RelacionesIntermaxilares y Maxilocraneales
Objetivos : 
Determinar la ubicación espacial del maxilar superior y el maxilar inferior

Determinar los movimientos de la mandíbula con respecto al macizo cráneo – facial.

Reproducir  relaciones estáticas y dinámicas.

Transferir estas relaciones al articulador
RELACIONES INTERMAXILARES

Sentido Horizontal: Plano de Oclusión

Sentido Vertical: Dimensión Vertical 

Sentido Sagital: Relación Céntrica

PLACAS DE REGISTROS: Requisitos
RIGIDEZ

RESISTENCIA

ADAPTACIÓN

VARIANTES: placas bases estabilizadas con PZ; cubeta individual (sin mango) con PZ; placa de acrílico autopolimerizable; placas de acrílico termopolimerizable; placas de acrílico fotopolimerizable. 

CONFECCIÓN DEL RODETE SUPERIOR
  ZONA ANTERIOR:

    * desde fondo de surco hasta la superficie libre 20 a 22 mm.

ÁNGULO entre la cara vestibular y el PO del rodete superior: 60º.

ANCHO: 1cm en zona de PM y M;  3-5mm de C a C.

ALTURA: 

  ZONA POSTERIOR:

    * desde la PB al PO 6 a 8 mm

   * desde Pb Est. al PO 4 a 6 mm 

   * no ocupar las tuberocidad
ZONA POSTERIOR
CONFECCIÓN DEL RODETE INFERIOR
RODETE INFERIOR
ANCHO: 1cm en PM y M; 3-5 mm de C a C.

ALTURA: 

   ZONA ANTERIOR: 16 A 18 mm desde fondo de surco

   ZONA POSTERIOR: el PO termina por debajo de 

    la extensión de la PB

ÁNGULO: sin inclinación; perpendicular al PO.

PLANO DE OCLUSION

El plano oclusal es una línea imaginaria que va desde el borde del incisivo central inferior a la cúspide disto-vestibular del segundo molar inferior.

PLANO DE OCLUSIÓN

Nos permite ubicar espacialmente los elementos dentarios perdidos con respecto a parámetros extraorales

                Plano Sagital                                              Plano Frontal

PLANO SAGITAL

Plano de Camper (antropométrico): desde el punto Porio  (Po) al punto Espina Nasal Anterior (ENA)

Plano Protético: unión del 1/3 inferior con los 2/3 superiores del Tragus al borde libre del ala de la nariz

PLANO FRONTAL

Plano Bipupilar: línea horizontal que une el centro de ambas pupilas

TÉCNICA
· Modelado de los Rodetes

· Se marca el Plano Protético que coincide con el  de Camper en la cara del paciente, con lápiz tinta o copiativo.

· Se coloca el rodete superior en la boca del paciente y controlamos que quede de1a 2 mm por debajo del borde del labio. 

· Y utilizando el plano de Fox, se evalúa el paralelismo entre la marca de la cara y la parte posterior de la platina externa del Plano de Fox.

MODELADO DEL CONTORNO VESTIBULAR

Objetivos

Brindar soporte a los tejidos blandos

Devolver estética 

Devolver la función

CORREDOR BUCAL

CORREDOR BUCAL

Si existe divergencia, se desgasta el rodete (instrumento afilado o calentar colocado en el modelo y presionar sobre vidrio mojado o envaselinado)

En la parte anterior, se evalúa el paralelismo de la platina anterior del plano de Fox y la Línea Bipupilar.

PARALELISMO
TRANSFERENCIA DEL PLANO DE OCLUSIÓN AL RODETE INFERIOR

·  Para localizar el PO en el sentido vertical, se toma como referencia límite entre la mucosa seca y húmeda.

TÉCNICA
· Se coloca el rodete inferior en boca y se marca una línea que coincide con la unión de la mucosa húmeda y seca del labio.

· En la parte anterior se marca la línea media, y se desgasta 1cm a cada lado hasta la marca antedicha, formando un escalón.

· Se flamea el rodete inferior (no el escalón) y previo envaselinado del rodete superior, se colocan ambos en boca y se hace ocluir.
Se retiran de la boca y se eliminan en frío los excesos con bisturí afilado, y con la placa colocada sobre el modelo para evitar su fractura o deformación.

Se repite la maniobra hasta lograr que le rodete de oclusión superior contacte con el piso del escalón.
IMPORTANTE!!!!
Hemos obtenido 2 rodetes de oclusión que contactan a través de un PLANO DE OCLUSIÓN, ubicado y orientado en relación al plano de Camper y la Línea Bipupilar. En un gran porcentaje de casos el paciente está con una Dimensión Vertical Oclusiva Normal. 

CUALQUIER MODIFICACIÓN SE REALIZARÁ A EXPENSAS DEL RODETE SUPERIOR, SIN MODIFICAR LA ALTURA DEL RODETE INFERIOR.

Métodos :
· Métricos.

· Estéticos 



· Fonéticos ( F y V  - M y S ) 

· Deglutorios

· Paralelismo de las áreas de trabajo
Métricos
Fonético
· Método con rodete superior

· Método con ambos rodetes
Estético
· Apreciación Personal

· Fotografías
RELACION
 
MAXILOCRANEAL
DESCRIPCIÓN DEL ARTICULADOR SEMIADAPTABLE
Articulador semiadaptable
Determina : 

· T.C.S.

· T.C.T

· Distancia intercondilar

MONTAJE  EN ARTICULADOR  SEMIADAPTABLE
Montaje Modelo Superior
Uso de Arco Facial
Objetivo :

Determinar la relación entre el maxilar superior con respecto al macizo cráneo-facial y el eje horizontal fisiológico de rotación del paciente, y lo transporta al articulador
Arco Facial
PASOS DEL MONTAJE
Pegar Rodete de Oclusión
Colocar Arco Facial
Distancia Intercondilar
Preparar el articulador
· T.C.T.

· T.C.S.

· Distancia Intercondilar
Posicionar el arco facial en el articulador
MONTAJE DEL MODELO SUPERIOR
RELACIÓN INTERMAXILAR
Registro de Relación Céntrica
· Esta determinada cuando el eje horizontal fisiológico de rotación
( eje de bisagra) se encuentra en la posición más anterior, media y superior a una determinada dimensión vertical oclusiva.
Métodos:
Técnica de manipulación de la mandíbula

       -Una Mano

       -Bimanual

Gráficos (Arco gótico)

RELACIÓN  CENTRICA
(ARCO GOTICO)
 Unir Rodetes en boca
Montaje del Modelo Inferior
Montaje Terminado
