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Lnts su ilustrudo critsrio exzongo en =sta tésis, la
imzortancia gque reviste la 3elscceidrn, Articulacidn y
Correccidn de la Oclusién en Prostodoncia Totzl de -
los Jientes srtificiales, tratando a travéc de la --
ascriwcidn de conoci.ienton: de que ful objeto, de ex
presar.e ce un&a ganeri legibls, sin r

405 innecezarios

WO :retendc en est: tasxto, decir la dl
soLre este veia. HC £5 Un DErKC cue hi de aj arse
en su lugar. &5 ads biern, una sexilia qus ha de sexd
brerse mer. jroducir frutos y ade ssxilliz zue reve

dezcan el paiszje d= la 1dea.
ror ende, rusgo w ¥osotros sean berndyolcz al juzgar-

la, coxpr:niiendo 1- irexperiencia de guisn la sus—-

crive.
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Uno de 1os problezzs con gue se enfrente el cirujuno dentis-

te en su nrdetice nrofzsionzl, es gue 1z bidvlliorrefde

crticulecidn y correcciln de 1ss dientes artificizles en
prozteioneiz total, es wmuy cosnleje v difleil 4e utilizar y comprender.

g 7or ezo sue me he pronuesso £lihorar i tesic tocando cs-

oo e no coovrende 1n fabrieczcaidn e unc priesic to-- 7
tzl, ¢l cintione log consideruciones Df3iecus de una ozncra sencille y-

Jucho se hz dicho y se han puesto en nrictica innumersbles--
téerices uore la seisceidn, articulacidn r correccién de la oclusidn--
vrostsoioncie totel con el fin de llsrsor 2 uns oclusidn sindaice, eg

tfecnices se inventen, nés se con--

srictica generzl.

“e pernitiré ponev & considerzcidn un método prictico y sen-
cillo -para dicho fin, que no solo sirve £l odontdlogo de nrictica geng

o conocen los-

ne de tznitos sceptaics v utilizudos sor diferentes autores, niro, quie
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ro-hscer hincapif que g6lo derd resultedo si no falle ningln paso en -
s
le elaborzcidn de 1z rnrétesis, ye que un poso mal ejecutudo dificultsa-

nuchf{simo los siguientes pasos.

Tanbién quiero dejar asentado que sblu es setisfectoria la e
lzboracién de la prétesis total, si logramos que haye coamprensidn y —-
cenfianza nutue entre el paciente y nosotros para salir adelante con -

todos log problenss gue traen lz fabriczcibén de una prétesis total,

Deseo .ue estia sencilla contribucidn ccreciente la inguietud
del estudiznte y prictico general paraz que con smor y vocacidn busgquen

el »srfeccironaniento de sus conoci.ientos.
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Iiene como objetivo seleccionzr los dientes artificiales e u

sar en cadz cz30 en rerticulzr, con las neaides tomades en laz historie
4 s o . . N .
clinica, la dimensiln vertical y le ayude direct- del paciente, grmoni

zéndolos con la edad, sexo y color de su niel, c¢jos y nelo.

urire los Tactores gue contripuyen a lu estética, uno de los
nfs importantes es la seleccidn de dientes zdccuzdns. Lz verdzlerz es
tétice implica gque lz dentadure no llsmerd la stencién hzciz elle mis-
ma, Sino que arzmonizard con lo gque lz rodee, en tel forme cue venge &-

coruienenter lz cara como un todo.

Les dinensiones agrzdables en los dientes son de importancia
obvie, porgue ics dieniss gue exceden de determinzdos limites en el ta

mefio, en relecién con lz cura, se verdn anormalmente grandes o chicos.

Zz estétice de les dentadurzs es el efecto compuesto natursl
“producido por uns dentadura que zfeciz le »elleza, encanto, cardcter-
ienidad del individuo”. Dentistes vy nacientes experimentan el ais-
o efecto feveredble por le aztrzceidn ezifticz y emotiva de las dentedu
res nzturzles, cbaodzs y de funcidn azradeble, =1 impzcto social de -
dentzduras con strufdes artisticamente enriguece le nusve imegen de le-
ldentologfc. Los pacientes yz no se sienten con une apzriencia rigida,
fzlsz, degnufds ce hzber pardido los dientes.

Alzunes d= les esiructures resturales se perdieron, aliunas--
funciones tenbifn felizn, y el grado en que se hace la cox pens~c1on de

pende de lz zdsptaciln del individuo. Setisfecer less necesidades esté
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tice y funcional combinades que el ‘paciente exige, resquizre une delicz

da mezcle de erte y ciencis.

Ios nrotesistzsg, artistus y expertos en belleza conccieron -
por muchos afios los problemss ectévicos de les dentaduras. En el pasa
éo, las liﬁitaciones dé los materieles, los nétodos de fabricacidn § -
industrializscién, mas algunes reglas de seleccidn, dejaban mucho que-
aesear, ALctuzlmente hay dientes perfeccionzdos, mano de obra y mute--
riczles disponibles para le ingenierfa dental cue tienen atraccibn estd

tica y hacen de lz Odontologfa una parte de un servicio de salud satig

factorio.

Log fabricantes de dientes han hecho grandes adelantoqﬂen -
los ¢ltimos &fos 2l propercicnar dientes de aspecto mas nétural. Se -
han irtruducido mejoras en los moldes, colores, "caracterizaciones" y
texturaes superficiales. Las conposiciones varfan de las porcelanes al
vacfo y wiltiples cocciones, hastas los acrilices; cada unz posee cier-
tes cualidades selectivas y Utiles. Dichos dientes se pueden utilizer
en dentzdures innediatas, después de remodelzdcs sriisticos, con cier-

to mergen de seguridad.

La meyoria de los fabricantes de dientes y algunos indivi —-
duos han perfeccicnzdo reglas y férmulas pzra la seleccidén de dientes,
forma, tamafo y carecteristicas. las gufes de colores y formas, y la-
literctura educzcionzl se consicuen a precios moderadcs er todas las -~

s revrcducciones de casos "antes" v "después" —-
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sor Gtiles rere el préctico genersl, pere zyuderlo en la comunicecién-
con el recfricc @<l leboratorio. Si bien eristen rurercszs tecrfas sg

bre le seleccién de los dientes, la ¢ltima pzlubre estZ deda nor los - -
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“requerinientos particulares del caso. Desgracizdamente, la seleccidén-

de los dientes, se basa en tantas variantes que se pueden establecer--
pocus reglas. Se tiene que seleccionar el tono y la forma, colocar en
el wodelo de articulecidn y examinarlos en la boca del pcciente antes-

de que se pueda juzgar de modo concreto.

Una vez gue el dentista conoce las necesidades bioldgicas --
del portador de deﬁtaduras, debe aprender a traducir sus idess a tra--
vés del arte de fabricacién. Si esas observaciones se pueden imiter -
en los sustitutos, es oosible obtener ilusién de realidad. BEs 18gico-
que, si una reposicidén artificial parece real y animado, parecerd natu

ral de cualquier modo que se le cologue en la dentadura,

La mejor gule para la seleccién de dientes artificialss son-
los modelos de estudio antes de hacer las extracciones, bero muy rares
veces los podemos obtener v en otras ocagiones ﬁos podemos ayudar por-
medio de fotograffas, Otra gufa que podemos aprovechar son les denta-
duras actuales, pero tembién muchas veces son fabricadus con dientes -
del tamafio, formz y color no siempre acordes con el aspecto del pacien

te,

No debemos obligar al paciente & cambiar sus dientes por o--
tros "mas naturales" segun el concepto del operador, si estdn conten--
tos con su aspecto y ellos prefieren-sus dientes en esa condicidn. Es
importante diezlogar con el puaciente para poner énfasis en la informa--
cidn del aspecto que se presente sntes y despuds de colccar la préte--
sis, usande le intformacidn de otros casos y asi was ficilzente zecepta~

r4 cambios radicales en la forma de los dientes, tameflo y posicidn.



A.- TAMARO

Paru obtener ¢l tamwiio de los Jdientes, nueatro mejor guls --
gon lo: modelos de estudio con los diznbes nutur.les, muchus veces im-
posibles de conmeguir. Hay gue vslorizur cuidedosimente 1o dentidurs-
srvificiul actuwl si ez que exiate; especislmente si‘fue una dentadurs

inmsdista,

3i el espwcio intermsxilar es peqguefio, deberén excogerss —-
dientes de werflico. Utilizaremoz nuestro juicio pura escoger este -
tipo de dientes. ILos dientes de mcrilico deberSn ser ugados en lus -
#izuientes situaciones:' I) Empacio intermaxilsr corto, 2) Pacientes -
ancianos y debilitadoe, %) Pucientes con escaso proceso wlveolar, 4) .
Dentaduras con untagonistas de dientes nuturcles, ) Pecientes con --
denteduras de acrilico que deban ser hechus de nuevo, siempre quc‘el

paciente tenga un concepto favorsble de ellas.

Ls medids ocluso-gingival esté expresuds en cortu, media y
larga. Si el eepacio es muy corto para la medida corta, usaremos --

dientes de acrflico para febajarlos.

El tamafio ‘de los dientss snteriores es mis imvortinte que -
ls forma. Un diente que ez demasiado larpo, demasi:do corto, excesi-
vimente ~hcho 8 demsgizdo estrecho, pueds precenter un nspecto desp--

gradahls,

Lz longitud 7e¢ lo. disntes aun-=riores se d.termina vor lu —-

distuncos intsrmaxiler del nwciente y por les posicionss del lubio en-

i

descanso y al aonreir., Bstow dltimos fuctorzs son, quizf, mée impor--

tantes que los primeros, ya que los dientss de pldutico pueden ser cor
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tados pare ajustarse a casi cualquier espacio intermaxilar. El labio-
normal en feposé debe descubrir de I a 2 mm. de dientes, un labio mas-
corto debe mostrar de 5 a 6 mm. y un labio largo no debe ensefiar nada.
Cuando el paciente sonrf{a, los dientes deben ser suficientemente lar--

808 como para evitar aparezce una gran extensidn de encia.

Asi'pues, pera determinar el largo de los dientes artificia-
les, se consideran un conjunto de factores asociados: I) Caracter{sti-
cas lebiales, 2) Visibilidad de los bordes inciseles, 3) Largo del con
torno facial, 4) Grado de resorcidén de los bordes residuales, y 5) Bs~

pacio libre disponible,

Los dientes posteriores se ordenardn por el molde que armoni
ce también con los anteriores superiores, Se medird el tamafio del rodi
1llo desde la cara distal del canino haste I0 mm. antes del surco hamu-
lar. Esta medide nos darf{ los milihetros que‘téndrén en su eje oclu--
sal mesio-distal los posteriores. Probablemente el factor mas impor--
tante, es el tipo de dientes que tiene la dentadura enterior y el pa--

ciente suplicerd su importancia si el tiene favorable informacién de e

llas. : R

La anchura total de los seis dientes anteriores superiores -
se determinard fécilmente: Colocaremos una regla delgada a lo largo de
un lado del puente de lu nariz y trazaremos una lfnea en el rodillo de
cera, esta lfnea representa el centro de los caninos superiores. Ex--
traeremos la placa base superior de la boca y, con ayuda de una regla-
milimétrica, mediremos el espacio entre las lineas de los caninos mer-
cadas en el rodete de cera. Como dichas 1fnezs representen los cenfros

de los caninos, se deben aumentar 5mm. a la dimensién lograda, para ob
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tener la anchura desde la supérficie distal de un canino a la de otro.

(Fig. I)

Anchura total de los
(#ig.1) . seis dientes anterig

! | , ree superiores.

Usaremos el indicador de dientes Trubyte que nos darf con --
mucha presicién ‘la medida del incisivo central superior, tanto en an--

cho como largo. (Fig. 2)

No deberd ser una decisién defi-

, ncho \ .&Eﬂ nitiva, pero si serd un punto de

11 > L:;_ / - partida para la seleccidn de los

; = ’ j ‘ dientes. Se coloca en la cara -

F ) ﬁ Largo del paciente y se ajusta la gufa
(Fig.2)

8 inferior hasta que se ponga en -
contacté‘ébn el mentén. Se tendrd cuidado &e cue la lfnea interpupi--
lar del indicador coincida exactamente con 1a‘linea interpupilar, ésta
medida es I/16 parte de la medids de la cara completa. Ajistese la —-
gufa lateral a la regién malar. Esta dimensién serd el ancho del inci
sivo central. El ancho del central es la I/I6 parte del ancho de la -

cara. Asimismo con un lépiz de cera (crayén) dibujaremos sobre el in-

dicador de dientes, el contorno de la cara.

Con los detalles obtenidos por medio del uso del indicador--
Trubyte para dientes, y la dimensién entre las lineas de los caninos,-

se recomienda usar una guifa de moldes para elegir los dientes y para -
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poder montarl;s y as{ estudiar su adaptabilidad en la boca del pacien-
te. A falta“ de una gufa de moldes, una ‘tabla de moldes impresa de los
dientes, nos proporcions toda la informacién necesaria para efectuar -

la seleccibn, aunque no se podrd verificar en la nisma forma.

B.— FORMA

Para obtener la forma de los dientes artificiales se conside
ran esencialmente dos aspectos; el estético y el funcional, clinicamep
te se considera’a los dientes anteriores como estéticos y a los poste-

riores como funcionales,

El contorno de lg cara lo podemos dividir en tres formas béd-

sicas; triangular cuadrada y ovoide. (¥ig. 3)

K T

P2 o he =F.\(=] >

Cuadrado Cuadrado~Triangular

AL

Ovoide Trianguler

(Fig. 3) Tipos bésicos de la Tformi de lu corg
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Estas formas se pusden combinar y formar lo que llamamog for
mas compuestas; Cuadrado-Triangular, Cuadrado-Ovoide, Cuadrado-Triangy
lar-Ovoide, y Triengular~Ovoide. La forma de los dientes es similar a-
la forma de la cara y podemos encontrar an el mercado, dientes con es-

te mismo contorno,(Fig., 4)

k)
(¥ig, 4) Modificaciones de
las formes bdsicis: &) Cua=-
drada-Qvoide, B) Cuadrada-——
Prisngular-Ovoide y C)Trian
gular-Ovoide. - ®)
c)

Lz influencia ovoide en la cara se aprecia por la convexidad
de los planos de las mejillues y squellos al lado de las aletas de la =
nariz. $i estos planos son lisos o cdncavos, la estructura ésea de la
cara le da un aspecto severo, que se considera tfpico. 8i estos pla--
nos son convexos o redondos, la severidesd se reduce marcadamente y es~
te suavizamiento, & su vez, se refleja en dientes que tienen superii--
cles distales y perfiles mesio-distales redondeados, dientes es decir,
que muestran la influencia oveoide. En tales casos, estdn indicadas la

forma tipica modificada que se adapte o cada caso en particular,
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En pocas palabras los dientes se seleccionan en el orden si-

guiente: I) Determinar la forma tipice, ya sea cuadreda, cuadreda- --
triangular u ovoide, 2) Cbserver si estd presente la inrluencia ovoide
pare modificar o suavizar la forme t{pica, 3) Determinsr la anchura y-
longitud correctas del diente central superior y la anchurs de log =--

sels dientes anteriores superiores.

£l Indice cefdlico, ademds de servir de ayuda a la medicidn-
de los dientes artificiales, anatémicamente tienen {ntime relacién con

la forma del perfil y del arco residual. (Fig. 5)

o=
v 5>
. ‘J /.—
(Fig.5)

El perfil recto, cénvavo 4 convexo influye en la profundidad y coantor-
no labial de log dientea anteriores superiores,

Pacientes dolicocefdlicos cuyos crédneos son largos y estre--

chos, estén asociados a caracteres aznatémicos particulares, como pala-
dares profundos, en formas de bdvedas y dientes largos y angostos., For
el contrario, aquellos pacientes braguicefdlicos presentzn.paladares -

planos y los dientes son cortos y anchos.

La armﬁnia de la forma de log dientes anteriores artificiales
debe imitar lo mas exactamente posible la forma del reborde residual--
cuando estas estructuras anatdmices no se han deforazado mes de lo necg
sario. Una indicacidn de laz forma original del arco dentario untes de
las extracciones de los dientes naturales, y la consiguiente resorcién
del reborde residuzl, es ls forma de ls bdvedz palatina. Un paladar -

desdentado ancho y plano indica que la forma original del arco pudo hg
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ber sido cuadrada; un paladar profundo en forma de "V", posiblemente -
corresponde & un arco triangular, y un paladar redondeado de altura in
termedis see indicativo de un arco dentario ovoide. Sin embargo las -
formas combinzdas predominan sobre estas tI{picas conocidas.( Figs. 6,7,

y 8).-

Un paladar desdentado ancho y plano iﬁdica que la forma orie
ginal del arco pudo haber sido cusdrada, en la figure 6 se muestra una
cara cuadrada de une figura de barro conocida como "E1 escriba" de la-
culfura zapotece; forma cuadrada del arco dgntario superior, los inci-
sivos centreles se colocan en una posicidén que siguen la misma lfinea—-
de los caninos, &Estos y los incisivos laterales tienen muy poca giro-
versién y le dan un aspecto mas ancho a los dientes y han de armonizar

con una cara encha y cuadrada.

Un paladar profundo en forma de "V", posiblemente correspon-
da B un arco triangular, en la figura 7 se muestra una cara triangular
de une escultura en estuco, representa & una figura imporiante de la -
cultura maya procedente de Palenque, estado de chiespas, Mex; el arco -

dentario triangular que es mds angosto, los incisivos centrales se co-
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locan mas hacia adelante respecto a los caninos. El espacio reducido-
de esta forma de arcc generalmente ocasiona mas giroversidn y amontona
miento de los cuatro incisivos que le dan un efecto de mayor estrechssz

Yy armonizan con las caras angostas y triangulares.

(Pig. 7)

Un paladar redondeado de altura intermedia serd indicativo -
de un arco dentario ovoide,en la figura 8§ se muestra una cara ovoide -
de una escultura de mujer hecha de barro procedente de la cultura maya,
nétese la forma ovoide del arco dentario superior en la que los incisi
vos centrales estdn hacia adelante respecto a los caninos, ocupan una-
posicién interm;dia entre los arcos dentarios cuzdrados y triangulares.
Las giroversiones son poco frecuentes en esta forma de arco, y por end
de muestran mayor cantidad de superficie vestibular que la disposicién

triangular y producen un efecto mas ancho gue armoniza con la cara ova

lada,

Amenudo, resulta aconsejable elegir centrales de un tamailo y
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forms, laterales de otra y cispides de otra. Si se comete algin error-
en estas elecciones, es preferible escoger laterales més pequefios que-
los que acompafian & los centrales de una forma determinada. Los cani-
nos mayores pueden cerrar la diferencia de la anchure general de los ~

seis anteriores superiores.

(Fig. 8)

#1 juego de dientes anteriores inferiores, deberd armonizar-
con los dientes superiores. Los dientes inferiores tendrdn 3/4 partes
de ancho que los superiores. El largo dependerd de la cantidad de es-
pacio aprotechable en la relacién maxilo-mandf{bula. Generalmente los-
dientes inferiores pueden ser seleccionados de acuerdo con las recomen
daciones del fabricante, quien indicard que formas inferiores combinan
con las especf{ficas de la parte superior. ILos dientes inferiores no -
presentan problemas de estética como los superiores.

Actuaimente nuchos autores siguen las variantes de la ley de
armonfa que provee una técnica definida y concreta para elegir las for
mas dentarias satisfactorias. Como lo menciono antes, recalco que es-
preferible la armonfa entre las formas faciales y la seleccibn del in-
cisivo central superior, oue corresponderd 2l contorno invertido de lz
cara, Al gseleccionar los dientes referidos a la formz no uaiczuaente -

debe tomarse en cuenta un tipo clédsico, en el sentido del contorno --
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proximal y de £ngulos, con respecto & la forma de la cara, gino que es
necesario, ademds, considerar el contorno de le superficie labial del-
diente comparado con el perfil de la cera; esto nos conduce & observar
los puntos prominentes de la frente, nuriz y mentdén, de los gue surgen

formas: rectas, céncavusg y convexas.

Otro sistems es individualizar la articulacién conforme a la
personalidad, sexo y edad del paciente, Si el paciente es de sexo fe-
menino y de personalidad delicads, se usardn dientes redondcados, late
rales pequefios, caninos mas angostos gque los centrales y con curvatura
labial suave, Si es de bexo masculino y de caracter{sticas toscas, --
usaremos dientes mas angostos, laterales mas anchos, caninos iguales a
los centrales y con vurvature lsbial mas pronunciada. s necesario ob
servar el perfil del paciente para perfeccionar lz curvatura labial de
los dientes. Sin embargo unos dientes con curvatura labial, normalmen

te son mes agradables que los dientes planos,

Ia cuestidn de si se tienen que usar dientes anatémicos o no
anatémicos en la construccibén de dentaduras completas superiores e in-
feriores es motivo de discusifn. lLa deoisiép de cualquier dentista es
el resultado de su respuesta a los argumentos que se ofrecen por los -
proponentes de cada forma. Estos argumentos no estén basados hasta el

momento en suficientes pruebas de investigacidn para admitirlos.

Si se usan formes anatdmicas, la eleccién de la angulacidn--
de los ceninos dependerd de la gufa condilar verdadera, no de la gufa-
aparente. Estas coincidirén si el plano de orientacién es de.O°. 3in-
embargo, si se usa el arco facizl montado y'orientado al punto orbital

el plano de orientacidén es casi siempre mayor a 0°. En este coso la -
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verdadera gufa condilar es la marcada en el instrumento menos la angu-~
lacién del plano de orientacién. Esto ltimo puede ser deteruminado rg
tando la gufa condilar hasta que gquede paralela al plano y anotando el

dngulo en la gufa.

La recomendacién para el uso de dientes no anatémicos en la-
mayorfa de los pacientes procede de la conviccién de gue estas formazs-
causan menos daifio en los tejidos de apoyo. Los planos inclinados per-
se no pueden ser evitados en la oclusién de la dentadura; los novimien
tos de le mandf{bula son tales, aparte de la colocacién de los dientes,
que resultarfs un plano inclinado en uno u otro de esos movizientos, -
Sin embargo, la fuerza vertical dirigida contra la base a través de u-
na inclinacién fuerte (como en los caninos) termina en in mayor movi--
miento de la dentadura que el dirigido a través de una inclinacidén 1li~

gera (como en las formas no anatémicas).

Tiene lugar una mayor deformacién 6sea en la mandfbule y el--
maxilar en formas de dientes anatémicos que en formas no andtémicas, -
un cambio as{ puede producir una respueste inflamatoria en la mucosa y -
por esta causa, la ulterior resorcién. Ia §ltima respuesta es de todo
punto inevitable, pero hay algunas pruebas para sugerir que la resor--

cién alveolar puede acompafiar a la inflamecibn de la mucosa.

Cuando se presenta una relacién intermedia de mordide cruza-
da bileteral o unileteral, es diffcil colocar los dientes anatémicos -
posteriores para ocluir oien, sin sacrificar algo de la retencidn atri
bufda 2 la superficie tallada. Las forinas sznatémicas, a causa de la ~
libertad con la cuzl las de un arco pueden relacionar con lus de otro,

copacitan al dentista pars satisfacer las necesidades de retenciln y -
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de oclusibn simulténeamente. Quizd sea menos importante el hecho de -
que las formes no snatémicas eliminan la necesidad de dizstemas entre-

loy dientes posteriores en la arcada.

C.- COLOR

Existen marcedss veriaciones en la gama de colores de los -
dientes humanos., Los factores que influyen en los colores, abarcan --
consideraciones tsn diversas como la raza, el clima, los hdbitos dietd
ticos, el grado de erosidn, 1a edzd y el grado de salud del individuo.
Estos factores no se pueden ignorar en la seleccidn de colores adectas
dos para el paciente desdentado, si se quiere que los dientes realcen-

la apariencia en conjunto de la cara.

El color se puede medir con exactitud en tres dimensiones;-~
matiz; brillantez y saturacién. "Matiz" indica qﬁe un color eg rojo,--
verde, azul,,etc.?Brillantéz" egspecifica el grado de blanco o de negro
que posee cada matiz, “Safuracidn" define la fuerza o intensidad que =

posee cada matiz.

la teor{s mas zceptada para obtener el color de los dientes-
artificieles es lz gue relaciona el color de loc dientes y el color o-
pigmentecidn dominante de la piel del paciente desdentado y se le divi
de en dos grupos bfsicos: "lMatiz de fondo amarillo” y "Matiz de fondo-
gris". Aestos matices o colores bdsicos se ahade la saturacién, bli--
llantez y claridad para formar grupos asociados con lus diferentes edg

des de los pacientes,
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‘Aunque todos los dientes gon, esencialmente, de un matiz ng
ranja- amarillo se trata de un naranja-amarillo de diferentes satura--‘
ciones y brillanteces. Esta dltima considerzcién es importante, en los
pacientes de eded avanzada, los dientes naturales se vuelven menos bri

llantes y mes oscuros.

Los dentistas se han encontrado, una y otra vez, con restau-
racioﬁes que originalmente eran iguales a los dientes naturales conti-
guos y que con el tiempo, se volvian notoriamente artificiales. Aun--
que el color de.la restauracidn no haya cambiado, ni tampoco hsya va--
riado el matiz de los dientes naturales contiguos, la brillantez de --
los dientes neturales a disminufdo en forma marcada. Con loa afios, la
formacibn de la dentina secundaria, la resecidn de la pulpa dental, y~-
las manchas ocasionan que los dientes naturales pierdan la brillantez-
que tenfsn anteriormente, Hablando en términos generales, la transluci
dez también disﬁinuye;con la edad, ya que el es@alte incisal con el --
que estd uséciada. sufre erosién. I
; El tond-de la piel y el color del pelo que predominen, deben
gobernar El color bééico que se seleccione para el paciente. Los colg
res pueden varia; desde las rubias sumamente blancas, de pelo claro, g
jos azules y piel muy clara, pasando por todos los tonos de rubio y --
castafio hasta llegar a la morena, Dentro de cada tipo, la piel y el -
pelo en tonos mas oscuros, normzlmente requerirén colores de mayor sa-
turacién, mientras que una edad progresiva indica la necesidad de colg
res de menos brillantez y trzslucidez, dando mayor énfasis al componen

te gris.

Para las mujeres efectuaremos una seleccién tentativa sin -~



que tengen cosméticos. Posteriormente, indicaremos al paoiént§ mujer -
que se aplique la cantidad de maquillaje que usa normalmenté Y. volvere
mos & observar la cleccién? Habrd ocasiones en que debemos pensar en—
usar otro colur. Los cambios en el cutis ocasionados por la exposi —-
cién al sol, requieren atencién especial, la luz que tengamos en nues-
tro consultorio afecta tremendamente los colores, es preferible reci -
bir la luz del norte y la mejor hora pera la seleccién es desde media-

mafiana hasta mediea tarde,

Para pacientes jévenes usaremos dientes blancos; para pacien
tes anciznos usaremos dientes oscuros, La tez oscura, el cabello oscu
ro, los ojos oscuros influyen pera seleccionar dientes oscuros. la.tez
blanca, los ojos claros y el pelo rubio influirf para seleccionar dien
tes claros. En ocssiones es necesario que nuestro paciente nos ayude-
& seleccionar el color y debemos atender sus insinuaciones., La idea ~
e8 seleccionar los dientes de diferentes colorés y formas para evitar-
la apariencia de teclas de piano.o elote en-el paciente, haciendo que-
armonicen & la personalidad individual. Se ayudard con la desarmonia-

en la articulacidén y otras modificaciones,

Si es posible, se mezclardn los colores poniendo los latera-
les mas claros que los centrales y los caninos mas oscuros que 1los cen
trales. Se podrdn utilizar restauraciones para disimular la dentadura
artificial y hacer que parezca natural; como incrustaciones de metal -
de tercera clasé en anteriores, incrustaciones MO en premolares, coro-
nas, etc, Algunos pacientes dependen enteramente de las sugerencias--
del dentista, de cuzlquier manere debemos de insistir en su ayuda, 3Si
ve su cara en el espejo cuzndo estemos probando la dentadura en cera,-

nos ayudard a sugerir cambios.
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Es prbbablé.qué un hombre mayor, que sea un empedernido fuma
dor de puros tenga los dientes muy oscuros, las menchas de nicotina -
son menos acentuadas en los fumadores de cigarrillos, pero pueden nece
sitar un color de dientes ligerszmente mfs oscuro que los que no fuman,
Bl color de los dientes posteriores debe ser igual al de los dientes -

anteriores,

Es evidente que en muchos casos los dientes mds cortos (en
altura) no se sjustardn a 1la distancia del arco interno 2 no ser que -

se limen por su parte inferior,

Es aconsejzble usar posteriores de porceluna & causa de su -
bajo coegiciente dé desgaste. Los dientes de pléstico se pueden limer
sin preocuparse por la retencién porque la unibn a la base es quimica-
mas que mecénica, El escaldén vertical se.puede mantener durante un pe
riodo de tieﬁpb mucho més largo empleando dientes de porcelans que u--

sando dientes de pléstico.:
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CAPITULO II.- ZTIECNICA DE ARTICULACION

La articulecidn de los dientes artificiales tiene como obje-
tivo enfilar en la cera de los rodillos de oclusién los dientes artifi
ciales, en la posicién adecuada parz une correcta fonacién y una apa--
riencia agradable del paciente an cuanto a nivel, estética, respaldo -

de le musculgtura facial y masticacién.

No em posible describir todas las variantes en la artiéula—-
cién de los dientes artificiales., Cada paciente presenta factores ana
témicos y estéticos que determinerén la posicién final de los dientes-
artificiales, Desciibiré un procedimiento estandard y desde ah{ se ~-

producirén infinided de variaciones.

Une correcta articulacién de los dientes artificisles en --
prostodoncia total tiende a devolver:al paciente su facultad de mesti-
cacidn; a corregir los contornos faciales, as{ como los defsctos de --
pronunciacién, todo esto ejecutado de manera gue el paciente tenga las

ninimas molestiss antes y despuéa de insertar la prétesis.

Habiendo seleccionado dientes que srmonicen sdecuadamente —-
con la cara, enuforma y tamafio, que seen del color correcto, el siguien
te paso es colocar los dientes superiores en el rodete de= cera en for-
ma de arco, que deberd estar preparado. Como este rodete se prepara -
sobre una baae‘resistente, como lo es la placa base estabilizada, no =
es necesario msnejar ni el modelo ya montado ni el artimulador. Solo-
haremos esto si utilizamos la platina oclusal trubyte o instrumento si
milar que fzcilitard la colocacién de los dientes, i se van a crear-

irregularidades en la colocecién con propésitos estéticos, esperaremos
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haste. que todos los enteriores y posteriores superiores estén en su 1l
gar. Esto lo protegerd contre una constriccién en la anchure deseada-

del arco.

La articulacibn equilidrade significa més en pro de la como-
didad y la eficiencia de las dentaduras completas, gue cualguier otra-
etapa en Jla construccién de la dentadurs. Sin eguilibrio, hay mayor -
resorcidn, menos eficiencia y mayor recurrencia de lestimeduras y pun-
tos sencibles., Ia oclusién equilibrada se puede logrer sin un rebaja-
do excesivo de los puntos altos, si ceda diente se hace funcionar por-
separado, El aspecto final y la funcién fonética de le dentadura ters
minadi se pueden ecrecentar grandemente con la compensacién, durante -

la etapa de encerado, del tejido perdido por la resorcién.

Cuando se buscd la plenitud facial, lcs rodillos se fabrica-
ron para proﬁorcionar estética correcta y un‘adporte a la musculstura-
facial, por eso ioa'dientes artificiales se articularfn respetando &s-
ta posicién. ,Los'dientes artificisles deberdn ser colocados en una po
sicién similar a la de los naturales paras obtener la estética y fonéti
ca correcta. Esto muches veces no es posiblg lograrlo, por la reabsor
cibn bmen que el pacienté he experimentado a través de muchos afios de-

estar edéntulo, o adn de usar préteasis.

Bl proceso superior se reabsorverd a expresas de la table ex
terne, en otras palabras este proceso siempre serd més angosto que el-
proceso inferior., En el proceso inferior la resbsorcifn se hace a ex-
presas de ambas tablas, la externz y la interna, y por lo taento el ar-
co del proceso slveolar inferior serid mds ancho que el superior. 4 pg

sar que la reebsorcién &sea gue el pacienta he experimentado, en las-
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dentaduras fabricadas'recientemente para tales pacientes, deberdn te--
ner loe dientes la posicién adecuada paras le consecucién del mejor e--

fecto estético y del fonético.

En le colocacifn de los dientes anteriores, la consecuencia-
més importante a este respecto es que loa dientes tienen que aparecer-
como entidades geparadas. Como he dicho anteriormente, esta separa --
cidn se puede conseguir de muchas manerzs. Se pueden usar diestemas--
con este propésito, pero se debe recordar que los diastemas no se con-
sideran como une parte de la "serie de dientes preciosa". Se puede a-‘
congejar montar los dos laterales de modo que ae& inclinen hacia los --
centrales, o colocar uno o ambos centrales ligeramsnte anteriores a --
los laterales., A veces se puede usar un disco separador delgado para-
separar los bordes incisales, Cuando desgastemos estas zonas se deben
pulir.cuidadosamente de modo que los bordes dsperos no retengan alimen

tos. (Figs.9, IO,y II)
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(Fig. I10)
(Fig. 9)
Se pueden usar diastemas en Se pueden emplear ligeras separa-
la colocacién anterior. ciones en la colocacién anterior.

Los dientes superpuestos se pue--
(Fig. II) den usar en la colocacién ante --

rior.
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' Otre norms general es evitar la simetrfa absoluta de loe ia-
dos derecho e izquierdo. Noc es corriente en los dientes nsturales y -
3¢ puede evitur en la colocacion de los dientes artificiales la sime--
trfa absoluta. Por otra parte 1z asimetris no deherd ser grotesca. Se
rd suficiente una ligerz alteracién en la forma,posicién y tamefio. Uno
de los medios mas sencillos y mas efectivos pari conseguir realismo en
los dientes artificiales es limar los bordes incisivos para imitar el-
desgaste, in pecientes jévenes esto no es aconsejable, pero en cual -
quier paciente de 35 afios o més, este'procedimiento estd gorantizedo.- .
Sin embargo el mero azplaneamiento horizontal de 1los bordes incisivos no
es realistz, Es preferible alguna inclinacidn del deszaste incisivo--

en loe dientes centrales supsriores. (Fig,I2)

‘ El desgaste simulado al limar los bor-~
(Fig.I2)

des incisales afiade un aspecto natural,

Un liéero efecto de vejez en le dentadura se logrard hacien-
do un rebaje en el bords incisal, para simular abrzsién; a) si se de--
sea simular poca sbrasién este re-
baje se hard de rutina, con poca -

" intengidad, b) si se deéea dar la-

sensacién de vejez, se hard una re

duccién mayor. Esto puede ajustar

(rig. 13)

se¢ en la arficul&cién del lateral,
" cambiando le posicién del borde incisal del lateral en relacibén con —-
el plano de oclusién. &8s decir, si queremos une posicién juvenil: un-
poco mfe de 21 afios no hucemos ningin rebeje, si gueremos una posicién
de edzd media hacemos algo de abrasién y si queremos una posicifn se--

nil hacemos abrasifn excesiva. (Fig.I3)
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Wna variacién en los incisivos laterales nos dard un efecto-
de mseculinidad § femeneidad., El efecto femenino o suave; puede ser
hecho sobreponiendo los latersles hecie la cara lubial de los centra-

les redondeando el borde incisal distal. (Fig.I4)

(Fig.14)

£l efecto mesculino o toaco; se sobreponen los luterales ha~
cia la cara palatina de los incizivos centrales. Se -intensifica este-
efecto acampanando la cara distal del incisivo central hacie distal,

(FigeI5)

Para le colocacién de los dientes posteriores, tanto si se u
san formes de dientes anmtémicos como no anatémicos, son esenciales --
ciertos requisitos bdsicos para su colocacién. Acausa de que la denta
dura inferior es mds sumceptible = las fuerzas que la desalojen que la
superior, los dientes tienen que estar colocados de tal forma que la -
dentadura inferior logre todas las ventajas de retencién. Esto signi-
fica que los dientes no se pueden colocar bucalimente tan lejos que las
mejillas puedan levantar las dentaduras, y lingualmente tan distante--

que la lengua pueda levantarla.

Hay que colocar los dientes posteriores inferiores de modo--
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que queden:en el centro del reborde., Los dientes aguperiores se pue
den colocar normalmente de manera que ocluyan con los inferiores e
incluso ayuden a la retencién de las dentaduras. ZEsto es posible -
porque las superficies planass no exigen una posicidn bucolingual eg
peci{fica de los dientes opuestos. Cuando se usan formas anatémicas
les dientes superiores, a causa de la intercuspidsacién, deben ser -
colocados en una determinada relacidén bucolingual con 1os inferio--
res, y esta colocacién no siempre ayuda & la retencidn de lz préte-

sis superior. (Fig.I6)

(Fig.16) A~ las formas no mnatémi
cas se pueden colocar de modo que-

loa dientes inferiores y superio--

res estén encima del reborde,
B~ Cuando ls forma anatémica infe-
rior estf colocada sobre el borde,

la superior, a causa de la inter-~

cuspidacidn, se obliga a ser colo-

@) - (8)

cada en una posicidén desfavorable-

en la dentadura maxilar,

'Deperé existir una curva de compensacién, ain cuando se u
8en dientes no-anatémicqs. A esta curva se le llama curva de Spee,
Se tiene que examinar continuamente la curva compensadora y obser--
var que todas lus inclinaciones de las clispides deben estar coloca-
des para que toguen la curva, y no encime o debajo de ella. Egsta -
simple observacidn simplificard notublemente lz colocacién de los -
dientes posteriores para el equilibrio. Lu curva puede ser demasig

do grande o demasiado plana, pero ai se continda con la prdctics,de

.
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hacer siempre que lae cispides se toquen, el ajuste de la curva se-
consigue por sf misma., Es todo lo que se nesecita considerar para-

el equilibrio con respecto & 1z curva de compensacibn. (Fig.IT7)

Cualquier diente fuera de la cuxr
va compensadora debe.ser reinser
tedo o tallado.

(Fig.17)

Las cispides linguales de los superiores posteriores, se-
colocerdn sobre la l{nea media del rodillo inferior, las clispides -
bucales de los molares deberdn estar un poco arriba del nivel de --
las clspides linguales. Esta posicién ayudard a los movimientos de

lateralidad en la posicién de trabajo y la posicién de bzlanceo.

Si al colocar las cfispides linguales en la line: media -
del rodillo inferior se descubre que los dibnfes superiores estdn -
colocgdos demasiado. lejos (hécia bucal), probablemente existe una --
situecién de mordida cruzada. BEn &ste caso, la linea del rodillo -

inferior es descartada y deberdn usarse dientes no aneténicas.

Entre el canino y el nrimer premolar deberd dejarse un eg
pacio de Imm. (diastema), para ayudar a la colocacién posteriormen-
te del primer premolar inferior. Hsta posicidn no afectard le estf .
tica, porque la parte prominente de la cara vestibular del canino,-

cubre todos los dientes posteriores.

A1 articular los posheriores de 33° la platine incisal de
el articulador New Simplex se debe poner en la posicién de 302, TLos

posteriores de 20° requieren una posicién de I0°., Los dientes de -
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0° requieren que la platina incisal esté.en la posicién de 0°, Mien
tras nfs agudo sea el .éngulo de las cdispides de los dientes poste—-
riores que se van a usar en el caso, mayor serd el Overlap-Horizon-
tal de los incisivos que se puede emplear. la regla general que go-
bierna el Overlap-Horizontal para los incisivos, es que puede ser i
gual a la profundidad de las cispides de los dientes posteriores. -
Sin embargo, si el Overlap-Vertical de los anteriores ea suficiente
pare permitir el movimiento de los vosteriores en todo el recorrido

de sus movimientos s8in que haya interferencia de los anteriores, -
se puede sumentar el Overlap-Horizontal de losg incisivos. Por lo -~
tanto, ai el articuledor se puede mover lateralmente y hacia la po-
gsicién protrusiva 2 I/2 mm. o mds sin interferencia de los anterio-
res, se puede esteblecer un Overlap-Horizontal gque s upfoximaré -
mas al de los dientes naturales, cualguiers gue sex la altura de --

los posteriores,

A Los dientes anteriores-inferiores no -deberin ser colocados
detris del flﬁnco labial bajo ninguna circunstancia. En la posicidn
de ‘oclusién céntrica, deberd haber un eapacio entre los dientes an-
teriores superiores e inferiore;.- 36lamente cuando la relacién eg-~
progndtica los dientes serfn articulados borde abordé y este Over—-
lap desaparece. En una situacién retrogndtica en la cuzl el Over--
lap Horizontal estd muy marcado, nosotros determinaremos si los -—-
dientes anteriores superiores pusden ser movidos hacia palatino pa-

ra reducir el Overlap extremo,

Le foaete central de loe cuatro posteriores inferiores de
bersd ser colocada sobre la linea media del rodillo inferior. Hare-

mos un Overlap-Horizontal adecuado para evitar la presién de las me



30
Jillas entre los dientes., No debemos colocar los posteriorel.cﬁlpi
de con clispide, mse deberd hacer el Overlap-Horizontal solamente -
cuando los inferiores estén colocados bucalmente en relaciédn a los-

superioreg,

La armohfa de los seis dientes anteriores superiores re—-

presenta un conjunto individualizado en que se interrelecionan va--
rios y variados factores, como son: a) Armonfa entre la forma del -
arco y el reborde residual, b) Armonfaz entre los ejes longitudina--
les de los incisivos centrales y la carz,c) Armonfa de los dientes-
con la 1fnea de la sonrisa del labio inferior, d) Armonfa de direc-
cidn ‘de lag caras antagonistas vestibulares, e)Armonfs de los dien-

tes.con el perfil, Armonfa del desgaste incisal con la edad.

Con la colocacién de los dientee anteriores guperioreg se inicia —-
propiamente la imnortante fase técnicu de le p}oatodoncia. Sis in-
finitgh y sutiles posibilidades de colocacidn y dosposicidn son tan
numeroses en cade caso, que .no eg posible sugerir un método particy’
ler determinado, ®ino cunplir un ordenamiento con finalidades. didég -
tidas. La colocacién de los dienten'anteriqree guperiores e infe--
riores detérminan las exigencias est€ticas y fondticas por sus es--
trechas relaciones con las estructurzs méviles de los lsbioe y‘ia -

lengus.,

E8 necesario mentener lz armonfa entre el eje longitudi--
nal de los incisivoe centreles y el de la cara parz gque el plano de
los incisales sea paralelo y concuerde a la liﬂe& imuginaria inter-
pupiler y la linez media que me ubice préxime a la mitad de la cara.

Lz 1{nea media del arco dentario eatd entre los incisivos centrales
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y generalmente coincide con la lfnea medie de los incisivos centra-

les inferiores. (Fig.I8)

Debe haber una proporcién asimétrica-gimétrica d= los dien
tes anteriores, provorcionando a las lfineas vestibularegs anteriores
y posterioresg, inclinaciones equivalentes opuestas o con aproxime--
cién, Be someterd a los caninos superiores y sus zntagonistas inte
riores a2 e¢ste esquema de los angulos opuestos. Sin embargo las des
viaciones de les inclinaciones se pueden disponer en diferentes --
dienfel de los dos lédo-. Une inclinecién acentuada del incisivo -
latersl de un lado se equilibrard por la inclinacién del canino del

lado opueato. (Fig.I8)

Otro factor importante es la armonfa entre los ejes lon--
‘gitﬁdinalel de los dientes artidicisles y las lfncas del contorno -
facial., Las inclinaciones que se acergquen méﬁ a la perpendicular o
paralelos a la 1lfnea media, favorecen a las caras cuadradae y ovoi~-
des, en cambio en caras triangulares lzs inclinaciones son mds di--

vergentes de la prependicular o de la lfnez media. (FigI8)

(Fig.I8) Esguema que muestra los ejes
longitudinales con asimetrfa simétri-
ca, o 1lfneas opuestas equilibradas, 2
simismo la armonfz entre los ejes lon
gitudinales y el contorno facial. Tam

bifn se muestra el eje longitudinal -

de los incisivos centrales y la linea

media.
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. Se conoce como 1fnea de sonrisa a la curvatura arménica v
egredable que forma ei laﬁio inferior cuando una pessona sonrfe. Es
una gufa estética que orienta la colocacién de la 1fnea que repre-—
sente los bordes incisales de los dientes anteriores superiores con
la 1fnea curva del labio inferior al sonrefr. Cuundo la lfnes de -
los bordes incisales de los dientes anteriores superiores siguen u-
na curve que no est4 en armonfe con la lfnez que adopta el labio in
ferior al sonrefr, o esa curve tiene una forma inversa y el contras
te de las 1lfneas ocasions un aspecto artificisl, antiestético y de-
lagrédable. La posicidén vertical de los caninos superiores es de—-
terminante para formar la lfnea de sonrisa; ésta se desarrolla colg
cando low caninos en forme tal que sus cdepides queden ligeramente-
mds cortes que los de los incisivos laterales; la tendencia de la ~
1fnea de la sonrisa merd disponerse paralelamente al labio inferior

al sonrefr sl paciente, (Fig.I9)

(a.(ij )

{

(Fig.I19) Armon{a de las lineas formadas por los bordes -
incigales de loe dienteb anteriores superiores con las que me forma
la curvature del labio inferior, lineas que armonizan y dan aspecto
agradable (Izq.); lfneas que no armonizan y dan un sspecto desagra-

d&ble . (‘bh)

Lz gufa §til para lz disposicién de las caras vestibule-—-
res es el predominio del perfil facial. Por reglaz general la cara-

vestibular del incisivo central coincide con la linea del perfil fa
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cial, y el incisivo latefai se dispone con una ligera inclinacién [}
puesta para evitar que predomine el paralelismo. EIn el prognético,
con los incisivos inreriores en protrusién, los bordes incisales de
los centrales superiores se colocan mfs vestibularmente y los inci~
s8ivos laterales se ubicardn con un ligero resalte en cervical para-
suavizar la monotonfa de la 1finea de las camraa vestibulares de los-

incieivoa centralee. (Fig.20)

En casos inversos, con relecifén mendibular retrognética,-
cu&ndo los incisivos inferiores estén retruidos, los bordes incisa-
les de los centrales superiores sobresalen en su posicidén cervical,
Yy lol incisivos laterales podrfan estar hundidos en cervical para -
contrarrestar la 1fnea que forman lss caras vestibulares de los in-

cisivos centrales superiores. (Fig.20)

Recto Céncavo
3 =
(Fig.20) -

Eerfiles gh.
. Paciales.-

51 pretendemos incorporar através de loz dientes anterio-

res artificialél un aspecto agradable y natural a las dentaduras ==
completas, este postulado sdquiere una relevante importancia., ILa -
seleccidn y colocacién de dientes artificiales alcunzurdn estos ob-
Jjetivos si se incluyen en su disposicién lus tipicas rotaciones e -
inclinaciones que se observan en los dientes naturales. Se requie-
re como punto de rartida para el estudio de lx inelinacién del eje-

longitudinal vestibulo-lingual y meziodistal de los dientes ante--



: riore@'iupéiiorei;‘fe-pecto de 1a perpendicular al plano de oriéﬁtg“
cidn, Unicamente como gufs, a partir de la cual surgen las variacig

nes y giroversiones,

ARTICULACICN DE LOS DIENTES SUPERIORES
Incisivo Central Superior.-

la cara mesial del incisivo central superior deberd coincidir con -
la 1fnea medis marceda en los rodillos.

El borde incisal estard a la altura del rodillo superior, esto lo -
comprobaremos con la logeta de articular,

El eje iohgitudinal del diente visto mesio-distalmente estard a tap
tos grados de la perpendiculer como la forma de cada diente en par-
ticular lo permita, ‘ .

B ejé longitddinal visto por veatfbulo-palstino, estard a I0° de -
la perpéndicﬁlar,vtomaremos la éuia incisal como la 1fnes de refe-
rencia.. |

,La cara véstibular deberd coincidir con la cara vestibular del rodi
1lo superior. (Figs. 2I‘y 22)

Incisivo Lateral Superior.-

La cara mesial-del incisivo lateral superior, deberd estar adosada-
a la cara distal del central.

2l borde incisal esturd a I mm. sobre la alturs del rodillo superior.
El eje longitudinal mesiodistal, seguird la misma inclinacién que w

el incisivo central.

BTy
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~ El eje longitudinal vest{bulo-palatino, estar{ a I2° de la perpendi
cular. Por lo tanto, su cuello estard mds hundido que el central.
La cara vestibular deberd coincidir con la cara vestibular del rodi

llo superior. (Pig. 21 y 22)

Canino Superior.-

La cara mesial del canino superior estard{ adogada a la cara distal-~

del lateral.
El borde incisal estard en el mismo plano que el rodillo superior,

El eje longitudinal mesiodistal seguird la misma inclinacién que -
el eje del incisivo central y lateral,
El eje longitudinal vestibulo palatino estaré{ a 0° de la rerpendi-

cular, El cuello estard mds prominente para formar la eminencia -

canina,
Le mited mesiel de la cara vestibular, estard sobre la cara vesti-

bular-del rodillo haciendo curvatura con los incisivos.

La mitad distal de la cara vestibular hard juego con la cara vesti

bular del rodillo superior en su parte posterior. (Figs. 2I y 22)

4) Incisivo Central Superior
- C) Canino Superior

B) Incisivo Lataral Superior
1 (Fig, 2I)

] / Caras mesiules
1

e e————
——

Bordes incissales

Hjes longitudinzles mg

{
]
f
]
i
! siodistales.-
{
1
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1

!
!
' Fje longitudinal-

{
!
{
' pL, vest{bilospalati~
I
[
1 T P PN eyt Nno.
! f ncisivo - Incimivo Canino
! entral Ls 3 &
h entra ateral uperior - e s
i [Superior Y superior Bordes incisales,

(Pig. 22)

Primer Premolar Superior.-

La cara nesial del primer premolar superior puede, o no, astar ado-
31 el eapacio entre estas caraz-

sada a la cara distal del caninoe.
Este espacio o diastema, nos-

ey creado, no deberd exceder a I mm,
dard facilidad en la articulacién del primer premolar inferior.
La cd-pide'vestubular deberd descansar sobre el plano de oclusién,-
no asf.la.cdspide palatina que estard a I/2 mm. del plano, produ --
ciéndo'el primer paso para la creacidn de la curva de Spee.

El eje longitudinal del diente visto de frente por su cars vestibu=

lar, hard 1fnea perpendicular al plano de oclusién. Como estamoz -

viendo parte de la cara mesial y distal, le llamemos eje longitudi-

nal mesio-distal.
Bl eje vest{bulo-palatino de la cara oclusal, hard l{nea perpendicu

lar a la cara véstibular‘del rodillo. {Figs. 23, 24 y 25)

Posicién de las cispides sobre =1 rodillo inferior: 4— Primer pre--
nolar sup.

© D B8~ Segundo pre-

2 molar BupD.

C- Primer molar

D- Segundo mo-

(Pig, 23)
lar sup, 8UD.
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'Segundo Premolar Superior.-

La cara mesial del segundo premolar, se adosard 2 la cara distal —-
del primer premolar,

La clepide vestibular deberd descanssr zobre el plenc ds oclusién y
la cofspide paletinz deberd descansar también sobre el nlano de oclu
sidn.

El eje longitudinal del diente visto por su cara vestibular hard u-
na 1fnes perpesndicular al plano de oclusién, igual que el primer —-
premolar,

El eje vest{bulo-palatino de 1a cara oclusal hard una lfnea perpen-
dicular & la cara vestibular del rodillo.

"El surco central de la cura oclusal seguirf lo lfnesz medie del rodi
1lo y, asf, la cara vestibular hard 1lfnez recta con el canino y el-

primer premolar, (Figs. 23, 24 y 25)

Eje longivudinal visto
por vestibular.

Posicidn cuspidea res-

pecto al plano de oclu

(Fig. 24)- Dientes vosteriores Sup. sidn.

- Primer Molar Superior,.-

La cara mesial del primer molar euperior estard adosada a la cara -
distal del segundo premolar.

La cispide mesio-palatina desmcansarf gobre el plano 4= oclusién.

Lz cispide mesio vestibular se colocard a 3/4 de um, sobre el nlano
de oclusidn,

La clspide disto-palatins estard a I/2 mm. sobre el pluno de oclu-
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#ifn. la cdspide disto-vestibuler esterd = I I/2 mm. sobre el pla-
no de oclusién,

Le mitad mesial de la cara vestibular hurd 1{nea recta con el cani-
no, primer premolar y segundo premolar,

Toda ella harf un dngulo de 6° con &ats 1fnea, poniéndola hacia pe-

latino. (Figs. 23, 24,y 25)

4 B c 5 A- Primer premolar sup.
/ B— Segundo premolar su-
perior
~ f C- Primer molar sup.

D- Segundo molar sup,
(Fig. 25) Vista Oclusal de los ejes

mesio-distalen y vestibulo-pelatinos.

‘Segundo Molar Superior.-

-La cars mesial estar{ adosada a la cara dist@l del primer molar su-
perior,

La qﬁspide palatina se colocard a I I/2 mm. sobre el plano de oclu-
.liéﬁ.

La cispide mesiovestibular estard a 2 mm, sobre el plano de oclu --
sidn,

La cdsbide distovestibular, estard a 2 I/2 mm. sobre el plano de o--
clusidn,

Con esta deeviacién hacia arriba de las cispides, se continuar con
la curvs de Spee,

La cura vestibular y el surco medio de 1z cara oclusal harén lfnea-
recta con los correepondientes del primer molar superior.

( Fige.23, 24 y 25)

Muchos errores en la articulzcién de los superiores sélo-
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podrén ser vistos hasta que son colocsdos los inferiores. Si en -
contramos dificultades en la articulacién, debemos Pevissr la posi-

cibén de lom superiores y cambiaremos si es necesario dicha posicidn,

ARTICULACION Di¥ LOS DIENTES INFERIORES
Primer Molar Inferior.-

E1l diente clave de laz articulacidn inferior serd el primer molar y-
por ésta razén sers el primer diente articulado en la arcuda infe--
rior, Con el modelo inferior puesto en el articulador en posiciénm,
se marcerd en el rodillo inferior la vposicién aproximzda del primer
molgr inferior.
Este articulard con el primer molar superior y con el segundo premg
" lar superior. '
v e céloca el primer molar en po;icién aproximada, dejfndolo un poco
nas alto, Cerraﬁot el urticuladbr an céntrica, hasta que la gufa -
“inciesl toque la platina incisel.
Hacemos los movimientos de lsteralidad dergcho e izquierdoc y el mo-
vimiento protrusivo. -
Cuando el primer moler inferior estd en oclusidn céntrica las clspi
des bucales, ;ltarin en contacto con la foseta central de los infe-
riores,
Notaremos que 1la cura vestibular de los dientes superiores estd co-
locada mfs hacis vestibular gue la houdlogw de los inferiores, dste
0verlap—Horizontal,'hace que la presidén de la parte carnosa de la -

mejilla, no sea posible.
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Movimientos de Lateralidad.- ’

Con el movimiento de lateralidad derecho encontramos dos posiciones:
la posicién de trabajo del lado derecho y la posicién de halanceo -
del lado izquierdo. Kecordemos que en la posicién de trabajo, las-
clspides bucales de los dientes superiores- hacen contacto con les -
cispides palatinug de los inferiores, y, lu posicién de balanceo --
‘que es la de los dientes en el lado qpuento a la posicién de traba-
jo, 1la cfispide palatina de los superiores hace contzcto con la cdis~
pide vestibulur de los inferiores. Ests balsnceo de la oclusidn,--
mantiene la dentadura en posicién durante los movimientos de latera

lidad, (Fig. 26)

A)’Plblicién Céntrica, B) Posicibn de Trabajo, C) Posi de Equilibrio

Movimiento Protrusivo.-

Cuando me mueve el miembro superior del articulador hacia strda, -
gse produce el movimiento de protrusién que permite a los dientems an
teriores, hacer contacto entre s{ en wuns posicién borde con horde,-
estando los dientes posteriores en contacto tambidn. ¥sto mentiene
la estabilidad de la dentadura.

En €sts posicién el plano inclinado distsl de lss clspides vestibu-
lures superiores, harén contacto con el plano inclinado mesizl de -

lus cispides veatibulares inferiores. Las cispides linguales hacen



~contacto igual que las vestibulares, { Fige. 27 )

H——&

4) Vista lateral de ls relacién normal de los centrales sun=riores-

e inferiores antes de esmerilar, B) Los centrales suneriores e infe
riores deepués de esmerilar, mostrando los bordes cuadrados, que s~
conducen a descascaduras y formacién de escames =i no se pulen, C)-
Los mismos centrales debidamente redondeados con una rueda de caucho

¥ pulidos con piedra pémez.,

Segundo molar inferior.-

Pafa articular el segundo diente de ls arcada inferior que es el ag
gundo molar, se tendrd que leg&ir la misma secuencia que para el --
‘ primer‘molgr. ‘

‘Sé muic;‘én el rodillo inferior con una eapftula el espacio aproxi-
mado del'legundo molar y ge remueve la cera del espacio marcado.
’La cera remanente se calienta y el molar se coloca en la posicién &
: proximada. dejéndolo un poco mas alto.

Se cierra el articulador en céntrica hasta que la gufa incisal to--
que la platiné, cuidando que articule con la parte distal del pri--
mer molar superior y el segundo molar superior. Debemcs comprobar -

la oclusién del lado de trabajo, balanceo u protrusién.
Segundo Premolar Inferior.-

Se marca en el bloque de oclusién 1a posicidn aproximeds del segun-
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do premolar y se remieve el bloque de cera, se calienta la cera re-

menente y se coloca el diente en pomicién aproximada, dejdndolo un-
poco mas alto,

Se cierra el articulador hasts que la gufa incisal toque la platina
cuidando que articule con el segundo premolar superior y con el pri
mer premolar. Comproharemos de nuevo los movimientos de trabajo, -

balanceo y protrusién.

DIENTES ANTERIORES INFERIORES

El plano horizontal usado para la articulacién de log ~--~
dientes anteriores inferiores estard arriba del rcdillo de oclusién.
Esta distancia repito, se describe como Overlap-Vertical y estd de-
tefminida por el éngulo de la platina incisal que le hemos dado pa-
ra satisfacer los requerimientos de estética en cada caso en parti-

cular,

En las dentaduras artificiales los incisivos inferiores -
nunca tocardn loa superiores cuando estd 1s posicidn de oclusién -~
céntrica; deberdn tenér'una distancia de I mm. y a esta distancia -
se le llama Overlap-dorizontal y si existe, permitird los movimien-
‘tos de lateraiidad y protrusién. Se suelts el tornillo de cierre y
los dientes se ponen en contacto borde con borde. Iz platinu es epn
toncee colocadz enteroposteriormente haste gue haga contacto con la

gufa incisal y se cierra,

Incigivo Central Inferior.-



43

Se quitard la cera en el 4rea del incisivo central, se calienta la-
cerg remanente y se coloca el central, °

La care mesial estard sobre la linea media.

El eje longitudinal mesio~distal serd perpendicular al plano del.rg
dillo de oclusidn.

El eje longitudinal vestfbulo-lingual, estard a -I0° de la perpen-
dicular, )

Seguird la cara vestibular del rodillo inferior. =1 borde mastica-
torio hard Overlap-Horizontal y Vertical de I mm. con el incisivo -

central superior. Se revisan las interferencias en los movimientos

de lateralidad y protrusién.
Incisivo Leteral Inferior,-

La cara mesial eatard sdosada a la cara distal del central.

El eje longitudinai mesio-distal, esturf a -§° de 1a 1fnea media.
El eje longitudinal vestibulo-lingual, esﬁaré parglelo & la perpen-
dicular, tomando como referencia la gufa incisal,

Su cuello estard maé hacia vestibular en relacidn del central,

El borde masticatorio herd Cverlap-Horizontal y Vertical de I mm, -
con el central y 1aterai superiores.

No debe tener interferencias en laterazlidad y protrusiva,
Canino Inferior.-

Iz cara mesiul esturd adosuda s la cera distzl del lateral.
Bl eje longitudinal mesio-distal esterd ¢ ~10° de lu linew media,
El ej¢ longituvdinal vestibulo-lingual, eaberd = -I0Q° de la nerven--

diculer,
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El borde incisal herd Overlup—Horizontal.y Vertical con el lateral-
Y el canino superiores de I mm, '
Revisaremos las interferencies en los movimientos de luterulidad y-

protrusibn,.

Primer Premolur Ififerior.-
Ests diente serd el dltimo en articularse en lz arczda inferior. --
Se removerd el bloéue de cera del espuacio dejado por el canino y el
segundo premolar,
Se prueba el espacio con el premolar, si no es suficiente se rebaja
rd 1s cara mesizl y distal del mismo,
Si el eapzcio eg suficiente se aflude un poco de cera caliente y se-~
coloca el premolar dejZndolo un poco mas alto.
Se cierra el articulador hasta que la gufa incisal togue lz platina
cuidendo que articule con el canino y el primer premolsr superior y
que la cﬁlﬁide vestibular toque la parte memial del premolar supe--
rior. .
Se comprueba cuidadosamente los movimientos y 81 es necesario se su
biré, bajard o rebajeréd cualquier interferencia entre las dos denta

duras.

Para poder comprender lo poco naturzles que son los méto-
dos convencionszles de simulacién de los tejidos en las dentaduras,-
debemos comparaf los contognos bucales u labiales de lus dentaduras
artificieles promedio, con los que encontramos e¢n la nziuralezz, mg

diante el unso de modelos,

En las bocas sanas, la encfa encime de cada diente no es-
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t4 delineada por la eminencia de la rafz, ni tampoco encontramos —-
que la papila interdental sea puntiaguda y céncava., Ll margen li--
bre de la encfa no se angosta a un espesor de filo de naveja en la-
corona del diente, sino que estd estirado firmemente alrededor del-
diente; con ina orilla enrolleds y definida, similar u la cutfcula-

de las ufllas de los dedos,

La apariencia punteada en la encfa natural se apresia ¥--
nicamente en ausencia del tejido tenso y no es e¢narente en los teji
dos suaves y flexibles. En la regidn posterior bucal, existe una «
curvatura definida de loe tejidos inmediatamente contiguos a lom --
nérgenes gingivales. ZEstos y otroe detalles estructurales de lu -

formacién de los tejidos, se proveen mejor en la etupe de encerado.

Después de terminar el encerado, el cago eatﬁ lieto para-
la prueba final, en que todas las etzpas de l% elaboracibn de la &«
dentadura que se hayan efectuado hasta el momento, se deben compro- .
bar escrupuloiamentg. Aunque en la préqtica la elaborzcidn de la -
dentadura con frecuencia se encsrga & un laboratorio. se debe lle--
var a cabo con el mismo puidado y presicién que se aplican en todas
las otras fasee de la elaborscién de la dentadurs completa. El cuiw
dado que se tgnga en log registros orales, al relacionar el caso en
el articulador y en la articulaci6ﬁ de los dientes, puede ser anula
do rédpidamente gi el proceso mecénico no se considera como uns eta-

pa que exige igual precisién.
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" CAPITULO III.~ COERECCION DE LA OCLUSION

Bl objetivo de 1la correccién de la oclusién, es colocar -
las dentadurae en el articulador vara corresir los errores am 1 o-
clusibn denidos & pequeflos cambios de posicién de los dientes, qua-
tienen lugar en el encerado, enfrascado y nrocesado., De ésta mones
ra se obtendrd un contacto correcto des los dientes en las posiciones

de céntrica, lateralidad y protrusive.

1) propésito de la remonta y el desgaste selectivo es eli-
minar las dreas de interferenciz entre los dientes superiores y los

inferiores, cuando s haga cualquier movimiento,

Un balanceo perfecto y une funcién de oclusién correcte,~
es el factor probuble mée importante en le fabricacién de unz dents
dura ertificial, Aunque nuestros psoos anteriore- se hayan efectus
do del modo més cuidadosumente posible, siempre producirdn cambios-
en la oclusibn. Estos canbios se deben a una § varias caizas & le-

vez y, colectivemente, son llamadas “erroresz de procesado".

Ocasionalmante, puede observarse alzin caso en gue el vés
tago incisal hace contacto con la platina incisal en oclusibn cén--
trica. Rara vez, si es que llega a ocurrir, se encontrard algin ca
#0 en que el vdstago vermanecerd ~n contocto con lu pletina incisal

en todos los moviuientos latersles v nrotrusivos del articulador.

%1 esmerilado de los dientes no se debe hacer sin necesi-
ded, ni tampoca se dehen deszgastar con peatu abrasiva excesivamente

pare legrar la oclusién. Los errores importantes en la oclusidn, w
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se deben corregir primersmente mediants el rebajado selectivo con -
piedrac montadas los puntom altog. Se debe recordar que lag diferen
tes combinaciones de movimientos de los diversos dientes, introducen
errores en proporsidn variable. Tengamos presente que las cdspides
linguales de los superiores y lus clspides bucales de los inferio--

res, msntisnen la dimensién verticel.

5i se rebajan los dientes, tanto anteriores como posterig
res, le operacién debe hacerse con lz ides de lograr el mdximo va-—-

lor eatdético que sea posible, ademés del equilibrio.

Siempre serd poco todo lo que se dige respecto & la im~—-
portancia de un cuidadoso rebajado selectivo de los puntos altos y-
del desgaste con pasta abrasiva. Corregir es aconsejable en todon—
los casos porgque determina la cantidad del tallado corrector oclusi
vo y limado necesario para perfeccionar la oclusibn. Ia correccién
oclusal se hace mejor tallando 1o§ dientes individuales de manera -
juiciosa. Serfs erréneo proponer una ffmula exactu para este traba

‘JOe

5i existe una normativa en la correccién oclusal es ésta:
no limar ninguna marca de papel de articular hastia que ge haya movi
do el erticulador desde la posicién céntrica a la protrusiva, y a -
las posiciones de trabajo y equilibrio. Zsete consejo de mantenerse
moviendo y examinando es de m&xima importanqiu, jmarcer! jmover y &
Xaminar!

Si en el cierre céntrico el panel marca un punto y éste -
no se haya'en las cuspides o en el scgundo molar, por lo generzl se

puede sospechar que se hz movido un diente durante el proceso.
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En este caso, ese diente deberd fijarse cuidzdosamente en
su nueva relacién con el resto. El diente responsable debe ser iden
tificado rédpidamente si se observa lu curve compensadora con el arti
culador abierto. Cualquier diente que inferrumpa ls curva, es probz
ble, si no seguro, el responsable y unz vez identificado, y deduci-
do su cambio de posicién durante el proceso, se puede proceder a mo
verlo hacis atrds, limando las superficies correctas y una vez mfs-

se debe marcar, mover y examinsr. (Fig. 28)

Cualquier diente fuera de la curva-

compensadora debe ser reinsertado o

YRR ZS tallado.

(Fig. 28)

En todos los dientes posteriores lus inclinaciones mesis-
" les de ias cispides inferiores operan contra les inclinaciones dis-
tales de las cispides superiores, Se observérdn con sumo cuidadoi-
desde luego, deben estar en contacto simultdneamente durante el mo-
vimiento protrusivo.  Si el registro de la relacidn céntrica sé hi-
zo ligeramente hacia adelante a una posicién retrufda, es muy fdcil
limar las inclinaciones mesiales superiores y las inclinaciones dia
tales de los digntes inferiores para mover la prétesis inferior hs-

cia atrds.

Las dificultades que incluyen la correccién ds la oclu —-
$ién de dientes de plano cero son considerablemente menores y cuan=
do esos dientes estdn colocados en la oclusién neutrocéntrica, todg
via menos. BEn la mayor narte de los casos se debe limar par. oble-

n2r un buen movimiento .excéntrico.,
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La oclusién de las dentaduras completas se corregird antes
ide colocarlas en la boca del paciente, cuzlquieraz gue sea la técnica
empleads en el registro de impresiones, registros interaaxilares, -

programacién del esquems oclusal balunceado v la polimericecién de-

las superficies pulidas. <.
2=
o~ N
X g
=

) i =
No debemos olvidar que la construccién de las dentaduras- e pom
. =2
completes involucra muchos procedimientos sepurzdos pero relaciona- 5w ©?
dos. Un error de procedimiento o de aplicaciln sobre cuzlcuiera de §§
¢llos repercute desfavorablemente en la oclusién de las prétesis -- SE
S%

completas. Ello incluye unz zlterzcidn el estudo de salud de loa-
articulacionss temporomandibulares, o surgirdn discrepanciss intolg
rables entre los tejidos blandos que se¢ interponen entre el hueso y

las bases protésicas.,

lae relaciones maxilo-mendibulereg éon relaciones de hue-
£0 z hueso, ¥ como talgl, representan las relsciones entre objetom-
sllidos, el maxilar superior y la mandfbule, ZEstos huesos estdn cu
biertos por mucoea y tejido submucoso qﬁe son eldsticos y desplaza-
bles. E1 hueso es un tejido més pléstico que la mucosa, y con sl -
tiempo cambiard pars aliviur ¢ los tejidos blandos del exceso de la
presién, Aai! &l no corregir la oclusidn antes de que el paciente-

use lass dentadurss, acelera ls resorcién de los rebordes residuales,

La entrega de las dentadurss ¥ lzs instrucciones para el-
baciente son responschilidad del dentistu, tambhién tiene la respon-
sabilided de 1lluner sl vaciente para su velorscifn y 1o realinuwciln

de log ajustes necesarios y muntenimisnto.
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Ia primers causa es el cambio dimensional de lu cera cuan

do la dentadurs es festoneada. Este error puede minimizarse, si re
vigumoe cuidadozamente la articulacidn sntes de sensrzrlu del arti-

culador. Jtro factnr iaportante es el cumbin dimensicrs) de con —-

traccib y dilutacién de lu resins scrflics durante el curado.

La exponsidn se hace cuando ce llepa o le bampersturn de-
poliusrizacidén, y = la contraccién cuando decrece esta temperatura.
La expansidn del materiul de -enfrasczdo y la prewidn de la prensa -

también contribuyen « este cambio de posicién.

Pira corregir estos errores, las dentadurss deberdn remon
tarse en el articulador inmediatamente despufe del desenfriscado, -
haciendo que lzs llaves prominentes del yeso del articulador estén-
perfectamente adozadas & las llaves del modelo. Se pegardn log mo-

delos por medio de barras de modeline de baja.fusién.

Colocando un papel carbén de articular cerrando varias ve
ces el articulador, podemos localizar en les caras oclusales los --
punfos de contacto prematuros, Cuando el cpntacto es muy fuerte, -
podremos ver puntos “blahcop rodesdos de color del papel de articu-
lar, fndice de que las clspides han cortado el papel.v Para rebajar

los diehtel se usan pequefias piedras montzdas de carbordndum,

Cuendo lus dentzduras son remontadas por wrimera vez en e
el articulador; el vistago o gufe incisal, cusi siempre estdn sin -
hacer contscto con la pletina incisal, con una sepzrecidn variable.
El primer peso entonces, es restablecer la dimencidn vertical. Cuap

do este puso ha sido terminado, la oclusién deberd aser mrfeccionada
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y balanceada. La seéuencis de las pasos deberd{ ser como sigue: I)-
Restablecer la dimenzién vertical, 2) Perfeccionar e igualar la oclu
£ibn céntrica, 3) Posicién de trabajo y balsnceo perfectos, y 4) O-

clusidn protrusive correcta.

£n términoe generales se a acordmndo que los contsctos de-
los dientes en unu prétesis dental completa, en las posiciones cén-
trica e excéntrica, deberdn armonizar con los patrones del movimien
to mandibular del usuario de la dentadura.

Con el montaje original de las dentaduras terminudas en -
el articulador se procede a modificar las superficies oclusales por
desgagte melectivo. Este procedimiento eliminard la mayor parte de
los errores que son el resultado de los cembios de polimerizacibn.-
Es conveniente tratar de controlar la tentecién de retocar las ba--
ses protésicus hasta que se hayan eliminado las desarmonfas de la o

clusién,

Colocaremos una tira de papel de un color para restable--
cer la dimensién vertical e igualar la oclqsién céntrica. En los -
movimientos excursivos utilizaremos papel de otro color. El incre-
mento de la dimensién vertical, después de procesadas smbas dentadu
ra8 y remonteéas en ¢l articulador, es causado normalmente por: un-
cambio de lugur de un diente, lo que produce unz clispide alta y un-

wovimiento lateral de un diente, ya oo cuperior e inferior,

#n la correccidn de un camnbic @e lugwr de un diente, lo--

que produce unu cldspide altz: no debemoz rebujar la cdspide de los-

E2Y

. . . . . - g . -
dientes, rebajaremos la fosa o fosas zntagénicus a &ctas clspldes,
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dande oclusidn.-~ (Fig. 29)

En la correccidn de un movimiento lsteral de un diente,——
ya sea muperior o inferior: las piezae suneriorcs se han movido ha-
cia bucal, corregiremos rebajando las vertientes palatinus de los <«
molares supsriores y las vertientes lingualea de los molares infews
riores que tengan contacto prematuro, =in cambiar el 4ngulo de in--
clinacién de lus micmse, hasta que se restaura la dimensifn verti--

cal,(Fig, %0)

En la corrsccibn de un movimiento lateral de un diente ya
sea guperior o inferior; &i el movimiento erréneo de las piezsg su-
periores ec hacia lingual, el rebaje se hard a expresas de lams ver-
tientes palatinas de lus clepides vestipularss en los supariores y-
de las vertientes vestivulares de lss clspides vestibulares de loe-

inferiores. No Gembisremos el 4ngulo de inclinacidén. (Fig. # 3I)
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(Fig. 3I4

Y W

Para perfeccionar e iguzlar lz oclusidén céntrica, heremos
que s8¢ reproduzcan tan cerca como ses nogible, los contactos entre-
los dientes suveriores e inferiores y nos aseguraremos de gue exig-
ta Overlap-Horizontal en los anteriores, usaremos el papel de arti-
cular y rebajaremos los dientes siguiendo la aisma secuencia del pa
so anterior. Es decir que el rebaje 1o haremos a expresas de las -
vertientes palatinas de las cispides vestibulares en los superiores
y de las vertientes vestibulares de las cdspidea vestibulares de los

infsriores, ain cambiar el dngulo de inclinacién.

Una vez corregide la oclusidn.céntrica ya no se desgasta-
rén las c8mspides bucales de los dientes inferiores, ni las clispides
paletinas de los dientes suoeriores, que mantendrdn la altura oclu-
sal. £1 desgaste realizado en los movimientos de lateralidad y en-
las posiciones intermedias, incluird la correccidn oclusal protrusi

Va.

Debido @ que los dientesz de una dentadura completa consti
tuyen uns unidad, se debe corregir el contacto en céntrica de log -
cuatro incisivos con ésta Vnica condicidn: si el contecto prematuro

es en los dientes anteriorves se desgasta el borde inferior del diep
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Para obtener la posicidn de tredajo y balanceo perfectos,
seguiremos la regla BUSULIN: en el caso de contactos prematuros en-
el lado de trabajo en bucsl, ze dessaterdn lus cispides suneriores,
y en el czso de contactos prematuros en el.lado de trabzjo por lin-

gual; las cdspides interiores son las redujudus.

Para hacer la correccién de lu oclusién protvrusive encop
tramos dos errores principules: I) Cusndo hay contacto premsturo -
anterior y no hay contacto pogterior en el movimiento protrusivo,-
la falta se corrige desgastando la cars vesbtibular del diente infe
rior v la csra pelatina del superior, hasts que ge reslice el con-

tacto de los posteriores.(Fig. 32)

SN

(Fig. 32)"

/\

2) Cuando hay contacto prematuro nusterior y ne h

e non--—

tecto anterior, ¢l contacto nreasiure Tued: smoan!
clspides lin~uales Ae lo: uclareg sunariores v el horde merginel --
digtal o planos inclinsdos lingualcs de los molures inferiores. 3i-

éite es el Unico punto de interferencia, descustaremos los dientes-
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inferiores, las clispides lingualez superiores se necesitan para el

"movimionto'de balnnceo. (Fige 33)

\@\//

(Pig. 33) | 4
A\
}&
/N

3i la interferencia exigte entre las vertientes mesiales-
de las cdspides linguales inferiores y las vertientes distales de -
las c@spudes bucales superiores, un dssgaste cuidadomo de zmbas su-

perficies de interferencis, producird uns buena oclusién protrusiva

'balanceada.

'E1 exdmen de loz dientes no anatémicos en la oclusgién ---
p&ede revelar una o més di:crepancias'debido & la desubicacién de -
los dientes en sus arcadas, por posibles fallasz en la técnice de 1z
boratoriq. Se ugan los mismos procedimientcs para localizar.y des-
gastar todas las interferencias oclusules en posiciones de laterali

dad y protrusiva,

¥n relacidn céntrica se descubren los contactos nrematu--
ros colocando papel delgado paru articular entre los dientes y se g

liminan desgestando las marcas was acentuwsdas en les superficles o-
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clusales de los dientes que se hayan inclinado & extrufdoe durante -

la etapa de polimerizucidn.

En oclusién excéntrica no se nfectdan desgustes en lu po-
sicibn distobucal del segundo molar inferior. Z2n el lado de balan-
ce el desgaste se hace en la porcidn lingual de ls superficie oclu-
sal del setundo molar superior, Sc colocas unw mezcly de pasta abra
8iva sobre los dientes montadogz en el articulador, se cierra el ar-
ticulador y, sosteniendo le rama inferior con <firmeza, se mueve la
rame superior del articulador; se reproducen los movimientog desli-
zantes y cuando lo hecen suavemente a través de todas las excursio-

nes, se retiran las dentaduras y se lavan,

Las pequefias diferencias que hubieran en relacién céntri-
ca y que generalmsnte guedan dezpués del desgaste con 'pasta abrasi
va; @e corrigen localizdndolas con papel de afticular mediante movi
mientos de toque-ligero, y desgastando las marcas con pasta abrasi-
va de grano mas fino, se alisan las superficiec dezgastadas y asegu

ran un contacto uniforme en oclusién céntrica.

La pasta de carborundum estd formada por una mezcla de --
polvo de carborundwn de grano fino y glicerina. Se usard cuando la
dentadura esté fabricada con dientes de porcelana; ai estd fabrica
da con dientes de acrf{lico se pulird con piedra némez y glicerina.-
La fuerza ejercida contra la articulacién deberd ser suave, estare-
mos seguros de que la gufa incisal esté en su posicidn correcte, --

por que si no la dimensidn verticsl decrece.
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1o hay duds de que la investigaciém nwce la enseriansa y'
la prftica ads fdciles, ello ex iaportante y los investigadores -

80n colegaxs valiosos.

Pero son falibles y frdgiles, se contradicen unos 2 o--

3
N
O
Y

tros, y su tr: 0 no es ten corderado, que ellos o sus pub?icacio

Ura buera investisocidn em irestinable, pero juzgsarla -~

eg difficil y a uenudo el tieapc ez el dnico Zrbitro.

Sin masstros, las “fcnicas y uétodos de tratamiento de-
saparecerfun. Pero los maestros desarrollan a meaudo teorfas fa-
yoritas a las que se adhieren ampliamemte; también, amenudo, re--
chazar teorfas en todo defendibles; al igual que onéticas, porque
no provienen de fuentes com credenciales adecuadas.

Maestros que tienem la respomssbilidad de adiestrar a &
luxmnos de odortologfa se embarcan a veces em extensos argumsntos-
contra lo sdecuado de un método em particular, cuando er realidad
dicho nétodo es adecuado, pero diffcil de ensefiar a un estudiante

R0 graduado.

Ta erseflanca 2s inprortente y los drofescores sonrn colegas
valiosos, ys gue o¢ hayar, gqiizd suy raturzluerte, convemncidos de
que sus nrcpixe experiercicg srédcticas eon ciertas para todss los

précticss eotivados de forma adecuada.
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s ésta tesis ge destacan los aspectos de tres facetas-
de la odomtologfa como sor la Selecciém, Articulacibém y Correc --
cién en Prostodonmcia Totaivde los Dientes Artificiales; para pun-
tualizar su mutua dependencia, es imposible que uno pueda valer -

mucho sim la ayuda de los otros dos,

Los testimomios para esta forma de pensar se encuzairanm
en las credenctaleg de los autores colaboradores de ésta seacilla
contribuciba. Algunos de ellos son prdcticos que han brindado --
parte de su esfuerzo a la ensefiansa; algunos son profesores gue -

escogisron la préctica, y algunos son invastigadores que tazbién-

Las cousbinaciones variam, pero el corocimiento de los -
beneficios de la combinacidn estd presente em todos los autores.-
hparts del interéds primcipal, el contenido de €sta tesis atesti--

gua su practicidad.

Dageo agqui agradecer a todos ellos.
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