ARTICULADO CON DIENTES DE CERO GRADO
(Técnica de Sears)
Objetivo
Trata  esencialmente de evitar el deslizamiento de las prótesis sobre los tejidos de soporte,  buscando al mismo tiempo proveer, función, estabilidad, comodidad, y perdiendo en algunos casos estética.

Esta técnica se basa en dos principios básicos que consisten en:

      1) Eliminación de planos inclinados 

      2) Eliminación de los brazos de palanca

 

Eliminación de los planos inclinados
a)Superficies oclusales sin cúspides 
Se utilizan en esta técnica dientes de cero grado o modificando la cara oclusal de los dientes comunes, obteniendo superficies planas, pero es necesario realizar canales para el escape de los alimentos en el proceso de masticación.

b)Localización del área de trabajo
Es la zona de entrecruzamiento de las dos arcadas y corresponde a la zona de 1° Premolar, 2° Premolar  y en algunos casos 1° Molar.,  es la única zona que debe contactar en oclusión céntrica.

c)Determinación de la Dimensión Vertical
En esta técnica la dimensión vertical se obtiene por medio del paralelismo de las áreas de trabajo y se obtiene aumentando o disminuyendo el vástago del articulador hasta 3 mm.

d)Localización y dirección del plano de oclusión
Para la articulación con dientes de cero grados el plano de oclusión debe ser paralelo a las áreas de trabajo.

Eliminación de los brazos de palanca
a)Colocación de los dientes sobre el reborde alveolar
Las piezas dentarias deben articularse sobre el reborde alveolar para que las fuerzas que caen sobre las superficies oclusales lleguen en forma perpendicular a los rebordes óseos.

b)Centralización antero posterior de la oclusión
Con esto se busca que el único contacto en oclusión céntrica sean las áreas de trabajo y las otras zonas (anterior y posterior de las áreas de trabajo) no contactan . 

c)Centralización buco lingual de la oclusión                                                 
Para la estabilidad de la prótesis las fuerzas deben caer por dentro de los rebordes. Esto se consigue haciendo un desgaste en el tercio vestibular de la superficie oclusal de los elementos inferiores posteriores, creando un área suboclusal.

INDICACIONES
1. En casos de rebordes alveolares muy reabsorbidos (desfavorables).

2. Desdentados bimaxilares.

3. En aquellos casos en que los elementos dentarios posteriores queden muy por fuera de los rebordes alveolares.

4. En casos con mucha alteración entre relación céntrica y oclusión céntrica.

5. Cuando existe un gran espacio Ínter alveolar.

6. En disfunciones de la articulación o en bruxismo.

Pasos a seguir

1-  Historia Clínica ( ídem técnica convencional )

2-  Acondicionamiento de Prótesis y tejidos ( ídem técnica convencional)

3-  Impresiones Primarias ( ídem técnica convencional )

4-  Impresiones Definitivas ( ídem técnica convencional ) 

5-  Relaciones Intermaxilares (ídem técnica convencional)

6-  Montaje en articulador (comienzo de la técnica)

7-  Enfilado (técnica de Sears)

8-  Instalación ( ídem técnica convencional )

9-  Controles ( ídem técnica convencional )

 

Esta técnica comienza cuando realizamos el montaje de los modelos en el articulador:

Montaje en articulador (primer paso de la técnica)
El montaje se puede realizar de dos maneras diferentes, una es utilizando el arco facial, al igual que en técnica convencional. El otro modo se lo llama arbitrario y es porque se lo realiza usando algún elemento (bloque de yeso, bloque de cera, etc.) en la rama inferior, que nos permita colocar el rodete superior equidistante de las ramas del articulador y paralelo al piso, también debemos colocar un elastiquin a la altura de la parte media entre las ramas determinando el triangulo condilo-inciso-condilar, para poder centrar el modelo, una vez obtenido se monta el modelo superior y luego que el yeso fraguo, se toma la relación céntrica en la boca del paciente con los rodetes de mordida y se monta el modelo inferior en el articulador. 
El segundo paso de la técnica consiste en determinar las áreas de trabajo, las cuales debemos marcar o pintar con lápiz sobre los modelos, se determinan en la zona de entrecruzamiento de los maxilares, y por lo generalmente corresponde a la zona de 1° premolar, 2° premolar y a veces el 1° molar. 

Tercer paso, consiste en determinar la dimensión vertical, esto lo obtenemos con el paralelismo de las áreas de trabajo.

Esto lo obtenemos aumentando o disminuyendo la altura del vástago de articulador, en 2 o 3 mm, si es necesario más milímetros, no podemos realizar esta técnica y debemos realizar un técnica convencional.

Cuarto paso consiste en la determinación del plano de oclusión, el cual debe ser paralelo a las áreas de trabajo y con respecto a la altura de este, debe ser equidistante cuando los rebordes son desfavorables y en el caso de que uno de los reborde sea desfavorable y el otro no, el plano debe acercarse al más desfavorable.

ENFILADO DE  LOS ELEMENTOS DENTARIOS 
a)  Dientes cero grado.

b)  Sin entrecruzamiento y mínimo resalte.

c)  En oclusión céntrica contactan solamente las áreas de trabajo.

d)  No existe curva de Spee, ni de Wilson.

e)  El segundo molar superior no se coloca.

f)   El segundo molar inferior debe estar inclinado mirando hacia delante y lingualizado.

Enfilado (laboratorio):

A diferencia de la técnica convencional, el enfilado se comienza posicionando primero los seis dientes anteriores inferiores, los cuales no deben contactar con el rodete superior. Luego enfilo los dientes posteriores inferiores hasta el 1º molar, de los cuales contactan con el rodete superior los dientes que corresponde a las áreas de trabajo.

A continuación enfilamos los seis dientes anteriores superiores, con mínimo resalte y sin entrecruzamiento, seguimos con los posteriores contactando las áreas de trabajo y no enfilamos el 2º molar superior, por último enfilamos el 2º molar inferior en posición buco-mesio-lingualizado.

BALANCEO
Balanceo en propulsión y lateralidad

En cuanto al balanceo en propulsión debe ser bilateral y esto se consigue colocando el segundo molar inferior  inclinado en sentido bucomesiolingial para que en el movimiento de propulsión,  la cúspide distal del primer molar superior,  se deslice sobre la cara oclusal del segundo molar inferior, y así eliminamos el brazo de palanca que se produce con el contacto de los incisivos. 

El balanceo de lateralidad se obtiene por medio de la centralización bucolingual de los elementos dentarios posteriores inferiores, por medio de esto no se produce palancas en los movimientos de lateralidad derecha o izquierda. 

