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INTRODUCCION

Esta tesis va encaminada a la importancia que tiene

el ajuste oclusal en dentaduras completas.

Ya que sin ajuste oclusal,puedendesencadenarmedife--
rentes alteraciones en el paciente y provocar el fracasc
de¢ la dentadura completa.

En este trabajo considero algunos detalles importan

tes en cada uno de los capitulos que menciono,

Como las causas que provocan maloclusiones en pros-

todoncia total.

- Un mal soporte &seo.

1

Una mala seleccién de dientes.
- Mala estabilidad de la oclusibén céntrica.

- Desarmonia oclusal
los procedimientos de ajuste oclusal son:

- Eliminacibn de contactos prematuros e interferen-

cias oclusales.
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- Establecimiento de la efectividad masticatoria -
Bptima,

- Establecimiento de relaciones oclusales estables.

E1l remodelado y pulido consiste en:

- Recortar los excedentes de acrilico que quedan -
alrededor de los cuellos de los dientes, se emplean los
fresones y piedras para limpiar y acentuar las depresio

nes y prominencias de los festones gingivales.

Para obtener el pulido se utilizan las ruedas moja
‘das de franela o manta con una pasta preparada con tiza
o blanco de Espafia. Esperc con esto contruibuir y aumen
tar los conocimientos que serd de utilidad para mis co-
1egaé en el ejercicio de la pvofesiém.

Asi como el contenido escaso que aclare sus préblg

mas inmediatos.



CAPITULO I

GENERALIDADES DE LA DENTADURA COMPLETA
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CAPITULO 1

GENERALIDADES DE LA DENTADURA COMPLETA

En este capitulo nos enfocaremos a la definicidn de
la Prostodoncia Total, generalidades y causas que provo-

can maloclusidn en dentaduras completas.

la definicidn de la palabra prostodoncia, se deriva
de las rafces griegas Phothesis, que significa un lugar-
dé: y de Odontos, dientes; agregindose la terminacibén --

Cia o sea relativo a,

Prostodoncia Total, es la rama de la Odontologia --
que se encarga .de reemplazar porlmedio de sustitutos ---
artificiales, a todos los dientes y estructuras asocia--

das ausentes del arco superior e inferior.

Sus objetivos bé&sicos vienen siendo: La restauracidh
de la funcidn, el aspecto facial y el mantenimiento de -

la salud del paciente.

Las causas que provocan maloclusiones en prostodon-
cia total son factores muy importantes que debemos tomar
muy en cuenta para no caer en el fracaso de la elabora--

cibn de la dentadura completa.



- la medida del éxito o fracaso sigue siendo escencial

mente subjetiva, tanto para el profesionista como para el

paciente, en apreciaciones no siempre coincidentes.

Indudablemente que la prdtesis mejorard si aumenta--

mos nuestra habilidad y conocimiento.

La terminologia correcta y de mayor difusién en los-
paises de habla castellana es: Prostodoncia.
Prost = Restauraciones protéticas.

Odont = Parte de la odontologia.

(@]
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Consagrado al estudio.

Prostodoncia,- Es la parte de la odontologfa consa-
grada al estudio de la rehabilita---

cibn fisiopatoldgica de la edenta---

Se entiende por p;rte de la prdtesis odontoldgica a-
diferencia de las demds ramas protésicas: fija, parcial -
o removible, y m#xilofacial, concretamente a la prdtesis-
total.Dimaxilar o monomaxilar; a la prdtesis inmediata -
o de implante que requiere de un tratamiento técnico qui-
rlirgico , previo a ia protesis sobrg dientes remanentesg--

previamente tratados y preparados.



Es una rehabilitacién fisiolbgica porque involucra-
las funciones de la masticacidn, deglucidn, fonética,---

estética y eventualmente adaptacidn psiguica.

De la patologia clésica de la edentacidn total, que
es la pérdida de todos los dientes de ambos maxilares o-

de uno solo.

. La edentacidn influye desfavorablemente en el equi-
librio orgénico y social del ser humano, transforman el-
aspecto facial, altera el lenguaje, perturba la alimenta
cibn modifica 1la nutricién, altera la expresidn, reper-

cute en la mente y en los sentimientos y afecta a la vi-

da de relacibn.

La exigencia del tratamiento de dentadura ccmpleta-
incluye el disefio y forma de un objeto o dispbsitivo £i-
" sico-mecdnico: La prétesis, Este dinimico estard rodeado
de numerosas estructuras, méviles y sujeto a muchas con-
diciones que generan potenciales de fuerza y que alterna
los. factores retentivos y estabilizadores. Estos facto--
res intermitentes y Qariables, no tienen comparacién con
las estructuras que sustituyen, a pesar de que este obje

tivo debe servir como un sustituto adecuado.



Para los tejidos humanos vitales ausentes y actuar-
en armonia dentro de la compleja y variante interrela---
cibn de otros procesos bioldgicos y sistemas corporales-
muchas situaciones cambiantes se producen instantaneamen
te; otras en plazos mds prolongados, perc todos crean --
distintos y complejos problemas al profesionista y al pa

ciente.

. Con este recurso protético, el prostodonclsta tien-
de con finalidades concretas a la recuperacidn del equi-
librio, asf modificado., La proporcibén en que lo consigue
establece la medida de su éxito. Reconocer gue su tera--
péutica no puede devolver la completa normalidad, ni aun
en el mejor de los casosy &sta es la primera apreciacidén

que el buen juicioc debe oponer al éxito relativo.

Para llenar sus funciones razonablemente, deben:
A,- Imitar las formas, colores y funciones que los orga-
nos reemplazan o suplementan, siriviendo de estimulo al
equilibrio orgénico,- B,~ No tréymatizar ni irritar los-

tejidos. C.- No provocar molestias al portador.

Se sintetiza diciendo que las dentaduras completas-

deben ser {itiles, de buen aspecto y cdmodas.



La medida en que estos objetivos se elevan dd la me-
dida del éxito protético. Pero carecemos de sistemas pa-
ra estimularlo en cada caso y por lo tanto, para estable

cer estadisticas.

La medida del &xito o fracaso sigue siendo esencial
mente subjetivo, tanto para el profesionista como para -

el paciente, en operaciones no siempre coincidentes.,

Sin embargo podemos aplicar un principio general --
para obtener una mejor prdtesis: ‘es necesario una mejor-
técnica del profesionista y una mejor tolerancia del pa-
ciente. la falta de adaptacidén de la dentadura artifi---
ciales completas pueden deberse a chtores locales o ge-
nerales corregibles por tratamiento quirGrgico, médicos-

o ser de origen mental, modifiecable por tratamiento psi-

quico apropiado.,

la prostodoncia total implica la reposicién de la -
denticidn natural perdida y las estructuras relacionadas
del maxilar y la mandibula en pacientes qué han perdido-
todos sus dientes naturales restantantes o estdn préxi--
mos a perderlos. Llas soé;edentaduras permiten que 10S ==
candidatos en potencia para prdtesis totales conserven -
uno o mas de sus dientes naturales o paices para dar un-
soporte favorable, asi como mayor eétabiliaad a la denta

dura resultante.



También se conservé' hueso alveolar, que es uno de
los resultados finales mis importantes., Debido a que la
prétesis son el {ltimo recurso del paciente, después de
haber agotado todas las otras opciones, deben Ser disg
fladas y construidas haciendo énfasis a la conservacibn-

de las estructuras bucales restantes.

Los objetivos bésicos de la prostodoncia total;-
gon la restauracién de la funcibn, el aspecto facial y
el mantenimiento de la salud del paciente, el usuario--
de la prdtesis total debe ser capaz de hablar con clari
dad y no padecer molestias bucales. Debe istruirse al -
paciente con respecto a la importancia de los exfmenes-
periddicos y el trafamiento subsecuente cuando este sea

necesario, por los cambios en los tejidos de soporte.

la masticacibén de los alimentos con prdtesis total
ayuda al paciente desdentado a obtener una nutricidn --
adecuada. Sin embargo, aun las prbtesis totales construl
das bajo las condiciones mds ideales sblo poseen una --
eficacia masticatoria equivalente a una fraceibn de la
denticién natural, el paciente debe comprender y acep--

tar la menor eficacia de la denticidn artificial.

Para gran nlmero de pacientes, la estética es lo--
més importante . Por fortuna en la actualidad es posi--

ble fabricar dentaduras totales casi iguales a las natu

les.,



Que duplican las posiciones arménicas y las relaciones--
de los dientes perdidos durante el habla, la masticacidn
y el descanso., Los efectos emocionales y psicoldgicos de
una mejor apariencia pueden dar una perspectiva de la vi

da para muchos pacientes.

No s}empre es posible por motivos biolbgicos o mecd
nicos , lograr las ewigencias estéticas fealistas de al- .
gunos pacientes. Los cambios en las estructuras de sopor
te en afos pbsteriores pueden exigir en cambio en la po-
sicién de los dientes para emjorar la estabilidad y la--
funcién que pudiera afectar en forma adversa a la estéti

ca,

‘Los paclentes desdentados deben ser capaces de ha--
blar con claridad y distincibén con prétesis totales. Si
es posible deben incorporarse a la prdtesis mecanismos--

Apapa la corrcccidn de defectos fonéticos resultantes de-
la falta de la denticidn natural o de la colocacidn ina-
decuada de los dientes en dentaduras existentes. Los —--~
dientes artificiales deben duplicar el tamafio y el con--
torno de los dienteé faltantes y ocupar con'la mayor ~--—

exactitud posible las posiciones que estos tenian.

la pérdida de los dientes, afecta a las personas —- -
de diversas maneras, lLa mayoria logran adaptarse con fa-

cilidad, pero hay otras que continuamente reniegan de su
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estado y no pueden ajustarse a las limitaciones de la -
prétesis completas. Por desgracia, existen algunos pa--
cientes que nunca denominardn el uso delas prdétesis to-

tales,

Las finalidades: Los aparatos protéticos, cualquie-
ra que sea' su fin, son elaborados siguiendo cuidadosamen
te una serie de pasos dados, unos en su cohsultorio par-
ticular y otros en el laboratorio, pero no mds importan-

tes unos que otros.

Hablando en similitud, es una cadena en que ningiin-
eslabdbn es mds ni menos importante que otro. Uno de ---
ellos débil , provoca la inefectividad de los demis., aun

que estos sean muy fuertes.

Los pasos antericres bien ejecutados, facilitan la-
consecusidn de los siguientes, y de otro modo, los ante-
riores mal ejecutados dificultan en sumo grado los si---

guientes.

Se deberd cuidar no s6lo la parte meclnica del tra-
tamiento sino la que afecte los resultados artisticos --

y estdticos en el paciente, para lograr el éxito.
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Deberd tener paciencia en un trabajo, aplicando cons
tantemente sus-conocimientos y estimulandose en el estu-

dio para adquirir mayor habilidad técnica.

Una de las causas que pueden provocar maloclusidn en
prostodoncia total pueden estar encontrados en la dentadu

ra después del procesado que se pueden evitar:

Movimientos de dientes, las causas mis frecuentes ---

son:

a) No cerrar la mufla, metal contra metal, en el en-
frascado, -

b) Sobreempacar el acrilico.

¢) Excesiva presidn cuando se pone en la prensa.

d) El uso de yeso corriente para enfrascar en lugar-
de yeso piedra.

Fracturas de dientes o fractura de la base de la --

.dentadura:

a) Falta de cuidado al desenfrascado
b) Exceso de prensado del acrflico.
c¢) Falta de cuidado en la remocidn del modelo, y la

dentadura presenta socavados extensos.
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Porosidad :

a) Presidn insuficiente en la mufla,

b) Empacar el acrilico sin estar en punto de migajdn
un poco antes o un poco después.

c) Elevar la temperatura de polimerizacidn rdpidamen

te.
Acrilico de apariencia terrosa:

a) Liquido insuficiente para empapar todo el polvo.
b) E1 caso permanece un periodode tiempo prolongado-
en la prensa antes de curarlo,

Adhesion del acrilico al yeso de la mufla.

a) Uso inapropiado del separador de acrilico.

b) Falta de scparador de acrilico,

Dientes de acrilico rosa:

a) Falta de cuidado en el empacado cuando los dien+-
tes estan sueltos de la contramufla.

Vb) Exceso de vibraciones en el momento del enfrasca-
do los dientes se moverdn de su sitio.

¢) Falta de movimiento de vaivén al poner el yeso ~-
de la contramufla, lo que produce burbujas hard--
que’ los dientes se muevan de su sitio, ocupando--
el iugar vac;o de la burbuija, en el momento del -

empacado.



13.-

Una vez procesada la prétesis es indispensable --
que se examinen las relaciones oclusales, volviéndose-
.a colocar las dentaduras polimerizadas sobre el articu

lador,



CAPITULO II

PROCEDIMIENTO DE AJUSTE OCLUSAL
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"CAPITULO II

PROCEDIMIENTO DE AJUSTE OCLUSAL

Este es un paso comiin y aconsejable ‘en todos los--
casos a fin de verificar exactamente y controlar antes-
de llevar las dentaduras completas a.la boca, cualquier
modificacidn o desarmonia que se hubiera producido dﬁ-—
rante el curado, problemas al que dificilmente escapa--

ninguna prétesis.

S61o mediante un andlisis muy cuidadoso de la oclu
sibn, se lleva a cabo el desgaste limitado con pequefias
piedras montadas, en forma de rueda, alrededor de 1/8 -
por 5/8 de pulgada y con cono invertido con didmetro de
3/8 de pulgadas y finalizamos el caso con un ligero re-
toque a base de pasta abrasiva fina para desgastar las-
pequefias imperfeccioneé sin disminuir las agudezas a --

las aristas de los tubérculos.

Para alcanzar los objetivos de la correcidn oclu--
sdl y lograr una articulacidn con perfecto equilibrio--

funcional, existen 7 indicaciones:

1,- Distribucibn méxima del esfuerzo en relacidn--

central maxilo mandibular.
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2.~ Retencién de la distancia mixilo mandibular.

3.~ Armonia de las vertientes para poder distribuir

los esfuerzos oclusales excéntricos.

4.- Reduccidn de la inclinacibn de las vertientes-
para que los esfuerzos oclusales sean transmi-
tidos mds favorablemente a los tejidos de s0--

porte,
5.~ Conservacibn de la agudeza de las cfispides.
6.-- Aumento de la salida de los alimentos.

7.~ Distribucidn de las superficies de contacto.

Procedemos a localizar y marcar los contactos pre-
maturos o interferencias siguiendo &ste orden: Oclusién
céntrica, de lateralidad derecha, izquierda y en protru
sién fijados los modelos en el articulador y con el uso

del arco facil.

Posiciones Mandibulares.-

Al aceptar que las oclusiones son posiciocnes mandi
bulares, queda implicado que todo punto mandibular (eon
dileo, dngular, coronoideo, mentoniano), tiene tantas--
posiciones oclusales como cualquier diente. En esta ---

obra se aceptan las siguientes definiciones.
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Oclusiones: Poziciones mandibulares contactantes -

es decir, determinadas por la intercuspidacién.

Oclusibn central: la posicién contactante normal--
que produce la maxima intercuspidacidén y el mayor nitme-

ro de punte de contacto entre ambos arcos dentarios.

Oclusiones excéntricas: Todas las oclusiones con--
excepeibn de la central. Se distinguen entre si por la-
difeécién del movimiento que las geﬁera, a partir de la
oclusibn central: oclusién propulsivas laterales dere-~

chas e izquierdas, retrusivas .

Oclusiones paracéntricas: Oclusiones excéntricas--

prdximas a la. central.

Oclusiones bordeantes: Oclusiones en los bordes --

del campo de movimiento mandibular,

Oclusiones extremas: Oclusiones excéntricas con la
mandfbula en posicién extrema, que ha agotado la posi-

bilidad de movimiento en su dirececibn.

Oclusiones balanceadas: Las que se producen con --

contactos simultfneos en ambos lédos y .delantero, Tien-
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den a mantener el equilibrio de la dentadura.Concepto -
fundamental en prbftesis completa, se discute su aplica-

cidn natural,

Oclusiones funcionales: Las que se utilizan habi--
tualmente en la actividad mandibular. Pueden ser normales

¢ no {(vicios masticatorios, bruxismo).

. Oclusiones normales: Que responden a las normas de
la ésbecie. Las oclusiones ideales (ﬁamfjord y Ash, --
1966) y las oclusiones &ptimas (Beyron, 1969) son aque-
llas en que la armonia entre forma y funcién de los ---
dientes es tan perfecta que impide la generacidn de ten
siones lesivas de origen oclusal. Estos conceptos que -
van mis alld de la normalidad surgen ante la presencia-
de oclusiones indiscutiblemente normales pero que, por-
alguna razdn, no mantienen la mejor armonia en funeién-
y generan reacciones en los propios dientes, los para--
dencios, los miscules, las articulaciones temporomaxilg
res u otros puntos. Se cree que mediante modificaciones
adecuadas, esas formas normales podrian transformarse -

en ideales u Optimas, desapareciendo las tensiones.

Oclusiones Patoldgicas: Que generan O son genera--
das por fendmenos patoldgicos (maloclusiones, oclusio--

nes lesivas).
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Oclusiones indirectas: las que se establecen por -
intermedio de cuerpos extrafios (alimentos duros, prote-

sis),

Oclusién retrusiva terminal : Oclusidn o inter-

cuspidacién en relacidn central,

La denominacidn articulacibn dentaria se utiliza -
cada vez menos. Tiene varios significados: 1.- El con--
junto de relaciones interocluslaes de ambos arcos denta
rios. 2,- las relaciones intercuspales de los dientes -
antagonistas. 3.- Los contactos deslizantes antagonis--

tas. 3.~ Los contactos deslizantes entre los arcos den-

tarios.

Las posiciones mandibulares se denominan también -
de acuerdo con el movimiento que las determina respecto
a la posicidbn oclusal central. Pueden calificarse con -
los mismos adjetivos que las oclusiones (normales, excén
tricas, funcionales, etc.). La existencia de la rela---
cidn central impide a veces, utilizar con claridad el -
adjetivo central, pueto que existen oclusidn central y-
oclusibn en relacidn central.

»
Posiciones contactantes: Posiciones mandibulares-

con dientes en oclusidn.
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Posiciones intercuspales: POsiciones determinadas--

por los entrecruzamientos de las clispides.,
Posiciones-.oclusales: Posiciones contantantes.

Posiciones de charnela: Posiciones mandibulares --
en las distintas alturas del movimiento de charnela. Si

P s o, .
nonimo de posiciones en relacidn central,

Relaciénes mandibulares o maxilomandibulares es el
nombre equivoco que se da a las posiciones bordeantes-
posteriores, es decir, determinadas por las posiciones-
retrusivas terminales de uno de los céndilos (relacio--
nes laterales o izquierdas) o de los dos (relaciones --

centrales una para cada altura),

Relacién  central : (sinbnimo de posicidn de char
nela o posicién retrusiva terminal); toda posicidn man-
dibular con los cdndilos en sus posiciones retrusivas--

terminales (autor 1966).

Pogiciones maﬂdibulares contactantes y bordeantes-
caracteristicas . La observacidn del bicuspoide sefiala-
de inmediato 7 puntos salientes, originados por la con-
fluencia de movimientos tan definidos que consituyen -—-
los 1limites de las paredes del sorprendente cuerpe geo-

métrico,
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Posicidn postural o de reposo.- Se denomina asi a la po-
sicibn normal habitual de la mandfbula cuando no estd en
funcién. En reposo el arco dentario inferior estd separa
do del superior por una distancia, el espacio libre o --
claro interoclusal; los labios estén entre los arcos den
tarios, La ewpresidn de reposo, caracteristica de perso-
na distraida, suele producirse con la mandfbula en esa--

posicibn.

Seﬁalada por Hunter (1771), la posicién de reposo -
se concibe fisioldgicamente como un estado de equili--—-
brio estdtico en los tejidos faciales y temporomandibula
res muy especialmente entre los miisculos elevadores y --
depresores de la mandibula, bajo la accidn de su tono. -
Ese equilibrio normal se integra bajo reflejos que She--
rrington (1917) llamd posturales, comunen a la cabeza --

" tronco y extremidades.

Niswonger, protesista, al medir la altura del, espa-
cio libre en 200 adultos de diversas edades (1934),encon
tré que en mds del 80%, tenia unos 3 mm. datos que fue--
ron desde entonces aﬁpliamente aceptados en farticular -
por los protesistas. Posteriormente diversos investigado
res, mediante procedimientos mds elaborados, fueron en--

contrando valores cambiantes, Actualmente acéptase una--
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fluctuacidn nbrmal entre 2 y 5 mm. por lo menos, Segin--
la teoria de MNiswonger, confirmada por Brodie y Thompson
(1942) fundados en estudios radiogrédficos cefalométricos
la posicibn de reposo ~establecida ya al tecer mes, segin
los (ltimos se mantendria a lo largo de la vida, sin al-
terarse por la destruccidn o pérdida de los dientes. De-
acuerdo con esto, constituiria un documento permanente--
" de la altura facial postural de cada persona, de inapre-
ciable valor protético, al perderse la altura morfolbgi-

ca por la edentacién.

Tal concepeién no ha podido mantenerse., lLas difercn
tes alturas halladas para el claro interoclusél indican-
la accidn de valores cambiantes. Tallgren (1957) mostrd-
que la altura facial en reposo tiende a reducirse en los
desdentados a medida que avanza la atrofia, Garnick y --

“Ramfjord (1962) encontraron diferencias significativac -
entre la posicibn de reposo determinada clinicamente ---
y electromiogrdficamente en - los mismos sujetos, Atwood-
despuds de examinar sus propios resultados y los de otres
14 investigadores, estima -como los citados Garnick y --
Ramfjord, y también Posselt (1862)- que las variaciones-
individuales seflaladas por todos demuestran que no exis-
te exagtamente una posicibn, sino una zona de reposo. Es
ta es también la conclusidn de Sénchez (1968), quien mi-
di 13 veces la posicibn de reposo'de 50 sujetos, con--

resultados desiguales en 83% de las mediciones. Sin em--
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barge, estidisticamente , cada una de las trece series -
de mediciones daba un promedio equivalente a los obteni

dos por los demds investigadores,

En.suma: la investigacibn, al perfeccicnarse, tien-
de a demostrar que la mandibula puede estar en reposc en
diversas alturas., S&nchez estima que la zona de reposo -

mds frecuentemente se extiende entre 1 y 4 mm.

Pér To demds, comoc demostrd Possélt (1852), la de -
reposo ajena a factores externos es posicidn mandibular
siempre libre. A partir de ella, la mandibula puede mo--
verse en cualquier direccibn. En otras palabras: toda po
sicidn contactante © bordeante no influida por presibn -

externa es mioldgicamente activa.

En la posicidn mandibular de reposo, los cdndilos -
ocupan posiciones anteriore en las cavidades glenoideas-
une‘no son las retrusivas extremas, probablemente sin --
tensibén de los ligamentos ni deférmaciones de los menis-

COSs.

Posicibn oclusal central. Ya definida mds arriba, -
es quizd la posicidn mds frecuente. de la mandibula des--
pubs de la de reposo. Fue realista ia descripeibn de An--
gle. (1907) respecto a la forma como se produce su intep

cuspacidn para cada diente  en el sujeto normal, la que=
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repiten los textos de anatomia y ortodoncia. Como carac
teristicas generales importantes de la oclusidn central

deben recordarse:

1) Ambos arcos se encuentran segiin sus respectivos
planos o curvas de oclusidn que no coinciden exactamen-
te debido a las diferentes pvofundidadeé de la inter--
cuspacién, cada diente ocluye con doslantagonistas, a -
excepeidén de los incisivos centrales inferdores y terce

ros molares superiores.

2) Es una oclusibn balanceada con contactos antagd

nicos de todos los dientes de ambos arcos.

3) E1 arco superior desborda al inferior, tanto en
sentido vertical (entrecruzamiento) como en el horizon-
tal (resalte). También se denomina desbordamiento verti
cal y horizontal (overbite vy overjet). El arco inferior

parece encajar en el superior,

4) Debido a la circunstancia anterior, los contag
tos intercuspales normales en oclusidn central, que son
los topes o frenos de la intercupacidn mixima estén dis
puestos: a. En las clispides vestibulares inferiores que

toman contacto en las fosas o valles centrales superio-
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res; b. ‘En las clspides palatinas superiores que ocluyen
en las fosas y valles centrales inferiores; c¢. En las --
clispides de los caninos y bordes incisales inferiores --

que intercuspan en las caras palatinas superiores.

5) Tanto el entrecruzamiento {al que también se de~
nomina altura cuspidea ) como el resalte, son mauores --
hacia adelante y menores progresivamentevhacia atris, --
Anivel de los incisivos, el entrecruzamientonormal suele
cubrir un tercio del largo de la corona, pudiendo variar
bastante en mids o en menos, el resalte normal delantero-
puede llegar hasta 3mm., aunque habitualmente puede ser ~-

Mmenor.

6) Los contactos intevoclusales‘nromales de log ~-
dientes jévenes se hacen por simples puntos que, luego -

se van ampliando con la abrasidn, su exacta ubicacibn =

puede variar bastante de una persona a otra,

Como lo demuestran las contrucciones de Psselt (19
57)y también los registros grdficos del autor (1961-3)-
la posicidn oclusal central en cada person& es una y --
siempre la misma., $6lo cambia por modificaciones posi--
cionales de los dientes (ortodoncia, enfermedad perio--

dontal) o por alteraciones de forma (abrasién, prétesis)



Debe considerarse el cambio de posicidn mandibular
entre la oclusidn central suave y la forzada, cuando --
los misculos masticatodores se contraen con fuerza. Es-
te cambio de posicidn, que Hanau (1923) aceptaba con el
nombre de movimiento intrusivo, es fdcil de sentir por-

cenestia entre los propios arcos dentarios.

El movimiento intrusivo constituiria la diferen--
cia entre la oclusidn central esforzada y la suave (strai
ned y unstrained que dicen los autores de lengua ingle-
sa), distingo de importancia prdctica. En cualquiera de-
los dos casos, la posicidn oclusal central es miolbgica-

mente activa y, por lo tanto, tensional, pero mayor en -

el segundo.

La miologia de la oclusidn central no sblo implica-
contraceidén de los miisculos elevaderes; se requiere tam-
‘bién la coordinacidn de los demds miisculos, para condu--
cir la mandfbula en movimiento libre, es decir, sin «--
guia mecdnica y, sin embargo, con notable exactitud, me-

diante la memoria muscular, (autor 1961).

Se ha discutido mucho la posicidn de los cdndilos-
en la oclusibn central. Estd suficientemente probado que,

cuando " los arcos dentarios estln en oclusidn central, - .
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cada ¢bndilo no sblo estd en la zona glenoidea posterior
sino que tampoco ocupa sus posiciones mds posteriores y
profundas en la cavidad glenoidea, sino una ligeramente

anterior (autor 1881).

Poéicién oclusal retrusiva terminal o en relacidn -
central, Tambi&n llamada oclusifn en posicidn de cherne-.
la, es la que se produce cuando los cbndilos ocupan las-
poéiciones més posteriores y elevadas que pueden asumir-

En el sujeto normal no es una posicibén habitual, para lo

grarla, es menester adiestrarilo; .

1) Sentarlo en posicibn cbmoda y pedirle que entre-
abra la boca.

2) Tomar el mentdn entre el Tndice y el pulgar y -~
per al paciente que deje la mandfbula libre, es decir, -
que velaje los misculos, insistir, sin urgencia ni ner--
viosidad, en que el paciente relaje todos los milsculos -
1o que se siente mediante pequefios movimientos de eleva-
¢idn o descenso ejecutados por la mano que tiene tomado
el mentbn,

3)Presionar sin violencia el mentdn hacia atrds ---
y afpiba, para que los cbndilos lleguen a las posiciones
mds profundas y posteriores de sus.cacidades glenoideas-
mientras se siguen los movimientos de ascenso y descenso

delanteros, insitiendo en solicitar la relajacibn muscu-
lar. ‘
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4) LLegard un momento en que sentird que la mandi
bula es detenida por un contacto oclusal. Se verd que-
ese contacto se produce a nivel de los premolares 0 --
molares, sin oclusidn de los dientes delanteros; se ha

logrado la relacidn central guiada.

5) Hacer que el paciente o sujeto e*perimental -
"sienta" dénde se produce el contanto interdentario y-
.que aprenda a encontrarlo voluntariamente: es la rela-

cidn central activa,

Es menester ese adietramento porque, al revés de-
la oclusibn central, la oclusidn retrusiva terminal no
es utilizada habitualmente, por no producirse en la zo-
na en que suele moverse la mandibula. Por esta razdn,-
aunque ya descrita por Ferrein (1746) pasd inadvertida
o no se considerd normal en odontologia hasta que la-
evidencid la radiografia cefalostdtica (Hilfrbraund,--
19313 Bjdrk, 1947; Posselt, 1952, etc,) El método gré-
fico permite demostrarla en todos los casos (autor 19-

61-3) inclusive en los nifios {autor 1969).

Fisiol8gicamente no se concede a la oclusidn re--
trusiva terminal otro valor que el determinar el 1fmi-

te posterior del movimiento mandibular retrusivo. El--
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espacio entre la posicidn oclusal central y la posicibn
oclusal retrusiva terminal de s6lo 0.3 a 0.5 mm, a ni--
vel de los cbndilos como ya se sehald, fue interpretado
por Ferrein (1746) como modernamente por Psselt (1952)-
y Sicher (1954}, come una libertad funcional de las ar-

ticulaciones temporomandibulares.

la posicibn oclusal retrusiva terminal posee téeni
camente, sin embargo, un valor excepcional, como posi--
cidn de veferencia,

Su trazado gnatogrdfico o gnatograma de Gysiarco -
gbtico, punta de fleéha),es muy utilizado en clinica =-
pue desaparecida la oclusibén por pérdida de los dientes
la relacidn central se conserva y sirve como referencia
para la posicidén mandibular (Cap. XVI). También cuando-
las oclusiones son defectuosas y necesitan ser recti-
ficadas, como sucede frecuentemente en ortodoncia, pe--
riodoncia, prbtesis parcial y el tratamiento del sindrg
me temporomandibulay la posicidn oclusal en relacidn »
central suele tomarse como posicibn fundamental para la

restauracidn o rehabilitacidn oclusal central.

las otras posiciones extremas. La posicidn occlusal
propulsiva terminal es la posicidn contactante de mdxi-

ma propulsién igual que la occlusidn retrusiva terminal,



29.-

no es alcanzada en ninguna funcién normal. Se produce--
por contraccidn simultdnea de los misculos elevadores -
para mantener el contacto oclusal y de los pterigoideos
externos que llevan la mandibula hacia adelante. Los -~
c¢bndilos no realizan su propulsidn mdxima quedando de--

terminados bajo las raices transversas.,

La posicidn inferior de charnela es la mayor aber-
_tura en que puede registrarse la relacidn central, Cla-
ramente ajena a las funciones habituales de la mandibu
la se verd éu miologia y mecanismo al tratar el movi-

miento de charnela.

la posicidn de abertura mdxima, es funcional (bos-
tezo, gran grito), la rama horizontal estid retraida, --
los cbndilos ocupan sus posiciones mis propulsivas ~---
francamente por delante de las raices transversas. lLa -
abertura variable fluc{ﬁa alrededor de los bem,

'

No estd claro el mecanismo de freno de la abertura méxi
maj; pero no es temporomandibular , En el.cadéver despro
visto de tejidos blandos, pero con las articulaciones -
temporomandibulares intactas, la abertura es mucho ma--
yor, Seglin Ramfjord y Ash (1966) el temporal y el mase-
tero se hacen muy activos al final de la abertura mandi
bular, determindndola. Sin embargo, no pafece ser éste-

¢l mecanismo normal habitual,
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El clarec interoclusal., Is el gspacio que queda en-
tre los arcos dentariocs cuando la mandibula estd en po-

sicién de reposo, como se vio mds arriba.

La altura dél claro interoclusal varia considera-+
blemente de un sujeto a otro. Ademds no siendo fija la-
posicién de reposo, conforme se sefiald, tampoco 1o es -
la altura del claro interoclusal., Sdnchez (1968) halld-
en los 50 sujetos alturas de varios milimetros de dife
rencia en distintos momentos. Por té&rmino medio, al den
tado norhal; suele medirsele entre 1y 5 mm., a nivel de
los incisivos, pero puede sepr mayor o menor Yy suele --

ser progresivamente menor hacia atrés,

la altura del espacio libre puede, por otra parte-
variar sin que se modifique la pusicidn de reposo. Pue-
de acortarse si la erupcidn de los dientes no es sufi--
cientemente compensada por la abrasifn o, al contrario-
hacerse mayor si la abrasifn de los dientes es excesiva,
aunque esto no sucede habitualmente, conforme sefiald --
Niswonger (1934); pero son especialmente las restaura--
ciones protéticas las que hacen variar el claro intero-
clusal, debiendo el clinico prestar gran atencidn para-

no sobre pasar la altura correcta.

El objetivo del desgaste selectivo o ajuste oclu--

~sal es: Colocar los modelos en el articulador para co--
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 rregir los errores en la oclusidn debidos a pequefios -
canbio de posicidn de los dientes, que tiene lugar en-
el encerado, enfrascado y procesado. Asi obtendrd un --
contacto correcto de los dientes en las posiciones de--

céntrica, laterdlidad y protrusiva.

Materiales necesarios:

1) Manual

2) Papel carbdn verde y rojo

3) Piedras pequefias verdes montadas, para pieza
ée mano.

4) Motor

5) Pasta de carboriindum

Consideraciones generales:

El propbsito de la remonta y el desgaste selectivo
es eliminar las dreas de interferencia entre los dien--
tes superiores y los inferiores, cuando se haga cual---

quier movimiento.

Una balarceo perfecto y una funcidn de oclusibn co-
rrecta, es el factor probablemente mds impertante en la

fabricacibn de una dentadura artificial.
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Aunque nuestros paseos anteriores, se hayan efec-
tuado del modo mds cuidadosamente posible, siempre se-
producirdn cambios en la oclusidn. Estos cambios se de
ben a una o varias causas a la vez y, colectivamente -

son llamados "errores de procesado".

La primera causa es el cambio dimensicnal de la --
cera cuando la dentadura es festoneada., Este error pue
.de minimizarse, si revisamos cuidadosamente la articu--
1a6i6n antes de separarla del articﬁlado% Otro factor -
importante es el cambio dimensional de contraccidn y --
dilatacibn de la resina acrilica durante el curado. La;
expansibn se hace cuando se 1llega a la temperatura --
sw polimerizacibn, y a la contraccibn cuando decrece es
ta temperatura. La expansibn Qel material de enfrasca-
do y la presidn de la prensa también contribuyen a es--

te cambio de posicidn.

Para corregir estos errores,ﬂlas dentaduras deberin
remontarse en el articulador inmediatamente después del
desenfrascado, haciendo que 1a§ llaves prominentes del-
yeso dél articulador estén perfectamente adosadas a las
llaves del modelo. Se pagarin los modelos por medio -«

de barras de modelina verde (baja fusibn).-
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Colocando un papel cerbdn de articular cerrando va--
rias veces el articulador,podemos localizar en las caras-

oclusales los puntos de contacto prematuros.

Cuando ¢l contacto es muy fuerte, podemos ver puntos
"blancos" rodeados de color del papel de articular, indi-

ca de que las clispides han cortado el papel .

Para rebajar los dientes se usan piedras montadas -

.

de carboriindum,
Pasos para el desgaste selectivo,.

Cuando las dentadufas son remontadas por primera vez

“en el articularo el vlstago. o gula incisal, casi siempre
esti sin hacer contacto con 1la piatina incisal, con una -

separacibén variable. El primer paso, entonces, es resta-

blecer dimensidn vertical.., Cuando este paso ha sido ter-

“minado, la oclusidn deberi ser perfeccionada y balan--

ceada. la secuencia de los pasos. deberi ser como sigue:

1) Restablecer la dimensidn vertical
2) Perfecciona e iguala la oclusidn céntrica,
3) Posicibn de trabajo y balanceo perfectos,

) Oelusién protrusiva correcta.
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Procedimieto.

Coloque una tira de papel de articular rojo, para ~-
restablecer la dimensibn vertical e igualar la oclusién -
céntrica, El papel verde lo usaremos en los otros dos ~--

pasos (movimientos excursivos).

Paso 1.-
’ El incremento de dimensibn vertical, despuds de pro-
cesadas ambas dentaduras y remontadas en el articulador -

‘es. causado normalmente por:

a) Un cambio de lugar de un dienté, lo que produce---

una clispide alta.

b) Un movimiente lateral de un diente, ya sea supe-~

rior o inferior.

En la correccidn del casc a). no rebaje las clispides
de los dientes, rebaje la fosa o fosas antagdnicas a es-~

tas cflispides, donde oclusién.

En la correccidn del caso b), las piezas superiores
se han movido hacia bucal. Corrija rebajando las vertien

tes palatinas de los molares superiores y las vertientes-
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linguales de los molares inferiores, que tengan contac---
tos prematuros sin cambiar el dngulo de inelinacién de --

las mismas, hasta que se restaure la dimensidn vertical

Si el movimiento errbneo de las piezas superiores --
es hacia lingual, el rebaje se hard a expresas de las ver
tientes ﬁalatinas de las ciispides vestibulares en los sus
periores y de las vertilentes vestibulares de las clispides
vestibulares de los inferiores . No cambie el dngulo de -

inelinacidn.
Paso 2.-

Hacer que se produzcan, tan cerca como sea posible,-
los contactos entre los dientes superiores e inferiores--
y asegurarse de que exista Overlap Horizontal en los an--

teriores.

Se usard el papel rojo y se rebajardn los dientes, -
siguiendo 1la regla del del pasc anterior,
PaSO 30‘

En este paso que es la posicidn de trabajo y posi---

cidn de balanceo perfectos, seguiremos la regla BUSULIIN,
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Regla BUSULITN.

En el caso de contactos prematuros en el lado de --
trabajo en bucal, se desgastarin las clispides superiores-
y en el caso de contactos prematuros en el lado de traba-

jo por lingual, las clispides inferiores son las rebajadas

Paso .~
Correccidn de la oclusidn protrusiva.

Encontramos dos errores principales;

1) Cuando hay contacto prematuro anterior y no --
hay contacto posterior el movimiento protrusivo, la falta
se corrige desgastando la cara vestibular dei diente infe -
rior y la cara palatina del superior, hasta que realice -

el contacto de los posteriores.

2) Cuando hay contacto prematuro postepior y no hay-
contacto anterior, el contacto prematuro puede encontrar-
se entre las clispides linguales de los molares superiores
y el borde marginal distal o palatino inclinados lingua--

les de los molares inferiores. Si este es el Ginico punto-
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de interferencia desgaste los dientes inferiores; las ---
clspides linguales superiores se ncesitan para el movi---

miento de balanceo.

8i la interferencia existe entre las vertientes me--
siales de las clspides bucales superiores, un desgaste --
cuidadoso de ambas superficies de interferencia, produci-

ré una buena oclusibn protrusiva balanceada,
Uso de la pasta de carboriindum,

La pasta de carborlndum, estd formada por una mezcla
de polvo de carborfindum de grano fino y glicerina. Se --
usard cuando la dentadura est& fabricada con dientes de-
porcelana; si estd fabricada con dientes de acrilico, usa
remos otras pastas formadas con piedra pbmez en polvo im-

palpable y glicerina.

La pasta se colocard sobre las superficies oclusales
de ambas arcadas y el articulador se moverd con todos —--
sus movimientos excursivos, E1 propdsito de estos movi---
mientos, es alisar ias superficies de contaéto de los -

dientes .
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La fuerza ejercida contra la articulacidn deberd ser
muy suave. Este sepuro de que la gufa incisal esté en ---
su posicidn correcta, porque si no la dimensidén vertical

decrece.

Mueva el articulador en movimientos circulares por -
10 veces.

Mueva el articulador hacia lateral derecha, lateral-

izquierda y protrusidn con otros 10 movimientos para cada

posicidn.

Cuando se haya terminado el alisado, remueva los mo-
delos del articulador y lave la pasta de carborfindum . -~-
Si la pasta penetra en las partes movibles del articula--

dor podrid dafiarlo permanentemente, Tenga mucho cuidado.
Las caras de los dientes se pulen.

Contactos prematuros:

Ajuste de la oclusidn central. Shuyler, dio normas--
para determinar si debe desgastarse la clispide o la fo---~
sa, que Boucher (1970) ilustra bien, El autor encuentra--~
nis fdcil, sin embargo, atenerse a cuatro normas genera--

les.,
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1) 51 la altura excesiva est& en los dientes ante--
riores tallar los inferiores,, 2) Si estd en los poste-~
riores tallar las fosas. 3). Si ademds, de la altura hay-
pequefios defectos de relacidn, tallar las vertientes --
cuyo desgaste "traslada" las clspides a la oclusibn cen-
tral en las fosas. U4) Proceder a estos desgastes procu-
rande mantener a los filos de lés ya citadas ciispides -~
cortantes de Shuyler. (conservar ligera falta de contac-
to entre los dientes delanteros),

Ajuste de las oclusiones excéntricas. Obtenida la -
aclusidn central, el ajuste selectivo de las oclusiones-
excéntricas exige un claro concepto de las posiciones --
intercuspales correctos tanto activos como de balancec -
Aplicar la siguiente té&cnica general: Corregir excesiva-
mente las tres excéntricidades, derecha, izquierda y ---
propulsiva. Considerar un recorrido oclusal relativamen
te breve: el que corresponde al enfrentamiento normal de

las clispides vestibulares y linguales del lado activo.

Luego de cada correccidn, eliminar toda marca de pa
pel de articular mediante un algoddn con alcohol, tener-
en cuenta que, cuando se puede aplicar la regla Bdll, no
se corre el riesgo de pérdidas de altura en oclusidn cen
tral, pero que en cambio, cuando se deben desgastar su--

perficies que antagoniza en oclusién central, es menes~
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ter no destruir totalmente los contactos (si debe quedar-

un defecto es preferible en la oclusién ewcéntrica).

Por ejemplo; interpuesto el papel articular ciérre-
se el articulador. con intercuspidacidn activa del lado -

derecho procurando que las clispides se enfrenten.

Golpeese ligeramente para lograr marcas nitidas, --
puede haber uno o varios puntos marcados del lado activo

o del lado de balanceo y cada uno requiere decidir si --

tallar la clispide o el espacio intercuspal.

Como indicara Shuyler, se debe estudiar el movimiepn
to excéntrico hacia el lado opuesto, para no tocar ningu
na clispide que quede corta, 1o que indica corregir la fo
sa y rebajar solamente aquellas clpides que de los dos-

lados aparecen largas.

Con igual criteric, se corrigen los contactos del--
lado de balanceo: S€ lleva ese lado a posicibn activa; -
51 la clspide palatina superior no hace centacto, es evi

dente que se debe rebajar la inferior y viceversa,
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Poco a poco, puede lograrse, asi que todas las -—---
intercuspidaciones vestibulares y linguales del lado ac-
tivo, como los del lado de balanceo, se produzcan en si-

tios requieridos, en ambos lados.

Sé procede entonces a retocar los defectos de con--
tacto en propulsidn, como los incisivos inferiores tie--
nen sus balances laterales ya corregidos, los contactos-
excesivos delanteros deben rectificarse por desgaste de -

los superiores.,

Mecdnica de la correccidn por medio de piedras ---
montadas. la correccién final de cualqﬁier disarmonia --
oclusal aue pueda existir ahora en las dentaduras por --
errores en la construccién, Se hacen en este momento por

medio de rebajado selectivo.

Si se usa la pasta de carborindum para eliminar ---
las interferencias central y lateral, disminuird la ---
dimensién vertical y el contacto- aumentard innecesaria--
mente: no se distribuirén bien los esfuerzos de la mas--
ticacién y la pérdida de la agudeza de las ciispides redu
cird el niimerc de los escapes del alimento. Por medio —
del desgaste selectivo se conservan los factores desea--

dos de forma y oclusién de los dientes.
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Debe usarse papel fino para descubrir puntos de --

interferencia en las posiciones central y excéntrica.

Con papel articular interpuesto entre los dientes -
las marcas se obtienen golpeando los dientes suavemente-
uno contra otros. Después de la primera accién sobre el-
articulador, sblo aparecen los pocos puntos altos. Estos
se rebajan después de hacer una prueba para determinar -
51 hay que reducir los dientes inferiores a 10s dientes-
superiorés, en los puntos de contacto. Este rebajado se-
efectua con piedras de chayes montadas nimeros 16, 11 y-
5. La obtencidn de marcas y el rebéjado se repiten --
hasta que los dientes hacen contacto en posicidn central
Durante este pvocedimiento de desgaste en posici8n cen--
tral, el vdstago se lleva fuera de contacto sobre la ---
guia incisal, para permitir la ligera reduccidn de la --
dimensidn vertical que necesariamente ha de ocurrir, eli
minando los puntos prematuros de contacto el vAstago co-
loca nuevamente en contacto con la guia incisal y se ---
mantiene su contacto durante todo el resto del procedi--
miento de desgaste. Se coloca papel de articular delga-
do sobre 1la superficie oclusal de los dientes posterio-
res ¥y anteriores y se mueve el articulador a una de las-
posiciones laterales, se marca primero del lado de traba

jo y despuds del lado de equilibrio.



43,-

Un estudio de las marcas muestra contacto de las --
cfispides bucales y linguales superiores e -inferiores y -
de los incisivos superiores e inferiores del lado de tra
bajo., Tambi&n se ven marcas en las clispides linguales de
los dientes superiores y en las cOspides bucales de los-
dientes inferiores. Si el vdstago se levanta de la guia-
incisal durante este movimiento lateral, las clispides -~
bucailes de los dientes superiores y las clispides lin-
guales de los dientes inferiores del lado de trabajo ~--

se reducen por medio de una piedra montada.

S5e reducen en los dientes inferiores las marcag —--
del lado de equilibrio para eliminar los contactos prema

turos en este lado,

El registro de estas marcas se continua coh el mis-
mo movimiento lateral incluyendo los movimientos interme
dios, vy el rebajado de estos puntos altos se continua --
hasta que el vdstago permanece en contacto en todos los-
movimientos laterales y posiciones intermedias. El mar--
car y desgastar se repite para.el movimienpo lateral de-

recho. . .
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51 se ha realizado el desgaste en los movimientos -
1éterales del lado derecho y lado izquierdo y movimientos
intermediocs queda hecho el desgaste en protrusibn, la -
prueba con el papel de articular mostrard el contacto -~
en toda la extensién de los arcos de la dentadura supe--
rior ¢ inferior puesto que los dientes altificiales estén
unidos entre si, formando con la placa. Base una sola =--
pieza cabe aliviar el contacto central de los cuatro --
incisivos, lo cual, puede hacerse en el momento de su --
colocacibn. Esta reduccibn permite obtener la sobremordi
da, sin aumentar el 4ngulo de inclinacidn de la guia ---

oclusal.

Antes de la correccién final con la pasta de abrasi
vo, se hace una revisiln para verificar el equilibrio en
protrusién , lLa correccibn final elimina las ligeras --
irregularidades en los contactos y asegura el desliza---

miento de los dientes sin la mids ligera rugosidad,
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OCLUSION DL LOS DIENTES Y POSICION HANDIBULAR.-

Desde que existe 1la literatura sobre el tema, se han
suscitado controversias y discusiones digidas con respec
to a la relacién correcta de la oclusidn en las diversas-
posiciones que puede tomar la mandibula . La controversia
alin no ha sido resuelta a satisfaccidn de todos y persis-
ten las discusiones. Muchas de las diferencias en las dis
cusiones se deben a la semdntica y a los t&rminos emplea
dos para definir las relaciones oclusales y mandibulares
habiendo ademds algunas diferencias reales en cuanto a --
" credo. Algunos dentistas piensan , Qque la oclusidn céntri-
ca ideal deberd coincidir con la relacidn céntrica de la-
mandibula, gue es definida por el Glosario de té&rminos---
prostodénticos como"la relacidn fisioldgica mds retruida-
de la  mandibula con relacidn al maxilar desde la que el-
individuo logra realizar movimientos laterales; Es una =~
posicidn que llega a existir en diversos grados de sepa--
‘racién maxilar y se presenta alrededor de un eje a mane-
ra de bisagra". Esta es la posicidn que muchos dentistas-
emplean para volver a establecer una oclusidn dafiada, ya-
sea por el desgaste de los dientes naturales o por la re-
construcecidn de las coronas de los mismos. Otros dentis--

tas afirman que &sta no es la posicidn de referencia en--
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la que los dientes deben hacer oclusién. Afirman que los-
dientes deben ocluir en una posicidn ligeramente anterior
con guia muscular y ahf encontrarse en oclusibn de conta-

to miximo.,

Los trabajos de Posselt (1952) sobre los movimientos
de la mandibula humana y las investigaciones subsecuentes
realizadas por (Beyron 1964; Glickman 1968; Sheppard, 19-
71) para verificar sus datos nos han proporcionade un ---
gran aceryo de datos cientificos y un consenso general so

bre los siguientes puntos:

1.- Existen posiciones terminales de la mandibula --
que resentan un limite posterior, lateral (derecho e iz--

quierdo) y anterior.

2.~ Estas posiciones limitrofes no dependen de una -

dimensibn vertical fija.

3.~ la posicidén limitrofe posterior es un punto que-
se encuentra en la interseccidén de las posiciones limitro

fes derecha e izquierda.
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4,- La posicidn limitrofe posterior es reproducible-
y constituye la posicidn mis retruida que puecde tomar la-

mandfbula durante un tiempo  determinado.

5.- la posicidn limitrofe posterior (posicidn retrul
da) posee un componente vertical alrededor de un eje bi-

sagra que-puede ser localizado.

' 6.~ la posicibén limitrofe posterior ha sido atribui-
da por los diversos estudios e investigaciones a la ac---

cién limitante de los ligamentos, misculos y meniscos.

7.- A la posicidén limitrofe posterior se le han dado
muchos nombres, tales como posicién mandibular retruida-
relacid céntrica maxilar, posicidn de eje bisagra, posi--
¢ibn ligamentosa y posicidn de contacto retruida’ cuando--.

existen dientes.

8.- La midxima interdigitacifn de la mayor parte de -
los dientes naturales (oclusibn céntrica) se encuentra un
poco hacia adelante de la posicién limitrofe posterior --
Por 1o tanto, los términos relacidn céntrica y oclusidn -
céntrica se refieren a posiciones anatdémicas diferentes -
en la mayor parte de las oclusiones naturales sometidas a

las diferencias biol8gicas existentes entre los pacientes.
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9.- La posicién de mixima interdigitacidn cuspidea--
sc altera con la abrasién de los dientes, pérdida de los-

mismos y -trastornos periodontales.

10.~ Existe una relacién intima entre la posicidn de-
interdigitacién cuspidea méxima de dientes normales no --
patoldgicos naturales v la posicidn limifrofe, que en la-
mayor parte de los paclentes se encuentra a una distancia

no mayor de i.Bmm medida en el plano horizontal.

11,- Bajo fuerzas masticatorias intensas, y a veces--
"~ durante la deglucidn, la mandibula con dientes naturales-
se acerca mucho o coincide exactamente con la posicibn---
limftrofe posterior,

Existe confucibn sobre el términc "Oclusién cén-
trica". Para algunas personas se sindnimo de la mayor ---
‘interdigitacibén cuspidea, mientra que para otros signifi-
ca contacto entre los dientes cuando la mandibula se en--
cuentra en relacién céntrica, que a su vez es definida---
como la posicién limftrofe mds retruida. lLa palabra cén--
trica es interpretadé por muchos como el ceﬁtro de giro--
0 la posicidn de bisagra hoéizontal de los cdndilos y por
otros como el centro fisioldgico del equilibrio muscular-

posterior en los lados derecho e izquierdo.
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Los {iltimos también han postulado que la coinciden--
cia del equilibrio muscular y la méxima posicidn estable-
de contacto de los dientes es una posicién fisiolbgica ~-
aceptable y cualquicr desviacidn de 1la misma resulta pato

1égica en potencia,

Es necesario reconocer que las posiciones musculares
no son precisas., Los pacientes con una interdigitacidn --
cpspidea mixima aceptable pueden cerrar con precisidn has
ta esta posicidn en forma repetida, Sin embargs, no se ha
demostrado que una vez que los dientes y los informes pro
pioceptivos de los mismos y del periodonto se hayan perdi
do logre una persona reproducir esta posicidn mandibular-
repetidamente, Sin contacto dentario no existe’memoria -
neuromuscular para guiar a la mandibula hasta esta posi--
eidn. En realidad si esta posicidn es registrada puede re
velar cambios significativos cuando son insertadas las---

'prétesis y el paciente se da cuenta de que existen dien--
tes posteriores también en oclusidn, La mandibula se des-
plaza entonces hacla atrds, hasta una posicién muy cerca-

na a la llamada limitrofe posterior,

Es necesario reconocer, ademis que no es posible re-
gistrar con precisidn una posicidn habitual cbmoda para--
las prdtesis totales debido a que .las presiones intensas-

~de la masticacién en los dientes posteriores de uno o ---
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ambos lados colocan los céndilos én una posicidn poste---
rior ge "soporte" para estabilizar la mandibula y permi--
tir la funcidn muscular eficaz.Es 16gico deducir, por la
anatonia de la articulacién temporomandibular, la inclina
cibén de la fosa glenoidea, la funcidn del menisco, asfi --
como el origen y la insercibén de los musculos de la masti
cacidn , que la oclusién estable deberd ser disefiada para
respetar esta posicidn limitrofe posterior. Constituye la
finica relacibn que puede reproducirse en forma repetida--
. desde la cual puede iniciarse la construceibn de una oclu

sién artificial estable,

Una oclusidn libre, deslizante y éin interferencias-
desde este opunto hasta cualguier posicidn muscular cdmoda
no resulta un probléma dificil, Esta libertad, desde el--
borde limitrofe posterior preciso hasta una zona de oclu-
sién estable ha sido denominada "céntrica 1arga"; También

'se concede que tiene anchura asi como longitud.

la aplicacién de estos factores a la oclusibn en ---
protesis total, ofrece al dentista un punto de partida---
comiin que puede repetir y probar,

Desde este punto llega a desarrollar, con los dientes .
artificiales.de su eleccidn, una oclusidén estable, cOmoda-

y Sin restricciones.
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CAPITULO ITT - 51.-
REMODELADO Y PULIDO

lLas dentaduras completas destinadas a convivir en el
medio biboldgico de la cavidad bucal deben tener superfi-
cies 1lisas y perfectamente pulidas, no sblo por el tac--
to de las estructuras que intervienen, sino para evitar-
acumulaciones y fermentaciones alimenticias.o de la misma
saliva, que favorezcan los fendmenos de corrosién y pig--

mentacidn.

1.~ La abrasibn: Es el desgaste por friccidn de ----

una superficie.

-2,- E1 pulido: Es la obtencidn de una superficie 1i-
sa que refleje la luz en forma regular en cualquier &ngu-

lo y también se logra por friccidn.-

3.- E1 brufiido: Es la obtencién de una superficie --
pulida por medio de una presién o friccidn que se hace --

con un metal u otro elemento duro de punta roma.

Tanto el abrasivo como el pulido, tienen que ser mis
duros la superficie de la resina acrilica que se gasta -

o pula.

El instrumental que se emplea es: limas, fPesones --
buriles, raspadores, tornecs, cepillos, fieltfos, badanas-

mandriles, etc.
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Tanto el desgaste como el pulido deben ser graduales
comenzando por los de grano grueso y se prosigue con ---

los de grano fino .

Para dar mayor brillo a las superficies pulidas de -
las dentaduras completas se utilizan pastas como el blan-

co de Espafia, 6xido de zinc, mezclados con agua.

Uno de los pasos més importantes e¢s el remodelado y-
el pulido lo cual es procedimiento del primero estd des--
pués de haber terminado el desgaste selectivo deverd ---
removerse el modelc de la dentadura de acrilico , para =-

" proceder al terminado y pulido de la misma.

Se desmonta del articulador con golpes suaves de mar
tillo sobre la navaja puesta en la unibn del modelo y el-

yeso del articulador.

El procedimiento para el desenfrascado depende prin-
cipalmente de los socavados encontrados en los lugares ~-

descritos anteriormente en los modelos maestros. .

En la superior, los lugares més comunes son las ----

tuberosidades y el flanco labial a nivel de los caninos,



En la inferior normalmente estdn en el flanco lin---
gual posterior y en el flanco labial a nivel de los cani-

nos,

Se tendrd cuidado a medida que aumenta la severidad-

de estos socavados,

Con una scgueta para yeso hacemos cortes tan profun-
dos como se posible sin lesionar la zona chapeable de la-
dentadura terminada. Se deberd estar lavando los cortes--

en un chorro de agua, para retirar el polvo de yeso.

los cortes con la segueta y el orden de retiro de --

los segmentos con la pinza de yeso,

Pulido de la prétesis.- Terminado el proceso de ---
coccidn de la dentadura, se abre el francaso'y se retira-
la.plaéa. Se quita la hoja de estafio y el yeso de la su
perficie de la resina y se prepara la dentadura para el -

pulido,

Las dificultades que encuentran los estudiantes para
pulir una dentadura estriba en que ésta, no ha sido prepa
rada correctamente para ello, Se limpia y se alisa la su-

perficie de la resina con piedras, cinceles y lija, termi
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nada la preparacidn para el pulido , no debe haber yeso-

ni rayas profundas en la dentadura,

No es posible conservar el contorno deseado de la --
prétesis ni es de esperar que la abrasiva comoc la piedra-

pomez , hagan todo el acabado.

Para terminar la porcidn palatina se usa una rueda--
de trapo y un cono de fieltro, Para alisar la superficie-
vestibular de la dentadura, sin destruir su contorno se -
usa un cepillo de una hilera de cerdas, una rueda de tra-
po aproximadamente de 6 milimetros de didmetro y piedra-
pbmez. Para dar el brillo final a todas las superficies--
se emplea una rueda de trapo y dxido de estafio mezclado--

con agua para formar una pasta.

Durante el terminado y pulido el técnico reduce al--
minimo el desgaste (esto depende de haber logrado el gro-
sor correcto en cera y el contorno) y evitar calentar la-
dentadura procesada. Esto ocurre con rapidez si se utili-

zan grandes bandas para el corte,

El sobrecalentamiento o la gran vreduccidn del volu-
men de la base llegan a causar una deformacidn innecesa-

ria en la misma.
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los dientes de resina han de cubrirse o protegerse -
durante el aislamiento con piedra pdmez y la ruecda de te-
la. Los surcos gingivales dcben pulirse con un cepille de
rueda y pbémez. En gencral, se emplean contactos ligeros--
y répidos con la rueda para pulir, as! como una cantidad-
abundante de pdmez himedo, lo que permite,trabajar con --
rapidez y eficiencia causando el menor dafioc a la base --

de la dentadura.

El técnido del laboratorio dental no deberd de ais--
lar los bordes ni eliminar las asberezas sobre la super--
ficie tisular de las dentaduras y s8lo debe pulir los ---
bordes cuando se le den las instrucciones necesarias ---—
por escrito. El pulido en estas regiones criticas de los

bordes sblo tiene que ser realizada por el dentista.

Si la dentadura no ajusta con precisidn, entonces el
dentista se ve imposibilitado para acusar eticamente al -
técnico.dental de retirar demasiada resina acrilica o de-

1

deformar la dentadura.

Cuando el denstista inspecciona por primera vez las-
dentaduras recien procesadas del laboratorio, deberd ----
pasar el dedo mefiique por toda la superficie tisular bus-
cando burhujas de resina. También revisard las muescas --

hechas para los frenillos conrespecto a su profundidad
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y contorno y determinard si deseca alisar o pulir los ----

bordes.

Luego hard una revisién rdpida de- la forma de la ar-
cada, grosor palatino y festoneado adecuado. A continua--
cidn colocard las dentaduras en agua durante algunas ho--
ras para eliminar cualquier residuo de mondmero que pu--

diera existir y permitir la absorcidén de agua.

Los cambios dimensionales reales (encogimiento de --
molar a molar) en las dentaduras de resina acrilica termo
curables son sorprendentemente pequefias, suelen, ser me--

nores de 0.2 mm,

la expansidn en saliva (0.1mm) mds la expansibn ---
térmica causada por la temperatura corporal (0.08mm) ---
reduce la discrepancia a s6lo 20 (la mitad del didme---
tro de un cabello humano) Por esto, el mal ajuste y las -
malas relaciones oclusales no pueden ser atribuidas al --

pequefioc cambio dimensional en lé.base de la dentadura.

la inmersidn de las dentaduras nuevas en una sola --
solucién de esterilizacidn en frio durante 15 o 30 minu--
tos es un procedimiento opcional de resultados muy positi

vos que no se hace en forma habitual, Cada juego nuevo de .



dentaduras complc{as debe ser probado dentro de . la boca -
buscando buena adaptacidn a los tejidos utilizando una --
pasta indicadora de presién, después de esto, el dentista
tiene que remontarlas sistematicamente sobre su articula-
dor empleando un nuevo registro de relacidn céntrica y ha
ciendo las correcciones necesarias antes de permitir al--

paciente llevarlas a casa.

. Este procedimiento corrige cualquier encogimiento 1i
gero producto del procesamiento de la base de la dentadu-
ra, cualquier cambio tisular o error en las impresiones--
y corrige también las discrepancias oclusales tanto del--

dentista como el técnico del laboratorio dental.

Materiales de desgaste y pulido.- las dentaduras com
pletas destinadas a convivir en el medio bioldgico de -
la cavidad bucal deben tener superficies lisds y perfecta

-mente pulidas, no séio por el tacto de las estructuras --
que intervienen sino para evitar acumulaciones y fermen--
taciones alimenticias o de la misma saliva, que favorez--

can los fendmenos de corrosién y pigmentacién.

a) La abrasién: Es el desgaste por fricecidn de una -

superficie.

b) E1 pulido: Es la obtencidn de una superficie lisa

que refleje la luz en forma regular en cualquier &ngulo y
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también se logra por friccidn.
¢) El brufiido: Es la obtencién de una superficie ---
pulida por medio de una presidn .o friccidn que se hace --

con un metal u otro elemento duro de punta roma.

las restauraciones o aparatos dentales destinados -
a convivir en el medio oral deben tener superficies lisas
y. pulidas no solo por el tacto bucal, sino también para--
evitar acumuiaciones y fermentaciones alimenticias o de -
la saliva que favorezcan los fendmenos de corrosidn y pig

mentacibn.

La abrasidn es el desgaste por friccidn de una super
ficie, el pulido es la obtencidn de una superficie bien -
lisa que refleje la luz en forma regular en cualquier ---
&ngulo y también se logra por friccidn, el brﬁﬁido es la-
robtencién de una-superficie pulida por medio de una pre--
sifén o friccidn que se hace con un metal u otro elemento

durc de punta roma.

Tanto el abrasivo, como el pulido tienen que ser mds
duros que la superficie del material que se gaste o pula
entendiefidose en este caso por dureza a la del movimiento

o seala velocidad y la aceleracidn.



59.-

El instrumental que se emplea son: Limas, fresas, bu
riles, raspadores, tornos, cepillos, fieltros, dadanas, -

mandriles, ete.

Los materiales se utilizan en forma de polvo con ---
algln vehiculo como el alcohol, agua, glicerina, aceite--
etc. en pastas también con un vehiculo céme las grasas --
y los aceites, v en piedras o sobre telas o papel con un-
elemaﬂocemenfante.

Los principales materiales son: El esmeril que es una
mezcla de aluminio y hierro, granate que inclﬁye un nfmero
diferente de minerales que son silicato de algunas combi-
naciones de aluminio, cobalto, magnesio, hierro, y mangase
so; la piedra pdmez que es un material silicico de origen
volednico, en odontologia se utiliza extensamente para ---

varias operaciones de acuerdo al tamafio de sus particulas.

Desde el alisado de una base de dentadura hasta el -
pulido de los dientes en la bocaj el tripoli originario‘——
de ciertas rocas porésas; el rojo congo que és un compues-~
to de dxido de hierroj el dxido de estafio que es un polvo -
blanco puro que se obtiene tratando el producto de una ~--
reaccidn entre estafio y &cide nitrico concentrado y a una-

alta temperaturaj; la tiza que es un carbonato de calcio --
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preparado por un método de precipitacién.

El 6%ido de cromo muy usado para pulir el acero inoxida
ble; los carburos de silicio y los de boro como agentes --
desbastadores; el diamente compuesto por chispas de dia---

mante es el abrasivo mids duro y efectivo para el esmalte--

dentario.

Tanto el pulido, como el desgaste deben ser gradua---
les, comenzande por los de grano grueso y se prosigue con-

los méds finos.

Para abrillantar las superficies pulidas de las denta
duras completas, se utiliza pasta, como el blanco de es--

pafia, 6xido de zinc, mezclados con alcohol.

El lijado tiene por-objeto suprimir toda raya gruesa-
de la superficie hasta que sdlo quedén los trozos prove---
nientes del propio papei de lija, Cuando se lija un acri--
lico que estuvo bien alisado, se puede empezar directamen-

te con un niimero mayor.



61,~

Se puede utilizar el papel de lija a mano directamen-
te, pero lo mids cbmodo es cortarlo en tiras de un par de--
centimetros de ancho y enrrollarlo en mandriles especia---~

les para esto, como los de Crocker o de Ritter.

Los mecdnicos preparan estos mandriles haciendo un --
corte de 2cm. de largo en un claro del didmetro de una-

. fresa.

.

Cuando se ha encerado correctamente y se ha uitlizado
bien el aislador, el lijado es casi innecesario, excepto -
-en los puntos retocados con piedras para quitar rebabas-—--

o adelgazarlos.

Precauciones para el empleo de la pulidora. Antes de-
llevar una pieza a la pulidora, es ventajosc tomar algunas

precauciones para evitar -mas de un dolor de cabeza.

a) La primera, No estld demds insistir, es tener un --

correcto lijado, gue reduzca al minimo del trabajc de fiel

tros y'puedas.

b) Hacerle un zbcalo de yeso al modelo ofrece dos ven
tajas: poderlo empujar con mano firme sin peligro de de-w-
formar el aparato y dificultar la deformacibn en caso de -

recalentamiento o excesiva presién,
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c) Proteger los dientes de acrilico contra la ac--
cibén de los abrasivos, cubriéndolos con tira empldsti-

ca,

Pulido con piedra pdmez. Debe utilizarse polvo de-
piedra pbmez de grano mediano, mezclado con agua hasta-
una constitucién cremosa. Esta crema puede aplicarse --
contra la superficie a pulir, frotdndola con conos de -
fieltro, ruedas de fieltro, ruedas de género o cepillos
circulares de cerda, Se debe presentar el aparato a la-

-pulidora, teniéndolo siempre firmemente tomado con las
dos manos, e imprimiéndole al mismo'tiempo,un mevi=—-

‘miento de rotacidn,

Este frote no debe ser suave, sino enérgico y de-
corta duracidn, volviendo a cargar la zona con abrasivo

~cada vez,

En fin, no se olvide tampoco que el aparato debe-
presentarse a la pulidora intermitente, de modo que se-
evite en absoluto todo recalentamiento por frote y reca
lentamiento que ha deformado y arruinado mas de una Sa—

se de acrilico y de caucho.
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El brillo para el pulido final se aconseja, ademds
de la tiza, el tripoli, el rouge y alglin otro agente --
pulidor. Practicamente la tiza de un buen pulidor y es,-
seguramente el material mds empleado, debe mezclarla --
con agua a consistencia de crema blanda y frotdrsela re
petidamente contra todas las superficies a pulir con un

cepillo de cerdas muy blandas.

La forma de actuar con éste serd exactamente la in
dicada para el cepillo de pbmez.

Livese ahora cuidadosamente el aparato en agua co-
rriente con un cepilld de cerdas duras, y eliminese con
ayuda de una punta muy fina las tirillas de material --

remanente entre los dientes.

El cepillo quimico una técnica de terminacisn de -
la prdtesis sugerida por Gotuso (1968) consiste en su--
mergir el aparato en mondmero autopolimerizable, a tem-
peratura de bullicidn, entre 1/2 y un minuto.

Tiene la notable ventaja de pulir también la supe-

ficie de asiento.

El acrilico toma un alto brille que no parece afec
tar a los aparatos. Se conserva en las prdtesis en uso-
igual que el pulido ; 1los tejidos no muestran el menor
signo de intolerancia ni las prbtesis de debilitamiento.

Se deberfa a la fusién de la capa superficial del acri-
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lico 'y a su recubrimiento con una pelficula de nuevo ---

acrilico. .

Al activizarse el mondmetro de autopolimerizacidn-
en contacto con el polimerc de la prétesis que también-
contiene activador. Dall Zotto y Mirsico (1968) compro-
baron el -aumento de espesor y de peso de probetas de --
acrilico "pulidas" por este método., El autor carece de-
juicio definitivo a su respecto, habi&ndolo usado mucho

en rebasados.

Los dientes de porcelana serdn pulidos con ruedas-
de hule con carborundim montados en madril, y se termi-
na con pasta de piedra pémez deberi estar perfectamente

pulverizada.

Los dientes de acrilico deberdn protegerse de los-
abrasivos? cubriéndolos con una tira de cinta adhesiva.
Se removerdn toda substancia extrafia de la resina, Si -
algunos restos de yeso son diffciles de quitar de la-
dentadura. Esta se introducird en aparato de ultraséni-

co con la solucibn de citrato de sodio por 10 minutos,
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Procedimiento,- Con ruedas de lija, piedras tpim-
mers para acrilico o fresones, corte los ewcedentes de
material, teniendo cuidado de dejar los bordes de 2mm.

de modo uniforme.

Las piedras trimmers y los fresones para acrilico
los encontramos en el mercado en diferente forma (id-
grima,pera, cilindrica, redonda, piramidal, etc.) y --
tiene la particularidad de no raspaf los dientes de --

porcelana, como si lo hacen lag ruedas de lija.

El punto principal de apoyo serd el fndice de la-
mane izquierda, colocando lo mds posible del punto de-

rebaje.

Alise las superficies usando piedra pbmez en pol=
vo impalpable mezclado con agua hasta formar pasta, y-
un cono de fieltro puesto en el sinfin del torno de --

lado Pdtapio.

Con operacién bdorraremos los rayos dejados por la

piedra trimmers o el fresdn.
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Usaremos un istrumento afilade para festonear -—--
los cuellos de los dientes por vestibular y por lin---

gual, tanto en la placa superior como la inferior,

‘La superficie dspera que dejo el cono de fieltro-
se alisard con una borla de manta y con las misma pas-
ta de piedra pSmez. La borla se coloca en el sinfin,
‘M6jese la dentadura constantemente con la mezcla, de -
no ser asi se quemard el acrflicc por el caler que ge-

nera la friccién.

La Gltima borla de manta se usard con una mezcla
de 01ZN y agua o éualquier abrillantador para que se
se encuentre en el mercado, Alisard usted la superfivv
cie 4spera que deijd la borla anterior y conseguird --
una superficie brillante a la cual es diffeil que se-

adhieran restos alimenticios.

Cepillesé la dentadura con cepillo y detergente.-
La dentadura esti entonces lista para su insercidén en-

la boca del paciente.
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ElL chjetivo es remover cualquier esceso de acri-
lico de la dentadura, preservar el borde periférico -
como fue formade en la impresién definitiva y asli--
sar por medio de abrasivos de grano, cada vez mds fi
no, la porci6n externa de la dentadura, sin deformar-
el festoneado que tan cuidadosamente se.habria hecho-

anteriormente,

Los materiales necesarios: Dentaduras, motor de-
baja velocidad con tolva, fresohes, conos de fieltro -
borlas de manta, piedras pfmez, pasta acri-lustre para

dentaduras.

Las consideraciones que se deben cuidar, es si el-
encerado fue ejecutado correctamente, el pulido de la-
dentadura no tomard mucho tiempo, tenga cuidado en no-
gsobrepulir y reducir el grosor o el tamafio de la den--
tadura en sus bordes, no se use mucha presidn o alta--
velocidad. la resina acrilica facilmente tendrd cam---

bios de forma, por el calor generado en la friccién.
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CASO CLINICO No,.1

EXPEDIENTE: No. 392k

Después de desenfraécar las prdétesis totales -
se procedié a remontar de nuevo en el articulador unien-
do los modelos con su respectiva dentadura -al yeso de -
montaje del articulador, tratando que coincidan de la me

jor forma.

Lo primero que se aprecio es gue la guia inci-
sal no hace contacto con la platina del articulador con-
una separacién de aproximadamente 4 milimetras, lo cual-
indica un aumento en la dimensidén vertical, causado a --
simple vista por el contacto prematuro a nivel de los se

gundos molares,

' Se utiliza el papel de articular localizando -
loé puntos de contacto y se procede ha realizar el ajus-
te oclusal segin la técnica descrita anteriormente hasta
lograr reestablecer dicha altura y por consiguiente la -

oclusifn céntrica,
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ESTA TESIS MO DEmE
SAUR DE LA BIswidiecA

CASO CLINICO No. 2

EYPEDIENTE: No. 282g

Al remontar ecste caso se aprecia un aumento --
en la dimensifn vertical minima de alrededor de 1 milime
tro, pero al realizar los movimientos de lateralidad se-
obsefﬁa que del lado de balance se enéuentra fuera de --
oclusién en el lado derecho, después de reestablecer la-
dimensién vertical y la oclusidn céntrica, se aplica la-
regla BUSULIIN, para corregir esta posicién de laterali-

dad.
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! CASO CLINICO No. 3

EXPEDIENTE: No, 3852

Una vez que se desenmuflan las dentaduras se -
remontaron uniéndose al articulador con modelina verde -
dé baja fusién, Observéndose aumento en la dimensién --
vertical y por supuesto en la oclusidn céntrica, después
de corregir esto se vib desequiliﬁrio en la posicién de-
‘balance durante la posicidén de lateralidad por contacto-
prematuro a nivel de premolares, se hizo el ajuste co- -
rrespondientq, segﬁn‘las reglas de SCHUYLER y BUSULIIN,-
Logrindose una armonia 6clusa1 aceptable en ambas denta-

duras.,
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