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INTRODUCCION

El tema a tratar en esta tesis es Desgaste Selectivo -
en Prostodoncia Total, la cual ha sido elegida vor conside-
rar de vital importancia la oclgsién correcta.

Eg responsabilidad del dentista ajustar lo méds exacia-
mente posible la articulacién preparada por el téenico, de-
gcuerdo al articulador empleado, a las condiciones indivi--
duales, 0 sea: que tiene que procurar absoluta libhertad de-
deslizamiento de los nuevos dientes entre si.

El propésito del desgaste selectivo es desgaster las -
dreas de interferencia entre los dientes superiores e infe-
riores cuando se realice algin movimiento.

Un balanceo perfecto y una funcibén de oclusién correc-—
tes es cl factor m&s importante en la fabricacién de una -
dentadura artificial. , '

Son varios los pasos a seguir para el Desgaste Selecti
vo en dentaduras artificiales; el primero serd reestablecer
la dimensibn vertical, cuando este paso haya sido terminado
la oclusidén deberd ser perfeccionada y balanceada,

Juntos los esfuerzos del paciente, as{ como los conoci
mientos del Odontélogo, se conseguird un tratamiento efecti
vo, déndole el mayor éxito posible a la prétesis total y de
volviéndole al paciente las funciones que efectuari con su-
dehtadura natural, ' '

Por tanto se considera de primordial importancia reali



zar un Desgaste Selectivo correcto, para lograr una buena -
funcionabilided en la'prétcsis completa, para que se pueda-
evitar las lesiones posteriores a la colocacién de la préie
sis.

Las consecuencias pueden ser livienas como la "Estoma--
titis Protésica™ o en caso mds grave “"Atrofia Traumdtica -
Osca',
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CAPITULO T

) GENERALIDADES

La dentadura completa debe usarse para la mayor parte-
de las funeiones que desempefia la dentadura natural., La mag
ticacién, el lenguaje y el aspecto dependen todos de las re
laciones horizontal y vertical especificadas de la mandibu-
la y el maxilar,

Si la Dimensién Vertical es disminuida‘indebidamente,-
el paciente puede experimentar dificultad en el habla., Un -
gran cambio en la Dimensibn Vertiecal disminuird la relacién
de la masticacibn, y por tanto, el paciente se verd forzado
a llevar un régimen dietético pobre.

Las relaciones horizoﬁtales correctas son igualmente =
importantes, a no ser gque se establezca una perfecta rela~-
cién céntriea, los dientes mandibulares no scluirdn correc-
tamente con los del maxilar. La oclusidén correcta es esen--
cial para la salud del hueso de soporte, para la mucosa ba-
se, la musculatura masticatoria y las articulaciones tempo-
romaxilares, ' A

las diferencias entre los dientes artificiales y natu-
rales hacen necesario considerar la oclusién creada por el-
dentista como un problema especial. Una oclusién requiere -
ger disefiada para funciones dentro de una situacién compro-
metida que es la boca desdentada. Esta deberd ser disefiada-



para dirigirse también al problema de la falta de igualdad-
en la estabilidad de las bases de las prétesis superior e -
inferior,

Es necesario considerar los siguientes requisitos como
base de la solucidn:
1.~ Estabilidad de la oclusién en la posicidn de relacibn -
ebnirica, as{ como en la zona anterior y lateral de la mis-
ma,
2.~ Contactos oclusales de balance y bilaterales para los ~
contactos excéntricos.
3.~ Eliminar el {rabamiento cuspideo mesicdistal para permi
tir el asentamiento gredual punque inevitable de las bases,
debido a la deformacidén de los tejides y resorcidn bsez,
" 4.~ Control de la fuerza horizontal mediante la reduccidn -
en la altura de la cdspide buco-lingual de zcuerdo con la -
forma de resistencia del reborde residual y la distencia en
tre las arcadas. »
5.= Balance funcional de palanca mediante la creacidn de =
una posicidn favorable entre el diente y la cresta del rew-
borde alveolar. 4
6.~ Eficacia para el corte, penetracidén y trituracibn de -
las superficies oclusales,
Te~ Separacidn incisal anterior durante la funcidén mastica-
toria posterior. .
8.~ Areas oclusales de contacto minimas para reducir la pre
5ibn al triturar los alimentos. '
8.- Cispides y planos o rebordes afilados y nichos interpro
ximales de tamafio adecuado para cortar y triturar log ali--
mentos con el minimo de fuerzas necesarias,
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Un balanceo perfecto y una funcién de oclusiébn correc-
ta, es probablemente cl factor mds importante en la fabriea
cién de una dentadura artificial,

A) PACTORES QUE ALTERAN LA OCLUSION EN LA DENTADURA ARTIFI-
CIAL COMPLETA. ’

Estos cambios se deben a una o varias causas a la vez-
y colectivamente son llamados “errores de procesado",

La primera causa es el cambic dimensional de la cera -
cuando la dentadura es festoneada.

Debemos recordar que cuando la cera se enfrfa, encoge,
Esta deformacidn de la cera puede hacer que log dientes se-
mueven ¥y motivar que se apifien fuera de la oclusién después
de haber sido colocados correctamente. Este error puede mi-
nimizrse, si revisamos cuidadosamente la articulacién antes
de separarla del articenlador. ,

Otro factor importante es el cambio dimensional de con
traccidn y dilatacidén de la resina acrilica durante el cura
do.

La importancia de un cierre completo de la mufla no -
puede scr excesivamente destacado. Si ambag, la dentadura -
superior e inferior, se curan en ias muflas con un espacio-
tan reducido como 0.5 mm entre las secciones de las muflasw
superior ¢ inferior cuando las dentaduras terminadas vuel.w-
van al articulador, o se cologuen en la boca, mostrarédn una
abertura total en los molarecs de 1 mm, con 2 6 3 mm de aber
tura en los incisives. Naturalmente una abertura de este ti
po produce un efecto deplorable en la occlusién.



El procedimicento de remontado en el articulador, da al
dentista la oportunidad de observar los .cambios que'tuvie--
ron en los dientes duranbe el proceso y permite restaurar -
la oclusién que existia al terminar el encerado.

B) OBJETIVOS DZDL DESGASTE SELECTIVO

Colocar los modelos en el articulador para corregir -
los errores en la oclusién, debido a2 pequefios cambios de po
sicién en los dientes gue tienen lugar en el encerado, en--
fragscado y procesado. Obteniendo un contacto de log dientes
en las posiciones de céntrica, lateralidad y protisiva.

La relacibn eénirica es una posicidn limite que se al-
canza principalmente durante la deglucién y a veces también
durante la masticacidn.

Los movimientos laterales: son actividades complejas en
la mayor parte de los humanos. Son de gran importancia parea
el facultativo, ya que afectan la interdigitacién cuspidea~
de los dientes en la masticacién de trabajo. El movimiento-
e Bennett es el desplazamiento en cuerpo lateral de toda =
la mandi{bula, que se presenta en movimientos laterales en -
grade variable, muy pequefio, hasta considerable, Los requi-
sitos bucolaterales izquierdo y derecho se emplean para nro
gramay el articulader, {ratande de reproducir los movimien-
tos laterales de la mand{bula.. _

Un registro protusivo interoclusal puede determinar la
influencia de las vias condilares en los movimientos de la-
mandibula., Permite fijar las vias condilares del artieula~-
dor para gue sean parecidas a las vias condilares en el pa-




ciente.

Asi, las vias condilares sirven para controlar los mo-
vimientos del instrumento mediante el desarrollo de la oclu
gidn de los dientes artificiales, es neceesario recordar que
los movimientos protusivos del articulador son sélo una ~ -
aproximacidén y no idénticos & los movimientos mandibularese

Las superficies articulares deben ger modificadas me-—
diante desgaste hasta lograr le médxime interdigitacidn cus-
pidea en oclusién, En su mayor parte ésta se hace profundi-
zando las fosas opuestas a las cuspifdeas, donde haya un con
tacto prematuro. Si hay un marcado cambio anteroposterior -
serd necesario remodela; alpunas cdspides mesialisdndolas o
distalizdndolas mediante desgasté de las inclinaciones cus=
pideas,.

Cuando la oclusidn céntrica establecida en un articula
dor coincida con la relacién céntriea de los maxilares, en-
el paciente se valora la dentadura de prueba en movimientos
excéntricos. Deberdn observarse contactos dentarios poste--
riores a8l observar el desplazamiente de la mandfbula del pa
ciente hacia los lados y en movimiento protusive, Tales con
tactos dentarios indican due habrd material dentario en for
ma de Angulo cuspideo, para realizar el balance o equili- =
brios necesarios_después de procesar las dentaduras para eg
tablecer el contacto de una oclusidén balanceada.

Aunque las dentaduras estén totalmente balanceadas o -
s6lo tengan 3 6§ 4 puntos de contacto en los movimientos - =
excéntricos, deberd existir algin material dentario o dngu-
los cuspideos para poder realizar un desgastc selectivo..

’ Bl prombsito de la remonta y el despaste selectivo es-



eliminar las 4reas de interferencia entre,los dientes supe- .
riores e inferiores cuando se haga cualquier movimiento ma-
nual, : )
Cuando lag dentaduras son remghféﬁgs nOr pPrimera vez -
en el articulador, el véstago o guia’ihéisal, casi siempre-
estd sin hacer contacto con la platina incisal con una sepa
racién variable,.. E1 primer paso entonces, es-reegtablecer -
la dimensién vertical, cuando este paso ha sido terminado, -
la oclusibn deberd ser perfeccionzda y balanceada.



CAPITULO IT

TECNICA PARA EL DESGASTE SELECTIVO

Un error en el proceso, altura de articulacién o movi-
miento de los dientes individuales se puede corregir ahora.

La correccidn oclusal se hace tallando los dientes in=
dividuales de manera juiciosa.. .

'Si existe una normativa en la correccién oclusal es eg
tas no limar ninguna marca del papel de articular hasta que
se haya movido el articulader desde la posicidén céntrica -
hasta la protusiva .y a lag posiciones de trabajo y equili--
brio, Este consejo de mantenerse moviendo y examinando €g -
de mixima importancia. ;Marcarj, ;Mover; y ;Examinari

8i cuando el articulador estd cerrado con el papel de-
articular interpuesto, se hace una sola marca en la fosa -
del primer molar superior izaquierdo y en las cispides buca-
les del primer molar inferior izcuierdo, quizd pueda apare-
cer que la fosa deba de ser limada con el fin de proteger -.
la integridad de la cispide bucal inferior, que mantiene -
céntrica y verticsl.

Sin embargoe, cuando el articulador se mueve en la oclu
gién que trabzja para ese lado, parece que la cispide bueal
en cuestidn, estd evitando que todos los demds estén en con
tucto con todas las.pogiciones y es esta cdspide la que de-
be ger limada en vez de profundizar la fosa superior.



Para la modificacién de los contactos en el lado acti-
vo o de trabajo, desgaste las cdspides bucales superiores y
las dédspides linguales inferiores. Para la medificacibn - -
del lado de balanceo, desgaste las cdspides palatinas supe-
riores, Mo desgaste los extremos cuspideos sino.las inclina
ciones cuspideas y siempre termine puliendo las 4reas que =
ha desgastado.

El primer paso para el desgaste selectivo es reestable
cer la Dimensibén Vertical,

Medir la Dimensién Vertical oclusal y compararla con -
la Dimenszién Vertical en reposo.

Si existe un error, este debe ser corregido. Sin embar
g0 si el error es muy pequefioc puede ajustarse dentro de los
limites de 3 mm mAs o menos,

Fl incremento de 1a Dimensién Vertical degnués de pro-
cesadas ambas dentaduras y remontadas en el articulador es-
causado normalmente pors ‘

A) Un cambio de lugar de un diente, produciendo una cdspide
alta.

B) Un movimiento lateral de un diente ya sea superior e in-
ferior., ' '

En la correccidn del caso A, no rebaje las cispides de
los dientes, rebaje la fosa o fosas'antagonistas a estas: -
clispides, donde hacen oclusién,

"En la correccién del ~aso B, las piezas superiores se-
han movido hacia bucal. Corrija rebajando las vertientes pa
latinas de los molares superiores y las vertientes lingua.-
les de los molares inferiores que tengan contacto prematuro
sin cambiar el 4ngulo de inclinacién de los mismos, hasta -



que se restaure la Dimensién Vertieal..

Si el error es mayor de 3 mm, es necesario tomar un -
nuevo registro y remontar los modelos en el articulador. Es
t6 se hace de la siguiente maneras

Una vez determinada la cantidad que debe aumentarse o~
disminuirse la Dimensidn Vertical oclusal, los dientes de-
ben quitarse de la base inferior. El encerado superior y la
placa base inferior se reubicg en los modelos en el articu- ~
lador.

5i el movimiento errdneo de las piezas superiores es =
hacia lingual, el rebaje se hard a expensas de las vertien~
tes palatinas de las cdspides vestibulares de los superio--
res y las vertientes vestibulares de las cdspides vestibula
res de log inferiores,

El segundo paso serd perfeccionar e igualar la oclu- -
sibn céntrica, Si el registro de 1la relacidn céntrica se hi
720 ligeramente hacia adelante a una posicién retrufda es -
muy fdeil limar las inclinaciones mesiales superiores y las
inclinaciones distales de los dientes inferiores para - -
"mover® 1la prétesis inferior hacia atris. _

Existe confusibn sgobre el término oclusién céntrica.
Para algunos es sinbnimo de la mayor interdigitaciém cuspi-
deas, mientras que para otros significa contacto entre loo-
dientes cuando la mandibula se encuentra en relacién céntri
ca,'que a8 su vez es definida como la posicién limitrofe mds
retrufda.

Ta palabra céntrica es interpretada por muchos como el
centro de giro o la posicibén de bisagra de los cédndilos, y-
por otros como el centro fisioldgico del equilibrio muscu--



lar posterior en los lados derecho e izquierdo.

Fn la mayor parte de los casos se debe limar para obte
ner un buen movimiento excéntrico.

El limado consiste en célocar una pasta abrasiva sobre
las superficies oclusales de todos los dientes y mover el -
articulador en todas las excursiones. Esto pulird las super
ficies de contacto hasta que corra, eficaz y continuamente,
uncs contra otros.

Para perfeccionar e igualar la occlusién cénirica, igua
laremos tan cerca como sea posible los contactes entre los-
dientes superiores e inferiores y asegurarse que exista - -
overlayp horizontal en los anteriores..

Se usard el papel de articular rojo y se rebajarédn los
dientes. -

El paso ndémero tres, scrd reestablecer la.posicién de=

" trabajo y balanceo perfgctos.

En este paso que es la posicidn de trabajo y.posicidne
de balanceo perfectos,. seguiremos la regla de Busolin:

Contactos prematuros en el lado de trabvajo en bucal, =
se desgastardn las cdspides superiores y contactos prematu=-
rog en el lado de trahbajo por lingual, las cdspides inferig
res son los rebajados.

La oelusibén balanceada en prétesis total suele definir
se como un contacto estable y simulténeo de los divoersos an
tagonistas superiores e¢ inferiores en posicidén de relacién-
céntrica, asf como un movimiento deslizante bilateral cont{
nuo desde esta posicidn hasta cuslquier otra dentro del cam
po normal de operaciones de la funciédn mandidbular,

Existe balance oclusal por contacto dentario, y existe



también un balnce de palencas dependiente de la posicidén -
dehtaria, semin su relacién con la base de soporte,

Bl balance de la prétesis total es dnico y es hecho: -
' por el hombre, No se presenta en dientes neturales y no es~
necesario ya que é&stos presentan un soporte independiente,
Si se presenta un balance oclusal bilateral.en los dientes-
naturales ge considera un contacto prematuro en el lado de-
balance o sea, el lado que no se encuenira trabajando, y sec
considera patolégico..

Si al desplazar las prétesis de una oclusidn cénirica-
2 otra excéntrica existe contacto en tres puntos ampliamen-
te separaﬁos, ge dice que la oclusién excéntrica estd "ba--
lanceada", Las oclusiones excéniricas: que se congideran en-
general son las oclusiones en lateralidad dereéha e izquier
da y la oclusidn protusiva,

El desarrollo de.las oclusiones excéniricas laterales:-
balanceados siguen estos principioss
l..- Fije el articulador en una oclusién lateral desajustan-
do un tormillo de fijacién condileo. El grado de desplazaew
miento debe ser tal que las clsnides bucales del lado de -~
"trabajo o activo" sgean llevados a un contacto de borde con
borde,

Controle que esas cdspides bucales estén interdigiténe
dose, ¥y si no realice los ajustes necesarios para que estén
en esa posicién.

Puede sca necesario un leve desgastc de les inclinacio
nes ctspideas, preferentemente las ciispides bucales superio
res, porque éstas no intervienen en la oclusidn céniricae, y
controle,



Note que, en la posicidén lateral, el vdstago incisivo
del articulader puede estar levemente levantado de la pla-
ca de sufa incisiva, debido 2 que las cilspides estdn en po
sicién de borde con horde y hay una leve sevaracidn causa-
da por las separaciones cuspideas,

No trate de climinar esta leve alteracién, ya qﬁc, de
hacerlo, elle supondrfa un excesivo desgaste de las clspi-
des bucales., Repita el procedimicnto, para el lado opuesto.
2.~ Pljese ahora nue los dientes del lado de balanceo eg- =
tén separados porgue se produjo el descenso., Esta separa--
c¢ibn se elimina inclinando la cara palatina de los segun--
dos molares superiares derecho ¢ izouierdo hacia abajo, y-
la cara bucal de los segundos molares inferiores derecho ¢
izquierdo hacia arriba, hasta que se produzca el contacto.
Note aue csto ocurre entre la cispide bucval inferior, que-
estard por distal de aguella en oclusidn céntrica y hapa *
los ajustes necesarios, Reﬁita el procedimiento para los -
vrimeros molares y premolares notando aue la scparacidn es
menor a ,medida que se va para adelante,

Renita el procedimiento para el lado opuesto,

Bl dltimo paso a seguir en el desgaste selectivao es -
la correccidn de la oclusidn protusiva. Bl balance oclusal
protusive existe cuando la mand{bula se mueve hacia adelan
te y los contactos oclusales son flufdos y simultdncos en-
la regién posterior tante del lado derecho como del.izmquier
do y en los dientes anteriores. BEs un poco diferente al ba
lance bilateral y exige un min{mo de tres contactos uno ,a=
cada lado y uno anterior, y depende de la interaccidén de -
log mismos factores.



Las cidspides del serundo molar guperior derecho e iz--
quierdo deberdn deslizarse sobre las inclinaciones distales
del primero y segundo molares inferiores derecho e izquier-
do con la superficie suficiente de inclinacién para librar-
los dientes anteriores. Wo deberA haber interferencia entre
las cdspides bucales de los dientes superiores y cualquiera
de las cdspldes bucales inferiores. El movimiento mismo de-
berd ser flufdo y sin interferencias.

Cuando hay contacto prematuro anterior y no hay contac
to posterior en el movimiento protusivo; se corrige desgas~
tando la carawestibular del diente inferior y la cara pala
tina del superiof,hasta que se realice el contacto de los ~
supetiores, ‘ .

El balance protusive se realiza primeremente proporcig
nande un contacte balanceado entre los segundos molares su-
periores e inferiores con una relacidn vrotusiva tal que, -
los incisives estén borde con borde,

Fije el articulador en esta posicién protuziva median-
te el tope de fijacién condflea. Incline después la cara me
sial de los segundos molares superiores, llevéndolos ligera
mente hacia abajo y la cara distal de los segundos molares-
inferiores hacia arriba hasta gue se produzca el contacto, .
Lleve despuéds a la relacién retrufda y ajuste los dientes
hasta gue sc produzca el contacto a onlugidn céntrica.

" Realice lo mismo para log primeros molares superiores-
e inferiores derecho e izguierde inclindndolos ligeramento-
hasta que sc produzca el contactp rastornando y controlando-
despuds la oclusidn céntrica. Como la brecha que aparece -
entre los dicentes posteriores en oclusidn se hace menor a -




medida que avanzamos,'lés ajustes necesarios son minimos ~
asf, los ajustes de los primeros y segundos premolares infe
riores y superiofes derechos e lZUUlBTdOS son Infimos, Ta ~
superficic oelusal terminada serd unq curva cbneava con un-
punto mis abago en la cdspide mesial del prlmer molar infe-
rior, A f' ' '

Para procurar absoluta libertad de deéli“amiento de =~
los nuevos dientes.entre s{, hacemos mover y,ma;der repeti=
damente sobre papel de articular, ya sea an ulig*TOJO, hasta
obtener marcas claras de los lugares que contqc%ﬂn mds: fuer
temente. Hay que desgastar tanto hasta que toda la superfi-
cle masticatoria inclusive "la franja de mordida" detrds de
los incisivos superiores eparezca uniformemente marcadas.

Iuego aplicamos al arco dentario inferior unz pasta de
glicerina omvaselina con polvo de carborundo de grano media
no y pedimos que mastique enérgicamente. En mds o menos - -
tres minutos, el paciente mismo ha conseguido el ajuste ar-
ticular prediso,

3i se repite cada dos meses este procedimiento en casa
(le entregamos la pasta para esto) &1 conseguird una liber-
tad de deslizamiento iguzl en todos los dientes. Esta es' la
mejor manera de mantener dentro de los lfmites tolerables -
los dafios causados por la masticacién nocturna sin alimen--
tos.

IEn la oclusién protusiva enconiramos dos errores prin-
cipales:
1.~ Cuando hay contacto prematuro anterior y no hay poste—-
rior en el protusivo.. '

Se corrige desgastando la cara vestibular del diente -~



inferior y la cara palatina del inferior hasta .ue se reali
za el contacto en los posteriores. :

2.~ Cuando hay contazeto prematuro posterior y no hay contég
to anterior,

El contacto prematuro puede encontrarse entre las clis-
pides linguales de los molares supériores ¥y el borde margi=-
nal distal o planos inclinados linguales de los molares ine-
feriores. Si éste es el dnico punto de interferencia, des—-
gaste los dientes inferiores, las cdspides linguales infe--
riores se necesitan para el movimiiento de balanceo,.

Si la interferencia existe entre las vertientes mesia~
les de 1as.cdspides lingﬁales ipferiores y las vertientes -
distales de las cuspides bucales superiores. En ese caso un
desgaste cuidadoso de ambas superficies de interferencia, -
producird una buena oclusibn protusiva balanceada.

En el remontaje para la correccidn oclusal, como se ha
mencionado anteriormente, el dentista hard los registros de
las relaciones maxilares céntrica, protusiva y lateral,

Los modelos maxilares y mandibular son montados en el-
articulador, siendo el mismo programado por el asistente o-
el técenico del laboratorio. Bl dentista verifica el montaje
¥y programacién del articulador.

La oclusifn de la dentadura es eoguilibrada sobre el ar
ticulador por un asistente o técnico. F1 dentista verifica-
el equilibrio oclusal,

Bl dentista realiza los pasos clinicos de entrega y =
tratamiento y valoracién postpriofcn.a 1la enﬁreggvde la pré
tesis, .
Las responsabilidades t{dicas del remontaje clinico de



las denteduras completas son:

1.~ Valoracién del paciente, dizgnbstico, plan de trata- -
miento, prondstico y presentacién del caso.

2.~ Registro con el arco fagial.

3.~ Relacibn céniriea, protusiva (y lateral) de los maxila-
res. '

4.~ NMontaje de las dentaduras maxilar y mandibular sobre el
articulador, programacién dél articulador.

5.~ Verificacidén del montaje y programccién del articulador
6.~ Eauilibrio oclusal sobre el articulador..

Te- Verificacidn del equilibrioc oclusal.

8.~ Entrega de la dentadura ¢ instrucciones al paciente.
8.~ Visitas de control para valoracidn y realizacién de los
ajustes necesarios, '
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CAPITULO TIT

REMODETADO Y PULIDQ DE LAS PIEZAS DESGASTADAS

Después de haber terminade el desgaste selectivo, debe
ré4 removerse el modelo de la dentadura de ocrilico, para -
procceder al terminado y pulido de la misma.

' Se desmonta el articulador con golpes secos y suaves -
sobre la navaja, puesto en la unién del modclo y el yeso -
del articulador,

Il objetivo del terminado y pulido de la dentadura es=
remover cualquier exceso de acrilico de la dentadura, pre--
gerver el borde periféricn como fue formado en lg impresidn
definitiva y alizar por medio de abrasivos de grono cada -
vez mis fino, la porcidén externa de la dentadura, sin defor
mar el festoneado aque tan cuidadosamente se habfa hecho.

Durente el terminado y pulido, el técnico reduce al mi
nimo el desgaste y evita calentar la dentadura‘procesada.ﬂl
sobrecalentamiento o 1la gran reduccién del volumen llegan a
causar una deformacién innecesaria en la misma.

Los dientes de resina han de cubrirse o protegerse du-
rante el aislamiento con piedra pémex y la rueda de tela.Fn
general se emplean contactos ligeros y rédpidos con la rueda
para pulir, asi como una cantidad sbundente de pémex himedo,
lo que permite trabajar con rapidez y eficiencia causando -
el menor dafio posible & la base de la dentadura. Ll pulido-



con pémex es mis rdnido, y es también mds inadecuado, ya -
gue suele utilizarse abrasivo seco ¢ insuficiente, Tos CO—w
nos de fieltro y las ruedeas de tela secas generon calor, -
los primeros en ocasiones cousan auemaduras de las superfi-
cies y los segundos deformaciones de la base..

El téenico de laboratorio dental ne deberd alizar los-
bordes ni eliminar las asperezas sobre la superficie tisu--
lar de las dentaduras y sbélo debe pulir los bordes cuando -
seé les den las instrucciones necesarias: por escrito. Bl pu~
lido de estas regiones criticas de los bordes sblo tiene =~
que ser realizada por el dentiasta,.

Para realizar el pulido después del despaste selectivo
utilizames pasta de carborundum la cual estd formada por -~
una mezcla de polvo de carborundum de grano fino y gliceri-
na. Se¢ usarg cuando la dentadura esté fabricada con dientes
de porcelana, si estd fabricada con dientes de aerilico, =~
usarcmos otra pasta formada con piedra pdmex en polvao impal
pable y glicerina. ‘

Ia pasta se colocard sobre las superficies oclusales =
de ambas arcadas y el articulador se moverid con todos sus -
movimientos excursivoes., El préposito de estos movimientos,-
es de alisar las superficies de contacto de lds dientes.

La fucrza ejercida contra la articulacidén deberd ser -
muy suave,

Bsté seguro que la gufa incisal esté en su posicién -
correcta, porque la dimensidén vertical decrece.

fueva el articulador por 10 veces.

Mueva el articulador hacia lateral derecha, lateral iz
quierda, y protusién, por otros 10 movimientos en cada posi



cién,

Cuando el dentista inspecciona las dentaduras recién -
procesadas del laboratorio, debe pasar el dedo mefiique so--
hre toda la superficie tisular buscando burbujas de resina.
También realizard las muestras hechas para los frenillos -
con respecto a su profundidad,y contorno y determinard si -
degea alisar o pulir los bordes.

Luego hard revisién répida de la forma de la arceda, -
grosor palatino y festoneado adecuado. A continuacién colo-
card las dentaduras en agua durante alegunas horas para eli-
minar residuos de monémeros que pudiera existir y permitir-
la absorcidn de amua.

Si el encerado fue ejecutado correctamente, el pulido-
no tomard mucho tiemno. Ten cuidado de no sobrepulir y redu
cir el grosor o el tamalio de la dentadura en sus bordes, No
use mucha presién o alta velocidad, la resina scrilica fécil
mente tendrd cambios de forma, por el calor generado en la-
friccidn.

Los dientes de porcelana serdn pulidos con rucdas de -
hule de carborundum, montadas en mandril y se termina con -
vasta de piedra pémex y agua. La piedra pémex deberd estar-
en polvo impalpable.

Los dientes de acrilico deberdn protegerse de los abra
sivos cubriéndolos con una cinta adhesiva.

Se removerd toda sustancia extrafia de resina,

Otro.procedimiento del terminzde y pulido de la dentadu
ra est .

Con ruedas de lija, piedras trimmers para acrilico o -
fresones, corte de los excedentes de material teniendo cuida’



do de dejar los bordes de 2 mm en forma uniforme.

Ias piedras trimmers y los fresoncs vars acrilico, los
enconiramos en el mercade de diferentes formas {ldgrima, pe
ra, cilindricz, redonde, piramidol, etc.) y tienen la parti
cularidad de no abrosionar los dientes de porcelana, no asf
las ruedas de 1ija, ,

E1l punto principal de apoyo, serd ¢l indice de la mano
izquierda, coloczdo lo mhs cerca posible del.punto de reba~
je.

Alise las superficies usando piedra pbmex en polvo im-
palpable mezclado con agua hasta formar pasta y un cono de-
fieltro puesto en el ginfin del torno del laboratorio,

Con este paso borraremos las rayzs dejadas por la pie-
dra trimmers o el fresén.

Usamos un instruments afilado para festonear los cuew-
1los de los dientes por vestibular y por lingual, tanto en-
1a placa supcrior como en la inferior,

Ta superficie alta oue dejé el cono de fieltro se ali-
sard con,la borla de manta y la misma pastn de piedra pémex.
Ia borla se colocard en el sinfin. Méjesc la dentadura cong
tantemente con la mezela, de no ser asi se cuemard el acri-
lico por el calor que genera la friceidn.

La Gltima borla de manta se usard con una mezecla de- -
0, Zn ¥y agua o cualquier abrillantador vara plocas que se-
encuentre ek el mercado, Alisard lz superficie &spera que <
dejé la borla anterior ¥y conseguird una superficie brillan-
te a la cual es diffeil que se adhieran los restos alimenti
ciog,

Cepillese la dentadura con cepillo y detergente. La ~



dentadurs estaréd lista para incertarlia en el paciente.
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CASO # 1

Nombre: Alvarcz M. Martin Direccidén: Independencia
Ocupaciébn: Carpintero Edad: 60
Sexo: M Salud General: Buena

ACTITUD MEHTAL
Receptive X Pasivo Indiferente __ Neurético

ESTUDIO RADIOGRAFICO
Densidad ésea Normal

MOTIVO POR EL QUE PERDIO LAS PIEZAS DEWTARIAS
Paradentosis X Caries X Traumatismo  Otros

ANTECEDENTES PROTESICOS
Prétesis totales

CONTORNO DE LOS PROCESOS
Betentivo ___ Alto Corto Ancho Angosto X

RELACION DE LOS PROCESOS .
Ortogmética X Prognitico Retrognético

Paciente desdentado total que se presenta para la elabo
racién de su dentadura artificial comdleta, actualmente por-
tador de prétesis totales de aproximazdamente 6 afos. Pero re
fiere flojedad de la dentadura y sdeméds desgasic en las ca--
ras oclugales, por lo cual prefiere dentaduras nuevas,

El paciente indica un buen uso de sus prétesis dentales
por 1o cual hay un prondstico favorable,

CESTA TESIS WO BERE
sf‘f}' DE LK BISLIVTEEA



Se Tabrica las dentaduras y después de ,insertarse se -
aprecia una oclusién aceptable, se cita al pnciente para -
las préximas 48 horas, a revisién y ajustes necesarios.

En esta cita sc valora la estabilidad de la dentadura-
inferior y se observa ., ligero desplazamiento durante los mo-
vimientos de lateralidad,

Se aplica la regla de Busuliin y se realiza el desgas-
‘te en la posicién de trabajo, donde se observan cispides al
tas en vestibular, con este ajuste oclusal se elimina el -
desplazamiento de la prétesis, quedondo el paciente satisfe
cho y logrando un mejor funciecnamiento de la dentadura.



CASO # 2

Nombre: Garcia R. Julia Direccibn: Madero
Ocupacibn: Ama de casa Edad: 68
Sexo: T Salud General: HMediana

ACTITUD MENTAL
Receptivo _ Pasive _X  Indiferente Neurético

ESTUDIO RADIOGRAFICO
Densidad ésea Normal

MOTIVO FOR EL QUE PERDIO LAS PIEZAS DENTARIKS
Paradentosis X Caries ¥ ~ Traumatismo Otros

————n

ANTECEDENTES PROTESICOS
Prétesis totales inferior y superior

" CONTORNO DE LOS PROCESOS
Retentivo Alto X _ Corto Ancho Angosto

RELACION DE LOS PROCESOS
Ortognitica X Progndtico Retrogdtico

Paciente con prétesis totales superior e inferior, que
tiene aproximadamente 2 aflos con ellas,

Refiere dientes altos y misculos en constante tensién,
~por lo que prefiere se le hagan unas dentaduras nuevas.

Se fabrican las dentaduras y después de insertarse se-



observa una oclusién accptable, se procede ha hacer el des-
gaste selectivo de la misma,,

Se disminuye aproximedamente unos 3 mm para reestable-
cer la dimensién vertical.



CASO # 3

gl

Nombre: Gémez M. Josefina Direccién: FiHho“Sudrez
Ocupacién; Ama de casa Edad: 55 ggaﬁlz
Sexo: F Salud General: ByGna

w5y
ACTITUD MENTAL % 5
Receptive X Pasivo . Indiferente Ncuré%?f&h

¢

ESTUDIO RADIOGRAFICO f

Densidad bseca Narmal

MOTIVO POR EL QUE PERDIO LAS PIEZAS DENTARIAS
Paradentosis X Caries X Traumatisno Otros

ANTECEDENTES PROTESICOS

Ninguno

CONTORNO DE LOS PROCESOS

Retentivo X Alto Corto Ancho Angosto

RELACION DE LOS PROCESOS
Ortognédtica X Prognético Retrogndtico

Procedemos a la fabricacién de la prétesis superior e -
inferior, después de insertarla en el pacicnte, se le cita -
para las préximas 48 horas a revisién y ajuste,

Se observa que dicha prétesis tiene contactos prematu--
ros en las piezas posteriores, quedando una mordida abierta-
anterior de 2 mm.,



Hacemos el desgaste selectivo, de awroximadamente - -
1.5 mm, eliminendo as{ las interferencias posteriores, cue-
dando el paciente satisfecho y con wn mejor funcionamiento-
de la dentadura.



CASO # 4

Nombre: Rodriguecz 1. José de J. Direccidn: Judresz
Ocupacidn: Obrero Edad: G4
Sexo: M Salud General: Buena

ACTITUD MENTAL
Receptivo __ Pasive _X_ Indiferente Neurédtico

ESTUDIO RADIOGRARICO
Densidad ésea.Normal

MOTIVO POR BI QUE PERDIO LAS PIEZAS DENTARIAS
Paradentosis X _ Caries _X Traumatismo ___ Otros

ANTECEDEITES PROTESICOS
Prétesis totales

CONTORNO DE 10S PROCESOS
Retentivo Alto Corto Ancho X Angosto

RELACION D¥ LOS PROCESQS
Ortognética X Prognético Retrognético

Paciente desdentado total, aque se presenta para la ela-
boracién de la dentadura artificial inferior, actualmente es
portador de prétesis totales de sproximadamente 4 afios,

Refiere desgaste de las ceras oclusales y siente floja-
la prétesis inferior, por lo gue prefiere se le haga una nue
va, Lo
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CONCLUSIONES

Se ha observado, que la oclusién es un factor determi-
nante en la prostodoncia dental completa, ya que no se nue-
de considerar como una relacién purcmente estdtica, sino =
que los dientes se mueven en grupo como una base comin, de-
bido a la naturaleza de las estructuras de soporte.

En la actualidad existen diferentes técnicas para la -
obtencidn de un desgaste selectivo correcto en pacientes -
con prétesis totales.

Pero adn habiendo diferentes métodos, los objetivos --
principales del desgaste selectivos .

l.- Reestablecer dimensidn vertical.

2.~ Perfeccionar la oclusidn céntrica.

3.- Posicibn de trabajo y un balanceo perfectos.
4.~ Oclusibn protusiva correcta.

Ia oclusién artificial por lo fanto dcberd tomar esto-
en consideracidn,

Creo que es responsabilidad del odontélogo, como profe
gional gue es, seguir estudiando para comprender los proble
mas de la oclusién y aplicar en formas inteligentes, los -
procedimientos que ofrezcan mayof seguridad y sean néds ade-
cuados para cada paciente,



Se fobrica la dentadura y Se aprecia una oclusién acep
table despule de haberla insertado en el paeiente, se e ei
ta en las préximas 48 horas a revisién. '

En esta ¢ita se valora la estabilidad de la dentadura-
inferior y se observo un ligerc desplarzamiento con los movi
mientos de lateralidad,

Se aplica la regla de Busuliin y se realiza el desgass
te en la posicidn de trabajo, donde se observan cispides al
{as en vestibular, con este ajuste oclusal se elimina el =
desplazamiento de ls prétesis logrando asi un mejor funcio-
namiento de la dentadura, ’
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