

dado que son antifisiol6gicos.




VITA PHYSIODENS" El tallado selectivo de los cuadrantes 2y 3

Los premolares tienen 1 0 2 contactos, en casos mas aislados 3.

Los primeros molares tienen entre 3 y 5 contactos.

Los segundos molares tienen otra vez menos contactos, concretamente entre 1y 3.
Los primeros premolares tienen mucha libertad oclusal.

La oclusién se hace méas intensa en direccion a los primeros molares y luego
vuelve a abrirse. Los contactos de corte exteriores son méas frecuentes que los
interiores.

Esquema de una masticacion normal en el plano frontal

Patrén normal caracteristico de una masticacion en el plano frontal para personas
con dentadura integra y portadores de prétesis completas.

-+ craneal + craneal
derecha T izquierda derecha T izquierda
T et e et
i 16,6° 33,4°
f Tl
T 1,62 mm
16,4 mm + 11,3 mm
«—F»| 345mm
1 v
T A\
i Ly 1
v T 1
T caudal T caudal
Persona con dentadura completa Portador de protesis

19



VITA PHYSIODENS" El montaje del primer cuadrante

Los dientes posteriores del primer cuadrante se montan de forma andloga al
segundo cuadrante sin que sea necesario conseguir una simetria absoluta
(capitulo 4.7 del DVD de BLP).

Primero, el diente 14 se pone solo provisionalmente en contacto para facilitar la
orientacion. Durante el montaje del diente 16 se bloquea el perno de soporte en 2
mm, aprox. A continuacion se realiza el montaje de los dientes 16, 15y 17 de
forma andloga al segundo cuadrante. Son perfectamente posibles ligeras
desviaciones en un cuadrante con respecto a una elipse totalmente simétrica.
Dado que el maxilar superior se atrofia en sentido centripeto hacia oral, los
dientes posteriores se hallan sobre la cresta alveolar o, muchas veces también,
por vestibular con respecto a esta, dependiendo del grado de atrofia. En este
montaje, los ejes de los dientes se sitdan en la direccion de fuerza de los
musculos elevadores, de forma andloga a los ejes de los dientes posteriores
inferiores, convergiendo hacia craneal y divergiendo hacia caudal, y cargan las
prétesis en la céntrica fisioldgica.

En este lado tampoco se realizan movimientos laterales para conseguir o evitar
una guia dental o balanceados. La céntrica fisiol6gica es la Unica posicion de
contacto que se alcanza en todos los movimientos fisioldgicos. Por lo tanto, es la
Unica posicion de contacto fisioldgica en el articulador.

En condiciones desfavorables también puede realizarse el montaje en orden
desde el 4 hasta el 7. No obstante, debe observarse también la liberacion de las
clspides de corte y el bloqueo de la mordida de 2 mm, aprox., a fin de conseguir
los puntos de contacto necesarios después del tallado selectivo.

Es deseable establecer una relacién oclusal de un diente a dos dientes, pero no
es necesario para conseguir una funcién masticatoria 6ptima.
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VITA PHYSIODENS" El tallado selectivo de los cuadrantes 1y 4 después del montaje

Ahora realizamos el tallado selectivo para conseguir la céntrica fisioldgica de los
cuadrantes 1y 4, cuyo montaje también se hizo con un bloqueo del perno de
apoyo de 2 mm, aprox., al igual que el lado izquierdo.

El nimero y la intensidad de los contactos se reducen de forma anatémica, tal y
como ya hemos descrito para el lado izquierdo, hasta conseguir una relacién de
contacto practicamente uniforme y simultanea entre los maxilares superior e
inferior, segln lo describe la céntrica fisioldgica. El objetivo consiste en conseguir
una variabilidad intraindividual e interindividual de la distribucién de los puntos de
contacto con 10 contactos por cuadrante por término medio, principalmente
contactos funcionales, y en menor medida contactos de cresta marginal y
contactos de corte, y contactos de dientes anteriores méas ligeros:

Premolares: de 1 a 2 contactos

Primer molar: de 3 a 5 contactos

Segundo molar: de 1 a 3 contactos

e Dientes anteriores: de media 5 contactos (en el encerado se recomienda
mantener los anteriores justo fuera de contacto).

Estos principios no deben considerarse normas dogmaéticas, sino condiciones
marco o reglas del juego bien definidas.
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Este grupo de productos esta disponible en los colores VITA
SYSTEM 3D-MASTER y VITA classical A1-D4. Se garantiza
la compatibilidad cromética con todos los materiales de
VITA 3D-MASTER y VITA classical.

El extraordinario sistema VITA SYSTEM 3D-MASTER permite
determinar y reproducir de manera sistemética y completa
todos los colores de dientes naturales.

Teeth
VITASYSTEM &£ 2 3D-MASTER
%, ™~
L Mac\'\\“%

Nota importante: nuestros productos deben utilizarse con arreglo a las instrucciones
de uso. Declinamos cualquier responsabilidad por dafios derivados de la manipulacion
o el tratamiento incorrectos. El usuario deberd comprabar, ademas, la idoneidad del
producto para el &mbito de aplicacion previsto antes de su uso. Queda excluida cualquier
responsabilidad por nuestra parte por dafios derivados a la utilizacion del producto en
una combinacion incompatible o no admisible con materiales o aparatos de otros fabri-
cantes. La caja modular de VITA no es necesariamente parte integrante del producto.
Publicacion de estas instrucciones de uso: 2023-02

Con la publicacion de estas instrucciones de uso pierden su validez todas las ediciones
anteriores. La version actual puede consultarse en www.vita-zahnfabrik.com

La empresa VITA Zahnfabrik esté certificada y los siguientes productos llevan el marcado

Ce€0124
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