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Introduccion:

A pesar de posibilitar excelentes resultados, las
técnicas mas difundidas de enceramiento progresivo
como las de PETER K. THoMas! (1 diente X1 diente) y
Harry C. Lunpeen’ (1 diente X2 dientes) no se
tornaron populares entre los profesionales que
necesitan aplicarlas correctamente, es decir, los
técnicos en prétesis dental o prétesicos. Técnica
extremadamente minuciosa, gran tiempo consumido
parasuejecucién y hastadificultad para su aprendizaje
(pocos cursos técnicos las ensefian) son las principales
razones que hacen que los prétesicos no las utilicen,
quedando circunscrita casi a los medios académicos
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donde el enceramiento progresivo es enseifiado en las
materias de oclusion con el objetivo de proporcionar
al alumno “el conocimiento, en sus minimos detalles,
de las estructuras oclusales y de todos los factores
importantes para obtenerse una oclusién éptima, con
libertad de movimientos, sin contactos innecesarias,
distribuyendo las fuerzas masticatorias por todos 10s
dientes posteriores, en el sentido de sus ejes largos,
generando bienestar y confort para el paciente™.
Con el incremento cada vez mas acentuado del
uso de las coronas metal-ceramica, en los trabajos
prétesicos, en los cuales la superficie oclusal de los
dientes posteriores es esculpida en porcelana, la
aplicacion practica de las técnicas de enceramiento
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Figura 2. Registro de la superficie oclusal de los dientes
antagonistas en la resina pléstica

de 1 a 1.5 mm de profundidad y 2-3 mm de anchura,
se usan fresas redondas o cilindricas grandes. Se
eliminan también en esta fase, todos los contactos
oclusales que la prétesis parcial fija provisional
presente con los antagonistas, a través de cinta,
marcadora de contactos (de méaquinas de escribir,
papel carb6n, accu-film, etc.) y puntas montadas,

Figura 4. Representacién esquemaética de las diferentes dreas
anatémicas registradas.
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dejéndose espacio minimo de 1 mm en relacién a los
antagonistas. (Fig. 1).

Se manipula una porcion de resina acrilica del
color deseado, en un vaso Dappen y se aguarda su fase
pegajosa para rellenar la canaleta, el alambre y la
propia superficie oclusal. Se lubrica con vaselina los
dientes antagonistas, se posiciona la prdtesis parcial
fija provisional y, cuando la resina se encuentre en la
fase pléstica, el paciente es orientado para ocluir sus
dientes, tomando come referencia los contactos
dentarios de lado opuesto (Fig. 2)

Se espera la polimerizacién de la resina para
iniciarse la escultura negativa propiamente dicha.

Figura 5. Demarcacién de la linea correspondiente al surco
central de los dientes superiores (ctipides de contenci6n inferiores).

2. Demarcacién de la superficie oclusal
registrada.

2.1 -Con un lapiz de punta fina, se delimita la
forma oclusal de los dientes registrados en la resina
acrilica (Fig. 3 y 4a).

Figura 6. Delimitacién correspondiente a la linea oclusal de las
cispides palatinas (surco principal M-D de los inferiores).

2.2 -Se delimita en la resina acrilica, de mesial
para distal, 1a linea correspondiente al surco principal
de los dientes superiores, y que representa la linea
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oclusal de las puntas de cuspides vestibulares de los
dientes inferiores (de contencién o soporte). Laregla
bisica a ser cumplida por este hecho dice que las
cuspides vestibulares de los dientes inferiores deben
ser posicionadas de tal forma que su contacto dirijalos
esfuerzos en sentido al eje largo .de los dientes
superiores8.9:10, Cuando la fuerza es dirigida
paralelamente al eje largo, ella es uniformemente
resistida por todas las fibras del ligamento periodon-
tal, excepto las apicales3(fig. 5 y 4-B).

2.3 Se demarca a seguir otra linea de sentido

Figura 7. Delimitacién del drea funcional externa de las cispides
de contencidn inferiores,

Figura 8. Delimitacién del 4rea funcional interna (vertientes
triturantes) de las cispides inferiores.
mesiodistal, correspondiente a la linea oclusal de la
puntas de cispides palatinas o linguales de los dientes
superiores (de contencién céntrica) y que representa,
enlaresina, el surco principal de los dientes posteriores
inferiores. (Fig. 6 y-4-C).

2.4- Se limita una linea mesio-distal 1mm hacia
vestibular de la linea correspondiente al surco princi-
pal delosdientes superiores (fase 2-2) y que representa
el area funcional externa de las cuspides de contencion
céntrica (vestibular) de los dientes inferiores (Fig. 7 y
4-D).
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2.5 Se delimita, ahora, en direccién vestibulo-
lingual, trazos que se extienden de la linea
correspondiente al surco principal de los dientes
superiores (Fase 2-2) hasta la linea oclusal de las
puntas de cispides palatinas (Fase 2-3). Esta drea
trazada correspondera a las vertientes triturantes de
las cispides vestibulares inferiores o de contencién
céntrica (Fig. 8 y 4-E)

2.6 Selocalizan las fosas centrales de los molares
inferiores que, en el registro de la resina acrilica,
corresponden alas impresiones creadas por las puntas

Figura9. Localizacionde las puntas de cispides mesiolinguales
de los molares superiores.

Figura 10. Demarcancion de las demds puntas de ciispides.

de cuspides mesio-linguales de los molares superiores
(Fig. 9).

2.7 -Se demarca las crestas marginales de los
dientes posteriores inferiores, que corresponden a las
impresiones creadas por las puntas de cispides de los
dientes superiores (con excepcion de la mesiolingual -
del ler. y 2do. molar (Fig. 10).

2.8 La localizacidn y determinacién de la altura
de las cispides linguales de los dientes inferiores no
es precisamente registrada en la impresién negativa.
Para su determinacién se lleva en cuenta varios
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factores:
2.8.1 La distancia entre las puntas de cispides

vestibulares y linguales de los dientes inferiores es

practicamente la misma distancia de las cispides de
los dientes superiores. Teniéndose localizada en la
impresion la punta de cispide vestibular, se aplica
esta regla para posicionar la cispide lingual3.

2.8.2 Para el establecimiento de la altura de las
cuspides linguales se debe considerar: a). La cispide
del primer pre-molar inferior es la menor de ellas; b)
El segundo pre-molar inferior puede tener una o dos
cuspides linguales, conforme se presente con contorno
ovalado o cuadro. Esas cispides son més altas que las
del primer pre-molar, pero menores que las de los
molares; c) La cdspides vestibulares inferiores son
siempre mds altas que las linguales, en los pre-molares,
peroesadiferencia va disminuyendo gradualmente en
direccion posterior, cuando las ctspides linguales de
los molares son discretamente més bajas que las
vestibulares. Esta conformacién caracteriza la curva
de Wilson 6.

Sinembargo, seaciispide de contencién céntrica
osoporte, las ctispides linguales desempefian funciones
definidas en la actividad masticatoria por su poder de
corte y trituracién de los alimentos, siendo también
responsable por la proteccion de la lengua durante el
ciclo masticatorio, evitando su introduccién entre los
dientes.3

Cuando latécnicade esculturanegativa, estuviera
siendo realizada en cera azul o verde para fundicién
de coronas metal-pldsticas, metal-ceramicas o
restauraciones metalicas fundidas, la determinacién
de las lineas o puntos de referencia anatémica de la
impresi6n debe serhechacon instrumento puntiagudo
(espétula de Hollemback, por ejemplo), pincelandose

"polvo de estearato de zinc previamente en toda el drea
registrada. (Fig. 11).

3. Eliminacién de ios excesos y definicion de la
escultura de la superficie oclusal.

Para la eliminacién de los excesos del lado
vestibular, tomamos como referencia la linea
correspondiente al drea funcional extena de las
caspides de contencién céntrica (vestibulares de los
dientes inferiores) llevando el desgaste hasta ella
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Figura 11. Superficie oclusal registrada en cera.

(Fase 2-4) a través de discos de lija, piedras o fresas
para resina acrilica o mismo instrumento para
enceramiento (espatula Lecron o Hollemback, si fuera
el caso?)

Losexcesos linguales son eliminados llevandose
en consideracion los aspectos discutidos en la fase
2.8,

Se individualiza cada diente, teniéndose como
referencia las lineas trazadas en la fase 2.7 (cresta
marginales).

Después del establecimiento del contorno externo
de los dientes, se realiza la escultura de la fase oclusal
propiamente dicha, basandose en las lineas y puntos
anteriormente trazados, buscandose transmisién axial
de las fuerzas, contactos oclusales estables, cuspides
con efectividad masticatoria (surco principales y
secundarios definidos), posibilidad de escape para las
cuspides antagdnicas durante los movimientos
laterales y antagénica. (fig. 12-A, B, C, D).

Conclusién

La aplicacién de esta técnica, cuando e:
correctamente  realizada, posibilita el
reaprovechamiento de protesis totales y removibles
con desgaste oclusal acentuado (por el uso o habito),
restableciendo una dimensién vertical de oclusion
satisfactoria para el paciente. Posibilita también la
obtencién de superficies oclusales de coronas
provisionales o prétesis metal-acrilicas o metal-
cerdmicas con caracteristicas de oclusién éptimas
ideadas por Beyron2: Il
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Figura 12 a. Prétesis provisional- vista oclusal

Figura 12 c. Prétesis provisional - contactos oclusales

Figura 12 b. Prétesis provisional - vista vestibular

Figura 12 d. Prétesis provisional - en desoclusién
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