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MODELADO DENTARIO POR LA TECNICA ADITIVA

Dres. PABLO J. PEBE y MABEL VISCONTI

Asistentes titulares de Técnica de Prétesis de la Facultad de Qdontologia

I Introduccion

La evolucidn conceptual en el campo de la
oclusién y rehabilitacién oral funcional ha motiva-
do un permanente avance en las técnicas de la-
boraterio. Evolucidn gue constatamos, entre otras,
en el drea del modelado dentario. Aparecen asi
técnicas de encerado que observan mayor aten-
cién a los aspectos fisioldgicos de la morfologia
dentaria y permiten lograr los objetivos propues-
tos por las ciencias rehabilitadoras.

}[I Modelado por sustraccion
y modelado aditivo

Al analizar la técnica de encerado por sustrac-
cién habitualmente empleada, constatamos que
determina  superficies de contacto oclusal am-
plias,” del tipo “plano a plano”, situacion que
resulta poco favorable para la funcidon mastica-
toria y salud periodontal. Resulta ademds inade-
cuada para restauraciones extensas, pues elemen-
tos fundamentales como curvas de oclusién, al-
tura cuspidea, etc., sélo pueden ser evaluados en
etapas finales, y si fuera necesario hacer correc-
ciones éstas llevan a modelar nuevamente toda
la cara oclusal.

Las técnicas aditivas, aportadas por la Escue-
la Gnatolégica Norteamericana, buscan solucio-
nar estos y otros problemas como veremos en
el estudio de sus objetivos.

El primer procedimiento aditivo fue desarro-
llado por E. Payne, siendo codificado en ceras
de colores por H. Lundeen y se caracteriza por
una relacion de cuspide a cresta marginal.

En 1967 P. K. Thomas publica su técnica, am-
pliamente difundida y aplicada de ctispide a fosa.

Publicaciones mds recientes nos acercan téc-
nicas que se aplican no sdlo a restauraciones
extensas como las mas arriba citadas, sino ade-
mas a restauraciones individuales, ampliando su
utilizacién a la practica diaria. Nos referimos a
los trabajos de Huré-Romerowski-Lejoyeux (1973)
y Romerowski-Bresson (1980).

Il Objetivos del modelado aditive

1. Sistematizar, — Decodificar los compo-
nentes de la arquitectura oclusal y construirlos
individualmente en una secuencia tipo. -

2. Lograr armonia Morfo-Funcional. — Enten-
demos gque las terapias rehabilitadoras deben ob-
tener funcién masticatoria, salud periodontal vy
estabilidad (oclusal, articular y neurc-muscular).
Cumpliremos con estos objetivos a través de un
correcto modelado axial y oclusal de la corona.

En particular, el modelado oclusal depende de
la adecuada interpretacién y manejo de los fac-
tores determinantes y principios de oclusion, que
enumeramos a continuacion.

Factores determinantes de la oclusién. — Las
articulaciones temporo-mandibulares v la oclusidn
dentaria, constituyen las gufas anatémicas del
movimiento mandibular y junto al sistema neu-
romuscular (determinante fisioldgica), condicio-
nan la morfologia oclusal de nuestras restaura-
ciones.

Debemos conocer los movimientos mandibu-
lares, reproducirlos en exactos registros y trans-
portarlos a nuestro articulador total o parcialmen-
te ajustable, de tal modo que nuestras restau-

raciones se ajusten a la fisiologia estomatogna-

tica de nuestros’ pacientes.
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Principios de oclusién

(a) Estudio Estatico. — Cuando analizamos
la oclusién con el articulador cerrado, podemos
observar la extension y ubicacién de los contac-
tos oclusales. En el dentado natural, constata-
mos que ciertas clispides fundamentales se en-
frentan a la tronera oclusal antagonista, Esta
ubicacion trae por lo general dos problemas:
fuerzas no axiales y el fenémeno llamado “cis-
pide émbolo”, es decir que dicha clispide tiende
a abrir el punto de contacto, produciendo em-
paquetamiento alimenticic v enfermedad perio-
dontal.

La solucién de este problema se logra a tra-
vés de una anatomia oclusal modificada, despla-
zando la ubicacién del contacto hacia la cresta
marginal o fosa mas proxima a su ubicacion ori-
‘ginal. Con esta modificacién cambiamos la rela-
cion natural de un diente a dos dientes, por la
relacién de diente a diente, que mejora la axia-
lidad de fuerzas. Respecto al tipo de contacto,
éste debe ser siempre puntiforme y miiltiple, dis-
tribuidos de manera que estabilicen al diente.
Conseguimos estos contactos modelando super-
ficies convexas; es lo que se conoce como 'efec-
to esferoidal”. La clspide no contacta con el fon-
“do=de=Tg Tosa, sino lateralmente, por sus ver-
tientes a través de tres puntos, relacién conoci-
da como tripodismo (Fig. 1). Esta disposicién me-
jora la eficacia masticatoria y asegura la conten-
cién de las piezas dentarias evitando migraciones.

Fig. 1. =— Contacto puntiforme. — Tripodismo.
A) Esquema del efecto esferoidal. B) Relacidn
cispide-fosa. C) Contactos tripdicos obtenidos
en dicha telacién. (De Bresson G.
y Romerowski J.)

(b) Estudio Dinamico. — En el andlisis dina-
-mico de la oclusién estudiamos la guia dentaria
excéntrica. :

Al realizar un movimiento de lateralidad, apa-
rece a nuestra consideracidn un lado activo, fun-
cional o de trabajo en el cual los canines guian
el movimiento mandibular.

Se denomina proteccidn canina cuando sdélo
contactan los caninos y funcién de grupo cuan-
do contactan los caninos con otro u otros dien
tes del lado de trabajo. Del lado opuesto, no
funcional o de balance, no deben existir con-
tactos.

En el movimiento propulsive debemos obte-

ner contactos anteriores miltiples sin contacto
posterior,

IV Instrumental y materiales

Utilizames el juego de instrumentos de mo-
delar de P. K. Thomas (Fig. 2), de las cuales el
1 v 2 trabajan en caliente y son los verdaderos
instrumentos aditivos; los restantes trabajan en
frio, por sustraccidn.

Fig. 2. — Instrumentos de P. K, Thomas.

Las ceras a emplear son de .cuatro colores,.
lo cual posibilita construir e individualizar cada
componente sin. alterarlo en la etapa siguiente.

Destacamos que instrumentos y ceras tienen
por finalidad facilitar el aprendizaje y ejecucién
de la técnica. Los primeros pueden sustituirse
por aquellos gue mejor se adecuen al operador,
asi como puede modelarse aditivamente con ce-
ras monocromaéaticas.

Para detectar los- contactos aplicamos talco
con un pincel suave, disponiendo ademas de un
pincel duro para limpiar el encerado. :
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V Secuencia Racional de Modelado
Aditivo

La técnica que proponemos resulta de la in-
corporacion de elementos positivos de varias
técnicas va publicadas y de nuestra experiencia
ensayando diferentes variantes. Establecemos en
la misma normas precisas para modelar la tota-
lidad de la corona dentaria. Como ya expresa-
mos, muchas técnicas se asocian a determinada
filosofia de oclusidén y se aplican a reconstruc-
ciones totales de ambas arcadas. Nuestra se-
cuencia permite llegar a diferentes esquemas de
oclusién variando la ubicacién y/o volumen de
los componentes de -la cara oclusal. Esto permi-
te aplicarla en reconstrucciones totales de am-
bas arcadas como también en reconstrucciones

V. 1 — Caras proximales roa—
V. 2 — Campos de oclusidn b —
V. 3 — Caras libres ' :::I -
V.4 — Cara oclusal { e—
f—
g —
i h e

Lo

Comenzamos el modelado restituyendo [a mor-
fologia axial, es decir, caras proximales y libres.
Obtenemos asi el volumen coronario hasta el
ecuador dentario; esto facilita el modelado oclu-
sal y cumple con los principios morfoldgicos re-
lacionados a la salud periodontal.

V.1 Caras proximales

Comenzamos por reconstruir la relacidn de
contacto proximal, mediante el modelado de un
cono cuyo vértice truncado constituye el punto
de contacto. Lo realizamos con el PKT N* 1 en
cera amarilla. Su ubicacion estd dada en la in-

" terseccion ‘de los tercios vestibular con oclusal
y puede establecerse previamente sobre el dien- -
te vecino (Fig. 3).

A partir del cono completamos en cera azul
la cara proximal, conformando un adecuado es-
pacio interdentario y correctas troneras vestibu-
lares y linguales.

individuales o parciales de una arcada.

El clinico deberd determinar el esquema oclu-
sal que mejor se ajuste al paciente, y el labora-
torista conocer las diferentes variantes para pro-
ceder a su ejecucion.

Preparamos los modelos con los procedimien-
tos habituales de recorte de trogqueles y aisla-
cion. Sobre los mismos, realizamos una cofia en
cera blanca que reproduzca con. fidelidad la to-
talidad del tallado y que presenie un espesor
minimo. Esta sirve de sostén a los futuros incre-
mentos de ceras policromdticas y por contraste
mejora su visualizacion. A continuacidn desarro-
llaremos la técnica segin la siguiente secuencia
tipo:

conos de ciispides fundamentales
crestas marginales -

conos de clispides no fundamentales
vertientes M y D :
vertientes periféricas

vertientes centrales

sistema de surcos principales

sistema de surcos y crestas secundarias
inspeccién de los contactos

Al modelar por adicién, es importante apren-
der a dominar la relacién enire volumen y tem-
peratura de la cera, de modo de trabajar con la
cantidad y plasticidad necesaria para dar forma
a la cera fundida.

Fig. 3. — Peterminacion del punto de cohtacta_
y ubicacion ‘del cono proximal.
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V.QFDeterminacién de los campos
de oclusién :
oL

Estéan constituidos por las zonas receptrices
de las cuspides fundamentales y pueden ser fo-
sas, crestas marginales o troneras oclusales. Su
ubicacién sirve de gufa para colocar los conos
cuspideos y nos sirve por lo tanto para determi-
nar las dreas de mayor convexidad vestibular y
lingual que se encuentran precisamente debajo
de las clspides. .

Cuando enceramos ambas arcadas a la vez,
ubicamos estos campos en funcién del ancho me-
sio-distal del diente y de las curvas horizontales
de la arcada. En estos casos tomamos en gene-
ral las fosas como zonas receptrices [Fig. 4). Es-
ta ublcacion puede variar de acuerdo a cémo se
interrelacionen los dientes de ambas arcadas en
sentido vestibulolingual y mesio-distal. La zona
elegida se marca con una gota de cera roja so-
bre la cofia blanca. -

Cuando enceramos una sola arcada, estamos
limitados por un antagonista que no podemos va-
riar y que impide en muchos casos poder ubicar
nuestras ctispides en fosas. Determinamos en-
tonces los campos de oclusién donde mejor se
cumpla con la axiolidad de fuerzas y se evite Ia
aparicion de clspides émbolo. Las zonas elegidas
se marcan en el antagonista con tinta roja.

V.3 Caras libres

Las modelamos desde gingival hasta la zona
de mayor convexidad, quedando establecido el
ecuador dentaric. Esta zona se ubica entre los
tercios medio y gingival en la cara vestibular, y
medio con oclusal en la cara lingual o palatina.
Esta convexidad representa un incremento de
0,5 mm respecto a la [inea cervical, aumentando
en lingual de premolares inferiores a 0,75 mm ¥y
a 1 mm en lingual de molares inferiores [Fig. 5).

0.5mm

. Fig. 4. — Determinacién de los campos de oclusisn
[ y curvas horizontales de la arcada.

Fig. 5. — Ubi dn gingi I de los conos
vestibular y palatino, Valor de la convexidad
vestibular (0,5 mm).

La zona de mayor convexidad la establecemos
con un cono modelado en cera amarilla. Lo ubi-
camos en sentido gingivo-oclusal por la divisién
en tercios de la cara correspondiente (si hay
dientes vecinos sirven de gufa). En sentido me-
sio-distal se uhica en relacién a las cimas cus-
pideas, pero como ain no las hemos modelado
tomamos como referencia los campos de oclu-
sién establecidos en el antagonista (Fig. 6).
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Fin. 6. — Ubic~~ion de los conos vestibulares
inferiores, en rclacidn a la division en tercios
de dizha cara y a los campos de oclusidn
del antagonista,

Fig. 7. -~ A) Prototipo de Payne: 1, cono cuspideo.

2, vertiente mesjal. 3, vertiente distal. 4, vertiente

central y 5, vertiente periférica, B) La unién de dos

o més unidades de Payne conforman la cara oclusal.
(De Romerowski J. y Bresson G.)

El largo del cono debera integrarse a la cur
vatura de la arcada, dando una convexidad ade-
cuada a la cara que modela. Variables clinicas
como higiene, salud periodontal, altura coronaria,
etc., pueden hacer cambiar la pesicién 'y largo
de este cono. :

Completamos la cara libre desde los. conos
hacia gingival cen cera azul, dando a lds zonas
de transicién entre caras libres y proximales una
discreta convexidad que facilite el accesc del
cepillo al espacio interdentario. :

V.4 Cara oclusal

Para aprender su modelado funcional es im-
prescindible reconocer los elementos que la com-
ponen. Payne interpreta la misma como formada
por unidades que se componen por un cono cus-
pideo a partir del cual se organizan las vertien-
fes mesial, distal, central ¥ _périférica. Consfru-
yenda dos-o-mas—unidades—de-Payne—damos—tor-
ma a la_cara_oclusal [Fig. 7). Veremos a conti-
nuacion la secuencia y normas para el encerado
oclusai.

fa) Conos de cispides fundamentales

I

Los construimos con el PKTI; N¢ 1 en cera ama-
rilla (Fig. 8 A). Se ubican en furrc;/c'm de Tas zo-
Nas_receptrices ya establecidds v de 1as_curvas

Su_al

M&Hmwmm
y curvas de oclusién (control estaticol, sin inter-

feriF en Jos movimientos excentricos_(coniro] di-

namico). En esta etdpa podemos con facilidad
cambTar la posicién o altura de los conos hasta
conseguir la relacion de antagonismo buscada. -

(b} Crestas marginales

Los modelamos por adiciéon con el instrumen-
to N° 2 de Thomas formando un hemicilindro en
cera verde, mejorande su forma con el PKT N7 §
(Fig. 8 B).

Estas crestas constituyen los limites mesial y
distal de la cara oclusal. Junto a los planos in-
clinados cuspideos, confinan, trituran y distribu-
yen el alimento.

Su altura depende de las crestas marginales
vecinas y de los contactos oclusales. Siempre
serd menor que la altura cuspidea, evitando asi
¢l estancamiento del alimento en la cara oclusal.

i
kN
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(¢) Conos de clispides no fundamentales

Se modelan igual que los anteriores vy los ubi-
camos de acuerdo a las curvas horizontales y
anatomia dentaria de la pieza [Fig. & C). Su al-
tura depende de las curvas sagital y frontal v
deben permitir movimientos excéntricos libres de
interferencias. Completamos en esta etapa la co-
locacién de los conos cuspideos, quedando esta-
blecido el ancho vestibulo-lingual de la cara oclu-
sal, que debe ser aqui evaluado.

(d) Vertientes mesiales y distales

Las modelamos en cera verde con el PTK N® 2;
descienden de las cimas cuspideas hacia las cres-
tas marginales y hacia la emergencia de los sur-
cos principales (Fig. 9 A). Queda establecido asi

el contorne oclusal, llamado por su forma “boca
de pescado”. Su altura se determina por los
contactos oclusales y por el control dindmico (la-
teralidad y propulsién). Si hacemos proteccién
canina, no debe haber contacto en lateralidad;
mientras que en una funcién de grupo, aumenta-
mos el volumen de estas vertientes, de modo
que contacten con el antagonista en el lado de
trabajo.

(e) Vertientes periféricas

Las modelamos en cera roja con el N* 1 y
rectificamos con el N¢ 4. Parten de las cimas
cuspideas y se pierden ingensiblemente en las
caras libres. Las correspondientes a cilispides
fundamentales son marcadamente mds convexas.
Con cera azul completamos las caras libres y se
terminan con el PKT N 4 (Fig. 8 B).

.Fig, 8, — A) Ubicacién de los congs de cispidzs .-
fundamentales, B) Crestas marginales. C) Conos
de cispides no fundamentales. (Modificado de -
Shillinburg, H., Wilson E. y Motrison J.)

Fig. 9. — A) Aristas mesiales y distales. B) Vertientes
periféricas y terminacion de la cara libre. C) Vertientes
centrales. (Madificado de Shillinburg H.; Wilson E.

.y Morrisen J.)-
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(f) Vertientes centrales

Parten transversalmente de las cimas cuspi-
deas hacia los, surcos centrales que son forma-
dos por la unién de sus bases.

En una vista oclusal tienen forma triangular
con el vértice en la caspide y base en el surco
central, por lo que se denominan ‘crestas trian-
gulares™. Al corte transversal son fuertemente
convexas, lo que justifica la denominacién de
bulbos dada por la escuela francesa.

Las modelamos en cera roja con el PKT N¢ 1
las bruiimos con el N* 5 y el surco central lo
marcamos con el N2 3

Al finalizar esta etapa, tenemos un armazon
de la cara oclusal en el cual podemos obtener
la mayoria de los contactos oclusales. Esto lo
corroboramos entalcando las ceras y cerrando el
articulador (Fig. 9 C).

(g) Sistema de surcos principales

‘Rellenamos la cara oclusal con cera amarilla
sin alterar lo hecho - anteriormente. Con el PKT
N2 3 esculpimos_ los - surcos principales, dejando
bien delimitadas las unidades cuspideas (Fig. 10).
Su direccion y profundidad deben permitir el li-
bre pasaje de las clspides antagonistas en los
movimientos excéntricos. Se constituyen ade-
mas en adecuados canales de escape para el bo-
lo alimenticio.

19

Fig. 10. — Sistemna de surcos principales y secundarios.
Terminacidn de la cera. (Modificade de Shillinburg H.,
Wilson E. y Morrison J.)

(h) Sistema de surcos y erestas secundarias

Con el PKT N° 2 realizamos pequeiios incre-
mentos en cera amarilla sobre los planos inclina-
dos cuspideos; éstos formardn las crestas suple-
mentarias. En sus margenes con el PKT N?* 3 ta-
llamos los surcos secundarios que realzan la for-
ma de las crestas triangulares (Fig. 10). ~

(i) Inspeccion de los contactos

Terminado el modelado entalcamos las ceras
y realizamos un primer control de contactos cén-
tricos. En €l buscamos [a totalidad de los contac-
tos logrados en etapas anteriores; si.es necesa-
rio, agregamos o quitamos cera para restituirlos.

Posteriormente, realizamos un control dindmi-
co, bilateral y propulsivo, en el cual se debe es-
tablecer la guia dentaria- excentrlca elegida para
el caso.

Fig. 11. =— Reconstruccién superior e inferior
_ simulitanea, modefada por la técnica descrnpta
en su’ etapa, final. L
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V]. Resumen y conclusiones

Se expusc una técnica minuciosa y ordenada
para el medelado de todas las superficies den-
tarias en armonia con los demds integrantes del
aparato masticatorio.

El ejercicio de esta técnica facilita el apren-
dizaje de la morfologia coronaria y de los facto-
res que sobre ella inciden. Quien la practique
verd un cambio en su forma de modelar y podra
[ograr restauraciones funcionalmente dptimas en
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