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CAPITULO I. Ti-os de dientes artificialesn.
a) Porcelana.
b} Acrflico.
c) Tamailo,
d) Forma.

e) Color,

Tiene comno objetivo seleccionar los dientes artificia
les a usar en cada caso en particular, con las medidas toma-
das en la historia clfnica, la dimensién vartical y la ayuda
directa del paciente, armonizdndolas con la edad, sexo, color

de su piel, ojos y pelo.

Entre los fzetores que contribuyen a2 la estética, uno
de los mids important=s es la selecéidn de dientes adecuados.
La verdadera estética im:lica que la dent-dura no llamari la
atencidn hacia ella misma, sino gue armonizard con lo gque la
rodca, en tal forma que venge a com:lcacsntar la cara cormo un

todo.

La s dimensiones agradables en los dientes son de im-
portancia obvia, porque los dient-s que 2xeden de deteramino-
dos limites en el tamaiio, en relacidn con la cara, sc verdn

anormalnente grandes o chicos,

La estdtica de las dentaduracs es el rfecto coupunsio



natural producido por una dentadura que afecta la belleza --
encanto, cardcter y dignidad del individao. Dentistas y pa--
cientes expericenton el mismo efecto favorable ror la atrac-
cién estética y emotiva de las dentaduras naturales, cédmodas
¥ de funcidn agradable. Z1 impacto social de dentaduras cong
trufdas artisticanent2 enrinuece lz nueva imagen de la Qdon-
tologfa. Los pncientes ya no se sienten con w.a aonariencia -

rigida, falsa, despuds de haber nédrdido los dientes,

Algunas de lag es-ructuras naturales se verdieron, --
algunas funciones tambidn faltan, y el grado en gque se hacen
la cowpensacidn dependen de la adaptacidédn del individuo, Sa-
tisfacer las neccsidades estdtica y funci nal cobinadas gque
el paciente exipge, req:iere una delicads mezelz de arie ¥y e-

ciencia.

Los protesistas, artistas y expertos en belleza cono-
cierdn por muchos ailos log problemas estdticos de las denta-
duras. En el pasado, las limitaciones de los materiales, los
nétodos de fabricacidn & industrialimacidn, mas algunags re-
£las de scleccidn, dejendo mucho gue desear. Actusluente hay
dientes perfeccioncdos, mane de obra y rateriales disponibles
pera el mrofesi nista dental que tienen atraccidn estética -

¥y bacen de la Odontologia una zarte dec salud satisfactorio,

Los fabricontes de dientes han hech: grandas adelcntos

en los Uliiros afios 2l proporcion:r dientcs de dsvecto natu-



ral . Se han .introdueido mejorazs en los moldes, colores, ca-
racterizaciones y texturas sumerficiales. Las composiciones
varian de las porceglanas al vecfo y miltiples coocciones, has
ta los acrflicos; cada uno posee ciertas cualidades selecti-
vag y dtiles. Dichos dientes se pueden utilizar en dentadu-
rag intediatas, despuds de remodelados artistices, con cier-

to margén de seguridad,

La mayorfa de log fabricantes do disntes y algunos --
individuos han perfececionadeo reglas y féraoulas para la se~--
leécidn de dientes, forma, tamafio y cardeteristicas. Las guias
de colores y formas, y la literatura educzci.nal se consigucen
a precios baratos en todas las compaliias, Exelentes reprodu-
ceicones de casos antes y despuds son Wtiles para el prdetico
general, para ayudarle en la comunicacién con el técenico de
lavoratoria. Si blen existen numerosas teorias sobre la se~-
leceidn de loan dientea, La dltima palabra estd dada por los
requerimicentos -articulares del caso. Desgraciadanente lo sg
leccidn de los dientes, se basan en tantas vuriantss que se
pucden establecer poens reglas. So tiene que seleccionsy el
tono y la formm, c¢slocar en el nmodelo la articuwlzeidn y exa-
min.rlos en la boca del paciente ant>s de que ge pueda jus-~

gar de modo concreto,

Una vez que el Odontdloge conoce las necesidaldes bio-
1écicus del pucicnte desd . néndo, debe aprender a traducir sus

ideas a travéds del arte de fabricacisdn, §i esas obuerveciones



gse pueden imitar a los substitutos, es posible obtener ilu--
8ién “e realidad. fs légico que, si wuna reoosicidn artificial
parece real y animado, parecerd natural de cualquier nodo que

se le coleque en la dentadura,

Le mejer gufiaz para la seleccidn de los dientes arti-
ficiales son loz modelns de estudio antes de hacerlas extrag
ciones, pero muy raraz veces los podemnos obtener y en oiras
ocaciones nos podemos ayudar por medi. de fotograffas. Btra
gufa que podeiwos aprovachar son las dentaduras actuales, pe-
ro también muchas veces gon fabricadas con dientes del tama-
o, forma y cclor no sieupre acordes con el aspecto del pae-

cientc.

No debemos canbiar obli ando al nacicnte cus dientes
por otros mAg naturales segdn el concepto del operador, si -
egtdn contentos con gu aspecto y ellos prefieren sus dientes
en esa condicidn. Es importante dialogar con el naciente pa-
ra poner enfasig en la informecidén del aspecto gun 3e presen
ta antes y despuds de coloear la prétesis, usando la inforua
cidén de otros casos y asf mds fdcilmente aceptard cambios --

radicalns en la forma de los dientes, tanafio y posicidn.

Los dientes utilizados en la elabonracidn de denitaduras
connletas, se clasifican bédsicamente en dos tisos vor su con

posieidn: Por-:elana y Acrflico,



A)Y Dientes de porcelana; estos dizntes se inventardn

hace aprozinadarmente 290 alios, en tiew-9s de Luis %, por un

farnaceutico franeces. .1 4iente de porcelana o cerdmnico estd

constitufde a base de cuarzo, feldesnzto, y caolin, a los jue

ge integrzn colarantes.

La
1=

ventaja de los disntes de poreelanz son:
alta estética.

dureza.

estabilidad de color,

eficacla masticatoria,

rosistencia a 1la abrasidn,

Sus desventajas sons

1~
o

S

b)

Tragiles,

necesitan sitemas de retencidn mecdnica pars unir-
se a la base acrilieca.

Al resuerir anclajes vor espigas nmetdlicas, crean
debilidad estructural en la nrdtesis,

rutdo desagr-dable nor el choque entre oi, cardc--
terigtica de estos dizntes,

na amortiguacn el i. pacto del antagonista,

Di-ntea de acrflico; estos dientes se inventardn -

entre 1939 y 1945, durante la segunda guerra mundial y estén

fabricados a base de la reaiba acrilica, polimetacrilato de

metilo.

Ventajas de los dientes de acrilico:



1~ practicamzente irroupibles,

2~ unifn quinica con 1la base de la dentadura,

3~ el chogue con el zntagonista es silencioso,

4~ resistentes.

5~ confortébles.

6~ econbmicos.

Desventajeas de los dientes de acrilico.

1- falte de dureza.

2~ menos eficacia masticatoris.

3—- inegtabilidnd de color,

falta de registencia a 1a abragibn,

Los dientes de acrilioco se indican generalmente cuan-
do; cl paciente es anciano con maxileres debiles y sucepti--
bles, cuanda existe espacio intermexilar corteo, cuzndo exis-
te escaso proceso alveolar, cwinde los antagonistas gson dien
tes naturales, o cuendo existe un concepto favorable por el

ugo anterior de egte tino de dientes,.

¢) Tamaiio. Para obtenar el tamefio de los dientes, ---
nucstro mejor gufa son los modelos de estudio con los dilentas
naturales, muchas veces imnosibles de conseguir. Hay que va-
lorizar cuidadosonente 1n dentudura artificial actunl si es

que existe; esuscialiente £% fué una dentadura inumediata,

£l tanafio de los dientes anteriores es en ocaciones -~
min importante que la forma,. o diente que e demnsisdo lerge

denanindo corto, exesivaoenie sncho o demasiado estrecho, --



puede presentar u asnecto desagradadle,

La longitud de los dientes antzricres se deterzina --
por la distancia inzermaxilar del paciente y por las posicip
nes de los labios en descanso y al sonteir., Zstos dltimos fac
totes son, quizd, mds imnoriantes gque log prineros, ya que -
los dientes dz acrilico pueden ser rebajados para ajustarse
casl a cualqueir espacio intermaxilar. 21 labio normal en re
poso debe descubrir de L a 2 mm, de dientes, un labioc mds cor
to debe mostrar de 5 a 6 mm., y us labio largo no debe ensefiar
nada. Cuande el paciente sonrfa, los dientes deben ser sufi-
cientenente largos ¢como para eviiaT que aparesca una gran X

tenoidn de encia,

Asi pues para determinar el largo de los dientes arti
ficiales, se considerdn un conjubte de factores asociados: -
1) cardcteristicas lablales; 2) visibilidad de los bordes in
cisales; 3) larpgo del contorno facial; 4) grado de resorcidn

de los bordes residuales; 5) Espacio libre disponidle.

Los di-ntes posteriosres se ordenarén p r el molde que
arnonice también con los anteriores suneriores. Se nmedird el
tamafio del rc. 1lliod desde la cara distal del canino hasta -
"0.m., antzs del surco hamular, Esia medida nos dard los milf
nelros gue tendrdn en su eje mesio-distal, Tal vez el factor
nas imvportante, es el tipo de dient2s que tiene la dentadura
anterior y €l naciente suplicard su imnortancia si el hienen

resultado favoravles de ellas.
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La anchura total de los seis dientes totales suneriosp
res se determinard fdcilmente: colocaremos una regla delgada
a lo largo de un lado del nuente de la mariz y trazaremos --
una lfnea en el rodillc de cera, estd linea representa el cen
tro de los caninos superiores. Extraszreros la base placa ——--
guperior de la boeca y, con ayuda de una regla milfcetrica, -
medirenos el espacio entre las lineas de losg caninos marcadas
en el rodete de cekxa, Como dichas l{neas represcntan los cen
tros de los caninos, se deberdn aumentar cinco mm, 2 la di--
mensién lograda, para obtener la anchura desde la sunerficie

distal de un canino a la deo otro.

4) Porma. Para aguotener la forxsa dz los dientes arti--
ficiales se considerdn esencialmente dos aspectos; el mstd--
tico y el fumeci.nal, clinicanente se céonsiderd 2 los dientes

anteriores como estéticos y a los posteriores como funciona-

les,

%1 contorno de la cara 1o podexos dividir en tres for

mas bdsicas; triangular cuadrade y ovoide.

#stas formas se nuesden combinar y formar los que lla-—
mamos formas compussies; cuadrado-trianpgular, cuadrado-ovoide
cuandrado-~triangular-ovoide, y triangular-ovoide. La forpa de
los dientes es similar a la forma de la cara y podenos encop

trar en el mercado, dientes con este mismo contormo,
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Lz influencia ovoide en la cara se aprecia nor la con
vexidad de los lanoz de lasg mejillas y aquellos al ledos de
las ~letas de la nariz. .stos planos son lizos o céneavos, -
la estructura dsea de la cava le da un 4specin severo, que se
considerd tfipico. 31 estos plancg son convexos o redondos, -
la severidad se raduce marcadanente y este suavizaniento, a
su vez, se refleja en dientes oue %tilenen superficies denta—-
les y perfiles mesio-~-distales redonde¢ados, dientes es decir,
gque muestran la influencia ovoide. En tales casos, estdn -—-
indicados a la forma t{pica modificada que se adapte a cada

caso en particular,

Zn pocas paladbroz los dientes se seleccldnan en el --
orden siguiente: 1) determinar la forpa tipica, ya sea cua--
drada, cuadrada trisngular u ovoide,. 2) Observar si esta --
presente la influencia ovoide para modificar o suavigar la -
forma +tf{pica, %) Determinar lz anchura y lingitud correctas
del diente central sunerior y la anchura de los seis dientes

anteriores sureriores.

La arnonfa dec 1rn forwa dec los dientes ant=riores arti-
ficiales debe imitar lo mds exactamente noditvle la forrma del
reborde regidual, cuando esitas estructuras anatdmicas no se
hen deformado mfis de lo neccsario. Una indicacidn dela forma
eriginal del areco d ntario ontes de laos extraceiones de los

dientes noturales, y la consiguisnla resorcién del r:borde -

residual, es la forzc de la béveda palatine, Un valadar des—
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dentado anchos y nlano indica gque la fo2rne original del arco
pudo haber sido cuadrade; un scladzr profundc en formz de ¥
posiblemente corresponda a un arcs triangular, y un poladar
redcnidleado de altura internedia de un arco dentaric ovoide,
gin embargo lzs formas combinnd-s predosinan sobre estas t1

pi ‘az conocidas,

Amenudo, resulta zconseiable elepir centralez de un -
tumafioy forma, laterazles de otrz y cdzpides de otra, 3i se -
cooete algdn error en estas elecciones, es preferible escoger
laterales mds pegueifioz que los que acompafian a los laterzles
de una forma detsrii'nada. Los e~ninos mayores pueden cerrar
1z diferencin de 1la anchurz general de los sels antericres -

suneriores,

Actualrente nmuchos autores sipuen las variantes de la
ley de la armonia que provee una técnica definida y concreta
para elegsir las forimas dentarias satisfactoring., Como lo men
ciono antes, recaleé que es preferible la ar:onfa entre las
forpnes faciales y la seclecidn del incisivo central superior,
que corresponderd al contorno invertideo de la cara. Al se---
leceionar log dientes referidos a la forma na unicamenle debe
tomarse en cuenta un tipo ¢ldsico, en el scntido del contorna
proximal y de dnsulos, ean resvecto a la forma de la cara,
sino que es naceario, alends, considerar el contorno de la -~
guperficic labial del dienite conparadeo cone el perfil de la
cara; eslboe nos conduce a onaarvar los wuntos proatnentcns de

1a frente, naris, mentén, de los qu surgen foraas roglas, -
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cdncavas y convexas.

Otro sisteaza es individualizar la articulacidn con---
forme a la perscnalidad, sexo y edud del paciente. Si el pa-
ciente es de sexo femenino y de personalidad delicoada, se -
usardn dientes redondeados, laterales pequefios, caninos mds
angostos que los centrales y con curvatura labial suave. Si
es de gexo masculino y de cardcteristicas toscas, usaremos 4
dientes mfis angostos, laterales mfis anchog, y caninos iguales
a los centrales y con curvatura labial méds pronunciada. Es -
neceario observar el perfil del paciente para observar y para
perfeceionar la curvatura labial, de los dientes. Sin embarge
unos dientes con curvatura labial, normalmente son wds agra-

dables que los dientes planos,

e) Color. Ixisten marcadas variaciones en la gawa de
colores del los dientes humanos. Los factores que influyen -
en los colores, abarcan considereciones tan diversas como la
raza, el clima, los hdbitos dietéticos, el grado de erosidn,
la edai y el grodo de salud del individuo. Estos factores ro
ge pucden ignorar en la seleccidn de colores adccuados para
el nacicnte d:zsdentado, si se qulere que los dientes realcen

la apariencia en conjunto de la cara.

El color se puede medir con exactitud en tres dimensio

nes; matis, brillantez y saturacidn, Metizm, indica que un co

lor es rojo, verde, azul, etc. rillantez, especifica el —---
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grado de blanco o dz negro que posee cada matiz. Saturacidm

define la fuerza e intensidad qu= posee cada matiz.

La teorfa m#As aceptada vara obtener el color de los -
dientes artificiales es la que relacicna el color de Los dien
tes ¥ el color o pigmentacidn dominante de 1la niel del pacien
te desdentado y se le divide en dos gruios béAsicos: matiz de
fondo amarillo y matiz de fondo gris. A estos metices o colp
res bésicos se le afiade la sasuraecidn, brillantez y cleridad
para rormar grupos asociados con leos ditrerentes edades de --

los pecientes.

Aunque todos los dientes son, esencizle’ eite de unea ma-
tiz naranja-amarille se traza de una naranja-zaaarilo de di--
i1ernetes saturaci.nes y brillanceses. »5ta Wltiua considera-
cidén es impervante, sn los pacientes de edad avanzada, los -

dientes naturales se vuelven menos brillantes y mds oscuros,

ILos dentistas se han encontrade ura y otra ves, con -
restauraciones que originalewcnte eran iguales a los dientes
naturales contiguos y aue con =2l %ienno, se velvian notoria-
mente artificiales. Aunque el color de la restaurzeidn uo --
haya cambiado, nl tampoco haya variado el watiz de los dien-
tes naturales contiguos, la brillantez de los dientes natura
les ha dismindido en forma marcada, Con los afios, la forna--
cidn de la dentine secundaris, la resecidn de le pulpa dental
¥ lac wanehas oecaei nan que los dientes naturales pierdan la

brillantes que tenfan antsrioruente. Hablando en téroinos —-
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generales, la translucidez tambidn disninuye con la edad, ya
que el esmalte incidal con el que 8std asociada, surre ero--

sién,

=1 tono de la »iel y el color del pelo que predoninen
deben pgobernar el coleor bhasico que se selecci. ne »ara el pa-
clente. Los colores nueden variar desde las rubias sunamente
blancas, de pelo c¢laro, ojes azules y piel muy clara, pasan-
do por todos los vonos de rubio y casvaiio hasva llegar a la
morena. wvencro de cada Tipo, la piel y el pelo en tonoa mds
obscuros, normalmente requeriran colores de mayor saturacidn
mientras que una edad progresiva indica la necesidad de colp
res de menos brillantes y translucides, dando mayor enrasis

al componente gris.

Para pacientes jovenes usarenos dientes blancos; pa-
ra vacientes ancianos usaremos dientes oscuros. La Tes oscl
ra, el cabelleo oscuro, los olos oscuros inrluyen para selec-
cionar dientes oscuros. La tez blanca, los ojos claros y el
pelo rubio intluird para scleceionar dientes claros. mh oca-
ciones eg necesario que nuestro paciente nos ayude a selec -
cionar el color y debemos atender sus insinuvaciones. La idea
es de scleccionar los dientes de diferentes colores y tornmas
para evivar la apariencia de teclas de piano or: elote en el
pacicente, haciendo gue armonice a la personazlidad individual

se ayudard con la desarmonfa en la articulacidn y otras mo--

ditjeaciones.
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n3 probavle quz ur hombre mayor, que sez un emjredernido
fumador de purcs wvenza los dientes muy oscuros, las manchas
de nicosina, son zenos acentuadas en los fumzdores de giga--
rrillos, pero pueden neczsitar un color de dientes ligerazen
te wds oscuro de los que funman, e color de los dientes pos=

tericr-s debe ser igual al d4e lcs dientes anteriores.

e

¥s evidente que en muchos casos los dientes 242 cor--
tos (en altura) no se ajustardn a la distancia del arco inter

no a né ser que ge limen por su parte int-rna inferior,.

s aconsejable ugar posteri reg de Torcelana a causa
de su bojo ecoeficiente de des paste. Iiocs dlentes de acrilico
s¢ pueden rebajar gin nreocurarse de la retencidn vorque la
unién a la basc es quimica mfs gue meecdnica. 11 132alédn var-
tical se puede uantener durante un nerfodo de tiemno muchc -
nis largo empleando dientes de porcelana que usando dientes

de zcrilico.
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CAPITULO. II. BReglas b#igicas en la articuizcién,

La articulacidn de los dientes artificiales +tiene co--
me objetivo enfilar en la cera de los rodillos de oclusidn los
Glentes artificiales, en la posieidn adecuada para una correg
ta fonacidn y una apariencia agradeble del paciente en cuanto

a nivel, estética, respaldo de la musculatura facial y masti-

cacidn,

No es posible describir todas las variantes en la ariicu
lacidn de los dientes artificinsles. Cada pociente presenin -
factores anatfmicos y estétidos gque deterninardin la nosicidn
final de ios dientes artificiales. Describiré un procedimient

stondar y desde ahfi sc producirén infinidad de varizciones.

Una correcta articulacidn de los dientes artificiales
en prostodoncia total tiende =z devolver al paciente su facul-
tad de masticacidén; a corregir los contornos fecisles, asf --
como los defectos de pronuncizcidn, todo esto ejecutado de --
manera que el paciente tensa las nfnimas molestias antes y --

despuds de insertar la vrdtesis.

Habiendo seleccionado dientes gue arronicen adecuada-~
mente con la care, en forma y temnfio, gue szan del color ¢o--
rrecto, ol siguicnts paso es colocar los dicentes en el rodete

de cera en forun de arco, gue deberd estar preuar:do. COmo ——
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este rodete se nrepara sobre una base resistente, como 1o as

la placa base estabilizada, no o5 necesario manejar ni el no-
delo ya mcntado nl el articulador. Solo haremos esto si uiili
zanog la platina ocluszl trubyte o insitrumento gimilar que fa
cilitard la colocacidn de los dientes., 31 se van a crear irre
gularidedes en la colocacién con propésitos estéticos, egpe-

raremos hasta que todos loa posteriores y anteriores guperio-

Tes estén en su lugar, Esto lo protegerd contra una constrig

cidn en la anchuta descada del areo.

Ia articulacidn balanceada significa mds en pro de la
comunidad y: copodidad y la eficiencia de les dentaduras com-
pletas, que cualguier otra eitajra en la construccidn ds la deon
tadura. Sin equilibrio, hay nayor resorcidn, mencs eficieuncia
¥ mayor recurrencia de lastimadurag y puntos senciblez. Ln o-
clusidn equilibrada o balanceada se puede lograr sin un reba-
jedo exesivo de los puntos altos, si ceda diente se hace fun-
cionar por separade. El aspecto final y la funcidn fonética -
de la dentadura terminads se pueden acrecentar grandercente --
con la compensoeoidn, durante la etapa de encerado, del teji--

do perdido por la resorcidn,

Cuando se bused la plenitud faeial, log rodilles s¢ fa
bricardn para proporcionar estética corecta y un sovorte a la
musculatura faeial, por eso los dientes artificiales se arti-

culardn respetondo estd posicidu. Los dientes arti_ficiales -
4

deberdn se_r coloc~dos en una posicidn similar a la de los
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naturales poara obtener la estética y fondticz correcta. Esto
muchag veces no ez nosible lograrlo, por la reabsorcidén dsea
que el vaciente ha expericentado a través de muchos 2fios de -

estar edéntulo, o zin usar prdtesis.

El proceso supericr se reabsorve a expensas de la ta--
bla externa, en otras palabras este nroceso sicumpre serd méds
zngoato que el proceso inflerior. In el proceso inferior la reg
absorcidn se hace & expensas de ambas tablas, la externa y la
interna, y por los tanto el arco del procoso alveolar inferior
serd mds ancho que el superior. A pesar que la reabsorcidn --
dscae que el paclente he experimeni{sdo, en las dentaduras fa--
bricadas recientenmente para tales pacientes, deberdn tener --
los dientes la vesicidn adecuada para la consecucidédn del mejor

efocto egtético y el fonético.

En la colocacién de los dientes antericres, la consc--
cuencia mds importante reaspecto a este tradajd, es que los --
dientes tienen que aparecer comno entidades separadas. Como —-
hernos moncionado anteriormente, estd separzeidn sc puede con-
seguir de muchas nmaneras. Se pueden usnr diastemas con este -
propésito, se puedc aconscjar montar los dos laterales de mo-
do que se inclinen hacia los centrales, o colocar uno o ambos
centrales ligera - ente anteriores a los laterales. A veces sge
pucde usar un disco separador delgado, para sevarar los bor-

des inciceles. Cuande despgastancs estns zonas se deben pulir
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cuidadogsamente de modo gue los bordes 4speros no retengan a--

limentos.

Otra manera general es evitar la simetrfa absoluta de
los lados derecho e izgquierdo,. o es corriente en los dientes
naturales y se puede evitar en la colccacidbn de los dientes -
artificiales la simetr{a absoluta. Por oira varte la asimetria
no deberd ser grotesen. Seré suficiente una ligera alteracidn
en la forma, posicidn ¥ tarafio. Uno de los medios wds senci--
llos y mas efectivos w=ra conseguir realismo en los diontes -
artificiales eg limar los bordes incisivos para initer el deg
goste. Bn pacientes jdvenes esto no es aconsejable, pero en -
cunlguier paciente de 35 afecs o nds, este procedimiento estd
garantizado. 5in embargo el menor aplanamiento horizontal de
log bordes incisivon no es realisia. Es preferible zlguna in-

"elinacidén del despgaste incisivo en los dientes centrales su--—

periores.

Un ligero efaecto de vejez cn la dentadura se logrard -
zeiendo un rebaje en &l borde inéisal, para simular ebrasidn;
) si se desen simular poca abrasidn este rebaje sc hard de -
rutina, con poca intensidad, b) si se desea der la sensacidn
de vejes, se hard una reduccidn sayor. Zsto puede ajustrse -
en la articulacidn del lateral, cambiando la posicidn del box
de incisal del, latoral en relocidn con 2l plance de oclusidn.-
Es decir, si querenos una posicidn juvenil: un voeo mds de 21
anos no hacensg ningdn rebaje, si querenos una vosicidn de e-

ded nedia heccnmos algo de abrasidn y si quereros una pogicidn
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senil hacemos abrasidn exesiva.

Una variacidn en los ineisivos laterales nos dard un -
efecto de magculinidad o feminidad., 51 efecto ferenin. o sua-
ve; puede ser hecho sobreponiendo los laterales ahecia 12 cara

labial de los centrales rod ando el borde ineisal distal,

Para el efecto masculino o tosco; se sobreponen los --
laterales hacla la cara calatina de los ineisivos centrales.
Se intensificn este cfecto acampanade _a cara distal del in--

cigivo centrzl hacia distal.

Para la colocacidn de los dientez posteriores, tanto -
gi. se usan foruas de dientes anatdmicos como no anatémicos, -
scn esenciules ciertos requigitos bédsicos para su colocacidn
a causa de la dentesdura inferior es mds suceptible a la fuerza
que la degsalojan que la dentadura superior, los disntes tienen
que catlar colocados de tal forma que 1la dentadura inferior --
“turere tedns las ventajas de retencidn. Esto sipgnifica que los
dientes no sc pucden calorar buecalmente tan lejos que lag me-
jillas pucdan levanter» laz deniaduras, ¥y linguzlmente tan dig

tantes que la lengua pueda levantarla.,

Hay que colocar log dientes posteriores inferiores --
de mode que queden en el centro del reborde. Los dientes su--

veriorea sc pueden colocar normalmente de manera gque ocluyan
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con log inferiores e incluso ayuden a la retencidn de las

dentaduraz. Istn e¢s poslble porque las superficies planas no
exigen una posicidn bucolingual especifica de los dientes o--
puestos,. Cuando se usan formas anatdémicas los dientes superiz
res, a causa de la intercus-idacidn, deben ser colocados en @
una determninada relacidn bucolinecual con los inferiores, y —--
esta colocacidn no ciempre ayuda a la retencidn de 1a prétesis

superiors

Deberd existir una curva de comnensacién, alin cuando se
usen dientes no enatdmicos. A esta curva se le llama curva de
Spnee. Se tiene gue exaninar continuanente la curva compensa-
dora y observar que todrs las inclinaciones de las cispides -
deben de estar colocadas para que toguen la curva, ¥y no enci-
ma o debajo de ella, =Zsta simnple ohbgervoeidn gimplificard no-
tablemente la coloczacidn de los dlentes posteriores para el -
equilibrio. La curva puede ser denasiado grande o demagiado -
plana, pero si se contfnua con la prédctica, de hneer siempre
que Ias clspides se toquen, el ajuste de la curva se consizue
por si misma. Es todo lo que se necesita considerar parz el -

cquilibrio c¢on respecto a 1la curva é- conpensaciédn,

Lag etdspides linguales de los superiores posteriores -
ge colocardn sobre iz linca media del rodille inferior, las -
ctspides de los molar:s decberdn estar un poco arriba del ni--
vel de Llas cispides linguales., FEsta posicidn ayudard a los op
vinientos de lnteralidad en la posicidn de trabajd y la prgi-

cidn de bﬂlancgo.
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del rodille inf -rior se descubre aque los fienies suneriores -
estdn colocadogs deuasiados lejos (bacia bucal), probablemente
existe una situscidn de mordida cruzada. In este ¢ so, la 1i-
nea del rodillo inferior es descortadz y deberdn usarse dien

tes no anaténmicos,.

“ntre el canino y el pricer premelar deberd dejarse un
espacio de 1L mm, (diastema), para ayudar a.la colo:acidén pog-
%eriormente del primer premolar inferior, Esta posicidn no --
afettard la egtética, porque la parte proﬁinentc de la cara -

vestibular del canino, cubre todos los dientes postcriores,

Al articular los posteriores de 33 grados la platina -
incisal del New Simplex sec debe poncr en la pecaicidn de 30 —-
grados. Los nosteriores de 20 grados rnquiﬂren una posicidn da
10 grades., log dientes de 0 grados raguiercn que la »latina -
incisal este en la posicidén de O grados, .iientras mds agudo -
#na el dngulo do las clspides de los dientes posteriores que
se van a usar eun el caso, mayor serd el Overlap horimontol de
los dneisivos aue se pucdon emplear, Lo regla general que go-
bierna el Overlezo-horizonial para los incisivos, es gque puede
igual a la profundidad de las ctspides de los dientes poste--
riores. Sin embargo, oi el overlap-vertical de los ant=riores
es suficicnte pars peraitir el movimiento de losg posteriores

cen todo el recorrido de sus movimientos sin que alla interfe-
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rencia de los ant2ricres, se puede aumentar el QOvorlap-hori--
zontal de log incisivos. Por lo tanto, si 21 articulador se #
puede nover lateralmente y hacia la posicidn protrusivae 2 1/2
mm., o m%s gin interferencia de los anzeriores, se puecde esta
blecer unz (Qverlap-horizontazl que sec aproxinard mds al de los
dientes naturales, cualnuiera que se la altura de los posterio

Tregde

Los dientes anteriores inferiuvres deberdn o no sar cole
cados detrds del flanco labial bajo ninguna circunstanecia. En
la posicidén de oclusidn céntrica, doberd haber un espacio en-
tre los dientesg antericres suneriorecs e infesriores. Sélsnente
cunndo la relacidn es progndtica, los dientes soran articwlas
dos borde a borde ¥y este uverlap desaparece. En una situacidn
retrogndtica en la cual el overlap horizontel estd muy narca-
do, mnosotros d-terminaremos si les dientes anteriores maperig
res Dueden scr dovidos hacia pelatino para recurrir a reducir

el uvverlap extremo.

La 1osegn cenlbral de log cuacro postcriosres interiores
debord ser colocada sobre la 1fnca nedia del rodillo inferior
pareros un ovsrlap-horizontal adecunde para evitar la presidn
de las nejillas entre los dientes. No debemnos colocar los pos
teriores cuspide con eds_pide, se deberd hacer el overlap-ho-
rizontal solamente cunnds los inferioresg estdén colocados bu-

calmente en rolacidn a los sunperiores,
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Lz armonfa de log geis dientes antarisres superiores -
representa un conjunto individualizado en nue se interrelacin
nan varios y variatoes factores, como son: ..rzonfa entre la Tor
ma del arco y el rebarde residusl. b) Armonfa entre los ejes
longitudinales de los incisives centrales y la cara, ¢) Arao-
nfa de los dientes con la lfinea de la gsonrisa del labio ine--
ferior, d) Arnmonia de direccidn de las caras antagonistas veg
tibulares, e) Armonia de los dientes con el perfil, aroonfa -

del desgenote incisal con la edad.

Con la colocazcidn de los dientes anteriores superiores
se¢ inicia proniamente la inmportante fase técnica de la prosta
doncia. 3us infinitas y sutiles posibilidades de coloczaciédn -
Yy devosicidn son toan nusncroszas en cads gn3o0, que nd es posi--
ble sugerir un ngtodo naritiecwiar dctrraminado, sino cumplir --
un ordenaniento con finalidodes didfcticns. La colocacidn de
los dientes anterisres superiores e inferiores detera’nnn les
exipgencias estéticas y fondtiens por sus estrechas releiones

con laa cstructuras movilas de los labios y la lengue.,

Es necesario pmantener la armonia entre el eje longitu-
dinal de los incisivos centrales y el de la cara p.ra que el
plan: de los incisivos incisales sea paralelo y concucrde —-
2 la 3fnea imaginaria interpupilar y la linez nedia que se u-
bleca prdixina a la mitad de la carza. L2 linea media del arco -

dentario estd entre les inclsives centrales y generaluente —-
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coincide con la 1linea nedia de log incisivoes centrales inferio

reg.,

53¢ connce came linez media de sonrisa a la curvztura -
arnSnica y agradable aque forma el labie inferior cuando una -
peraone sonrie. Zs unz gufa estdtica gue orienia la colocacidn
de la 1fnez gue reproscnta los bordes ineisales de los dien-—-
tes anteriorss guperiores con la linea curva del labio inferi
or al sonref{r, Cuando la lInca de los bordes incisales de los
dientes antericrss suneriores sigue una curve Aque no esid en
arnonfa con 18 l{uca due adopta el labio inferior al gonréir,
o epa curvi tlene una formoe iﬂvarsa v el eo-ntraste de las 1{-
neas ocasiona un aspocto artilficial, antiestdtico y desagraén
ble. In posleoidn vertieal de los caninos superiores es deter-
minante parz foruar la lfnea de sonrisa; &sin se desarrolla -
colocando los caninos on forma tal que sus cdspides gueden 131
peranente mndas corias que'los de los incisivos laterales; la -
tendencia de 1a linex de la sourisa serd disvoncrse paralela-

mente al labio inferior al sonreir al paciente.

Im gufa GLil para la dignosicldn de las caras vestibu-
lares es ¢l predom’nic del perfil facial del -~zeiente. Por --
regla general 1n cara vestibular del juneisivo ecniral coinci-
de con la lfnen del perlfil faeial, y el incisivoe lateral se -
dizpone econ unz ligera inclinacidn o pucsta para evitar que -

predonine el nmaralelisio, En el progndiico, con los ineisivos



inferiores en protrusidn, los bordes inciszles de los centra-
les supericres 5 e colocan mids vestibularienite y los incisi--
vos laterales se ubicardn con un ligero resalte en cervical -
para suavizar la monotonfza de la lfnea de las caras vestibula

res de los incisivos gentra’es,

En casos inverson, con relacidn nandibular retrogndtica
cuando los incisivog inferiores esidn retruidos, los bordes =~
incigales de los centrales sunariores sobresalen en su posi--
cidn cervical, y los inecisives laterales podrfan estar hundi-
dos en cervical para contrarestar la linea que forman las caz

rag voslibularegs de los incisivos centrales superiores.

51 pretendemos incorporar atraves de los dientes anterio
res artificiales 4n aspecto agruadadble y natural a2 las dentadn
ras comapletas, oste pistulado adquiere una relevanie imporian
cia, La seleccidn y coloceoci én de dientes artificiales alean-
zarin estos objetivos si se ineluyen on su disposicidn las —-
tipie.s rotacionss e inclinaciones que se obsarvan en log dien
ten nnturalern. Se regquicre cono nunto de partida porc ¢l estu
dio dz la inelinacidn del eje leangitudinal vestibulo-lingusl
¥y noslodistal de los diszntes antzariores supefiores, respecto
de la perpendicular ¢l - lano de orientaeldén, uniconente como
gufz, a partir de la cual suren las variaciones y giroversio

nes.

Fara poder comprender 1o poco naturales que son los -
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dentaduras, debemnos comparar los contornos bucales y labiales
de las dentaduras artificiales promedio, con los que enconira

w08 en la naturaleza, nediante el ugso de modelos.

in las boe2g szneg, la2 encla encima de cada diente no
ests delineada por la eninencia de la rafz, ni tampoco encon
tramos que la papila interdental sea puntiaguda y ednecava, EL
margen libre de la encf{a no se angoesta a2 un espes or de filo
de navaja en la corona del diente, sino que estd estirade fir
menmente alrededor del dienmte, con una orilla enrollada defini

de, similar 2 la cutfcula de las wiias dec los dedos,

La aparicencia punteada en la encfa natural se aprecia
unicanente en auscncin del tejido tenszo y n: es apareite en -
los tejidog suaves y flexibles. En la rogidn posterior Tbucal
exigte una curvaturz definida de los tejidos inmediatamente -
contipuos o los mérgones gingivales., Estos y otros detalles =

estructurales de la formacidn de los tejidos, se proveen mejor

en le ctepa de enccorado,

Despuds de ter: inar el encerado, el caso estéd listo para
la prueba final, en que todas las etapas de la elaboracidn de
la dentdura que se hayan efectuzdo hasta el momento, se deben
couprobar escrupulesamente, Aunaue en la prdctica la elabora-

cién de 1o dentadura con frecuencia sc encarga 2 un laborato-

rlo., Se debe llevor 2 cabo con el misne cuidado y prosicidn -
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que sc anlican en todas las otras fases de la elaboracidn de
la dentadura conpleta. 81 cuidado que ge tengz en los regisd-
trog orales, al relacionar ¢l caso en el articulador y en la
articulacién de los dientes, puede ser znulado rdpidamente --
51 el procesc mecénico no se conciderd como una etapa gque exj

ga igual precisidn.
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CAPITULO III. Correccidén de la Qclusidn,
a) Remontaje.

b) Desgaste selectivo.

Bl objetivo della correccidn de la oclu:idn, es colo--
car laz dentaduras en el articulndor pora corregir los erro--
reg en lz oclusidn debidos a pequefice cambios de nosicidn de
los dientes, que {ienen lupz2r en el encorade, enfrosccado y --
procesado, de estd manerz zc obtendrd un contacto correcto --—
de los dientes en 1las nosiciones de céntrica, lateralidad y

protrusiva.

E1l proposito de la remonita y el dessaste selectivo es
elininar las 4rcas de intzrfercncia entre los dientnos superio
res ¥y los dientes inferiores, cuando se hapga cualquier movi--

miento,

Un balenceo nerfecto y una funcidn de oclusidén corrac-
ta, es el factor vrobable mds importentz en la fabricacidn de
una dentadura artificial cowmpleta. Aurusue nuectros pasos ante
riorzs se hayan efectuado del modo mids cuidadosawente posible
sienpre nroducirdn cambios en la celusidn. Estos cambios se -
deben o upa o varias causas & la vez ¥, colectivanente, son -

llanndos errores del procesado.

Ocaecionnalmente, puede cbservarsc algin casoe en que el

p et . . . s .
vagtego incisal hace contacto con la platina incisal en oclu.-
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sién cénirica. Rara vez, 51 e

0

que lleza @ gcurrir, se encon-
traté algin caso en que el vastag$ pernaneceri su contacto --
con la pletina incisal en todos los movimientos laterales y »

protrusivos del articulador.

Bl egsmerilndo de los dientes no se d=be hacer sin ne--~
cesidad, ni tampoco se deben dezsgasiar con pagsta abrasiva ex-
cesivanente para lograr la cclisidn. Los errores importantes
e la oclusidn, se deben corregir principaluente nedisnte el
rebajado selectivocon pledras monitadas los puntos altos., Se -
debe recordar gue lag diferznies combinaciones de movimientos
de los diversos dientes, introduceon errorcs de pronorcidn va-
riable. Tengamos onresenle que las edspides bucales de los in-

feriores, mantienen la dimensidn vertiecal,

531 se rebajan los dientes, tanto anteriorszs como posg--
teriores, la operacidén debe hacerse c¢on la idea de lograr al

maximo mayor valor estlético que sea posible, adenis del equi-
librio.

Sienpre scrd poco todo lo que se dige respecto & la im
portancia de un cuidadoso revajado seclectivo de los punion --
altos y del dessasie con pasta abrasiva. Corregir es aconseja
ble en todos loy cusos poraue detersina la cantidad del +4alla
do corrector oclusivo y limado necesario para perfeccicnar la
oclusidn. Lo correceidn oclusal se hace mejor tallendo los ~-

dientes inmdivilunles de mancra juiciosa, Serfa crréneo pro--
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poner una férula exacta para este trebajo.

3i existe una normativa =n la correccidn oclusal es es
t£: no, limar ninguna marca de papel de articular hasta que -
e hayz movido el articulador desde la posicidn céntrica a la
protrusiva, y a las posiciones de trabajo y equilibric. Este
congsejo de mantenerse moviendo y exapinundo es de midxima im--

portancia, morcar, mover y exaninar,

Si en el cierre céntrico el papvel de articular marcz -
un punto y &ste no sc haya en las clspides o en el segundo --
molar, por lo general se puede sospechar que se ha movido un
diente durante el proceso. En este caso, el diente deberd --
fijarse en su nueva relacidn con el rasto. El diente responsag
ble dcberéd ser identificado rdviinmaente si se observa la cur--
va conpensadora con el articulador abierto. Cualguier diente
que interrumpa la curva, es probadble, si no sepuro, el respon
sable y una vezs identificado, y deducido su canmbio de pesicidn
durante el proceso, se puede pnroceder a movarlio haecia atrds,
limando las superficies correctas y ura vez nds se debe mar--

car, mover ¥y exaninar,

¥n todos los dientes posteriores lac inclinaciones -—-
mesiales de las cﬁsﬁidcs inferiores oneran contra lag incling
ciones distales de las cilspides supericres. Se observaridn con
swio cwid do; dezde lueca, deben estar en contacto sinultanea
uente durants el nmoviriento protrusivo. Si el rigistro de la

reloci



33

relacidn céntrica se nizo ligerzrente hacia aidelsnte a unz -
posicidn retrulda, es muy fdecil linar las inclinaciones mesiz
les suneriores y las inclinazaciones distales de log dientes --

inferiores para m ver la prdtesis inferior hacia atrds.

Las dificultzdes gue incluyen la correcidn de la oclu-
sifn de dientes de cero grados son conside ablemente menores
y cunndo esos dientes estdn colocadcs en la oclusidn neutro--
cénirica, todavia mence. En la mayor ~arte de los cacon sz de

be desgastar para obiener un buen movimiento exeéntrico.

La cclusidn de las dintaduras conrleiss se corregird -
ant=2z de empleada y antes de colocarla en la boea del paciente
cualquiera que sea la téenica enpleata en el registro de im--
presiones, roglotros intermaxilaresn, programacidn del esquema

oclusal balanceando y la polimerizaclén de las 4:ntaduras,

No debemos olvidar que la consiruccidn de las denta-
duras completas invelucra muchos procedimientos separzdos pe-
ro rclacionados, Un error de procedimiento o de anlicacidn --
sobre cunlquiern de ellos revercute dasfavorablenente en la -
oclusién de las pr’tesis comnietas. Ello incluye una alteracidn
del estado de salud de las articulaciones temporomandibulercs
¢ surgirdn discrepancias intolerables entre los tejidog blan-

dos que se¢ interponen entre el hueso y las bases protésicas,

a8 reloeiones maxilo-mandibulares zon relaglionss Qo -
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hueso & hueso, ¥ conw tales, reoresznte las reliaciones entre
objetos Solidos, el maxilar ginerior y la mandfbula. Estos --
htiesos esidn cubierios por mugcoga ¥ tejido submucoso que son
eldsticos y desplazobles. El hueso es un tejido mds pldatico
que la mucosz, y con el tienpo cambiard para aliviar a los --
tejidos blandos del exeso de la rresidén, Asf, 21 nn corregir
la celusidn antes de que el -—aciente use las dentaduras, a---

celera la resorcidn de los rebordes rasiduales,

Lz entrega de las d ntzdur:s y las instrucciones para
el paciente son responsabilidad del dentista, tacbién tiene -
la responsabilidszd de llanar al peiente para su valoracidn y

la realizacidn de los ajustes necesarios y manteniziento.

La nrine a causa es ¢l caabico dimensicnal de la cera -
cuando la dentadura =3 f{esztoneada. Este error pucde minimi--
narse, si revisamos cuidadosancente la articulacidén antes de -
separarla del articulador. Otro factor ionortonte es el ezauwbio
dimensional de contraccidén y dilatnacidn de la resina acrilica

durante el curado,

La expanaidn se b2ce cuando se llega a la temperatura
dc polimerizacidn, ¥y a la contraccidn cuando decrece eata tel
peratura. La expangidn del material de enfrascado y la presidn
de 1la prensa tapbidén contribuyen dewmasiado a este cambio de -

yosicidn,
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Para corregir estos errores, las dentadurzs deberdn --
remontarse en el articulagor inrediata: ente después d=l degsen
frascerdo naciendo que las llaves prouientes del yeso del ar-
ticulador estén nerfectazents adosadas a las llaves del modelo

Se pegordn los modelos por wedio de :odeline de baja fusiédn,
&

Colocandy un pavnel carddn de articular y cerrando va--
rias veces el articulador, podenos localizar en lag carzs oclu
salecs log puntos de contzecto orzmaturos., Cuande el contacto -
es muy fuerte, pedremos ver puntos blancos rodsados del color
del pepel de articular, fndice de gque las cdsvides han cortado
el papel. Pars rebajar los dientes sec usean pequeilas piedras -

montodas de carbordndun.

Cunndo las “ontaduras son rewontadas por privera vesn
en cl articulador; ¢l vdstago o gufa incisal, casi siernre es
tan sin bacer contacto con la platina incisal, con una separg
cidn variable. 21 prizer paso entocnes, es resiablecar la di-
Bensidn vertiecal. Cuando este naso ha sido ter. indo, la oclu-
sian deberd ser perfecel.nnda y balance:da. La sacuencia de -
log »asos deberd ser eorio sigue: 1- restablecer la dimensidn
vertical; 2- perfecei.nnr 2 igualer lo osclusidn céntrica; %-
posicidn de trabhajo y balanceo perfectos; y 4- oclusidn pro--

trusiva perfecla.

En térainos generales sc a acordado que los contactos

de los dientes en una nritesis denial conp’ete, en les posi—-
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ciones ecéntrica y excéntrica, deberdn armoniszar con los pairo

nes del moviniento mandibular del usuario de la dentadura.

Con el nmontaje original de las éantaduras terminadas -
en el ariiculador se procede a modificzr las superficlies oclu
sales por deszaste selsectivo. Este procedimiento eliminard la
mayor parte de los errorcs que son el resultado de los cam—--
bios de polimerizacidn. Xs conveniente tratar de controlar --
la toentacidn de retocar las baces protdsicas hasta que se ha-

yan eliminado 1lan desarmonfas de la oclusién,

Colocaren s una tira d: papel de un color para rosta--
blecer la dimenslidn vertlcal y igualar la .clusidn céntrica.
En los omovimientos excursivos utilizare:os puapel de étro color
#1 increnento de la dimenaién vertical, despufts de procesadas
ambuas dentaduras y resontadas en el articuledor, es causzado -
noraalnente por: un cambio de lugar de un diente, 1o que pro-

duce una clgspide alta y un movim ento lateral de un diente, -

¥Ya sea superior e inferior.

¥n 1n correeidén de un combio de lusar de un diente, lo
que produce una cispide alta: no debemos rebajer la ecdsplide -
de los dientes, rebajaremos la fosz o fosas antagéniatas a -

castas cdspides, dando oclusidn,

i“n la correccidén de un nmovis ento latsral de un diente

supzriores o2 han ROV

4]

Ja sea guperior ¢ inferior: las pleza
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do haeciz bucal, corregirenos revejando las vertientes palati-
nas de los molares superiores y las vertientes linguales de 2
los molares inferiores que tengan contacto preazturo, sin can
biar el 4dngulo de inclinacidn de las mispas, hasta que se rez

taure la dimensidn vertical,

n la corraccidén de un moviniento lat:ral de un diente
ya sen superior o inferior; si el moviniento erroneo de las -
piezas superiores es hacie lingua2l, el rebaje se hard e expen
sas de las vertientes palatines de las clispides vestibularss
de los inferiores. H» caabiareioes 21 4ngulo de inclinscién, -
Para perfeccionar o ipgualar 1o oclusidn cdnirica, hareros queo
sc reproduzcan tan cerca coindo sea posible, los contactos entre
los dientes superiores e inferiores y noes asegurarencs de que
exista Nverlap-horizontal en los antericres, usarerssg el pa--
pel de articular y rebajarenos los dientes siguiendo la mis-
ma secusncia del naso antaricr. BEs decir que el rebje lo hare
nog & expenans de las vertientes pelotines de las cdspides -
vestibulsires en los superiores y de las vertientes vestibula-
res de las ctlnpides vestibulares d2 los inferliores, sin cao--

biar el d:gulo de incl:inacidn.

Una ven correpida la oclusidn edntrica ya no se desgay,
tardn las ciispides buceles de los dientes inferiores, ni las
cispides prlatincs de los dientes superiores, gue mantendridn

la eldura oclusel. Bl denzmuste realizodo en los nmovinjentos -

de lateralidad y en las rosiciones intermediszs, incluira’la -
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correccidn ocluszal protrusiva,
Debido a que los dientes de unz dentadura completa ---
congstituyen una unidad, se debs corregir el contacto en cén--
trica de los ecuatro incisivos con £5ta Gn’ca cecndicidn: si el

contacto prematuro es zn los dlentss anteriores se desgasta -

el borde inferior del Adionte.

Para obiencr la posieidn de trabojo y balanceo perfecsd
tos, seguirenos la rcglae busulin: en el cnso de contacios pre
naturos en el ladn de trabajd en bucal, se= desgastarin lzs cis
pides suneriores, y en el cnso de contzctos prouaturos en el
lado de trabajo nor linguasl; las clspides inferiores son las

revajades,

Para oancer la corrececidn de la oclusidn proirusiva cne
contranos dos errores principales: l. Cuando hay contacto prg
mature anterior y no heay contacto posterior en el movizeinto
protrusivo, la falta se corrige desgzstondo la cara vestibu--
lar deld diente inferior y la carz palntina suoverior, hasta que
se realise el contacto con los posteriorzs, 2. Cuando hay con
tacio nromaturoe nosierior y no hay contacto inferior, el con-
tacto prematurc puede encontrarse entre las cdspides linguales
de log molares superiores y el borde rarginal distal o planos
inclinados linguales de los rolares inferiores, Si és5te eg el
dnico punto de intorfercncia, desgontaoremos los dientesn infe-
riores, loas clopldes lingunles supetiores se neceositan para -

¢l moviriento &« balancea.
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80 de anbas superficies de interferencia, producifa una buenz

oclusidn protrusiva balanceada.

21 éxamen de los dientes antdmicos en la o¢lusidn pue-
de rnvelar una ¢ néds diserepancias debido a2 1la desubieacidn -
de loz dientes en sus arcadas, por pooibles fz2llas en las tde
n:cac de laboratorio. Se usan los mismos nrocsdinientos para
localizar y jesgastar todos las interferencicrs oclusales en -

posicién de lateralidad ¥ protrusivza.

En relacidn eenirfea se descudbren 1 s conitactos preas-
turos colocando panel delrodo pare aritieculor entre los dientes
¥ sc eliminan desgastando las narcas escentusdoes dz2 las su
Tficies oclusales de los dientes que se heyan inclinedo 6 ex-

trufdo durante 1la ctapa de polimerizacidén,

En cclusidn excéntrica no se efectdan desgastes en la
.poslcidn distooclusal del scrunde moler inferior. “n el lado
de balance el desguste se hice en la porcidn lingual de la su
perficie oclusal del sepundo malar suncrior. Se coloca una —-
mencla de pesia abragiva gobre leos dientes montados en el ar-
ticulador, sc cicrra ¢l articulador ¥y, sostenicndo la rama in
Terior con Tirnesa, se ueve la rasia superior del articulador

so ravroducen los novio dentos deslizant2?s y cuando lo hneen -
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suavenente a travéds de todas las excursiones, se retiran las

dentaduras y se lavan,

las pequelias diferencias que hubierdn en relacidén cén-
trica y que generaluente juedan dospuds del desgaste con pos-
ta abrasive, se corrigen localizandolas con papel de articular
mediante rovinientos de ftoque ligero, y desgastando las mor--
cas con pasta abrosivi de grano mds fino, se alidan las super
Ticies deagastadas y aseguran un contacto unif:rme en oelusidn

.eéntrica,

La pasdz de carborundum esid fornadza 7or una mazcla de
polvo de carvorundum de grane fin. y glicerina. Se us:rid cuan
do la dentadura esté fabricada con dientes de porcelanaz; si -
estd fabrienda con dientes de aerflico se pulird con picdra -
pénez ¥y gliearina, La fuerza ejercida contra la articulacidn
deberd ser duave, estareacs seguros de que la gifa incisal eg
te¢ en su posicidn correcta, porque si no la dimensidn veriical

deecrece,
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