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::e ]a:·;: i ;5.rJ :;;on~ ::- a e :JnGidert\Ción un :¡:§todo p::-ic tic o 

-,¡ =~:-.cilla p.::.-:-:; G.ich:: fin, q,~1e no Jalo sirva. ,...., OJ.::i~~6!.1JCO -

d.;: pÍ-2.ctica SiJr:err.l, .:;in:) -::Z!::bi1r. al estudi.:.:-.ta jº .~ec~::ico -

:lc:-1i':al, qt.:.0 n·J cor..occn los ¡;rir .. ci:ios ~~cica:: :!.e l=~ ~<S:l"Jcció:i. 

c.rticul:::.ci6r ... y cor:·;cci6r: d.e l!!. ocJ.u:3 i:5n '::>-!°: Pro.::t~c~'1i.c:.c. To-

t.::!. l. 
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CAPITULO I. Ti:·os de dientes artificialea. 

a) Porcelana. 

b) Acrílico. 

c) Tamaño. 

d) Forma. 

e) color. 

Tiene co~o objetivo sel~ccionar los dientes artifici~ 

lea a uoar en cada caso en particular, con las medidas toma­

dao en la historia clínica, la dir:i.ensi6n v·:rtical y la ayud:i 

directa del paciente, armonizándolas con la ednd, sexo, color 

de su piel, ojos y pelo. 

Entre los factores que contribuyen a la estética, uno 

de los mtis it"1portant'3s es ln selecCi6n de dientes adecua.dos. 

La verdadera ect~ticu iill .. ·11.cn. que la dent:~dura no lltir.lará la 

atcnci6n hncia ella misma, nino que ar=ioni?.ará con lo que la 

rodea, en· tnl for;::a que venga a com:-lcrb.antar la cara coi:-10 un 

todo. 

Ln s di.:1cn::1ionec aeradnblcs en los dientes son de im­

porto.ncin obvia, por11uc 103 dient·'S que =xeden de d€termin:?­

dos límites en el· tamaño, en rolr;ci6n con la cara, se verán 

nnorn:!l.r:iente grandes o ch icor;. 

La estt1ticn de las clentadur,;n ea ql r;"fecto coi.:pu•Jsto 

1. 
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natural producido por una dentadura que af ectn la belleza -­

encanto, car~cter y dienidnd del individuo. Dentistas y pn-­

cientes experi~ent~n el mismo efecto favor~ble por la atrac­

ci6n estética y e~1otiva de lnn dentnduroo naturales, cómodas 

y de funci6n ae;:r.::.d.able. El i:::pacto social de dentaduras con.§. 

~u!d.'.:ls artística:::ent-:? enririuece la nueva ir.;aeen de la Odor..­

toloeín. J.,os f1ncientes ya no se sienten con u .. a .._~ariencia -

rígida, falsa, despu~s de h~ber ~érdido los dientes. 

Algunas de 19~ es -.ructu;·as naturales se perdieron, -­

alr;unas funciones tarabii:t!n faltan, y el erado en que se hacen 

la coL.pcnsnci1~n de~)cndcn de la ª'~aptaci6n del individuo. sa­

tisfacer las nec~sidades estJtica y funci nal co·.binadas que 

el pe.ciente exige, roq~ icre una dolicn.da mezcl:::?. de arte y e­

ciencia. 

Los protcsista.s, artistas y expertos en belleza cono­

cier6n por muchos afton loo problemas estóticos de las denta­

duras. r;n el pasado, las limit::?.cion~s de los :.~aterialca, los 

rnétodor. d~ fabrlcación 6 industrializ3ción, mas aleunas re­

glar; de sclccci9n, dcjnndo nucho que dcnear. Acttt:Jlacntc hay 

dienten pcrfeccion::'.dos, :nano de obra y rr.atcriZlli=!n disponibles 

pura el profe.si nista dental que tienen atracción estética -

y hacen de ln Odontoloc;ía una ~arte de aalud sa.tiafactorio. 

!.os fabricnntcs de dientes han hech:. c:rand:~s adelC:.ntos 

en los t\1.tir .. os a.iio!; =:i.l proporcion~r dientcH de (spccto nntu-
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ral. Se han.introducido mejor~s en los m0lde~, color~s, c~­

racterizaciones y texturas superf lcialec. Las co~posiciones 

.. .,o.rian de las porcelana.e al va.cío y múltipleo coacciones, hl!,s 

ta los acr!licos; cada uno posee ciertas cualidades selecti­

vas y útiles. Dichos dientes se pueden utilizar en dentadu­

ras inr.1etliata.s, despu4'.s de remodelados nrtisticos, con cier­

to margén de securidad. 

La mayoría di?! los fabricnntcs d·:- dientes y alr,unos -­

individuos han perfeccionado reglas y f'6rmuJ.as pura la se--­

leóción de dientes, forma, ta"1año y carácteristicas. Lás guías 

de colorc::i y formas, y la li t.~:ratura educaci·, nal se consiguen 

a p:recioo barntoG en todan lns compaii.ias. Sxelcntes reprodu­

cciones de casos unten y dcspu~c con ~tileG para el prdctico 

general. po.!'n ayudarlo en la comunicttci6n con el técnico de 

laborn.tvrio. Si bien cxictcn nu111e:rosan tcorias sobre la se-­

lecci6n do lon 6i0ntca, loa \Íltir;;a p;,labra está dada -por los 

requorimicntoc :-iarticula.rcG del co.30 .. Dcscraciada::icnto ln. SQ. 

lección de loo dientes, se basan en tantns VHriantez que se 

pueden en t.nblcccr pOC:'";S rcc:lan .. Se tiene que nelcccionrir el 

tono y ln for1no., cv-.ocar en el ::-:odolo la articula.ci6n y cxn­

min.·!'los en la bocn del paciün.t.e ant.~'S de que se pueda jus-­

gnr de modo concreto. 

Una vez que el Od.ontólot;o conoce las ncGcsidad.eo bio-

16~icuo dol puc1cntc dcr.;i! .n·trldo, d0hc aprender a traclucir sus 

iilc:a.i u. travc§'n del art.n d'J fr.bricL!ci:Sn. Si esnn. obt.81'\to.:·ioncs 
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oe pueden i=ii·.tar a los substitutos, es !JOsible obtener ilu-­

si6n -:e realidad. Es 16gico que, si u~:a reposici6n artificial 

parece real y animado, parecerá natural de cualquier ::iodo que 

se le col'='que en la UentHdura. 

La ~ejor euía p~ra la selección de los dientes arti­

ficialeo son los modelos de estudio antes de hacerlas extraQ 

cienes, pero muy rarn~ veces los podemos obtener y en otras 

ocacioncs nos podcillo~ ayudar por medi~ de fotografías. Otra 

guía que podemoo aprovüchar son las dentaduras actuales, pe­

ro tnmbi6n muchas \~ccen son fabricadas con dientes del tama­

ño, forma y color no siempre acordes con el nspccto del pae­

cicntc. 

No dcbcmoo ca:-1biar obli. ando al paciente :3US dientes 

por otros más naturales según el concepto del operador, si -

están contcntoa con su aopccto y ellos prefieren sus dientes 

en ena condici6n. E2 importante dialogar con el :10.ciente pa­

ra poner enf:isis en ln inf'ormnci6n del aopecto qua se presen. 

ta ant~:-c y después de colocnr l~ pr6tcsis 1 usando la inform!!, 

ci6n de otros Ct:!:.os y as! m&s fácilmente aceptar~ co.mbios 

radicalr:s en la forma de los dientes, tar.iaño y posici6n. 

Iios dientes utilizndoo en la elaboraci6n de dentaduras 

completas, oc clasifican báoicn:;1cntc en dos ti:~oc; -por su con 

po:.ición: Por ·elnno y Acrílico. 
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A) Dii:?nter; de pcrcelnna; eston Ci'?ntes se inventar6n 

hace aproxi=i8.d::?.r:-:ente 2!10 a:~os, en tiew· . .,s de Luis ·:'¡, por un 

far.::J.aceutico frunces. '.l 1iente de porcelana O C'?.!'dmico está 

con~tituítlo a bnse de cuarzo, feldeo¿ato, y caolín, a los ~ue 

se inteG~~n colorantes. 

La vontnja de los dientes de !'ºr~elann son: 

1- alta estética. 

2- dureza. 

3- estabilidad de color. 

4- eficacia ~asticatoria. 

5- rf~:::;istcncin a la a.brasi6n. 

Sus desventajas son: 

1- frnciJen. 

2- necesitan sitc>J!n.s de retención mcc:inicu parn unir­

se a la. base ncríllcn. 

3- Al requerir anclajes por espigas metálicas, crean 

dcbilid~d estructural en la 9rótesis. 

4- ruido deongr··dable !'Or el choque entre oi, carác-­

teriotica de estos ai~ntos. 

5- no o.morti[;UL!n el i ,acto del nntr.c;onista. 

b) Di··nt~a de acrílico; estos die?:tes se invúntnr6n -

entre 1939 y 1945 1 dt~_r<.lntc la segunda guerr<i mundial y están 

fabricados a bo.at: áe la re.=JibM. acrílica, polimeta.crila to de 

metilo, 

Ventaja~ de loe dientes de acrílico: 

/ 



l- practica"'ente irrompiblen. 

2- uni6n qUÍQÍCl:l con lo. base de la dentadura. 

3- el choque con el antaeoninta es silencioso. 

4- resistent-en. 

5- confo:ttablen. 

6- ecor16micos. 

Denventajas de los d ic ntcs de acrílico. 

l- falta de dureza. 

2- mcnon eficacia masticatoria. 

3- ineot~bilidnd de color. 

falta de resi3tenoia a la abrasión. 

8 

Los diet~tco do acrílioo se indican generalmente cuan­

do; el paciente es anciano con ~~r.!lareo debiles y sucepti-­

blen, cuando existe et;)acio intcrrr.axilar corto, cuando exis­

te cDcnso proceso alveolar, cuando los nnta.gonistan son dien. 

ten nnturalas, o cuando exi;;te un concepto f'avorablo por el 

uoo anterior de este tipo de dientes. 

e) Tamaño. Parn obtener el tamaño de loa dientes, --­

nuc3tro mejor euín son los Inodclos de estudio con los dfent.~s 

naturo.len, wuchns vece~ iupociblc!3 do consci;uir. Hny que va­

lorizar cuidadosnnentc 1,-:1 :.lc:l.t~dura artificial actual si es 

quo e.xioto; ea:_;ecialr~cntc 2± fué una dentadura inmediata. 

El tarn.aíl.o de los d ientcn nnte:riores en en oc.:iciones -

mán importante que ln forwa. Un diente qu~ e~ de::ind-to.do largo 

dc;1ar.indo corto, c~csivn:::cntc a.nc110 o dc¡.10.:J',ndo eatracho, --
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puede pres~ntar ~ as~ecto desagradable. 

La lon~itud de los dientes anteriores se deter~ina --

por ln dista:1cia in ::ermaxilar d.el pacie ntc y por las posiciQ. 

nes de los labios en descanso y al 3on±eir. Estos ~lti~os fªc 

toi:cs son, quizd, más im!}ortan tes que lo:; -priueroa, ya que -

los diente~ d~ acrílico pueden ser rebajados para ajustarse 

casi a cualq_ucir espacio int~·r::-.axilar. 31 labio norraal en r~ 

poso debe deGcubrir de 1 a 2 mm. de dientes, un labio CQT 

to debe mostrar de 5 a 6 mm. y un labio lo.rgo no debe enseñar 

nada. Cuand·o el p2.ciente sonría, los dientes deben ser su.fi-

ci.cntcr.1ente largos Como pnra evi "ta r que a-parezca una gran e:::., 

tenoión de enc!a. 

Aoi. pues pura determinar el lorgo de los dientes arti 

ficialeo, se cousiderán un conjubto de factores asociados: -

1) caráctcristicss labiales; 2) visibi lidnd de los bordes in 

cioales; 3) lar¡;o del contorno facial; 4) ¡;rado de resorci6n 

de los bordes residuales; 5) Espn.cio libre disponible. 

Lor; di· ntcs postcrl!:ircs se orUcnar&n p r el molde que 

o.roonice también con los antcrlorcn SUJeriores. Se ;:1edirá el 

tn1:1año de~ r·c· ~.J."! ·'._•rj desde ln cara distal del canino basta 

·,O .. m. nnto::: del aurco hnmular. Esta medida nao dará loo mili 

metron que tcnrlrán en su ojo mcsio-distal. Tal vez el i'actor 

man import~1ntc, es el tipo de dientes que tiene la dentadura 

unt0rlor y el pacic:itc suplicará su im!Jortancia si el tienen 

i·c::;ult~cln fnvorn1>lc:.: de cllnn. 



10 

La anchura total de los seis dientes totaleo su¿erioF 

res se determinará .fácilmente: colocaremos un;:¡ re.3'.la delgada 

a lo largo de un lado del :;uente de la nariz y trazaremos 

una línea en el rodillo de cera, está línea re?re3cnt~ el c~n 

tro de loa caninas superioreG. Extraere:oa la b~se placa --­

superior de ln boca y, con ayuda de una regla mil!netrica, -

medire~cioz el es!1acio entre las lineas de los caninos marcadas 

en el rodete de cera. Como dichas líneas representan los cen 

troa de lo::; c~nínoo, se deber.1n aumentar ci11co mm. a la di-­

mención lograda, para obtener la anchura desde la superficie 

distal de un canino a ln deo otro. 

d) Forma. Pura oOtene:r la for:nu de los di0nte:; o.rti-­

ficialea se considerán esencialrnen·te dos aspectos; el 0sté-­

tico J el funci" nal, cliniconentc se considerá a los dienten 

nnteriores como estéticoo y a los posteriores como funciona­

lea. 

::1 contorno de la cara lo podco;os dlvídir en tres :Co,t 

mas b1-.lsicas; triangular cuadrado y ovoide. 

Estc.s forwao GC !1Uedon combj nn:r y formar loa que lla­

maulos formas compuostes; cuadrado-trinnr;ular, cundrado-ovoide 

cuanUrado-tria.ngulnr- ovo ido, y trianeular-ovoide. La :f oraa de 

los dientes es similar a la forma do la cara y poder:i.os oncon 

trar en el ::1crcado 1 dicn.tcs con este mismo contorno. 
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La influencia ovoide en la cara se aprecia por la con 

vexidad de los ··lo.nos de las mejillas y aquellos al lados de 

las ~leto.s de la nariz. ::stos planos son l.i:.os o cóncavos, -

lo. en-tructurn 6sca de la ca-:·a le dr>.. '..lr'. áspec to aevero, que se 

conoiderá típico. 31 estoc "?lo.nos son conve:tos o redondos, -

la severidad se rt:duce marc:J.da·[}ente y este sur.."1iza::iento, a 

su vez, se refleja en dientes que tienen superficies denta-­

les y perfiles mesio-distales redondeados, dientes e~ decir, 

que muestran la influencia ovoide. Sn tales canoa, ei~;tán --­

indicados a la forma típica modifico.da que se adapte a cada 

caso en particular. 

Sn pocas palabrns los dientes se selccc::b6nnn en el -­

orden sic;ui..cntc: 1) det~l'm:tnnr ln forL1a t!picn, ya sea cua-­

drndat cuadrada trian3ul,r u ovoide,. 2) Observar 31 anta -­

presente la influencia ovoide para modificar o Guu.~; izar 1a -

forma típica, 3) Ucterr.iinnr ln anchura y l~·neitud correctas 

del diente central sU;_lerior y la anchura de lo:::. sois die11tes 

anteric1res su:'erioros. 

Ln a.rwonía de lr... forrnn de los dienten anter:l.orcs arti­

ficiales dobc imitar lo más exacta~ente ~odible la forma del 

rel1ordc residual, cuando estas entruc-turas an31;6micas no se 

ha.11 deformado m1s de lo nccanario. Una indicación dela :forma 

oric;inal del arco d ntnrio antea de lns extracciones de los 

dicntc:j n=1turn.lcn, y la c(Jnsieu "i.·~~nto rr.!sorci6n del r:borclc -

rE.;;:idual, en ln for."Jn do ln bóveda palntin~. Un pnlador dc3-
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dentado anch~ y ~lano indica que la f~roa original del arco 

pudo haber ::;ido cuadrada; un :i::.ludar profund1:; e:i forT.:i de V 

posiblemente corre::;ponda a un are-:. triangul:i.r, y un paladar 

redcnilen.do de altura intorr .. edia de un arco <lentnrio ovoide, 

oin embare;:o las i"or..-..a.::; combinad-· s predo::-.inan sobre e::;tao t.í.~ 

pi ·a::; conocida::;. 

A.menudo, re::;ulta. aconse~able elec;ir centraler: de un 

ttimnñoy forl!la, latf1r:.::.lcs de otrc. -:,· cú::;pides de otra. Si se -

coc.ete alc;6n error en e::;taG elecCione::;, es preferible escos;er 

lo.teraleo C".ó.n ¡;equcño3 que los q•.le aco:npañan a los laterales 

de una forma dct.;r.,,-'_n.:lda. !,os C-"'ninos mayor.-::::; pueden cerrar 

ln dif11rcncia ·~e 111 r-.nchura G8r1cro.l de los seis anteriores -

ou;>cri orca. 

Actuc.lr.!.cntc ouchon autores sieuen lus variantes de la. 

ley de la armon:!.n que provee unn técni.ca definida y concreto. 

pura elccir lan forr~as dcntarins satinfactorinc. co~o lo mcn 

e ion o ante:;. rccalc6 que es pr·~ferible. la ar:: onía entre las 

forr.ac.G facinJ.co y la scleci6n del inciaivo central superior. 

que corrcGpondc2·ó. nl contorno j_nvertido de ln cara. Al se--­

leccionnr lo::; dientes referidos a ln forna n·.J unic<'.:l.r:lf"1tt'tC debe 

to?:tnrno en cuenta un tipo cl/isico, en el sentido del contorno 

proxi;¡1nl y de 6.n5ulo::>, c::in rcs1Jccto n la forma itc ln. cara, 

sino que eo ncccario. o.!erac!s, considerar el contorno de la 

aupcrficic lu1Jial d0l diente cori!J:lrado cono el pcrí'il de la 

CD.r·a; c.r;l.;o noD conllucc n 011c"l~!rvar los :·untoG pr-::i 11incntc:; de 

la frent;c, n<.!ri~;, t:tcnt6n, dn los qu~ our_s~.:!n f.-;.1· .. 1u:::; r ..... ctns, -
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c6ncavas y convexas. 

Otro siste~a es individualizar la articulación con--­

f orme a la personalidad, sexo y etl::d del paciente. Si el pa­

ciente ea de sexo fe~enino y ñe perconnlidad delicada, oe -­

usarán dientes redondeados, laterales pequeños, caninos más 

ango3toG que los centrales y con curvatura labial suave. Si 

es d~ ocxo masculino y de caráctcristicas toscas, usare~os 4 

dientes mz.~a angostan, lnt~ralc~ mús anchos, y cnninos iguales 

a loo centrales y con curvatura labial más pronunciada. Es -

ncceario ,observar el pcrfll del paciente para observar y para 

perfeccionar la curvatura labial, de los dientes. Sin embargo 

unos dientes con curvatura lnbial, nor!11nlraente son :¡;fis nera­

dables que los dienten planos. 

e) Color. /;xisten ::iarcadas variaci.:Jnes en la ga::ia de 

colorea del los dientes hur~anos. Los factores que influyen -

en los colores, abarcan conaidcraciones tnn diversas como la 

raza, el clima, loo hábitos dietéticos, el erado de erosi6n, 

la cd~i y el erado de salttd del individuo. Estos ractores ~o 

se pueden j_enorar en la selección de colores ndccuados para 

el riacicntc dEsdentndo, si se quiere que los dientes realcen 

ln nilal'iencia en conjunto de la cara. 

El color se puedo 8edir con exactitud en tres dimencio 

nes; mnti7., brill.:i.ntcz y s .... ituraci6n. r.rutiz, indica quo un CQ 

lores rojo, verde, azul, etc. Brillantez, especifica eJ. ---
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grado de blanco o de negro que posee cada oatiz. Satur~ci6n 

define la fuerza e intensidad que posee cada matiz. 

La teoría m1s aceptada ~o.ra obtener el color de los -

dientes artificiales es la que relaciona el color de .:.os di~n 

teo y el color o pigr.ientaci6n do:;-.inante de la :>iel del pacign 

to desdentado y :Je le divide en dos gru~·OS básicos: matiz de 

:fondo amarillo y :nntiz de fondo gris. A estos matices o colQ 

res básicos se le afindc ln sai:;uraci611, brillani;ez y claridad 

para rormar grU?OS asociados con lo.:; di:rerentes edades de -­

los pe.cientes. 

Aunq1:~ todos los dieni;es son, csenciale: c1te de una ma­

¡;iz nnr~njn-anarillo r;c i;ra-cn de una naranjn-o._.1arilo do di-­

iernoi;co sai;uraci~ncs y brillani:;eoco. ~s"ta dl~i~a considera­

ción es irnpor~nn~e, en J.os pacic11tcs de edad avanzada, los -

dientes naturales se vuelven i."l':~nos brillantes y más oscuros. 

r,oa den·tistan se han encontrado ur.a y otra vez, con -

restnurncione:s que originalc:1:01!te eran ieualea a los dientes 

natur:!l~z c.-:)ntir;uos y que- c:Jr. ·::l tic·~::io, se volvían notoria­

mente artificio.le~. Aunque el color de la reataurc..ción 1:0 -­

haya car.ibiado, r1i tnrapoco haya variado el Jüatiz de los dien­

tes nnturalcn contiguoa, la brillante~ de los dientes nature 

les ha disminúido en :forma marcada. Con los B.iios, la for:;ia-­

ci6n de ln dt:·ntl~n secuudaria, ln rescci0n de ln pulpo. dental 

Y lnc 1,i-;.nch<'!.G oc;:~ci nun qu0 lon dicntcc n<ttur<:Llcs pierdan J.a 

brj.J.lantc~~ qu.-:- tcn.(:in nnt·:::ric.•rJ!icntc. Hnblando en términos 
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generales, la "translucidez i:;ambién disoinuye con la edad, ya 

que el esrn!l.l"te incidal con el que está asociada, sui·re ero-­

si6n. 

...,.1 -cono de la ::iel y el color deJ. ~elo que predocinen 

deben eobernar el color básico que se selecci. ne ?ara el pa­

ciente. LOS col1)res r.iueden vnrinr desde las rubia::; su:!nmente 

blancas, de pelo claro, ojos azules y piel muy clara, pasan­

do por "todos los i:;onos de rubio y casi;año has"&n llce:ar a la 

~arena. venero de cada i:;ipo, la piel y el pelo en i:;onos más 

obscuros, nor~nl~eni:;e requcrirnn colores de cayor sai:;uraci6n 

mieni:;ras que una ed~d proercsiva indica la necesidad de coln 

res de menos brillantes y -c;ranolucides, dando aayor enrasis 

al componcni:;e gris. 

Para pacien't'=a jovenes usare:;ios dien"tes blancos; pa­

ra pacien"tes ancianoo uca!.'er.1os dientes oscuros. tia i;ez ose.Y 

ra, el cabello oacuro, los o.~os oscuros int:luyen para selec­

cionar dien"tcs oscuros. Ln "tez blanca, los ojos claros y el 

pelo rubio inrluiré1. para Gclcccion~r dien"tcs claros • .c.n oca­

cioncn ec ncccnario que nuestro pnciC1 i;e nos ayude a selec -

cionar el color y debemos atender aus insinuaciones. Ln idea 

es de seleccionar los dicn"teo de direren"ten coloreo y formas 

para evi"tar la apariencia de "tcclao de piano oe eloi;e en el 

pacicn"to, haciendo que a1·!!'lonicc a ln personalidad individual 

zo ayud::i.r~~ con ln dcnarmonJ.n en ln artj_cu1ación y otra~: mo--

rlirlcrrcioncs. 
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.:..3 probable que 1.t:. b-:i!lbre mayor, que sea un em:Jedernido 

rumador de puros i:;enga los dientes muy oscuros, las manchas 

de nico r;ina, son ::enon acentuadas en los fuw::idores de ciga-­

rrillos, pero pueden ncczsitar un color de dientes lisera=en 

te más oscuro de los <!Ue fucan, el color de los dientes pos­

terior ·o debe oer i¡ruo.l al d.e lon dientes anteriores. 

Es evidente que en muchoa casos los dientes ::iás cor-­

ton (en altura) no ne nju!:lta:-án a la distancia del arco int~r 

no a no ser que ae licren por su parte lnt ··rna inferior. 

BG nc~·nscja.blc usar postcri res de ;.orcclana a c:J..UE:a 

de nu bajo cooficient~ de de~ c=:.ste. J.oo die:~tes de acrílico 

se pueden rebujar ain :ircocu~1arse de la ret~nci6n porque la 

unión a la be.se es química u¡;_!s que mecánica. ·:1 -:s::!olón v-~r­

tical se puede ;,:antener durante ur! período de :tiempo mucho -

más largo ern;,ilcando dientes do -porcelana que uGundo dientes 

de acrílico, 

1 
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CAPITULO. II. Reela.s b.:fa icas en la a.rticulaci6n. 

La articulnci6n de los dientes artiricioles tiene co-­

mo objetivo enfilar en la cera. de los rodillos de oclusi6n los 

dientes artificiales, en la posición adecuada para una corres 

ta fonación y una apariencia agrad~ble del paciente en cuanto 

a nivel, estética, respaldo de la musculatura facial y maati­

caci6n • 

. No es 11oniblc describir todns lc.s variantes en la arti.011 

laci6n de los dientes artii'ici:-i.leo. Cnda pa.ciente presc11-'~·n. -

factores unat6micos y est~tidos que deter;~1inar:tin la :->osici6n 

final de los dientes artificiales. Describir~ un procodir.lient> 

sto.ndar y desde ahí se p1·oducirán infinidad de variacionc3. 

Una correcta articulaci~n de los dientes o.rtii"iciales 

en prostodo11cia total tic11dc a devolver al :paciente su facul­

tad de masticación; a corregir los contornoz racialea, así 

como los defectoo de pronunciación, todo cato ejecutado de 

manera que el paciente tenca lnn r:i!nimaG molestias anti:os y 

dcspu·~s de insertar lu prótesis. 

Habic1ido ocloccionn.do dientes que nrtt!Onicen adecua.da.­

mente con la c3ra, en forma y tamaño, que s~an del color co-­

rt·ecto, el oieuicnte ~aoo es co1ocar los dicnto:J en el rodete 

de cera c1i for1n:i. de arco, que d0bcr6. eztP.r pr.::1:iar:a1o. Como --
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este rodete ne ~ro~ara sobre un~ base resistente, como lo as 

la placa base estabilizada, no es necesario manejar ni el mo­

delo ya mentado ni el articulador. Solo har~mos esto si utili 

zamos la platina oclusal trubyte o instrumento similar que f~ 

cilita.rá la colocuci6n de lon dientes. Si se ·1::in a crear irr~ 

gularidadcs en la colocaci~n can prop~sitos estético$, espe­

ra.remos hasta que todos los posteriores y antGriores auperio­

rea estén en su luenr. Esto lo protegerá centre. tmn constri.c. 

ci6n en la ancbuta doocada del arco. 

La nrt5.c~.ilaci6n balanceada significo. mtls en pro de la 

comunidad Y- cooodidad y ln eficiencia de las dentaduras com­

pletas, que cualquier otra eta~a en 12- con::¡trucción de la d~n 

tadura. Sin eqttilibrio, hay t'k"1yor rcsorci6n, menon eficiencia 

y ttnyor rccurroncia de lnstl:nadurao y puntos senciblca. Ln o­

clusi6n equilibradn o bulnnccndn so puede lograr sin un reba­

jndo cxenivo de loo puntos altos, si cz.da diente se bn.ce f'un­

oion~r por ocparado. El aspecto f'inul y ln función fon6tica -

de la dentadura terminad~ se pueden acreccnt3r gr~nde=cnte -­

con la compcnnn.ci6n, durante ln ctnpa de ence!.·ado, d~l teji-­

do perdido 11or ln rcoorci6n. 

Cuando se busc6 ln plenitud fncinl., los rodillos se ÍQ, 

bricar6n paro. proporcionar cct6tic~ corccta y un SO!lOrtc a la 

muoculatura facial, por eno loe dicntea artificinles se arti­

culnrt~n roopctc.uc.lo cztú posición. J,o::; dienten ar·ti_ficlales -

dcb01·:~n :::;c_r coloc--:doo en una. posici6n sin1ilar a la de los -
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naturales para obtener la estética y fon~tica cor~ecta. Esto 

muchao "teces no es !Josible lograrlo, por la reabsorción 6sea 

que el paciente ha expericentado a travtt!s de muchos ~ñas de -

estar edéntulo, o aún unar prótesis. 

El proceso superi·::·r se reabsorve a e:<:pensas de la ta-­

bla externa, en otras palabras ente proceso siempre será máa 

::;.ne:osto que el proceso in:fierior. 3n el proceso inferior la rg 

absorción ne h:::i.ce a expensas de arabas tablas, la externa y la 

interna, y por los tanto el arco del proceso alveolar inferior 

será más ancho que el superior. A pesar que la reabsorci6p --

6scn que el paciente ha experimentodo, en las dentaduras fa-­

bricndas recientonente para talc3 pacientes, dcber~n tenor -­

los dienten ln posici6n ndccuadn pnra ln consecuci6n del mejor 

efecto estético y del fon6tico. 

En lo. colocaci6n de los dientes antericrcs, la consc-­

cuencia mán importnnte reapecto a este trabaj6, es que los 

dientes tienen que aparecer corao entidades sopo.radas. Como 

henos moncionndo nn t8riormcntc, cr;tá se1ln ruci6n se puede con­

sccuir de muchan r:1ancrD.z. Se pueden us~r dinGtc;nns con este -

prop6sito, se puede aconsejar raontar los doo laternleo de mo­

do que oe l11clincn hacin los con troles, o colocar uno o ar.ibas 

centrales ligera 011tc antcri0res a los lntcralcs. A veces ac 

pu:~dc u!.i...-.r U'!l dioco scpnra.do::: dclr,ado, para separar los bor­

de::; inci~Hlcn. Cuando tlc~c;asto.::1co eGtas zonan se deben pulir 
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cuid~dosamcnte de modo que los bordes ásperos no retengan a-­

limentos. 

otra manera general es e?itar la sicctría absoluta de 

los lo.dos derecho e izquierdo, l~o ·~s corriente en los dientes 

naturales y se puede evitar en la co1ccaci6n de los dientes -

o.rtificialen la si!!letría absoluta. ?or otra ~;arte la asimetría 

no deberá ser graten en.. Seré{ Duiiciente una lieera al teraci6n 

en ln f'orma., posici6n y tar.:afio. Uno de los medioa máo senci-­

J.loa y mas efectivos ·)~.ra consccuir realismo en los diantes -

artificiales ea limar los borde~ incisivos para imitar el de~ 

gaste. En pacientes j6venes esto nc1 es aconsejable, pero en -

cualquier pnci ente de 35 añoa o nás, este procedi1c1iento está 

garantizado. Sin embargo el menor a-planni:r.iento horizontal de 

loa bordes incisivos no es realinta. Es preferible cleuna in­

clinaci6n del deseaste incisivo e11 los dientes centra.les su-­

periorcs. 

Un lieero ei',:cto de vejez en lo. dentadura se log!'urá -

h~ciendo un rebaje en el. borde inCisal, para sinular e:Jrasi6n¡ 

a) ni se dencn simulnr poca. abrasi6n este rebaje se hará de -

rutino., 0011 poca intensidad, b) si se desea dar la sensación 

de vejez, oc har;i una reducción :r,ayor. ~sto puede ajunt...,r~c -

en lo. nrticu1o.ci6n del latcrt1.l, cambiando la poGici~n del bo.r. 

de incinal del latc.ral en relnci6n con el plano de oclusión.­

Es decir, si quere·.1os unu posición juvenil: un :_1oc·.:.• rnls de 21 

afias 110 h:;,ccn•JG 11incún rohnjc, ni quo::.·cnon una posición de e­

dad t1cclin hocc111os aleo c1c abr~~nión y si quc1·c1ros una ponici~5n 

1 
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senil hacemos abra3i6n exesiva. 

Una variaci6n en los incisivos laterales nos dará un -

e.recto de masculinidad o fe:ninidad. El efecto f".;;.·enin·_:, o sua­

ve; puede ser hecho sobreponiendo los laternles ahcia l'! c::?.ra 

labial de loo centrales rod ando el borde incisal dist3l. 

Para el e:ecto ~asculino o tozco; se sobreponen los -­

laterales hacia la cara ~·o.latina de los incisivos cen tralco. 

Se intensifica este efecto ac~mpanado ~a cara dist3l del in-­

cisivo central hnc~a distal. 

Para la colocación de los dientes posterlores, tanto 

si se unnn formun de dientes anat6nicoa cor::io no anatómicos, 

sen escnciulen ciertos requisitos básicos p~rn su colocaci6n 

a ouu~a de la dentadura inferior e3 mfls auceptible a la fuerza 

que la desalojan que ln dentadura superior, los di~n.tes tienen 

que ~at.:!r colocados de tal forran que ln clentad.ura inferior -­

·:'.·::re tod~s laa vcntnjas de retcnci6n. Esto siQliíica que los 

dj.cntcn no se pu~dcn c.:ilor:ar buc.?.lmcntc tan lejos que la:;; ~e­

jillna puedan lcvo.nt·!r ln~ dcn-::.aU.u!·ao, y linnu::.lmcnte tan dif!. 

tanteo que ln lengua pueda lcv~ntarln. 

!-fny qua colocar loo dientes ponteriorcs inferiorco -­

de modo que qucd0.n en el centro del reborde. J.Jos dientes su-­

pcrioren :1C pueden colocar nor1anlmentc de manera que ocluyan 
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con los inferiores e incluso ayuden a la retenci6n de las 

dcntadura3. Zoto es po~ible porque las ~upc~ficieo planas no 

exigen una posición bucolineual específica de los dientes o-­

puestoa. Cu~ndo se usnn forman anat6micao los dientes ou~eri~ 

rea, a cau~a. de la intcrcun:1idn.ci6n, deben ser coloc.::!.doo en 9 

una tletcrminada relaci6n bucolin.~ual con los inferiores, y -­

ecta colocaci6n no ~i~mpre ayuJa a la retenci6n de L1 pr6teois 

auperiorr;-

Deberá existir una curva de com~ensnci6n, aún cuando se 

usen dientes no anatómicoo. A esta curva se le llaraa curva de 

Sppce. Se tiene que cx:i::iinar continua:1ente la curva compensa­

dora y obncr"1::1r ci.ue tod~~G las inclinacioneG de l3s cúspides -

deben de estar coloca.das para que toquen la curva, y no enci­

ma o debajo de ella. ::!stc sira.ple obocrv.:lci6n simplificnrá no­

tabler.iente la colocaci6n de lar; dienten pootcriorcs para el -

equilibrio. La curva puede ser demasiado grande o dc~asiado ~ 

plnnn., pero si se cont:!nua con la prdctica, de h:.ccr sieraprc 

que las cdopides se toquen, el ajuste de la curva se consigue 

por si mio na. Er; todo lo que se ne ccni ta consi~ernr pnra el -

equilibrio con 1·enpccto a ln curva d, .... co;:-:.penoaci6n. 

Las cúspides lin5unlcs de los superiores posteriores 

se col~carán sobre la lín<:"n mcdln del rodillo inferior, las -

cúspides de los molnr·_,s deberán estar un poco arriba del ni--

vcl de lns c(J.spidca lingunlcr.. Esta posici6n ayudart a los ::_Q 

vi:::icntos de l!?.t•].>·alidn.d en la posici6n ac trn.b:::~j6 y la p~roi­

ci611 de balanceo. 
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Si al colee:.:- las cúspide3 linguales en la líneo. media 

del rodillo int -r;_or se descubre qu<:? los :1 ier .. tes SU!)criorcs -

est~n colocadoo deuasiados lejos (hacia. bucal), probable~ente 

exista una situaciJn de :::¡ardida cruz.'J..da.. 3n este e so, la lí­

nea del rodillo info:::rior es desco.rtada. y deberán usarse dien. 

tea no o.nat6micos. 

Entre el canino y el pri:".er premolar deberá dejarse un 

espacio de 1 nu~i. (dinstcraa), para ayudg1· a la colo ·:aci6n poo­

teriormente dE!l prit~cr premolar inferior. Estn posición ne -­

afeCtnrú la est6tica, porque ln riarte proLrtinentc de la cara -

vcatil>ular del canino, cubre todo:.:; loo dientes posteriores. 

Al articular los po:.:; tcriores de 33 grados la pls.tina. -

incisnl Uel Hcw Simplcx se debe poner en la P·~n ici6n de 30 -­

grados. Los !lOstcriorcs de 20 grados 1•equieren u!ln posici6n de 

10 e;racloo. 110!3 dientcE> do o erados i·.::quiercn que la ::·latina -

it1clsal este en la posición de O graclos. :.iicntra::; r.-1f1G ncudo -

~·"la el ángulo du lns c'dspides de los dientes posteriores que 

ne ~ran a usDr en el cnso, r~nyor será el OVcrla}l hori~ontu1. de 

lon i11ci~ivo.::; qu•) se pu~d·:n c:,1plcar. Ln. rc¿;la ,se:icral que r:.o­

biernu el Qv;~rlc.p-horizontal para lofi inciaivos, es que puede 

igunl a la profunclidn.d d~ lv.:"; cúspides de los diontcs postc-­

riorco. Sin er.iba.reo, si el ovcrlap-vcrtical de lon ant--:!"iores 

es zt1íicicnte par2. pcr::1itir el rnovi'71icnto de los posteriores 

en todo el rocor1·ldo de sus n1ovimientof; sin que alla. intcrfe-



24 

rencia de los ant'?ric.res, se puede au!:1e:1tar el Ov·~rlap-bori-­

zontal de los incisivos. Por lo tanto, si el articulador se ~ 

puede aovcr lateralnente y hacia la posic~·1n protrusiva 2 l./2 

mm., o m1s nin inter.ferencia de los anteri~res, se puede est-ª 

blecer unP. Overlap-borizontal que se a!)roxi.nará m:~s al de los 

di.en tes naturale:J 1 cualri uiera que s.s la al tura de los poste ria 

res. 

r.os dientes anterior~a in!'e~~ioreo deberán o no ser colo 

cadas dctrán del flnnco lnbial bajo ningtma circunstancia. En 

la posici6n e.le oclllc:; i6n céntrica, d·::berá haber un cSIJacio en­

tre los dicnte::i nntc.i·ic res n11pcriorr.z e infsriorcs. S6lamentc 

cuando la relaci6n es pro.:;nática, los dientes s2rnn o.rticula4 

dos borde a borde y este uverlnp dcsapa1·ecc. En unn situaci6n 

rci;rognó:tica en ln cual el overlnp horizon-cal estct muy ;:inrcn­

do, nosotron d:ter:ninarenoo si loo ctie?1tes an-ccriores nupcri.Q. 

ren pueden ser oovidos hacin palatino pnL·n recurrir a reducir 

el uvcrlap c:-:i;rcmo. 

JJn I ose lia ccntr<-: 1 de loG cuP. ero post~r.i. ·.)res ini"crioros 

dcbo.r;i nor colocada sobre la líncn r;1eüia del rodillo infcrio1· 

tta1·c~.:o:J un ov.,.~rlap-ho1·izontal adecuado parn evitar la prcsi6n 

de lna racjillns cnt2·c loa di.entes. ?Io dcbcoos colocar los pO.§. 

tc1·iorcG cúspide co11 C(l."J_pidc, se dcl1erá hacer el ovürlap-ho­

rizontal solc.:!;cntc curtnUo los inferiores estén colocndos bu­

calmcntc en r·::1"1ci6n a lo~; ::;npcriorcn. 
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Ln armonía de loa seis dientes antori~reG superiores -

representa un conju:1to individualizado en 1uc se inte:!"relacii 

nan varios y ~1aria··1 0:; factores, cono son: .-.!"r.:onía entre la i'Q.r 

ma del arco y el reb·Jrdc residual. b) .\rr..•Jnía entre los ejef:l 

longitudinalea de los incisivos centrales y la cara, e) Ar3o­

n1a de los dientes con la línea de la sonrisa del labio in---

feriar, d) Arnonía de dirección de las caras antaGonistas ve~ 

tibulnres, e) :\rL'1onía de los dientes con el perfil, ar::ion!a -

del dc~CTaote incis~l con la edcd. 

Con la coloco.ci1n de lon dicnt11s anteriores supcrioreo 

se inicia propiaIJcntc la inriorta.ntc fnse t6cnica de lo. prost.Q. 

doncia. 3us infinitun y sutilea posibiliU:-:..rJes d8 colocacl6n -

y dc11osici6n son tnn nu:10ro3n::; en cnd11. c·!::;o, que no os poai--

ble snccrir un r.1~todo :JUr~icl1·1ar dct:1·¡ninado, sino ctu:ivlir -­

un ordena; .iE:ln"to con fina.lido.dor; did~cticns. J,a colocaci.611 de 

loa dicntos antcri.:,rcs suporiorcn e inferiores dctcr:.1~.nn.n las 

cxir;encias estéticas y fonétic:-i.3 por sus estrechan reJ ~ionc::: 

con lao c:::tructur:i.s tlOVilos do los labios y la lcngu.; .• 

F:s ncca=:;ario r.!nntcncr la a1·aonía entre el loncitu-

dlnal de los incisivos centralcn y el do la cara p.·.;-..i que el 

plnn( de lon :.ncj.sivos incisnlcs sea 11nralelo y concuerde 

a la línc.'l imnc:tnurla int·~rrn1pilnr y la línea ::i.cdin que se u-

ble a pr6xi!::l[L n ln mi t[!.d de ln cnrc. J,r.J. línea taedin del arco -

dontnrio cct& cn·t.rt~ loe i nelt;i.·vo~-; centraJ.cs y ee!1c1·uJ.·::'?ntc --
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coincide con la línea ~edia de loz incisivos centrales inferio 

rea. 

Se conocrJ como 1íne~ media do o:onrisa a la cur~1atura 

arn6nica y agradnblo que forma el labio inferior cuando une 

pcroonc. sonríe. Ea uno. guía entética que orienta la colo<:'aci6n 

de la líneo. que reprüacntn. loa bord12a incisalen da los dien-­

tea antcrior".:3 aupcriores con ln lín0a curva del labio in:Cerj,_ 

or al &1'.'lnre!r. cun.11do la l!nca de loz bord~n incisalen de los 

dientes unt·.:ricr..:s su:ierioros sic:;uc una curva que no e.stá en 

ar.monín con ilñ lí11cn que adopta el labio inferior al son:réir, 

o esa curva tlc:n+:! unn. fcJrhi<.! inversa. y e1 c·,ntrnste de lns lí­

neo.a ocu:.>iona un a::;.91Jcto arti.ficial, antiestético ;¡ dosae;radr;_ 

ble. J1U poslc:i(n V•..:rticrtl do lOG CRnÍH09 GUperiorco OB deter­

minante paru .for:..:nr la línea de ::;cinrisa; ésta se desarrolla -

coloc:J.ndo loz caninos on .:CorirP.i tal que sus cús;iides queden li 

e;cramcntc ind.s cortas que los de los incisivoc latc:ralcs; la -

tcnc1cncia de la línea de ln sonris:i ser~ disponerse paralela­

mente al labio inferior al sonreir al paciente. 

J,n guía útil pu!"a la di.B~',OGici6n de las coras vostibu­

lnros os el prodom.:.nio del perfil fn.c"inl del ""e.ciente. Por -­

roclu c;cncral l~t carn vestibular del incisivo central coinci­

de con ln línen. del perfil facial, y el incisivo lateral se .... 

dinpone: con unt! li.surJ. inclino.c.i6n o puesta para evitnr que -

pretlc1~:1ine c1 :)nralcli:::;i::.o. ¡.:~·~ el proon:itico, con los incinívon 
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inferiores en protrusi6n, los bordes incisalon de los centra­

les ouperioreo s e col~can ~is vestibulnr~ente y los incisi-­

vos laterales se ubic8.rán con un li(;cro resalte en cervical -

para suavizar l~ ~onotonía de la línea de l~s caras Ve3tibula 

res de los inci!livos ccntra·_ez. 

En ca.sos inversoG, con r•!l~ci6n :-.. antlibular retrosnática 

cuando los incisivo::; infcrior~s es7.án retruídos, los bordes -

incio.'."l.lcD de los ce:1t:-:·nleG su:p0riorcs sobrcoalcn en su poni-­

ci6n cervical, y loo incisivos laterales podrían estar hundi­

dos en.cervical para contra.reatar le. línea que fcrman las caiJ 

rao vostibulareo de los incisivos centrales superiores. 

Si pr1::tcndernos incorporar atrav1G de los dientes antor10 

ros nrtii'icialc~ iln ."J.Bflccto agradable y natural a lns dcntadg 

ras co:·:iplctas, or;tc p~stuln.do o.dquierc una rclcv~ntc ir.1port.:!n 

cin. JJa. sclccci6n y colocc.ci 6n de dientes artii'icinlc::; alcnn­

zar<!n cntos objetivoG ni se incluyen en su diS;JO::::;ición las -­

típic-:.s rotacionQs e incline.cicinos que se obs.;Jrvan en loa dign 

toa nnturclc(j. Se requiere cono pwito de pnrtidn puro el cstg 

dio U-:; la inclinac16n dol cj e loncitudinnl ve:-; ti liulo-linc;unl 

y r;ooiodintnl de los di~ntes ant~riorcs supo~iores, respecto 

de la parpcndiculJJ.r c.l la110 de orientnci6n, unic~.::1entc corno 

guíe., a partir de la cual sur ·;en las variaciones y eirovcrsiQ. 

neo. 

Fa!'n poder conpr0ndcr lo poco ne.turnlcs que so:1 los -
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métodos convencionales ds 5i~ulaci6n de los tejidos de las -

de11taduran, debernos conrpcrar los contornos bucales ¡ labi:iles 

de las d0ntadura3 artificiales promedio, con los que e:1contr§ 

~oo en la natu~ale~a, oediante el uao de modelos. 

!!:n lo.n boc:·!c S::!nc.s, la encía encir;¡c. d0 c:;.da diente no 

eatti delinead.a ?Or la .e:::inencia de lo. raíz, ni tan.poco encon. 

t: .. ar:ioo que la papila interdental s0a pnntineuda y cóncava. El 

mar¿;cn libre de la encía no se angosta a 1.J.n ospc3 or de filo 

de navaja en. la corbna del diente, sino que ectá eotirado fi.r, 

memento alrededor del diente, con una orilla enrollada defini 

do., oimilnr a la cutícula de ln!i ·~tilas de los dedos, 

La apa.ricncin punteada en la encín natural se aprecia 

unicail!.cntc en nuscncin del tejido tenso y n,: es n;:inralltc en -

loo tcjidoa auavca y flexibles. En la r·)gi6n posterior bucal 

exiotc una curvatura definida de los tejidos inracdintamente -

contieuoa n los m6.re~nos glneivnles. Estoo y otror; detalles -

entru.cturalca de la for:iaci6n de loa tejidos, se proveen mejor 

en ln cti!pn de cncc~ado. 

Dcapuéc de ter.- innr el encerado, el cnoo está listo paro. 

la i1rucbn f'innl, ei1 que todas lns ctapo.s de la elnboraci6n de 

ln dcntidura que se h3.yan efectlt"Oldo hnnta el momento, se deben 

co::..:p1·oba.r cacrupulosa;¡icnto. Aunque en la pr.:'ictica ln elabora­

ci6n de l~ dcnt::ldtu·:.~ con frecuencia oc cncarr;a a un ln.borato-

rlo. Se debe llcv:::r :J. cnbo con el misno cuidndo y prcslci.6n -
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que ne a~lican en todn~ la5 otran f~ses d~ la elaboración de 

la dontad11ra cor:ipleta. El cuidado que ne tcne~~ en lo::> r9t:;is;t­

tros oralec, al relacionar el caso en el articulo.dar y en 1a 

articulaci6n de los dientes, puede ser ~nulo.do rápidamente -­

si el proceso mecánico no se conciderá como una etapa que exi 

ga igual precisión. 
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CAPITULO III. Corrección de la Oclusión. 

a) Remontaje. 

b) Des;~ste se1~ctivo. 

~l objetivo de ln correcci6n de la oc1·.i..:i6n, es colo-­

car lna dentadura~ en el articulador p~ra corregir los erro-­

res en la oclusi6n debidos a pe~ueñoa cambios de ?onici6n de 

los dientes, que tienen lu}J".!r en el enc~ra¿o, enfra.sco.do y 

procezo.do. de está ¡:¡anor.:! se obtendrá un contacto correcto 

de loo dientea en las posicione~ de céntrica, lateralidad y 

protrusivn. 

El proPo.;i to de la remonta y el des5aste selectivo es 

elir.1inar lnn 6.r.:a~ de i11t~rrercncin entre los dicnt·~s superi.Q. 

rea y loa dientes inferiores, cuando se huaa cuslqu5.er movi-­

micnto. 

Un balanceo perfecto y una función de oclusión correc­

ta, es el factor probable máa importante en la fnbricaci6n de 

ur~a d~ntadura o.r·tificinl completo.. :".u1:qttc nuc::;tros !lasos ant~ 

riorcs se hayan cfcctucdo del modo más cu:id:.;.dosa::::cntc posible 

sien.pre producirán ca~.1bion en la oclusi6n. 3stoo cn:.:ibion se 

deben o. una o varias causas a ln vez y, colccti va::-.i:?nt~, non 

1lamndon crror·~z del proccGa.do. 

Oca.cion:-tJ.r;1c11te, puetlo C'bs0rv'11·ac al5ún car;o en que el 

v~stn.:;o incj_nal. h::icc cont:~cto con la ['lntinn incisnl en oclu-
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sidn c~ntrica. Rara. "/ez, 3i es que lle~~ o. ocurrir, se encon­

tra:bá algún caso en que el vasta¡z6 pero.nnecerá en contacto -­

con la platina incisal en todos los movimientos laterales y ~ 

protrucivon del articulador. 

El ss::;eril-:tdo de los diente~ no se d~be :1acer sin ne--

cesidad, ni tampoco se deben de:;Gastar con pauta abrnsi'ta ex­

cesiva::i<Jnte pul'a loern.r la ocl·~si6n. Los errores i::iport:~ntes 

'?n lo. ccluai6n 1 se deben corrccir prj_ncipalmente ::iedinnte el 

rebajado selectivocon piedras montadas los puntos altos. Se -

d"ebo recordar qua las difcr.:nt.:1s. combinacionen de movimientos 

do los di Vernos diont~s, introducen erraras de proIJOrci6n va­

río.ble. Tcnca·nos r>resentc quo lno cúspldes bucale.:; de los in­

í'erioriJs, ma.ntiene11 ln di mcnsi6n vertical. 

Si se rebajan los dientes, tanto antP.rior:;;s como pos-­

teriorco, la opernci6n deba hacerse con la idea de lograr al 

maximo mnyor valor estético que sea posible, adoL'.lás del equi­

librio. 

Sio!..1pr~ scr.;_t poco todo lo que ~o diga r~;-apecto a la ig 

porta.ncia. de un cuidadoso rebajado selectivo de los punton 

a.ltoo y U.el dea.:;nntc con pasta abrnGivo.. Corregir os acansej& 

ble en todos lou cn0os porque dctcr.:1ina la cantidnd del tallQ. 

do cor?:cctor oclusivo y limado l\P.Ccsario pora perfecci0nar la 

oclusi6n. Ln co.rrccci6n oclus-:11 se h~ice rocjor talltut~1o los 

dicntcc; in1.1ivl tu0lcG de :11uncra juiciosa. Sería erróneo pro-·~ 



poner una f~rula exacta ?ara ente ~rabajo. 

Si existe una nor;:"".ativa en la correcci6n oclusal es e.§. 

td.: no, limar nin5una marcr.. de papel de articular hasta que -

se haya movido el articulador desde la pooici6n céntrica a la 

protrusiva, y a las DOsicionec de trabajo y equilibrio. Este 

consejo de mantenerse moviendo y exnoin!!ndo es de máxima im:-­

portancia, m~rcar, mover y exaninar. 

Si en él cierre céntrico el papel de articular marce -

un punto y éste no ne haya en lns cúspides o en el segundo --

molar, por lo e:;eneral oc puede sospechar que se ha movido un 

diente durante el proccoo. En e~tc cuso, el diente deberá --

~ijnrLJc en su nueva relación con el resto. El diente responsg 

ble deberá ser idcntific3.dO rápid :1!:icntc si se observa la cur- · 

va co11pcnsndora can el articulador abierto. Cualquier diente 

que interru1npa la curvo., es probnble, si 110 seeuro, el respon 

sable y una V1J~; identificado, .1 deducido ou cai:ibio de posici6n 

durant·~ el proceso, se puede proceder o. moverlo hacia atrás, 

liranndo las oupcrficics corrcctn.:J y u1~a vez :-:1:1 se debe ;nar-­

car, mover y oxaninar. 

En todos lo~ dicnte:1 !>Os"tcriorc::::; lac inclinacioneo --­

nteninler. de la:1 cúspides inferiores operan contra lao incling 

cionen dista.le:; de l~s ctíspidcs .superiores. Se oboerve rán con 

Stl'10 cttid do; dc::dc lttcco, deben ~star en contacto sir.1ul"ta~eQ 

!.lcr;,l;r_; duran~ .. -_. el '.'.'.OV.! :•ic:ito prot1·usivo. Si el r 'GiGtro de lo. 

rclnc.i 
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relo.ci6n céntrica se hizo lir:;ers::en tr: hacia 3.rl.elcnte a una -

posici6n retruída, es muy fácil li.iaar la.s inclinacionea mesi~ 

les su~eriores y las inclinacion~s distales de los dientes 

inferiores para m .ver la pr6tesis inferior hacia atró:s. 

Las dificult~de3 que incluyen la correción de la oclu­

~i6n de rlicntes de cero zrados son con:;ide ableoente r.::;enori:s 

y cu~ndo esos dientes están colocadcs en la oclusión neutro-­

c~ntrica, todnvío. t:icn·::is. 3n ln o~yor ·,a.rtc de los ca:: o~ se d.Q. 

be descostar para obtener un buen movi~icnto exc6ntrl~o. 

La oclusi6n de las <l-:nta:iuras coo.::-lctas so corrcr;irá -

o.nt~s de empleada y antes de colocarla en la boca del paciente 

cualquiera que sea la técnica eoplen:~a en el registro de ira-­

pres:·. onco, rce;:.rrtron intortL:Lxilnrc:::, procr::i.mación del enqucmn 

ocluoe.l balanceado y la poli!norizac-:..ón do las d ·'ntadur:::ts. 

No dcbcraoo olvidar que la construcci6n de lns dcnta­

duruo completas involucra muchos procedimientos scpo.r3dos pe­

ro rclncion.::icloo. Un error de prooodi;,iionto o de n.?lioac:.6n -­

sobre cualqui.crn de clloc repercute d-~afuvora.blcnentc en la -

oclusi6n de lns pr'tcsis comp:etas. Ello incluye unu o.ltcr~ci0n 

del entado de oo.lud de laz o.rticulacionco tcr.lporomandibtt'}ar·.:s 

o sureirc1'.n discrepo.ncian intolernhles entre los tejidoo blan­

dos qttc se interponen entre el hueso y la::; bases protésicns, 

L.::~:: rc:l::..cioncr:; tna:-:ilo-mand.ibulnrc!..• s~in rc1aci~··n::~ dr.: -
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hueso a bucGo, y co::\!_, tales, re?res3nta las relaciones entre 

objctoG Solidos, el ;..a;-:ilar oiipcrior y la :iand!bula. Estos -­

hue30~ están cubiertos por mucosa y tejido oubmucoso que son 

el3sticos y de~plaz~bles. El hueso es un tejido más pláatico 

que ln mucosa, y con el tie::ipo ca::ibiará para aliviar a los -­

tejidos blandeo del excso de ln 7reJi6n. Así, ~l no corresir 

la oclu!:ii6n ant~s de qu~ el ;acicnte use las dentadur:'.ls, a--­

celern lu resorci~n de los rebordcG r~sidunles. 

La entre5a de las d ntadur :s y las instrucciones para 

el pnci<Jnte son respons.::i.bilida.d del d(?ntistn, ta::bién tiene -

la rcspon:.;nbilid.;:rl de lln.:1:1r al pci.enti:- p.:;.r.·J. su valoraci6n y 

la raaliz:;ci6n de loa ajuste:::; necesarios y ~anteni:r.iento. 

L"-. !)r:i.;1•:; a caur;a en el cn:übio di:nonsic.,nal de la ce:?.·a -

cuRndo la dent.:\dura en ícstonendn. Este error puede roinimi-­

zar::;c, sj_ rcviz~mos cu·i_dndo~a1,1c11 te J.n articulación nnteo do -

sepa1·:1!'la del ar"ticulc.dor. Otro ínctor i:J;_1ort:!ntc ez el c:-.L1bio 

dimcnstonal de contr.:icci6n y dilatnci6n de la re::;ina acrílica 

durnntc el cttrado. 

Ln. expnnrii6n ne h"lcc cu.'lndo se llega a la te:npero.tura 

de poli:..cr1znc16n, y n ln contrncci6n cuando decrece esta tciJ. 

peraturn. La cxp~tnnión del =~nterial de enfrascado y la presi6n 

de ln rircnca tafj.bién contribu:,,ren do:;¡n.~iado a eote cc.r:ibio de -

vo::; tci6n. 
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Para correcir e;.too error~s, l~s dcntadur~::; deberán -­

rernontar:::;e en el articulador inL0ñi.nta: ente d~:::;pu.f::; d~l de2en. 

frnsc.c.-.do "naciendo que las llaves pror.iientcs del ye::;o del ar­

ticulador estén :-·~rfecta~Jcnte adosadas a las llnves del ~odelo 

Se pegn~'án los ri:.odelos por medio de :::odelina de baja fusión. 

Colocnnd•J un :lapel carbiSn de articular y cerrando va-­

rins vec9s el articulador, podemos loc.nlizor en l:i.s car:::.s oc1u 

s.n.lcs los punto.; de contacto ~r~r.!aturos. Ct1.:i.ndo el. contacto -

es muy fuerte, podre::os ver punteo bl:lncos rodcadoc; del color 

del papel de articular, índice de que la~ cúspides han cortado 

el papel. l'arn rebajar los dienten se us·nn pequciias piedr~s -

monta.dan de ce.rbor:.índwn. 

Curindo los · r-n tnci"uru.n son re :;/)ntad ·1s por pri~;:c::--a vcg 

en el articulador; el vástago o guía inciso.1, c·isi sie." pre e§_ 

tan sln hacer contacto con la platina incisnl, con una sepa.r~ 

ci6n vari.able. ::1 riri7::cr pano entocnen 1 es reotabloc3r la di­

monoi6n vertical. cuando cote ¿nso ha sido ter. ir.do, la oclu­

ni6n deberá ser perfccci_nndn y balo.neo "do.. J.n s.::cuencia do -

los :.lnSO!:: deber<.~ acr c0r10 ::i~u0: 1- r•.;o[jtnbJ.cc~r l:i di;nenni6n 

vcrtic~1l; 2- pc~·fccc~ ... n:1r ~ it;ualnr la. oclusión c15ntrica; '3-

pocici6n de trabajo y bo.lanceo perfectos; y 4- ocluai6n pro-­

trusivo. perfecta.. 

:;n té1~ .. 1i noa c;:cnera.les se a. acordado q uo los c•Jntactos 

de los dicnt.-:-~::; en unn prJtc:;ir, dental con9-ete., en le.::; posi--
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cienes c~ntrica y excBnt~ica, deberán ar8onizar con los patrQ 

nes del moviuiento ~.:inriibular del usuario de la dentadura. 

Con el ~ontaje oricinal de lao dontadurcs termin8daa -

en el articulador se procede a modi.fic<.-1· las superficies ocl}! 

salcz por descaste selectivo. ~ste procedi~iento eliminará la 

mayor parte de lo::; errores que son el re:::;ultado de los car:;--­

bios de Ilolimcrizaci6n. ~e conVe!"".ientc tratar de controlax -­

la tcntnci6n de retocz.r lns baoes prot6sicas hanta que ne ha­

yan eliminndo la2 desarmonías ele lo. oclusión. 

Colocaren s una ·tira d·.: papel de un color pura r-~sta-­

blcccr la dimcnsi6n vertical y igualar la ~clusi6n c6ntrica. 

En los oovi::1ientos excursivoo utiliZ.:t:?.·e:. oc papel de ótro color 

~l incroncnto de le. dimcn;;i·!'.n vcrticnl, dc::;pu•.5r.; de procesadas 

ambus dcntadur<!S y re::iuntnd<J.3 en el articulador, etJ caun2.do -

normalmente por: un cambio de luenr de un di.ente, lo qur: pro­

duce una ci1apidc al ta y w1 ruovim ento lat<:>ral de un diente, -

ya sea superior e inferior. 

Sn l:-1 corroci6n de u:-1 c;.:rnbio d·~ lu~ar de un diente, lo 

que produce una cúspide alta: no debemos rebr:.jnr la cúspide -

de los dientcG, rebajnreiilOG la fo3a o fo3ns antng6nistas a -

cntno c6spiden:, dando oclu::;i6n. 

i·:n ln cor1·ecci6n de un L'1ovi:--. cnto lnt-;;ral de un diente 

ya nen SU!10J·j or e .infcr:i.or: lé'.S picznG supe!'i ore~ ·:-:~ hr~n rr.ov};. 
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do bo.cia bucal, correeire::.os rebajando las vertientes palati­

nas do los molares superioren y laa vertientes linguales dB ~ 

los molares inferiores que tenean contacto pre~~turo, sin en~ 

biar el ánculo de inclinación de lan mismas, bnsta ~ue se rc2 

taU1·e la dimensi6n vertical, 

S11 la corr~cci6n de ut~ ::'.')Vi.:1ier.to lat:ral de un diente 

ya ocn superior o inferior; si el moviDie11to erroneo de las -

piczno :Jt1pcriorcn en h.:~cin linc;uLll, el reb~jc se hará a e:cpen 

sas de la.o vertientes ¡:io.latinc.s de las cúspides ventibular::s 

do los inf'o1·lorcs. H.0 c~.:Jbicr·~::os el ánGulo de inclinoci6n. -

Pnra perfcccionnr o ieu.nlcr lri ocluni6n c1~ntricn, harc:·;oo que 

se reproduzcan tan cerca 00:30 sen po::;iblc, los contactos entre 

los diente::; superinrco e 1-nferiorcs y non asegure.rc:~~as de que 

existn nvcrlap-bori?.·Jnta1 en los a.nteri ,:·res 1 u.sarc:::os el pa-­

pcl de articular y rebojnrcrJos lo~ dientes siguiendo la mis­

ma secue!l.cia. del :10.00 ant".!ricr. E:. decir que el rcbQc lo har,g_ 

1100 a cxpcnD-:"!S de las vertientes p<:!.lo.tinc.3 de 1.as cúcpidc:::> 

vcstl.bul:ircs en los ::;upcriores y de lo.G vcrticnteG vestibula­

res de la::; cdnpidcs vestibulares de los infcrlores, sin ca~-­

biar el 6.-:;¿;;ulo de incl'11nci6n. 

Unn ve~ corrcGida la ocluoi6n c~11trica ya no oc desfcl! 

tar.:~1l. las cl'1r.pitl•3G buc~~lcs de los diente::; inferiores, ni las 

cdo!!idca 1H1l;'ltin:::o de loo dientes nu11criorcs, quo c.o..ntendr.;in 

ln altura oclu:;el. ;-;1 d0:-:~;~:~;t·~ r,::~~1.~.z~üo en los t~ovi:J·icntos -

de lat.:-r.:-tlid<!c1 y en le.::; :·nzicion~."': i.ntn.r:-1cdi-::s, incluir?'l::i -
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correcci~n oclu:;:J.l protru5iva. 

Debido a que lo:.; dientes de Un!!. dentadura completa --­

conotituyen unu unidad, se debe correeir el contacto en cén-­

trica de loo cuatro inci::iiv-os con ésta 6..n: ca cr:.ndici6n: si el 

contacto pre~~turo eG ~n los di~ntes ant~riores se descaata -

el borde inferi•)r del dt':Jnte. 

Pnra obtener lu ponici6n de trr1bnjo y balnncco pe!'.foc4' 

tos, seguirc::io:J la r:.-0la bu~ulin: en el c::so de contnctos prg, 

rnatu!'Os en el lado de trnba.j6 en bucal, Se desgastarán las c!!s 

pides surieriorcs, y e'.·: el C(l!'.10 de cont:ictos pr.::-1.:"aturos en el 

lado do trabajo !ior li.ncual; las cús?idcs inferiores son las 

rebujadas. 

Para nccr la corrccci6n de la ocluoi6n protrusi.va en') 

contra:.:os dos errores principa.l~s: l. cuan~lo hay contncto prg_ 

mo.turo anterior y no hny contn.cto pootcrior en el moVi:!einto 

protrusivo, la fnl t3. so corri,G"e de::;0aotnndo la caro. ves ti bu-­

lar del dien.tc in:fcrior y ln cv.rc. pnl:>.tinn supcric•r, basta que 

no realizc el contacto con lo~ po!;tc1~ior:::s. 2. Cuando ha.y con 

tacto prc;::o.turo poc;tr.:rior y n.:, hay cont.:'!cto infc2·ior, el con­

tacto praranturo puede encontrarse entre las c\S.r;pides lineua.les 

de los molares ::;uperioreo y el bordo ::arr;inal diutnl o planos 

incli11ados linc;:unles de los :~.ola.ros inf'eriores. Si éate co el 

único punto de intcrf•..::!..,·ncia, de••C•!.~t::ircmos los dicnteo ini'c-

1·Jo1·cs 1 l~:-; cú:;plcl<;D lin¿~u:_:lc:; ::;upotiorcs se 11coc:::;i tan p2.ra -

el movi;:.icr1·to de: balanceo. 
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tales d~ ~ao cdnpiden bucal~~ su~eriores, un jez~ste cuid~dQ 

no de c.:.1baa supe!·.ficics di::! ::..nte;rfere:-.:.cia, proc!ucifa un.:?. buena 

ocluni6n protru~iV3 balanceada. 

El éx:!:::i:>n de lo::; di~·ntcs nnt~m:co::; en ln oclusión pue-

de rr:-,clar un8. e máG discre;iancio.s debido a la dc::;ubic3.ci6n -

de lo:; dicnt~o en sur; arc:?.d ::i.o. por pociblcc f~ll."J.s en las té.f:. 

n~cac de lnborntorio. Se usnn lon mi~~os ~r0cedi~ientos para 

locnll.zar y ~ coea:Jtar todc.s la3 interfcre?1ci:.'. s ocluoales en -

pooici6n do 1Ü.tcralid::1d y protruciva. 

:!n rcluci<)n c<::ntríca Ge d0~cu"oreu 1 s con-!;actos prc::Je-

turco coJ.ocí'.r~do papel dcl0T:d.o p0.1·a nrticulo.r ent'.":""c los dientes 

y ne eliminan dca¿;natnndo la:; narc::.:-;; ocentucJd::s CJ.'9 las oUIJer-

i'icico oclusalc3 de loa dicntc3 11ue 3e hayan inclinado 6 ex-

truf.do durun te la ctnpa de polimcrizaci6n. 

;.;n oc lunl6n exc6ntrica no oc efectúan deL-:;gastcs en la 

ponict6n di;.;·:..ooclu~nl del sc.:;undo molc.r inferior. :·~n el lado 

de balance ea dcscactc se h:iCe en la porci6n lincual de la Sll 

pcrfic:le oclt!:;al del sor;undo moJ.nr su~>crior. Se coloca una 

mc~~cln de punta ahr:_~uiva sobre los dientco montados en el ar­

t:i.culador, ne cicr::a el articulador y, sosteniendo la rama in. 

feriar con f'ir1.ict.n, se :·incvo J.o rn::;a su~1crior del articuladoi~ 

Ge r:;}Jroclucr~n lo:; : :ov:i. :i.r·ntoo der;lizant·~s y cuando lo hn.con -
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suavemente o. través d~ tod2.3 las excursiones, se retiran las 

dentaduras y se lavan. 

Lns peque.i.as diferencian que bubier~n en rela.ci6n c6n­

trica y que gcner.::ilw.entc ::iuedr:.n d']spu•1s del des{;::i.ste con P~'S­

ta abr~oiva, se corri~~n localizandolas con pa~~l de articuJnr 

mediante :·ovi:...iicntos de toque lir;cro, y desgnstani!o lar. mClr-­

cas con pasta abr~siv~ d~ grano máo fino, se aliñan las supe~ 

:Lic leo dcaf'._-al:itadns y nsegurt!.n un cor.tacto ttnif :rr.ic en oclusi6n 

c&ntrica. 

La !)Ust:::. de carhor:.indum est6 for::iada ~-.or una zfi::i:zcla de 

polvo de carborundum de gr.:ino fin,_ y gliccri nn. Se un·, rá cuan. 

do la den to.dura esté fabricada. con dientes de 9orcelana¡ si -

eatñ fabrice!rl<~ oon dir..:0:1 t'::c de ncr!lico se pulirá con picdr~ 

p6mcz y glic::rina. La fuerza cjorcicln contra la nrticulacién 

deberá ser rlunvc, cstnrcu1o!l sceu1·os de que ln gúín incisal e2_ 

te en su posic:L6n corrcctn, porque si no la dimcnzi6n vertical 

decrece. 



41 

ric l~ ol~bor~ci~n e~ :~ ~=~t~c~~¡ Tot~l, =i lo~r~~OG ~ce h~­

~~:. co;.::pr:::-:1:;15:: ;/ C;'):::."i'.:'.1:.:2. ;~.u~:.!:-. +::~1t:.~.:- ~1 ;i::cic;.:;,., :.· "..:oso"'::~oc 

~:or ··./ "tocc:..ci6:: h1ls:'.t0 ~r: ·1-. :ui~:1 "Jrt :o :'·".".!'"';ic1:~.::·r el :!,)~~f:::c­

ci :1~·~ie-:--.to 1::? nur; co::oci:-:i'2'ntr.-s .. 
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