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~nte su ilu¡tr~do criterio expongo en esta tési~, la 

iaport•ncia que reTiate lo.. 3el~cci6L, ~rticul~ci6n y 

Correcci6n de la Oclu~~6n en ?ro2todoncia Tot~l de -

loG ~ier..tes lrtificialea, :ratar.do a tr~TéE de la 

a;·,crto..ciér:. C.e co1.ocL.ie:-.:::i.: de que fuí objeto, de e.?;, 

pres::..r .• e é.e un« ~aner._ 1-:¿;ible, ;ain caer en dogaati.!. 

~o :ret~ndc en e~t~ texto, decir la dltiua palabra -

lü.J!"'e eote ~e....M~. Ho ~s i;,.n perr.o ~~e h~ c.e· tiju::;t-.rae 

en ¡¡¡,;, lu¿;ar. .üS _¡Ú;; bier.., Und. :oe:tillOl. que na de Se,!! 

br~rse ~r- producir frutos y a~~ se~ill~E ~ue reTe~ 

dezcan el fais~je de l~ idea. 

ror ende, ruego ~ Tosotro~ sear. beLéT~lc3 al juzgar

la, co~pr!ndiendo l· inexperiencia de quien la sus-
cribe. 

3ergio ..:.d11.undo Jel Valle Roble• 
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l:no c\e: lGs ::l!·oble:::.:;: con q_ue se enfrenk. el cirujz...no dcntis-

J~ ~ªl~cci~n. ~rticul~ci6n y ccrrccci6n ~e les dient~s artifici3le~ en 

~?·c2tLJ~cnciz... total, es ~uy co~nlej¿ y dif!cil óe utilizr.r y comprender. 

co~~l~t~ ~e la selecci6n, Er~icul~ci~?:, y corr~cci6n P~ ~~ostoioncie -

tott.l. 

.·'.ucho se !iz. dicho y se har, pL;_<;,;to en ;:ir1!.ctice i::nuTierc.bler.--

téciic~s ::2.rc. le. se3.~cción, :.:.rticulaci6n 2' corrección de la oclusión--

en ~Jrost0{~.oncié. tote.l con el fin ~e ll'?-.:::!r ~ un~ ocl:..:.sión cint:~ica, e_Q. 

r"':!'O e!'l~;:·~ m~s tfcr:ic~s se invtntcn, 
, 

:ie.S se con--

.·:e peniitiré poner a com:idereción ur.. método p:dctico y sen-

cillo -pr.rc. O.icho fin, c;,ue no solo sirv¡;_ ~l odontóloco rie ;1rlctica gen~ 

ci6n y cor~ección ~s iientes ~rtificial~J e~ ~rc~tc~cnci~ tct~l, es u-

ne c:.e tB.r~to.s y utiliz~;tos 
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ro hBce? hinc~ni~ que o6lo dará r~8ultudo si no falla n1ncún paso en -.... 
la elaborr..ción d~ la _:;rótesis, yn que un paso mal ejecut!idO dificulta-

muchísimo los siguientes pasos. 

l'a!J1bifo c;uü:ro dc.jar as':!ntado que sÓlú es se.tisfc.ctoria la ~ 

laboracién de la prótesis total, si logramos que haya co~prensión y --

confianza ;nt<tua cntrE' el p&ciente "J' nosotros para salir adelante con -

todos los proble~as que traen la fabricación de una prótesis total. 

D~seo (lle esta sencilla contribución ~creciente la in~uietud 

del estudiante y pr~ctico general p::lr.:. c:ue con amor y vocación busquen 

el ?er!ccc1ona::ii~nto de sus conocL ientos. 
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i'i".'!1"' como objetivo seleccion~r lus dien"teG artificiales e. !:!; 

sar en cada c~so en particul~r, con las D~~idas to~~das en la his"toria 

clínice., l<! di·~t:nsiln vcrtic~l y la a;¡ru6.e. direct·:. rlel P"'-Ciente, ::.1·.-noni:, 

zándolus con la edad, sexo y colJr de su piel, ojos y 'elo. 

:,c.:;~·e lo::i :factores q_ue con1:riouyen a hi esté"tiCf•, ur..o 6.e lo~ 

ol.s iz,pcirta:1t~G ~s lé.. selccci6n de dientes 2.8.ccuados. 1!:!. Vi:!rd8.Jer8. e.§. 

tética ir3plica C:'.le l<; dent~durc.. no 118.sará la atcnci6n h::ccia ella r;üs-

l:la, sino c:_u.e ar:nonizc..rá con lo c;.ue li::. rodee., en te.l forzie. s_ue ·rer:t:;a E.-

cort,,.i..e::icntE.r li:. cara co.-;;o un todo. 

Las di:1ensiont:s a;-radables en los dientes son de Ü!!portanci~ 

obvia., por,:ue l '..·s dier,"., es :;.ue exceden de aeter::iinados lÍ:ni tes en el t-ª 

me.ño, en rele.cién cor: le::. c¿,:"a, se verán anormalmente grandes o chicos. 

~a estétic!:. cie las d,,;ntadU.'!'as es el efecto cocpuesto naturé.l 

0 pro1ueic~o r,>or una. C.entc~d ur:.t r1l~ afecti? .. le. ·~~lle za, encf!.nt o, caré'!ct cr-

y dic:;id2.d del indivi'.':uo". Dentistas y :_:¡::cientes experimentan el :nic-

ras z:atur:~les, cÓ;rndas y c'.e función acrc:.de.ble. ..ü io;-r:.cto social de -

dent~duras cor.struídas artistica;'.lente em·i~uece le. nueva i!!lac;en de la-

~-dcn-¡;olo.:;í::. iios pacientes ~'<:. no se sienten con um~ apE.riencia ríeida, 

.. ~ .. lgu.•w.s de lc:s estructuras r.e.turales se perdieron, a:¿..,.ma.s-

funciones tc.:1'Ji~n f<:l tan, y el grudo en que se hace la co:r:pens:.:.ción d~ 

pende de la ~dc..pt~cilr. del inf.ividuo. Satisfacer l~s necesidades estf 
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ticl:. y funcional corr:.binarl!:s c;.ue el paciente exit.;e, requiere U..'1!... delicf: 

d~ ~ezcla de arte y ci~nci~. 

Los protesistas, 2Ytistas y exp~rtos en belle3a conocieron -

por rr.uchos años los proble;ac.s estéticos de le.s cientsduras. Bn el pas-ª 

do, las limitaciones de los ma~erial~s, los ~€todos de f~briceci6n 6 -

inñustrializ~ci6n, mas alcun~s reglas de selecci6n, dejaban mucho que-

desear. Actualmente hay dientes perfeccio~bdos, ~ano de obra y m~te--

riules disponibles para la ingeniería dental que tienen atracci6n estf 

tica y hacen de la Odontoloeía una parte de un servicio de salud sati§ 

factorio. 

Los fabricantes 0.e d.i.entes han hecho grandes adelantos en -

los Qltimos a~os al prcpcrcic~ar dientes de aspecto mas natural. Se -

han ir:trc.ducido l!lejoras en los moldes, colores, "caracterizaciones'' y 

te>:ture.s superficiales. Las co.r.posiciones varían de las porcelanas al 

vacío y lliÚltiples cocciones, hasta lus acrílicos; cada un~ posee cier-

tas cualidades· selectivas y Útiles. Dichos dient~s se pueden utilizar 

en dentadures iilillediatas, despu~s óe reillodelaucs artísticos, con'cier-

to margen de seguridad. 

La mayoría de los fabricantes de dientes y algunos indivi -

duos han perfecciom:.do reglas y férmulas para la selección de dientes, 

for:na, ta::ia3o y care.cterísticas: Las guías de colores y for:nas, y la-

literctura educacional se consicuen a precios moderados en todas las -

CO!!lpe.!í.Í2.S. ::;:celen-tes rsr;rcducciones de CC.SOS "cotes" 'j' "después" --

son Útiles r~·.n~ el práctico ceneri:.l, para ayudarlo en la corr.ur1icB.cién

con el L:ec:fr_icc dtl lc.'::Jorz.torio. Si bien e~:isten r:urcer·csr.s teqrías S.Q 

bre lE. selecci6n de los dientes, la Ütima p:::labra est&: dada ::i~r los 



6 
requeJ·irJi<:11tos particulares del caso. Desgracb.darnente, la selección-

de los dientes, se basa en tantas variantes que se pueden establecer-

pocas reglas. Se tiene que seleccionar el tono y la forma, colocar en 

el ~odelo de articulación y examinarlos en la boca del pcciente antes

de que se pueda juz.ear de r1odo concreto. 

Una vez que el dentista conoce las nec~sidades biolóeicas -

del portador de dentaduras, debe aprender a traducir sus ideas a tra-

vés del arte de fabricación. Si esas observaciones se pueden imitar -

en los sustitutos, es posible obtener ilusión de realidad. Es lÓgico

que, si una reposición ari·ificial parece real y animado, parecerá nat~ 

ral de cualquier modo que se le coloque en la dentadura. 

La mejor BUÍ!::. para la selección de dientes artificiales son-

los modelos de estudio antes de hacer las extracciones, pero muy raras 

veces los podemos obtener y en otras ocasiones nos podemos ayudar por

medio de 'fotoBrafías. Otra guía que podemos aprovechar son las denta

duras actuales, pero tambiln muchas veces son fabricadas con dientes -

del tamaño, forma y color no siempre acordes con el aspecto del pacie.n 

te. 

No debemos obligar al paciente a cambiar sus dientes por o--

tras "mas ne.turales" segun ~l concepto del operador, si estún canten--

tos con su aspec~o :ir ellos prefieren~sus dientes en esa. condición. I!is 

import2 .. nte di2 lo 1~ar con el paciente p:::ra poner énfasiG en l~ infor:na--

ciSn del aspecto que se presenta antes y despu~s de cnlccar la. pr6te--

sis, usando lr. in:t'orr:iación de otl'os casos y así ¡r.as fÚcil:~ente :..cepta-

rá ca:nbios rúdici-:l(")S en j_a for:na de los dientes, tami::ilo y posición. 
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A.- TAMAÍtO 

l'¡;,r;¡ obt~n~r el ti.ml.l.ÜO de loi; diente¡¡, nnutro mejor guí:o. 

i&on lo..o modeloF; d¿ e;,tudio cun lo>.: di:~nttJ:> n;.,.tu:r .. lN1, :nuchlii.i; veces im-

poiü ble¡¡ de com:P.guir. fü .. y qu•: v•1 loriz.ar cuid ::do:!l;;.mente l.;;. dent:.dur:.i.-

irun:!'di•: ta. 

Si el l'!llp~cio internrnxilar es pec;ueño, deber;;.n e1:coger¡¡~ --

die:ntes de s.crílico. Utiliz,remo;;1 nuetitro juicio ~ra e11coeer e2te -

tipo de dientes. Los diente¡¡ de ~crílico clebt'r/n ser u:rndoii: en h& -

•iguie11te1 •ituacione1 :; I) Enpacio interm~xil:;.r corto, 2) Pacientes -

anciano• y debilih.dol!, 3) P¡,_ciente;; con f.SCo.RO proce:.o ;,.lveola.r, 4) 

Dentaduru con :.ntagoni&té'A.s de dientew n:. tur;lelll, 5) P;; cit!'ntee con -

dt!nh.duu.s de 11.crí°lico que dsban •er hechur. de nuevo, si~m.nre que el 

pac~ente t!!nga un concepto f:avor~ble de ellu. 

La medida. ocluao-gingival estt. exp:ceaudl.l. en cort6l., medi;11. y 

l¡,rga. Si el eopacio es ·::nuy corto par~ l¡¡ medida corta,. usaremo11 -

diente1 de acrílico p:uü. rebujarloa. 

El,..trunai.ño ·a.e 10}1 clienteil ~nt1;riores es :r;~.r. imuort~.nte que -

la forrn¡;_. Un iliente q_ue e$ demailiado l:o.re;o, dema:ü:..do corto, exc~;ü-

groi.d.,.ble. 

düit:.:.nc~.· .. int"1·ma.-.:ih.r col ~:;;Ci:!ntti y ·,:or· l•" po:ücion"'::: c!f!l J.:,0io en

de.;;can~o ·~/ &;l. aonreir. Estoi.: t11.timo:;; ü.ctor•!:·; !ion, quiz:O:, !!]é.e i1'1por-
tantelii CJ.UP loa prim~rou, ya ~u~ los dient,;;; rh: rilt~:tico puaden ¡¡er co,r 
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tados para ajustarse a casi cualquier espacio intermaxilar. El labio-

normal en reposo debe descubrir de I a 2 mm. de dientes, un labio mas

corto debe mostrar de 5 a 6 :nm. y un labio lareo no debe enseñar nada. 

Cuando el paciente sonría, los dientes deben ser suficientemente lar-

ges como para evitar aparezca una gran extensión de encía. 

Así_pues, pe.r11 dP.terminar el largo de los dientes artificia

les, se consideran un conjunto de factores asociados: I) Caract~rísti

cas labiales, 2) Visibilidad de los bordes incisales, 3) Largo del con 

torno racial, 4) Grado de resorción de los bordes residuales, y 5) Es

pacio libre disponible. 

Los dientes posteriores se ordenarán por el molde que armen! 

ce tambi~n con los anteriores superiores. Se medir~ el tamaño del rodi 

llo desde la cara distal del canino haste. IO mm. antes del surco hamu

lar. Esta medida nos dará los milímetros que. tendrán en su eje oclu-

sal mesio-distal los posteriores. Probablemente el factor mas impor-

tante, es el tipo de dientes que tiene la dentadura anterior y el pa-

cient.e suplicará su importancifl. si el .tiene favorable información de ~ ./ 

llas. 

La anchura total de los ·seis dientes anteriores superiores -

se determinará fácilmente: Colocaremos una regla delgada a lo largo de 

un lado del puente de la nariz y trazaremos una línea en el rodillo de 

cera, esta línea representa el centro de loB caninos superiores. Ex-

traeremos la placa base superior de la boca y, con ayuda de una regla

milirnótrica, mediremos el espacio entre las líneas de los caninos mar

cadas en el rodete de cera. Como dichas líneas representen los centros 

de los caninos, se deben aumentar 5mm. a la dimensión lograda, para 0:2_ 
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tener la anchura desde la superficie distal de un canino a la de otro. 

(Fig. I) 

(.ti'it:;. I) 

Anchur~ total de los 

seis rtientes anteri.Q, 

res superiore¡¡¡, 

Usaremos el indicador de dientes Trubyte que nos dará con -

mucha presici6n·la medida del incisivo central superior, tanto en an-

cho como largo. (Fig. 2) 

No deberá ser una decisión defi

nitiva, pero si será un punto de 

partida para la selecci~n de los 

dientes. Se coloca en la cara -

del paciente y se ajusta la guía 

inferior hasta que se ponga en -

contacto con el mentón. Se tendrá cuidado de ~ue la línea interpupi-

lar del indicador coincida exactamente con la línea interpupilar, ~sta 

medida es I/16 parte de la medida de la cara completa. Ajústese la -

guía lateral a la región malar. Esta dimensión será el ancho del inci 

sivo central. El ancho del central es la I/16 parte del ancho de la -

cara. Asimismo con un lápiz de cera (crayón) dibujaremos sobre el in

dicador de dientes, el contorno de la cara. 

Con los detalles obtenidos por medio del uso del indicador-

Trubyte para dientes, y la dimensión entre las líneas de los caninos,

se recomienda usar una guía de moldes para elegir loo dientes y para -
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poder montarl.oa y as! estudiar su adaptabilidad en la boca del pacien-
.) 

te. A falta ·de' una guia de moldes, une.'tabla de moldes impresa de los 

dientes, nos proporciona toda la informaci6n necesaria para efectuar -

la selecci6n, aunque no se podrá verificar en lu :nisma forma. 

B.- FOR111A 

Para obtener la forma de los dientes artificiales se consid~ 

ran esencialmente dos aspectos; el estético y el funcional, cl!nicamen 

te se considera· a los dientes anteriores como estéticos y a los poste-

riores como funcionales. 

El contorno de la, cara lo podemos dividir en tres formas bá

sicas; triangular cuadrada y ovoide. (}'ig. 3) 

Cuadrado Cu;¡,dróO.do-'rrioi.ngulw.r 

Ovoide 

(1''ig. 3) Tipo11 b~ílicoE d~ la fori:1•~ de la c;1J'h\ 
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Estas formas se pu~den combinar y formar lo que llamamos fo~ 

mas compuestas; Cuadrado-Triangular, Cuadrado-Ovoide, Cuadrado-Trian~ 

lar-Ovoide. y Triangular-Ovoide, La forma de los dientes es similar a

la forma de la cara y podemos encontrar en el aercado, dientes con es

te mismo contorno.(Fie. 4) 

(.Fig. 4) Nodific:i.'.don.;:s de: 

l''s forma.a b~sico.¡~: l.) Cua

drada-Ovoide, B) Cuadr~d~-

Triangul~r-Ovoide y C)Tri~ll 

gulól.r-Ovoide. -
B) 

C) 

Le. influencia ovoide en la cara se aprecia por la convexidad 

de los planos de las mejill~s y aquellos al lado de las aletas de la -

nariz. Si estos planos son lisos o c6ncavos, la estructura 6sea de la 

cara le da un aspecto severo, que se considera típico. Si estos pla-

nos son convexos o redondos, lu severidad se reduce marcadamente y es

te suavizamiento, a su vez, se refleja en dientes que tienen superfi-

cies distales y perfiles mesio-distales redondeados, dientes es decir, 

que muestran la influencia ovoide. En tales casos, están inciicadas le. 

forma típica modificada que se adapte a cada caso en particular. 
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En pooas palabras los dientes se seleccionan en el orden si-

guiente: I) Determinar la forwa típica, ·ye. sea cuadrada, cuadra.da

triane;ular u ovoide, 2) Observar si est~ prt?sente la iniluencia ovoide· 

para modificar o suavizar la forma t!pica, 3) Determinar la anchura y

longitud correctas del diente central superior y la anchura de los 

seis dientes anteriores superiores. 

El Índice cef~lico, además de servir de ayuda a la medición

de los dientes artificiales, anatómicamente tien'n íntima relación con 

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

El p<'rfil recto, c6nt:lf.VO 6 convexo influye en 1:.. profundidad y contor
no labial de los dientea ~nteriorea superiores. 

Pacientes dolicocefálicos cuyos cráneos son largos y estre--

chos, están asociados a caracteres anatómicos p11.rticule.res, como pala-

dares profundos, en formas de bóvedas y dientes largos y angostos. Por 

el contrario, a~uellos pacientes braquicefálicos presentan paladares -

planos y los dientes son cortos y anchos. 

La arrnon!a de la forma de los clientes anteriores artificiales 

debe imitar lo mas exactamente posible la forma del reborde residual-

cuando estas estructuras anat61üc8s no se han deformado :•!e.S de lo nec~ 

sario. Una indicaci6n de la forma original del arco dentario untes de 

las e:Y:tracciones de los dientes natunües, y la consiguiente resorci6n 

del reborde residual, es le. forma de lF. bóveda palatina. Un paladar -

desdentado ancho y plano indica que la forma original del arco pudo h~ 
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ber sido cuadrada; un paladar profundo en forma de "V", posiblemente -

corresponda a un arco triangular, y un paladar redondeado de altura in 

termedia sea indicativo de un arco dentario ovoide. Sin embareo las -

formas combinadas predominan sobre estas típicas conocidas.( Figs. 6,7, 

y 8).-

-~----:::]--.... ...... 
(Fie. 6) 

~-~--

Un paladar desdentado ancho y plano indica que la forma ori~ 

ginal del arco pudo haber sido cuadrada, en la figura 6 se muestra una 

cara cuadrada de una figura de barro conocida como "El escriba" de la

cultura zapoteca; forma cuadrada del arco dentario superior, los inci

sivos centrales se colocan en una posición ~ue siguen la miscra línea-

de los caninos, Estos y los incisivos laterales tienen muy poca giro

versi6n y le dan un aspecto mas ancho a los dientes y han de armonizar 

con una cara ancha y cuadrada, 

Un paladar profundo en forma de "V", posiblemente correspon

da e. un arco triangular, en la figura 7 se muestra una cara triangular 

de una escultura en estuco, representa a una figura importante de la -

cultura maya procedente de Palenque, estado de chiapas, Mex; el arco -

dentario triangular que es más angosto, loa incisivos centrales se co-

• 
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locan mas hacia adelante respecto a los caninos. El espacio reducido-

de esta forma de arco generalmente ocasiona mas giroversión y amontono!! 

miento de los cuatro incisivos que le dan un eft':!cto de mayor estrechez 

Y armonizan con las caras angostas y triangulares. 

-~:: 
(he. 7) ' 

Un paladar redondeado de altura intermedia será indicativo -

de un arco dentario ovoide,en la figura 8 se muestra una cara ovoide -

de una escultura de mujer hecha de barro procedente de la cultura maya, 

nótese la forma ovoide del arco dentario superior en la que los incis! 

vos centrales están hacia adelante respecto a los caninos, ocupan una

posición intermedia entre los arcos dentarios cuadrados y triangulares. 

Las giroversiones son poco frecuentes en esta forma de arco, y por en.t 

d.e muestran mayor cantidad de superficie vestibular que la disposición 

triangular y producen nn efecto mas ancho que armoniza con la cara ovª 

lada. 

.Amenudo, resulta aconsejable elegir centrales de un tamru1o y 
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forma, laterales de otra y cúspides de otra. Si se comete algún error

en estas elecciones, es preferible escoger laterales más pequeños que

los que acompañan a los centrales de una forma determinada. Los cani-

nos mayores pueden cerrar la diferencia de la anchur~ general de los -

seis anteriores superiores. 

'1~ tJ.cr u -~--
Hl juego de dientes anteriores inferiores, deberá armonizar

con los dientes superiores. Los dümtes inferiores tendrán 3/ 4 partes 

de ancho que los superiores. El largo dependerá de la cantidad de es

pacio apro~echable en la relación maxilo-mand!bula. Generalmente los-

dientes inferiores pueden ser seleccionados de acuerdo con las recomen 

daciones del fabricante, quien indicará que formas inferiores combinan 

con las específicas de la parte superior. Los dientes inferiores· no -

presentan problemas de estética como los superiores, 

Actualmente muchos autores siguen las variantes de la ley de 

armonía que provee una t6cnica definida y concreta para eleeir las f oE 

mas dentarias satisfactorias, Como lo ~enciono antes, recalco que es-

preferible la armonía entre las for!~as facüüe1:1 y la selección del in-

cisivo central superior, q_ue corresponderá al 0ontorno invertido de la 

cara. .lU seleccionar los dientes referidos a la form:3. no v_--iica:ar•nte -

debe tomarse en cuenta un tipo clásico, en el sentido del contorno 
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proximal y de ángulos, con respecto a la forma de la cara, sino que es 

necesario, además, considerar el contorno de la superficie labial del

diente comparado con el perfil de la cara; esto nos conduce a observar // 

los puntos prominentes de la frente, nuriz y ~ent6n, de los que surgen 

formas: rectas, c~ncavas y convexas. 

Otro sistema. es individualizar la articulación conforme a la 

personalid~d, sexo y edad del paciente. Si el paciente es de sexo fe

menino y de personalidad delicada, se usarán dientes redondeados, lat~ 

rales pequeños, caninos mas angostos que los cP.ntrales y con curvatura 

labial suave. Si es de sexo masculino y de características toscas, -

usaremos dientes mas angostos, laterales mas anchos, caninos iguales a 

los centrales y con curvatura labial mas pronunciada. Es necesario o~ 

servar el perfil del paciente para perfeccionar la curvatura labial de 

los dientes. Sin embargo unos dientes con curvatura labi~l, normalmen 

te son mas agradables que los dientes planos. 

La cuesticfo de si se tienen que usar dientes anat6micos o no 

anat6micos en la construcci6n de dentaduras completas superiores e in

feriores es motivo de Qiscusión. La deoiei6n de cualquier dentista es 

el resultado de su respuesta a los argumentos que se ofrecen por los -

proponentes de cada forma. Estos areumentos no est~n basados hasta el 

momento en suficientes pruebas d~ investigación para admitirlos. 

Si se usan formas anatómicas, la elección de la angulación-

de los caninos dependerá de la guía condilar verdadera, no de la guía

aparente. Estas coincidirán si el plano de orientaci6n es de 0°. 3in

embargo, si se usa el arco facial montado y orientado al punto orbital 

el plano de orientación es casi siempre mayor a 0°. En este cuso la -
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verdadera guía condilar es la marcada en el instrumento menos la angu

laci6n del plano de orientaci6n. Esto Último puede ser determinado rQ 

tanda la guía condilar hasta que quede paralela al plano y anotando el 

~nGulo en la euía. 

La recomenda.ción pc:.ra el uso de dientes no anatómicos en la

mayoría de los pacientes procede de la convicción de que estas for.mas

causan menos darlo en los tejidos de apoyo. Los planos inclinados per

se no pueden ser evitados en la oclusi6n de la dentadura; los movimien 

tos de la mandíbula son tales, aparte de la colocación de los dientes, 

que resultaría un plano inclinado en uno u otro de esos moviaüentos. -

Sin embargo, la fuerza vertical dirigida contra la base a trav~s de u

na inclinaci6n fuerte (como en los caninos) termina en in mayor movi-

miento de la dentadura que el dirigido a trav~s de una inclinaci6n li

gera (como en las formas no anatómicas). 

Tiene lugar una mayor deformaci6n 6sea en la mandíbula y el-

maxilar en formas de dientes anat6micos que en formas no anatómicas, -

un cambio así puede producir una respuesta inflamatoria en la mucosa y 

por esta causa, la ulterior resorci6n. La Última respuesta es de todo 

punto inevitable, pero ha.y algunas pI'Llebas para sugerir que la resor-

ción alveolar puede acompar1ar a la inflamaci6n de la mucosa. 

Cuando se presenta una relación intermedia de mordida cruza

da bilateral o unilateral, es difícil colocar loA dientes anat6micos -

posteriores para ocluir bien, sin sacrificar aleo d~ la retenci6n atr1 

buída a la superficie tallada. Las formas ::,natómicas, a causa de la -

lib1:1rtad con la cu::il las de un arco pueclen relacionar con lús de otro, 

capacitan al dentista pare satisfacer las necesidades de retenci6n y -
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de oclusi6n simultáneamente. Quizá sea menos importante el hecho de -

que las formas no anat6micas eliminan la necesidad de diastemas entre

los dientes posteriores en la arcada. 

C.- COLOR 

Existen marcL;das v~riaciones en la game. de colores de los -

oientes humanos. Los factores que influyen ~n los colores, abarcan -

consideraciones tan diversas como la r~za, el clima, los hábitos dietf 

ticos, el grado de erosi6n, la edad y el grado tie salud del individuo. 

:C:stos fo.ctorés no se pueden ignorar en la selección de colores adecr.a~ 

dos para el paciente desdentado, si se quiere que los dientes realcen

la apariencia_en conjunto de la cara. 

El color se puede medir con exactitud en tres dimensiones;-

ma.tiz, brillantez y saturación. "Matiz" indica que un cr,>lor es rojo,-

verde, azul, _etc.~Brillantez" especifica el grado ci.e blanco o de negro 

que posee cada matiz 11 "Saturaci6n" define la fuerza o intensidad que ;.,. 

posee cada matiz. 

La teoría mas aceptada para obtener el color de los dientea

artificiales es la que relaciona el color de los dientes y el color o

pigmentación dominante de la piel del paciente desdentado y se .le div_i 

de en dos grupos básicos: "Matiz de fondo amarillo" y ";·Jatiz de fondo

gris". Aes tos matices o colores básicos SP afw.tle la s~turación, bli-

llantez y claridac'! para formar grupos asociados con las dií'erentes edg 

des de los pacientes. 
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Aunque todos los dientes son, esencialmente, de un matiz ~ 

ranja- amarillo se trata de un naranja-amarillo de diferentes satura-

ciones y brillanteces. Esta Última consideraci6n es importante, en los 

pacientes de ed;:,.d avanzada, los dientes miturales se vuelven menos br.;!. 

llantes y mas oscuros. 

Los dentistas se han encontrado, una y otra vez, con restau

raciones que originalmente eran iguales a los dientes naturales conti

guos y que con el tiempo, se volvían notoriamente artificiales. Aun-

que el color de.la restauración no haya cambiado, ni tampoco haya va-

riada el matiz de los dientes naturales contiguos, la brillantez de 

los dientes naturales a disminuído en forma marcada. Con los affos, la 

,formación de la dentina secunda.ria, la reseción de la pulpa dental, y

las manchas ocasionan que los dientes naturales pierdan la brillantez

que ten!an anteriormente. Hablando en t~rminoo generales, la transluci 

dez tambi~n disminuye con la edad, ya que el esmalte incisal con el -

que est~ asociada, sufre erosi6n. 

El tonó·de la piel y ~l color del pelo que predominen, deben 

gobernar el color b&sico _que se seleccione para el paciente. Los col.Q. 

res pueden variar desde las rubias sumamente blancas, de pelo claro, . .Q. 

jos azules y pi~l muy clara, pasando por todos los tonos de rubio y -

castaffo hasta llegar a la morena. Dentro de cada tipo, la piel y el -

pelo en tonos mas oscuros, normalmente requerirán colores de mayor sa

turación, mientras que una edad progresiva indica la necesidad de col.Q. 

res de menos brillantez y trc.slucidez, dando mayor énfasis al componen 

te g1·is. 

Para las mujeres efectuaremos una selecci6n tentativa sin --
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que tengan cosm~ticos. Posteriormente.indicaremos al paciente mujer -

que se aplique la cantidad de maquillaje que usa normalmente y volver~ 

mos a observar la elección. Habrá ocasiones en quP debemos pensar en

usar otro color. Los cambios en el cutis ocasionados por .la exposi -

ción al sol, requieren atención especial, la luz que tengamos en nues

tro consultorio afecta tremendamente los colores, es preferible reci -

bir la luz del norte y la mejor hora para la selección es desde media

mañana hasta media tarde. 

Para pacientes jóvenes usaremos dientes blancos; para pacien 

tes ancianos usaremos dientes oscuros. La tez oscura, el cabello OBCJ! 

ro, los ojos oscuros influyen para seleccionar dientes oscuros. La.tez 

blanca, 'loa ojos claros y el pelo rubio influirá par~ seleccionar dien 

tes claros. En ocasiones es necesario que nuestro paciente nos ayude

ª seleccionar el color y debemos atender sus insinuaciones. La idea -

es seleccionar los dientes de diferentes colores y formas para evitar

la apariencia de teclas de piario"o elote en· el paciente, haciendo que

armonicen a la personalidad individual. Se ayudará con la desarmonía

en la articulación y otras modificaciones. 

Si es posible, se mezclarán los colores poniendo los latera

les mas claros que loe centre.lee y los caninos mas oscuros que los cen 

trales. Se podrán utilizar restauraciones para disimular la dentadura 

artificial y hacer que parezca natural; como incrustaciones de metal -

de tercera clase en anteriores, incrustaciones MO en premolares, coro

nas, etc. Algunos pacientes d~penden enteramente de las sugerencias-

del dentista, de cualquier manera debemos de insistir en su ayuda. Si 

ve su cara en el espejo cuBndo estemos probando la dentadura en cera,

nos ayudará a sugerir cambios. 
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Es próbable. que un hombre ms.yor, que sea un empedernido fum~ 

dor de puros tenga los dientes muy oscuros, las manchas de nicotina -

son menos acentuadas en los fwnadoree de cigarrillos, pero pueden nece 

sitar un color de dientes ligeramente más oscuro que los que no fuman. 

El color de los dientes posteriores debe ser if~al al de los dientes -

anterioree. 

Be evidente que en ~uchos casos los dientes más cortos (en -

altura) no se ajustarán a la distancia del arco interno a no s~r que -

se limen por eu parte inferior. 

Es aconsejable usar posteriores de porcelana a causa de su -

bajo coegiciente de desgaste. Los dientes de piástico se pueden limar 

sin preocuparse por la retenci6n porque la uni6n a la base es qu!mica

mas que mec~nica. El eecal6n vertical se puede mantener durante un p~ 

r!odo de tiempo mucho más largo empleando dientes de porcelana que u-

eando dientee de plástico. 
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La articulaci6n de los dientes artificiales tiene como obje

tivo enfilar en la cera de los rodillos de oclusi6n los dientes artifi 

ciales, en la posici6n adecuada para una correcta fonaci6n y una apa-

riencia agradable del paciente en cuanto a nivel, estética, respaldo -

de la musculatura facial y masticaci6n. 

No ee poeible describir todas las variantes en la articula-

ci6n de los dientee artificiales. Cada paciente presenta factores an~ 

t6micos y est~ticoe que determinarán la posici6n final de los dientee

artificialee. Describi1·~ un procedimiento estandard y desde ah! se -

producirán infinidad de variaciones. 

Una correcta articulaci6n de los dientes artificialee en 

proetodoncia.total" tiende a devolver:al paciente su facultad de maeti

caci6n; a corregir ios contornos faciales, así como los defectos de -

pronunciaci6n, todo eeto ejecutado de manera que el paciente tenga lae 

m!nimas moleetias antes y deepuée de insertar la pr6teais. 

Habiendo eeleccionado dientes que armonicen adecuadamente -

con la cara, en forma y tamaño, que eean del color correcto, el eiguien 

te peso es colocar loe dientes euperioree en el rodete d~ cera en for

ma de ~.reo, que ·deberá estar preparado. Como este rodete ee prep&ra -

sobre una base resistente, como lo es la placa bas~ estabilizada, no ~ 

es necesario manejar ni el modelo ya montado ni el urtinulador. Solo

haremos esto ei utilizamos la platina oclueal trubyte o instru.;uento si 

milar que facilitar~ la colocaci6n de los dientes. Si se van a crear

irregularidades en la colocaci6n con propÓ8itos estéticos, esperaremos 
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haeta que todos .loe anterioree y poeterioree superiores estén en su i¡ 
gar. Esto lo proteger~ contra una conetricci6n en la anchura deseada

del arco. 

La articulaci6n equilibrada significa más en pro de la como

didad y la eficiencia de las dentaduras completas, que cualquier otra

etapa en la construcci6n de la dentadura. Sin equilibrio, hay mayor -

resorci6n, menos eficiencia y mayor recurrencia de la3ti!Jaduras y pun

tos sencibles. La ocluei6n equilibreda se puede lograr ein un rebaja

do· excesivo de los puntos altos, si cada diente se hace funcionar por

separado. El aspecto final y la funci6n fonética de la dentadura ter~ 

minada se pueden acrecentar grandemente con la conpensaci6n, durante -

la etapa de encerado, del tejido perdido por la re3orci6n. 

Cuando se busc6 la plenitud facial, los rodillos se fabrica

ron para proporcionar estética correcta y un soporte a l~ mueculatura

facial. por eso los· dientes artificiales se articular€n respetando és

ta posici6n~ .Los dientes artificiales deber~n ser colocados en una PQ 

s1ci6n similar a la de loe naturales para o~tener la estética y fonét! 

ca correcta. Esto muchas veces no es poeibl~ lograrlo, por la reabSOL 

ci6n 6sea que el paciente ha experimentado a través de muchos affoe de

eetar edéntulo, o aW.1 de usar pr6teais. 

El proceso superior se reabsorverá a expresas de la tabla e! 

terna, en otras·palabras eete proceso siempre será más angosto que el

paooceso inferior. En el proceso inferior lu reabaorci6n se hace a ex

presas de ambae tablas, la externa y la interna, y por lo tanto el ar

co del proceso alveolar inferior será más ancho que el superior. A p~ 

ear que la reabsorci6n 6sea que el pacienta ha experimentado, en las-
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dentaduras fabricadas recientemente para tales pacientes, deberilli te-

ner loe dientes la posici6n adecuada para la consecuci6n del mejor e-

fecto estético y del fonético. 

En la colocaci6n de loe dientes anteriores, la conoecuencia

más importante e este respecto es que los dientes tienen qnfl aparec~r

como entidades separadas. Uomo he dicho anteriormente, esta separa -

ci6n ae puede conseguir de muchas manereB. Se pueden usar diastemae-

con este prop6sito, pero se debe recordar que los diastemas no se con

sideran como una parte de la "serie de diente::i preciosa". Se puede a

consejar montar loe dos laterales de modo que se inclinen hacia los 

centrales, o colocar uno o ambos centrales ligeramente anteriores a ~

los laterales. A veces se puede usar un disco separador delgado para

separar los bordes incisalee. Cuando desgastemos estas zonas se deben 

pulir cuidadosamente de modo que los bordes ásperos no retengan alimen 

toe. (Figs.9, IO,y II) 

(Fig. g) 

Se pueden usar diastemas en 

la colocaci6n anterior. 

(.Fie. II) 

(}'ig. IO) 

Se pueden emplear ligerae eepara

ciones en la colocaci6n anterior. 

Los dientes aupe1·puestos se pue-

den usar en la colocaci6n ante --

rior. 
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Otra norma general es evitar la simetría absoluta de 101 la

dos derecho e izquierdo. No es corriente en los dientes naturales y -

se puede evitar en la colocacion de los dientes artificiales la sime-

tr!a aoaoluta. Por otro. :parte le. asimetrío. no ü;,berá ser grotesca. S~ 

rá suficiente una liger3. a.lteraci6n en la forma,posición y tamaño. Uno 

de los medios mas sencillos y '.llao efectivos pura conseguir realismo en 

los dientes artificiale:s es limar los bordes incisivoa para imitar el

dt:s3aete. ~n pacientes jóvenes esto no es aconsejable, pero en cual -

quier paciente de 35 año111 o rná,, este ·:procedimi•rnto está earantizado .... 

Sin embargo el mero aplanamiento horizontal de los bordes incieivoe no 

es ree.lieta, Es preferible alguna inclinación del dec;aste incisivo-

en loe dientes centrales eup~riorP-e. (Fi~,12) 

El desgaste simulado al limar los bor-
(Fig.12) 

des incisales añade un aspecto natural. 

Un ligero eiecto de vejez en la dentadura se lograr~ hacien

do un rebaje en el bord' incisal, para simular abrasión; a) si se de-

sea simular poca abrasión este re

baje se hará de rutina, con poca -

inten~idad, b) si se desea dar la

sensación de vejez, se hará una r~ 

ducción mayor.. Eeto puede ajust~r. 

se en la articulación del lateral, 

------ - ------------,~) ----- ------------~~) 
'----~-~-~--------------- C) 

( 1"ie;. I)) 

· cambiando la posición del borde incieal del latcn·al en relación con -

el plano de oclusión. Es decir, si queremos un2. posición juvenil: un

poco máe de 21 años no hacernos nin¡;ún rebaje, si queremo!!I una pooición 

de edad media hacernos algo de abrasión y si queremos una poEiciÓn e:e--

nil hacemos abrasión excesiva. fFig.13) 
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llJna variaci6n en los incisivos lateralee nos dará un efecto

de masculinidad 6 femeneidad. El efecoo femenino o suave; puede ser 

hecho sobreponiendo loe lateralea hacia la cara labial de loB centra

les redondeando el borde incisal di$tal. (Fig.14) 

(Fie.I4) 

El e~ecto masculino o toeco; se eobreponan los l~terale& ha

cia la cara palatina de los incisivos centrale~. Se intenoifica este

efecto acampanando la cara distal del incisivo central hacia distal, 

(J!'ig.15) 

(Fig.15) 

Para la colocaci6n de los dient~• poateriores, tanto si ae ~ 

aan formas de dientes anat6micoa como no a~t6micos, eon esenciales -

ciertos requisitos báaicoa para su colocaci6n. Acauaa de que la dent~ 

dura inferior es má1 1maceptible a las fuerzas que la desalojan que la 

1uperior, loa dientes tienen que estar colocados de tal forma que la -

dentadura inferior logre todas las ventujaa de retenci6n. Eato signi

fica. que los dientes no se pueden colocar bucalmente tan lejos que las 

mejillas puedan levantar las dentaduras, y lingualmente tan distante-

que la lengua pued~ lev&ntarla. 

Hay que colocar los dientes poeterioree inferiores de modo--
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que queden en el centro del reborde. Los dientes superiores ee pue 

den colocar normalmente de manera que ocluyan con loe inf eriore• e 

incluso ayuden a la retenci6n de las dentadura!!. Esto es posible -

porque las superficies planas no exigen una. posición bucolingual e!! 

pecífica de los dientes opuestos. Cuando se usan formas anatómicas 

les dienteG superiores, a causa de la intercuspid~ción, deben ser -

colocados en una determinada relaci6n bucolingual con los inferio-

res, y e.uta colocaci6n no siempre ayuda e. la. retención de la próte

eis superior. (Fig.I6) 

(.l) (B) 

(Fig.I6) A- Iia3 formas no anatóml, 

cae se pueden colocar de modo que

loa dientea inferiores y euperio-

rea estén encima del reborde. 

B- Cuando la forma anatómica infe

rior eat~ colocada sobre el borde, 

la •uperior, a ca.usa de la ínter-· 

cuspidación, se obliga a ser colo

cada en .una posición desfavorable

en la dentadura maxilar. 

Deberá existir una curva de compensación, a\Úl cuando se J! 

sen dientee no-anat6micos. A esta curva se le llama curva de Spee. 

Se tiene que examinar contínuamente la curva compensadora y obeer-

var que todas lnis inclina.'ciones de las cúspides deben estar coloca

da.s pe.ra que toquen la curva; y no encima o debajo de ella. Enta -

simple observaci6n &implificará notablemente la colocación de los -

dientes posteriores pa.ra el equilibrio. La curva puede ser demasil!; 

do grande o dema•iado plana, pero si se continúa con la práctica,de 
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hacer siempre que lae cúspide• se toquen, el ajuste de la curva ae

conaigue por sí misma. Es todo lo que se nesecita considerar para

el equilibrio con respecto a la curva de compensaci6n. (Fie.17) 

(Fig.17) 

Cual~uier diente fuera de la Clll: 

va compensadora debe. ser rein3eL 

te.do o tallado. 

La1 cúspides linguales de los superiores posteriores, se

colocarán sobre la línea media del rodillo inferior, las cúspides -

bucales de los molares deberán estar un poco arriba del nivel de 

laz cúspides linguales. Esta posici6n ayudará a los movimientos de 

lateralidad en la poaici6n de trabajo y la posici6n a~ b&lanceo. 

Si al colocar las cúepides linguales en la lín'.?:;;. media 

del rodillo inferior se descubre que los dientes superiores están -

colocados demasiado lejos (hacia bucal), probablemente exiate una -

lituaci6n de mordida cruzada. En ~ste caso,· la línea del rodillo -

inferior es descartada y deberán usarse di~ntes no anet6~icos. 

Entre el canino y t'!l Primer prA'llOlar debl'!rá dejarse un e§_ 

pacio de lmm. (diaetema), para ayudar a la colocaci6n posteriormen

te del primer premolar inferior. Esta posici6n no afectará la eetf 

tica, porque la parte prominente de la cara ve:itibtilar del canino,

cubre todos los dienteo posteriores. 

Al articular los posteriores de 33º la platina inciaal de 

el articulador New Simplex se debe poner en la posici6n de 3oa. Los 

posteriores de 20º requieren una poaici6n de 10°. Los dientes de -
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0° requieren que la platina inci1al e1té.en la poeici6n de 0°. Mien 

tra1 m~a agudo·aea el.ángulo de lae c~epide1 de loe diente• poete-

riores que 1e van a u1ar en el caao, mayor será el Overlap-Horizon

tal de los inciaivos que ae puede emplear. La regla general que go

bierna el Overlap-Horizontal para loe incisivos, es que puede ser i 

gual a la profundidad de la• cúepideg de los dientes posteriores. -

Sin embargo, si el Overlap-Vertical de los anteriores es suficiente 

para permitir el movimiento de loa 9oateriores en todo el recorrido 

de 1ue movimientos sin que haya interferencia de los anteriores, -

se puede aumentar el Overlap-Horizontal de loe incisivos. Por lo -

tanto, si el articulador se puede mover later~l~ente y h~cia la po

sicicfo protruaiva 2 I/2 mm. o más sin interferencia de los anterio

res, se puede e~.:tr:.ol~cer un Ov·~rlap-:forizontal que :j•c :..iproxi:aará 

maa al de los dientes naturales, cualqui•~r'"· 'lue se:.::. la al tura de 

los posteriores, 

Los dientem anterioree·inferiores no de'Jer1n ser colocados 

detráa del flanco labial bajo ningún~ circunstancia. En la posici6Ii 

de ·oclu1i6n céntrica, deberá haber un espacio entre loa ·dientes an

teriore• superiores e inferiore1.· S6lamente cuando la relaci6n e1-

prognática loa dientes aer~n articulados borde aborde y este Over-

lap deeaparece. En una aituaci6n retrognática en la cual el Over-

lap Horizontal eatá muy marcado, noaotros determinaremo• ai loa 

diente• anterioreo superiores·pueden 11er movidos hacia palatino pa

ra reducir el Overlap extremo. 

La fooeta central de loe cuatro posteriores inferiores d~ 

berá ser colocada sobre la línea media del rodillo inferior. Hare

mos un Overlap-Horizontal adecuado para evitar la presi6n de las m~ 
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jillas entre los dientea. No debemoa colocar los pooteriorea.cúap! 

de con cúspide, ae deberá hacer el Overlap-Horizontal solamente 

cuando los inferiores e$tén colocados bucalmente en relación a loa-

superioree. 

La armonía de los seis dientes a.nteriores super.i.ores re-

pre:::enta un conjunto individualizado en que se interrelacionan va-

rioa y variados factores, como son: a) Armonía entre la forma del -

arco y el reborde reaidual, b) Armonía entre loa ejes loneitudina-

lea de los incisivos centrales y la c~ra,c) Armonía de los dientes

con la línea de la sonrü1a del labio inferior, d) Armonía de direc

ción ·de las caras antagoniata3 veotibularea, e)Armonís de 1021 dien

te~. con el perfil, Armonía del desgaste incisal con la edad. 

Con la colocación d~ los dientes anteriore& sup~riores se inicia 

propiamente la im:.io!'tante fase técnicci de la i)ro1;todoncia. Sis in

finitaa y autilea poaibilidadea de colocación y dospoaición aon tan 

numerosas en cada caso, que no es posible sugerir un método particy· 

lar determinado, 1ino cunplir un ordenamiento con finalidades didá~ 

tida1. La colocación de lo= dientea'anteri~res cuperiorea e ínfe-

rioreí determinan la• exigencias estética• y fonéticas por sus ea-

trechas relacione• con las estructuras móviles de los labioe y la -

lengua. 

Ea necesario mantener la armonía entre el eje longitudi-

nal de los incisivoe centre.lee y el de h. cara part:>. que el plano de 

loe inciealee sea paralelo y concuerde a la líne~ im~cinaria inter

pupilar y la línea media que ee ubica próxima a la rnita.d de la cura. 

La línea media del arco dentario est~ entre loe incisivos centralea 
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y generalmente coincide con la línea medie. de los inci:iivoa centra

les inferiores. (Fig.18) 

De.be haber una pro porci6n asimétrica-simétrica d"! lora di en 
tea anteriores, pro9orcionando a las 1Ínea3 vestibulare~ anterioreB 

y posteriores, inclinaciones ei;uivalentes ü1mestas o con uproxima-

ci6n. Se someterá a los caninos superiores y au~ antagonistas inf~ 

rieres a e•te esquema de lo~ ~ngulo~ opue&tos. Sin embargo las de~ 

viaciones de la• inclinaciones •e pueden disponer en diferentes 

diente• de loe dos lado•. Una inclinaci6n acentuada del incisivo -

lateral áe un lado se equilibrará por la inclinaci6n del canino del 

lado opuesto. (Fig.18) 

Otro factor importante es la armonía entre los ejes lon--

· gitudinale• de los dientes artidicialee y lao líneas del contorno 

facial. La• inclinaciones que •e acerquen máe a la perpendicular o 

paralelo• a la línea media, favorecen a las· cara• cuadradá.11 y ovoi

de11, en cambio en caras triangulare• las inclinaciones son máe di-

vergentes de la prependicular o de la línea media. (EielB) 

(l!'ig. IS) Esquema que muestra los ejes 

longitudinalee con aeimetría sim~tri

ca, o líneas opuestas equilibrada•, ~ 

eimiemo la armoní~ entre loa ejee lon 

gitudinales y ~1 contorno facial. Ta,m 

bi~n se muestra el eje lon6itudinal -

de los incisivos centrales y la l!nea 

media. 
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Se conoce como línea de sonrisa a la curvatura arm6nica y 

agradable que forma el labio inferior cuando una peEaona aonrle. Ea 

una guía e1tética que orienta la colocaci6n de la línea que repre--

senta 101 bordes inciaalee de loe dientes anterioreB superiores con 

la línea curva del labio inferio1· al sonreír. Cu: .. ndo la línea de -

1011 bordes incisales de los dientes anteriores ~uperior~a siguen u

na curva que no está en armon!a con la lÍnec. <]_Ue ado:;ita el labio in 

feriar al 11onreír, o esa curvu tiene una forma inversa y el contra~ 

te de lae líneas ocasiona un aspecto artificial, antiestético y de-

1agradable. La posición vertical de los caninos superiores eQ de-

terminante para formar la línea de son~i1a; éata se desarrolla colQ 

c~ndo loa caninos en forma tal que aus cúspid~s queden liceramente

m~s cortas que los de los incisivos laterales¡ la tendencia de la -

línea de la aonrisa 1erá dizponerse paralelamente al labio inferior 

al 1onreír el paciente. (Fig,19) 

(Fig.19) Armonía de las líneas formadas por loe borde• -

inciaales de los dientee anteriores superiores con las que ae forma 

la curvatura del labio inferior, lÍneae que armonizan y dan aapecto 

agradable (Izq.); líneas que no armonizan y dan un aspecto desagra

dable. ( .J>•,:) 

La guía Útil p&ra la disposición de las caras vcstibula-

re11 ea el predominio del perfil facial. Por regla general lu cara

vestibular del incieivo central coincide con la línea del perfil f~ 
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cial, y el inciaivo lateral ae dispone con una ligera inclinaci6n Q 

puesta pana evitar que predomine el paraleliemo. En el prognltico, 

con los inciflivos interiores en protrusi6n, 1ri~ bordes incisales de 

los centrales su~erioreP. se colocan mé.s ve8tibularrocnte y los inci

aivoil laterales ae ubicei.rán con un lieero resalte en cervical para

auavizur la monotonía de la línea de lar-: c~rae V'~-sti!:mlare6 d~ 1010-

incieivoa centrales. (Fig.20) 

En caaos inverl'.lolii, con relación mandibular retrogn~tica,

cuando los incisivoe inferiorea están retruídos, los borde~ incisa

le& de loa centrales superiores aobresalen en su poaici6n cervical, 

y loa inciaivos laterales podr!an e¡¡¡tar hundidos en cervical para -

cóntrarrestar la l:r'.nea que forman 18.ii caras vestibulares de los in

ci&ivoa centraleM superiores. (Fig.20) 

(Fig.20) 

Si pretendemow incorporar através de lo~ dientes anterio

res artificialea un aspecto agradable y natural a las dentadura.e .,,:..; 

completa1, eate postulado adquiere una relevante importancia. La -

aelecci6n y colocaci6n de dientes artificiales alcanzar~n estos ob

j et i voa lli se incluyen en su disposición las típ1cas rotacionei; e -

inclinaciones que se observan en los diente;,; naturales. Se requie

re como punto de partida para el estudio de lb. inclinaci6n del eje

loncitudinal vestíbulo-lingual y meziodistal de los dienteo ante--
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riorea lupehorel, reapecto de la perpendicular al plano de orient~ 

ci6n, únicamente como guía, 'a partir de la cual surgen las variaci,g, 

nes y giro.ver1ionea. 

ARTIClJLACION DE LOS DIB!frES SUPERIORES 

Incisivo Central Superior.-

La cara me1ial del inciaivo central fluperior deberá coincidir con -

la línea media marcada en los rodillos. 

El borde inci1al estará a la altura del rodillo superior, esto lo -

comprobaremos con la loseta de articular. 

El eje longitudinal del diente visto mesio-diatalrnente estará a tan 

tos grado& de la perpendicular como la forma de cada diente en par

ticular lo permita. 

El eje longitudinal V.iato por vestíbulo-palatino, ectará a IOº de -

la perpendicular, tomaremos la guía inciaal como la línea de refe-

rencia. 

La c&ra vestibular deberá coincidir con la cara vestibular del rod,! 

llo 1uperior. ·(Figa. 2I y 22) 

Inciaivo Lateral Superior.-

La cara mesial·del incieivo lateral superior, deberá eetar adosada-

a la cara dietal del central. 

~l borde incisal estará a I mm. sobre la altur~ d~l rodillo superior. 

El eje longitudinal :nesiudistal, segu.Lrá la mi:ama inclinaci6n que .. 

el inciaivo central. 

! 
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El eje longitudinal veatíbulo-palatino. eatará a I2º de la perpendi 

cular. Por lo tanto, su cuello estará más hundido que el central. 

La cara vestibular deberá coincidir con la cara vestibular del rodi 

llo •uperior. (Fig. 2I y 22) 

Canino Superior.-

La cara rneaial del canino superior estará adoaada a la cara diatal-

del lateral. 

El borde incilial estará en el mi amo ple.no que el rodillo superior. 

El eje longitudinal rnesiodiatal seguirá le. misma inclinaci6n que -

el eje del inciaivo central y lateral. 

El eje longitudinal veatíbulo palatino estará a 0° de la perpendi-

cular. El cuello eatar~ má11 prominente para formar la eminencia -

canina. 

La mitad meaial·de la cara vestibular, eatará sobre la cara veati

bub.r· del rodillo haciendo curvatura con los· incisivos. 

La mitad distal de la cara vestibular hará juego con la cara ve•ti 

bular del rodillo euperior en siu parte posterior. (Fig!!!. 2I y 22) 

A) 

A) Incisivo Central Supt)rior 

D) Incisivo Lat~r~l Superior 
(J.'ig. 2I) , , 

i3) e) 

I 
1 
I 
I 

C) Canino Superior 

Cara¡ rnesi:üea 

BordeB inciB~les 

i~j~s loneitudin:1.les m~ 

siocl.ist,i.le:>. -
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I 

(l"ie. 22) 

Primer Premolar Superior.-

36 

Eje longitudinal

v.eatiÍbülo.:.pi.lati-

no. 

Bordes inci3ales. 

La cara neaial del primer premolar 2uperior puede, o no, estar ado

sada a la cara distal del canino. Si el eqpacio entre estas carue

e• creado, no deberá exceder a I mm. Eate espacio o diastema, nos

dar¡{ facilidad en la articulaci6n del primer premolar inferior. 

La c~1pide vestubular deberá descansar sobre el plano de oclusión,

no así la.cúapide palatina que estará a I/2 mm. del plano, produ 

ciendo el prime~ paao para la creación de la curva de Spee. 

El eje longitudinal del diente vilto de frente por su cara vestibu..• 

lar, har' l!nea perpendicular al plano de oclusión. Como estamoz -

viendo parte de la cara meaial y diatal,·le llam~mos eje longitudi-

nal mesio-diatal. 

El eje veat!bulo-palatino de la cara oclusal, har~ línea perpendicQ 

lar a la cara vestibular del rodillo. (Fies. 23, 24 y 25) 

Po1Jici6n de las cúspides ;obre el rodillo inferior: ~- .Primer pre--

~ es ~ 
~alar mup. 

~ B- Secundo pre-

mol¡;¡r snp. ' 

D- ::::egundo :no- C- Primer molar 
(.Fig. 23) 

1:.1.r sup. aup. 
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Segundo Premolar Superior.-

La cara mesial del aegundo premolar, se ar1os<>.rá i! la cara dil!tal -

del primer premolar. 

La cúopide vestibular deberi descan~Hr sobre el plano de oclusi6n y 

lo. cúzpid"' pah.tini!:. deberá descansar tamb.ién lilObre P-1 rilanó de ocl,ll 

si6n. 

El eje longitudinal del diente vi•to por iU cara v~~tibular harR u

Dli. l!ne• perpendicular al ph.no de oclusi6n, igual <J.Ue el primer 

premolar. 

El eje veat!bulo-palatino de la cara ocluaal har~ una línea perpen

dicular ~ la cara vestibular del rodillo. 

El •urco central de la cara ocluu.l lleguirá 101 l:foea medi&!. del rod,1 

llo y, a•!, la cara veetibular hará línea recta con el canino y el

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

(Fig. 24)- DienteK poateriorea Sup. 

Primer Molar Superior.-

Bje loneitudinal visto 

por vestibular. 

Posici6n cuspídea ree

pecto ~.l plano de ocly 

·si6n .. 

111. cara meaial del primer mol11.r isuperior estará adoaada. a la cara -

distal del aegundo premolar. 

La cÚ•pide me•io-palatin~ de~c~naar6 ~obre ~1 plano d~ oclusi6n. 

L:r. cÚ•pide meaio vesitibular ae coloc2rá a 3/ 4 de :Gm. sobre el !llano 

de oclu•iÓn. 

La cÚ•pide dieto-palatin~ e•tar' a I/2 mm. sobre el plano de oclu-
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ai6n. La c~apide disto-veetibular eatari a I I/2 mm. aobre el pla

no de ocluai6n. 

1a mitad meaial d~ l¡¡. cara ve•tibular h~rá lÍnea rectu. con el c;.ni-

no, primer premolar y segundo prémoler. 

Todw. ella hará un •fogulo de 6° con ~ata lÍnea, 9oni~ndola hacia ps.

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

A- Primer pr~'llol~r 13Up. 

B- Se¡;Lmrlo prernol¡¡r su-

perior 

C- Primer mollil.r &up. 

(Fig. 25) Vista Oclusal de loa ejes 
D- Segundo molar aup, 

me~io-distaleu y ventíbulo-palntinoa. 

·segundo Mol~r Superior.-

La cara meaial eatará adoaada a la cara. distal del primer molar su-

perior. 

La cd.apide palatina ae colocar..t a I I/2 mm. sobre el pl:mo de oclu-
-.: 

ai6n. 

La dapide meaiove2tibular e11tará a 2 mm. 15obre el plano de oclu -

ai6n. 

La cúapide diatoveatibular. eatará a 2 I/2 mm. ~ocre el plano de o-

clu1i6n. 

Con esta desviaci6n hacia urribu de laa cúspides, ee continuar~ con 

la curva de Spee. 

L~ C<Lra vestibular y el aurco medio de la cara oclu1al harán línea-

rect~ con lora corre2ponrlientes del primer mol~r ~uperior. 

Figa.23, 24 y 25) 

Mucho• errores en la articul~.ci6n de los superiorea s6lo-
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podr'11 aer viatoa haata que aon colocado• los inferiores. Si en -

contramoa dificu1tadea en la articulaci6n, debemoB revisa.r la poai

ci6n de log auperiorea y cambiaremo» si es neceeario dicha posici6n. 

ARTICULACION Di~ LOS DIENJ~ES INFERIORES 

Primer Molar Inferior.-

El diente clave de la articulaci6n inferior aerá el primer molar y

por ~ata raz6n aeri el primer diente articulado en la arc~da infe-

rior. Con el modelo inferior puesto en el articulador en poaici6n, 

se marcar:L en el rodillo inferior la posici6n aproximada del primer 

molar inferior. 

Eata articularl con el primer molar superior y con el aegundo prem~ 

lar auperior. 

Se coloca el primer molar en po1ici6n aproximada, dejindolo un poco 

maa alto, Cerramos el articulador en céntrica, hasta que la guía -

inciaal toque la platina incieal. 

Hacemóa loa movimientos de lateralidad derecho e izquierdo y el mo

vimiento protruaivo. 

Cuando el primer molar inferior está en oclusi6n céntrica las c~•Pi 

dea bucalea, estarán en contacto con la foset~ central de los infe

riorea. 

Notaremos que la cl<ra vestibular de loH dientes superioree est~ co

loc;¡.da m:1a hacis. veistibular que l:a ho:~Ólog<~. de los inferiores. Bote 

Overli.p-Hori:zontal, ·hace que h. presión de la parte c¡¡,rnosa de la -

mejilla, no sea posible. 
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Movimientoa de 111.teralidad.-

Con el movimiento de lateralidad derecho encontrwnoG doa posiciones: 

la poeici6n de tr•bajo del lado derecho y la posici6n de balanceo -

del lado izquierdo. RecordemoG que en l~ po~ici6n de trabajo, las

cúspidea bucalea de lo:;: dientes 1uperiores·hace11 contacto con l._i;; -

cúspides p•l~tin~a de lo~ inferiores, y, la posici6n de bal~nceo -

que es la de loa dientes en el lado opuemto a la posici6n de trabP.

j o, la cúspide pa.latina de loe auperiorea hace conkcto con la cús

pide ve11tibul1tr de 101 inferiorea. Eah. ba l~mceo de la oclusi6n, -

mantiene la dentadura en poaici6n durante lou movimientos de later~ 

lidad. (Fig. 26) 

A) Paoaici6n C~ntrica 1 B) Po1Jici6n de Trabajo, C) Pos~ de Equilibiio 

Movimiento Protrueivo.-

Cuando ee mueve el miembro superior nel articulo.dar hiwia. 9.tr1'9~ 

ae produce el mov~ni~nto de protrusi6n que permite a loe dientea ag 

terioree, hacer contacto entre s:! en un!!. :nosici6n bordf"' con borde,

eatando loa d:lt"nte~ posteriore1.1 en contacto t;:..mbi!in. i.;'Jto mantiene 

lai. eetabilida.d ª"' lit. a.entadura. 

En t.11tlil poüci6n el plano inclim1.do dü1t<ü de l:w cúspid~io vestibu

l~res su~eriorez, h~r~n cont~cto con el plano inclinado mesi~l de -

laa cúepidea veatibulare1 inferiores. Las cúspides lineuale• hacen 
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•contacto· igu.al que la:! vestibul11.rea. Fig. 27 ) 

A ~ B~ A 
A) Vista lateral de la relací6n normal de los centr~le~ au~~riores

e inferiorea antes de esmerilar, B) Los centralee ~u9~riore~ e inf~ 

riorea deepuém de emmerilar, moatrando los bordea cu~drados, que ~~ 

conducen a deacaacaduras y formación de escamas PJi no ae pulen, C)

Loa miamoa centralea debidamente redondeado• con un~ rueda de caucho 

y pulido• con piedra p6mez. 

Segundo molar inferior.-

Para articular el aegundo diente de la arcada inferiór que e~ el ·~ 

gundo molar, se tendrá que aeguir la mismQ aecuencia que para el 

primer,molar. 

Se marca en el rodillo inferior con una espátula el e~pacio aproxi-

mado del aegu.ndo molar ~ se remueve l• cera del eapacio marcado. 

La cera remanente ae calienta y el mola.r se coloc¡¿ en la podci6n .! 

proximada, dejándolo un poco mas alto. 

Se cierra el articulador en céntrica hasta que la 6\lÍa incisal to-

que la platina, cuidando que articule con la parte dishl del pri-

mer molar auperior y el llegundo molar lilUperior. Debemou comprobar -

la ocluei6n del lado de trabajo, balanceo u protrueíón. 

Segundo Premolar Inferior.-

Se marca en el bloque de ocluaión la pooíción a;:iroximada del segun-
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do premolar y •e remieve el bloque de cera, se calienta la cera re-

manente y •e coloca el diente en po•ici6n aproximada, dej~ndolo un

poco ma• alto, 

Se cierrlil. el articullil.dor hasta que la guía inciaal toque la platina 

cuidando que articule con el segundo premolar superior y con el pr! 

mer premolar. Compro.baremos de nuevo los .movirniento11 de trabajo, -

balanceo y protrusi6n. 

DIENTES AIU'ERIORES INFERIORES 

El plano horizontal u•ado para la articulaci6n de loa --

diente• anteriore• inferiores estar~ arriba del rodillo de oclusi6n. 

E•ta di•tancia repito, •e de•cribe como Overlap-Vertical y está de

terminada por el ingulo de la platina incieal que le hemos dado pa

ra •ati•facer loa requerimiento• de est~tica en cada caso en parti

cular. 

En la• dentadura• artificiales los incisivos infericrea -

nunca tocarin loB auperiorea cuando está la posici6n de ocluai6n -

c~ntrica; deberifo tener una. di•tanciu de I mm, y a esta distancia -

ae le llama Overlap-aorizontal y •i existe, permitirá los movimien

tos de lateralidad y protruei6n. Se suelta el tornillo de cierre y 

loa dientes se ponen en contacto borde con borde. La platin~ es en 
toncee colocad¡;;_ a.nteropol!tcriormente hastv. que hac;a cont::..cto con la 

gu!a incis&l y se cierra. 

Incisivo Central Inferior.-
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Se quitar~ la cera en el ire~ del incisivo central, se calienta la

cera remanente y se coloca el central. · 

La cara mesial eatar' sobre la línea media. 

El eje longitudinal mesio-distal será perp1rndicular al plano del rQ 

dillo de oclusión. 

El eje longitudinal vegtÍbulo-lincual, eRtará a -10° de la perpen

dicular. 

Seguirá la cara vestibular del rodillo inf~rior. ~l borde mastica

torio har~ Overlap-Horizontal y Vertical de I mm. con el incisivo -

central superior. Se revisan las interferencias en los movimientoe 

de l•teralidad y protrusi6n. 

Incisivo fa.tera.l Inferior. -

La cara rue~ial eatarl adosada a la cara distal del central. 

El eje longitudinal mesio-di1tal, estarS a -5° de la línea media. 

El eje longitudinal vestíbulo-lingual, estará parnlelo a la perpen

dicular, tomando como referencia la guía inci•al. 

Su cuello ectará mas haci~ ve3tibular en relaci6n del central. 

lU borde maiJticatorio hará Overlap-Horizontal y Vertic~..i de I mm. -

con el central y later~l superioreti. 

N'o debe tener interferencias en lateriüidad y protrueiva. 

Canino Inferior.-

fo:t cara meoiul est<tr:il' <!.dos;ida o;. la CC'.ra dist~:l del l¡¡.ten'.1. 

El ejr" longitudinal mesio-distal eat:..:c~;. <: -10º de 1;;. línP.a !1l!')dia .• 

El eje lonr:ituoin~l v~ztíbulo-lincuul, P3t~rá ~ -IQº de 1~ n~rnen-

d.Lculo.r. 
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El borde iz:¡ciul he.rl Overlap-Rorizontal y Vertic:ü con el lateral

y el canino uuperioreu de I aun. 

Revise.remos las int~rferencü1~ en los :novimientoa de 1;1ttlralidi.:.d y

!':!:otruai6n. 

Primer Premol~r Irtferior.-

Elilta diente 1cr' el dltimo en articularse en la arcada inf9rior. 

Se removerá el bloque de cera del e1B.p1;.cio dejado por el Cli.nino y el 

aegundo premolar. 

Se prueba el eapacio con el premolRr, si no es suficiente se rebaj~ 

rl h. cara me•ial y diatal del miamo. 

Si el espacio ea suficiente se añade un poco dn cera caliente y ae

coloc• el premolar dej{ndolo un poco mas alto. 

Se cierra el articuládor haata que la guía inc~~~l toque la platina 

cuidando que articule con el canino y el primer premolar 11uperior y 

que la cúapide veatibular toque la p~rte meaíal del premolar eupe-

rior. 

Se comprueba cuidadoaamente loe movimiento& y ai es neceeario oe ·~ 

bir{, bajar4 o rebajará cualquier interferencia entre las doa dent~ 

duraa. 

Para poder comprende-r lo poco natur~ies que son los m~to

doa convencionales de simulaci6n de 103 tejidos en las dentaduras,

debtimos com.T)arar los contorno• bucales u labiales de las dentaduras 

artificiales promedio, con los q,ue encdmtramolil en la n(l.tur:üez:.t, m_Q 

di~nte el uso de modelos. 

En laa bocas aan¡¡a, la encía encimil de cada diente no e11-
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tl delineada por la éminencia de la ra!z, ni tampoco encontramos 

que l:.i papila interdental •ea puntiaguda y c6ncava. El margen li-

bre de la encía no se ango•ta a un espesor de filo ae nav~ja en la

corona del diente, sino que est' estirado firmem~nte ~lr~dedor del

diente, con ina orilla enrolh•.d;;. y definid11., similar 11. la cutícula

de las w1as de los dedos. 

La apariencia puntead~ en la encía natural •e apresia ú-

nicamente en ausencia del tejido tenso y no es e~~rente en los teji 

doe •uave• y flexible•. En la regi6n poat~rior bucal, exist~ una ~ 

curvatura definida de los tejidos iruuediatamente contiguos a 1011 

márgene11 gingivale•. Estos y atrae detalle~ e~tructurale• de l~ -

formaci6n de 1011 tejidos, •e proveen mejor en h. et-..p«. de encerado. 

Despué11 de terminar el encerado, el caEo eet~ lizto para

la prueba final, en que toda~ laa etapas de la ela.boraci6n de l!i. ~ ... 

dentadurá que •e hayan efectuado hasta el momento, se deben compro

bar eEcrupuloeamente. Aunq_ue en la. pr:fctica la elrtbore..ción <'ie la -

dentadura con frecuencia se enc~rga ¡¡. un laboratorio. se debe lle-

var a cabo c·on el miamo cuidado y presición que se aplican en todas 

lu otras fasee de la elaboración de la dentadur\;;. completa, El cui"' 

dado que se tenga en los regi$tro~ or:.iles, al relacionur ~l caso en 

el articulador y en la articulación de lo~ dient~3, puede aer anul! 

do rápidamente mi el proceso mec,nico no ee considera como una eta

pa que exige ieual precisión. 
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CAPITULO III.- COF:.R~CCION DE LA OCLUSION 

El objetivo de la corrección de la oclusi6n, es colocar -

laR dentlidurae en el articulc>.dor po.r·;;. corre1;ir los errores e.n l~ o

clulli6n debidoa 1;. pequeflos cambios de pol:lición de los dientes, que

tienen lugar en el encerado, enfrasce1do y :>rocesudo. De é~ta mone• 

ra lile obtendri{ un conh.cto correcto d~ los óientee en lall po¡¡iciones 

de céntrica, laterulidad y protrusiva. 

El propóaito de la remonta y el desg~ete &electivo es eli· 

minar la2 ~reaa de interferencia entr~ los dientes 1uperiore1 y 101 

inferiorea, cuando ae haga cualquier moviir.ümto. 

Un bal'1.nceo perfecto y una f'unci6n de ocluioión correcta,

ea el factor probable máo importante en 1~ fabricación de una dent,: 

dura artifici&l. Aunque nueetroa p&~o• anteriore1 1e hayan efectu~ 

do del modo máa cuidadosamente posible, siempre producirán c~mbioa

en la ocluai6n. Estoa cwnbiol; ae deben a un<1. ó varia• caui::as a la

vez y, colectiva.mente, aon llamad¡¡.lil "errore0 de procee:ado". 

Oc:i.aion;,.lmente, puede observarse algún cafJo en que el vá!, 

tago incisal hace contacto con la pl¡:.tina inci11:ll en oclu:sión c~n-

trica. Rara vez, si es que llega a ocurrir, St'! encontrt!rá al.~n C!-, 

so en que '?l vti~he;o "9ermanecerá "'Il cnnt:::cto con 1:.. pl:<.tino. inc:isal 

P.TI todo¡¡ los movi·::i .. ntos l;;:.t:o:nlP.s ~ n!'otrusivoR fü!l articul.i.r.or. 

El ~sm~ril~do de los di~ntes no se d~be hbner 3ill nece~i

dil.d, ni tampoco BI'! d~hen der;ga.Htar con p~:1ta a'.Jr:;:.aiva excC"oivamente 

p~r~ legrar la oclusión. Lo~ erroree importantea en 1~ oclusión, ~ 
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ae deben corregir primer<JJJJ.F:nte mediante el rebaj:.1.do 11electivo con -

piedrae montada• 1011 punto~ altos. Se dF:be recordar que las difereg 

tea oombinaciones de movimientoz de los diver~on di~nteA, introducen 

errorea en proporsi6n variable. TengamO$ presente que las cúapide~ 

linguale11 de lol!l auperiore11 y 11.l.s ctÍSpide¡¡ buca.l~:s de loll inferio-

re11, rnr.mti~nen la dimen1i6n vertic:ü. 

!h ee rebajan los dientes, t:<aito anterionrn corno posteri.2. 

rea, la operaci6n debe hacereP. con la idea de lograr el m~ximo va-

lor eetét·ico que aea poaible, ademáR del equüibrio. 

Siempre aerá poco todo lo que se diga res:_:iecto :o. la im--

portancia de un cuidadoso rebajado selectivo de los puntos altos y

del de1ga•te con pasta abraaiva. Corregir es acon$ejable en todoa

lom casca porque determina la cantidad del tall2do corrector ocluai 

vo y limado nece"ario para perfeccionar la oclu~i6n. La correcci6n 

oclueal se hace mejor tallando los diente• individualea de manera -

juicioaa. Ser!a err6neo proponer una :flimula exacta para este trab~ 

'jo. 

Si existe una normativa en la correcci6n ocluaal ea éatn: 

no lim~r ninguna marca de papel de articular hasta que ae haya movi 

do el articulador desde la posici6n cént~ica a la protrusiva, y a -

las poaiciones de trabajo y equilibrio. 3ste consejo de mantener11e 

moviendo y examinando es de m;.{xima importancia, ¡:u"1rcf:'.r! ¡mover y ~ 

xamin~r! 

Si en el cierre céntrico el p~.!J~l marca un punto y éste -

no se huya en laa cúspides o en el negundo molar, por lo general se 

puede soapechar que se ha movido un diente durante el proceno. 
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En este caao, eae diente deber~ fijarae cuidadosamente en 

su nueva relaci6n con el resto. El diente rei,iponH.ble debe Ber iden, 

tificado rápidamente si se observa 11:J curn comyemrndora con el arti 

culador abierto. Cualquier diente que interrumpa 13. curv~, eo prob.§. 

ble, •i no seguro, el responsable y un<i vez identificado, y deduci

do su cambio de pomición durante el proceso, e~ puede proceder a mQ 

verlo hacia atrás, limando las auperficiel!I correctas y una vez mtÍa

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

Cualquier diente fuerál. de la curva

compensadora debe ser reinsertado o 

tallado. 

En todos los dientes poeteriorea laa inclinaciones mesia

les de la! cúspides inferiores operan contr~ las inclinaciones dia

tales de lag cúspides superiores. Se obeerv~rán con sumo cuidado:

desde luego, deben estar en contacto simult,neamente durante el mo

vimiento protruaivo. · Si el registro de la relaci6n c~ntrica se hi

zo ligeramente hacia adelante a una posici6n retruída, e~ muy fácil 

limar las inclinaciones mesiale1 superiores y las inclinaciones di~ 

tales de loai dientes inferiores pa.ra mover la prótesis inferior ha

cia atrás. 

Las dificultades que incluyen la corrección d~ la oclu -

ai6n de dientes de plano cero son con~iderablemente menores y c~an

do ei;;os dientes están coloca.dos en la oclusión neutrocér.trica., tod-ª. 

vía menea. gn la mayor riarte de los caMa ¡¡¡e debe li•:!ar par;, obte

ner un buen moviciento .exc~ntrico. 
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La oclusión de las dentaduras completas ae corregir' antes 

de colocarlas en la boca del paciente, cur~lquiera que sea l•~. técnica 

empleada en el reeistro de itnpr!'!:üones, regiatrof:l int er:nnxil:o.rel3, -

programación del esquema. oclusal bah.ncefülO ~' J.::. poli::ieri:;.aci6n de-

las 9uperficiea pulidas. 

No debe~os olvidllr que la construcci6n de lais dentuduni.s-

complet~s involucra muchos procedimientoo nep~rado~ pero r!'!laciona

do11. Un error de procedimiento o de aplicaci6n sobre cu~l~uier~ de 

ello11 repercute desfavorabletnimte en la oclusión de las prótesis 

completa11. Ello incluye lln.::.. i:ltr!r::tción r.(Ü nstado 1le :.LtlUd <lo J_:::.a

articu.1".cirm·::-s temporomandibularea, o 0urgirán diirnrepancfa& intolfl 

rableu entre lo& tejidos blandee que se interponen entre el hueso y 

las baaea protésicas, 

Lari rellil.cione& maxilo-me.nc'iibu.l~re2 i:;or.. rela.<:!inne~ de hue-

eo a hu"!ao, :¡ como tales, representan las rel&.cionP.e entre objetoe-

116lidolil, el maxila.r &:uperior y la mandÍbufa. EEtori huesos e!ld.n C:\! 

bierto1 po:r mucosa y tejido snbmucoso que son elásticos y despli..ZIA

blea. El hueso es un tejido m~s plámtico ~ue la mucoea, y con el -

tiempo cambiará par~ alivi~r ~ lo~ tejidos blandos del exceso d~ la 

prelili6n. Aoí, al no corregir la oclu:;ii6n ante;¡ de que el paciente

use llíl!i dentl.'.dUrf;l.e, s.celera la. reirnrción de lo'' rr,bordee reciduales. 

La entreea de l:as dentad.ur:.i.s ~' h:B insitruccioneE para el

paciente son respona~bilidad del dentisti, tarubi6n ti~ne la respon-

io;;ibilid:;;.d de 11:::.r.wr :;;.1 nt'.ciente p:ar:z. su v~!lo1·~<ción y l:·, re:;:.lü;:...0.iÓn 

d~ loi:: ::..juetei> necesarios y :nc.tnteni::ü~,nto. 
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La primera cau;a es el cambio dimen1ion~l de l~ cera cuan 

do la dentadura e15 festoneada. Este error puede minimizarse, 11i r~ 

viaw.mo11 cuidado:i:amente lll. articulaci6n ~.ntl"R de s-e::i¡,_rr.:.rl\:l del -.rti-

tracci6 y dilwtaci6n de la reaina acrílic~ durante el cur~do. 

Lii. ezp~.m:i6n ae hace cuando $•: ll•::co. :.e l;.. t·~.r:iper-..tura de-

J)Olimerizaci6n, y ::. la. contracci6n cuando decrece er.itr.;. t~::iper~:tura. 

La exp~nci6n del materi~l de ·enfrasc~do y la pre•iÓn de la prensa -

también contribuyen ~ este clilllbio de pO$ici6n. 

Pii.ra corregir eiatoa errorea, las dentadur:;.:; deber:Ín reman 

tárae en el articulador inmediatamente despuéa del desenfr~1cado, -

haciendo que las llaves prominente• del yer.o del articulador e1tén

perfectament e adosada• a las llaves del modelo. Se peearán lo• mo

delo• por medio de barras de modelim1. de b¡¡ j;¡ fusión. 

Colocando lUl papel carbón de articular cerrando varia• v~ 

cea el articulador, podemos localizar en 101.a cara• oclusale• 101 

puntoa de contacto prematuro•. Cuando el contacto es muy fuerte, -

podremo11 ver punto• "blanco• rodeados de color del papel de articu

lar, Índice de que laB cúspide• han cort3.clo el papel. l'ara rebajar 

los diente• ae uaan pequeñas piedralii monh.daa de c¡¡rborúndum. 

Cuia.ndo 1<1.ii dent:;..dura.~ P.!On remontadas por r.Jrimer~ vez en -. 

el articulaci.or; el vlsbteo o guír.:i incimü, c;.¡¡i siefl:rpr~ e~_,t:fo sin -

hélcer cont:icto con l<>. plij.tln:a inoisul, cqn una seé><-.n·ción vuriablc. 

El prim1'r pa•o en',;oncen, e11 restablecer h. ñimención vertical. Cu;;.n 

do elite puso ha sido termin~do, la oclu¡¡¡i6n deberá aer 1jt:feccionada 
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y balanceada. La seduenci~ de loa paso• deberá 1er como •igue: I)

Reatablecer la dimeniiÓn vertical, 2) Perfeccionar e igualar la ocly 

eión c~ntrica, 3) Posición de trabajo y bal~nceo perfectog, y 4) 0-

cluwión protrusiva correcta • 

.1.fa tiérminoti t:enerales se a acorfutdo r¡ue los conti.ctoi;i de

los dienteu e.n unid. próte .. is dental co1npleta, en las posicione& cén

trica e excéntrica, deberán armonizar con lo~ patrones del movimien 

to mC1.ndibular del uauario de la dentadura. 

Con el montaje original de las denta.durr...:a terminada11 en -

el articulador se procede a modificar las sup~rficies oclusalea por 

dezgagte aelectivo. Este procedimiento eliminará la m~yor parte de 

loa errores que aon el re11ult-..do de lo;¡ c¡¡.mbios de polimeriz¡¡ción.

Eo conveniente tratar de controlar la tenteción de retocar la• ba--

1e1 proté1ica1 ha1ta que se hayan eliminado las desar~on!as de la Q 

clulión. 

Colocaremos una tira de papel de un color para re1table-

cer la dimen1ión vertical e igualar la oclu10iÓn céntrica. En 101 -

movimientoa excurgivom utilizaremos papel de otro color. El incre

mento de la dimensión vertical, después de procesada$ e.rabas dentad,!! 

ra1 y remonh•dr.ts en el articulador, es c&usHa.do normalmente por: un

cambio de luear de un diente, lo que produce una cÚl'!pide alto. y un-

movimiento lateral de un di~nte, ~ra :;:;"!;.'. ~u::i"rior ~ inferior. 

V:n h\ corrección de un curibio ¡l.•~ lütr<-·.r de t.:.n dirrnte, lo--

que produce una cJupide alt~: no deb~mom rebajar la c~spide de loz

dientes, rebajaremos la fo$a o fosas <::ntae6nica:s a écb.s ct!spides,-
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dando ocluai6n.- (Fig. 29) 

En lo. correcci6n de un movimiento h.teral de un diente,-

ya ¡¡¡e¡¡, •uperior o infr:rior: laa pieza¡¡ su.neriorGa :i!e han movido ha

cia bucal, corregiremos rebajando las vertientes palatinai de los ~ 

molare& &uperiorea y las vertiente& lingualea de log mol~res infe~~ 

riore& que tengan contacto prematuro, sin c¡¡u¡¡biar el ángulo de in-

clinaci6n de la• miem~s, hasta que ae re1Dtaura la dimenai6n verti-

cal. (Fig. 30) 

En la corr<'!cci6n de un movimiento lateril.l de un di(:'nte ya 

sea :auperior o inferior¡ 1r1i el movimiento e:rróneo de las niez;;..a su

perioreB es hacia lingual, el rebG.je ee hará u expresae de l:le ver

tienter.; palatinas de lu.:il clÍepide:¡: veutioulr.(r:'3s en loli sup .. riores y

de las vertientes vestivulP..res de lb'.'1 cús_pidce ver;;tibulares de 1011-

inferiore1t. No ~1t.mbi.::.remolii el ángulo de inclinación. (Fig, ti 31) 
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h1.ra perfeccionar e igu;::.lar l~ oclusión c~ntrica, héLremoa 

que ae reproduzcan tólll cerca como a;e::.. :¿osibll':, log contactos entre

los dientes euperiore.s e inf P.riores y nos aseguraremoa de que exia

ta Overlap-Horizontal en los anteriores, u~aremos el papel de arti

cular y rebajaremo~ lo~ dien·~es oieuiendo la Llisma secuencia del p~ 

•o anterior. Ea decir que el rebaje lo haremos a expre3as de la• -

vertientes pal~tina" de las cúspidec vcstibulare~ en los ~uperiores 

y de las vertientes veAtibulareQ de las cúspides veatibularea de loa 

inf~rioree, ain cambia.r el ángulo de inclinaci6n. 

Una vez corregida la oclusión.céntrica ya no se deRgaata

rán la• cúapides bucales de los dientes inferiores, ni 11.l.111 cúepidea 

pli.lli>.tinam de los dientes suoeriores, que mantendrán la altura oclu

&al. Bl desgaste realiza.do en los ruovirnientos de lateralidad y en

las posiciones int~rmedias, incluirá la. corrección oclu~al protru•i 

va. 

Debido a que los diente2 d'?. una oentudur~l co:nph.:ta conr$t1. 

tuyen un;; unidad, ue debe corregir el contacto en céntrica de los -

cuatro inci:r.ivoa con ésta Única condición: oi el cont.:.cto p:remnturo 

es en 103 dien~es anterioreg se desgasta el borde inf~rior del dien 
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te.-

Par~ obtener la. poioición .-1 t- tr[1.baj o y balanceo perfecto$>, 

seguir.emos la regla BUSULIN: en el caGo d'! conts.ctos prematuro1.1 en-

el l:;.iio de trabajo en bucal, ::;e de1i:;atar~.n 1··1.:i; cúspide~3 01t::i":!"iores, 

Y en el caso de contactos prematuros en el. l¡1do de trabr:,jo por lin-

gual¡ laR cdspides inferiores 30n l~s I'C~t.j~d~s. 

J;ar;,i. hacer 1& corrección de la oclusión ]Jrotrusiv~ encon 

trllJ!IOE dos errores principaleo: I) Cmmdo h:1.y conh.cto prem:;i.tm·o -

01.nterior ~' no h;.y contacto pozt.;rior en el movimiento protru:üvo, -

la f~lta se corrig-= desgasto.ndo lr... car;;. ve:;; ti'rnlar del diente inf!_ 

rior ~r la. csni. P'-' li;,. tina del superior, h11.zt~1. que irn rN'.lic•' el con-

tacto de los po~teriorea.(Fie. 32) 

~ 

(}'ig. 32). 

d .ü;tal o pl:ino6 inclinl.i.dos liugualc- 'l dt' 1 o:;; 1:101;.:res inf crioreo. 3i

émt e es el iínico punto de interferencia, ds,;·.~:.>1t:1.rr>r~n" lo:; dienteu-
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inferiores, lu cúspidam lingu1i.1~2 superiores se necedt1.n para el 

movimiento de b:llr~nceo. (Fig. 33) 

(l<'ig. 33) 

Si la interfl'lrencia exii¡tl" entre la:¡¡ Vt'rtientes rneai:ales

de laa cúapide11 lingu:i.lelil inferiores y las vertiente• dililtales de -

lalil cúepude11 bucalea superiore11, un df~ee~.ete cuidado•o de ambWtB uu

perficiea de interferencia, producirá un• buen~ oclumi6n protruaiva 

balanceada. 

El ex,men de los dientea no anat6micos en la oclu2i6n --

puede revelar una o m'a dililcrepancia& debido a la desuhic~ci6n de -

lo& diente• en aua arcada•, por poaible~ falla3 en la t'cnic~ de l~ 

boratorio. Se uz~n los mismos procedimientos para localizar y dea

gaatar todas laa interfercmciae oclusi;.le• en posicionen dP. J.aterali 

dad y protrusiva. 

Bn relaci6n cGntrica se descubren los contactos ~remktu-

ro~ colocando p~pel delgado par~ ~rticul~r entra loo diente¡¡¡ y lilA ~ 

liwimm desgast~mdo laa m:o.rca2 mas acentu11.das en laiJ muperficiell o-
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cluaale1 de loa dienteo que ae hayan inclinado ó extru!do durante -

la etapa de polimeriz~ción. 

En ocluiliÓn excéntrica no se r?fectú«.n ckzcusha en 111. po-

sición distobucal del i;i<:gundo L10llP.r inferior. .Sn el lado de bal¡.n

ce el de:.igufo se hóice en l~ porción line;uü de h. euperficie oclu-

sal del liletundo molar superior. So coloc¡,i un:.. rriezchi. de· ::insta abr.!;!. 

aiva sobre loa dientes montados en el articulador, oe cierra el ar-

ticulador y, ,¡o ateniendo lí!. rama inferior con firmeza, se mueve la 

rama auperior del articulador¡ ae reproducen lo$ movimientoa deali

zantea ~· cuando lo hacen auavemente a través de toda• las excuraio-

nea, ae retiran la~ dent~duras y ae lav~n. 

La1 pequeña• diferencia• que hubieran en relación c~ntri

ca y que generalmente quedan de2pu~a del desgaste con '.P••ta abra•i 

va~ 1e corrigen localizándola• con papel de articular mediante mov_! 

miento• de toque· ligero. y deegaatando la• marcas con paeta abraei

va de grano ma1 fino, ae alisan la• auperficie~ desgaat~daa y aaegg 

ran un contacto uniforme en oclusión céntrica. 

La pasta de carborundum está formaáa por una mezcla. de 

polvo de carborundwn de grnno fino y glicerina. Se usará cuando la 

dentadura eetl fabricada con dientes de r>brceh.mq ai eot:í fabriCf!: 

da con dientes de <tcrÍlico :le pulirá con piedra pómez y glicerina.

fo. fuerza ejercida contra ln ~.rticul¡:,ción deberá uer ::muve' e13tare

mo11 seguros de que la guía incia¡,i,l er.té en su 1.1osición corrf:cta, --

por que ei no la dimensi6n vertical decrece. 
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~10 hay dud~ de que la inTestigaciÓ11 h;..ce la en1e1i-.naa y.-.. 

la pni5tica ~:a fáciles, ello ea iaportante y 101 inYeatigadorea -

ooi colegas yalio101. 

Yero oon falibles y fr&gilea, ae contradicea uno1 a o--

tren, y su tr;,.bajo no es t ... n crdend.do, que ellos o oum pur, 1 -Lc;;.ci.Q 

~ra bu~na inTesti~·ci63 e~ ineotiuable, pero jUZikrla -

eo difícil y a 11enudo el tie.ipc ea el Único ~rbitro. 

Sin aaeatroa, las t&cnicas y a&todos de tratattieato de-

••parecerÍ~•. Pero los a~eatroo dea,rroll-~ a aenudo teoría1 fa-

Yorita1 a lag que oe adhiere• a11pliameAte; tanbiéa, ameAudo, re-

chazaa teorías ea todo defeAdiblea; al igual que p:u:éticaa, porq~e 

no proTienea de fueites coa credenciales adecuadas. 

!~eetroa que tien.ea la re¡po:ns;;;.bilidad de adiectr•r a ~ 

luaaoa de odontología se eabarca• a yecea ea extensos argwlento1-

contra lo adecuado de u• •~todo en particular, cuando ea realidad 

dicho a~todo e$ adecuado, pero difícil de en.aeffar a un estudiante 

no gro.duado. 

La ence~~n8a es i~¡Jrt2nte y loE profesores so• colegas 

Talios os, ~·--. q_ne ce b;;;.yall, q·~iz:f .~uy 1:.«.~i.ff«.lr!ercte, cor.nn1.cidos de 

que sus pre; ~~s cxp~r1~nc1~c :r~cticae lJa ciertas para todsa loa 

pr,cticJG uJtiTados de for~a adecu~da. 



~. ésta tesis ae destaca• loa aapectoa de trea facetas-

de la odo1tología coao 101 la Selecci61, Articulaci61 y Corree -

ci61 e1 Pro1todo1cia Totai· de loa Dielltes Artificiales; para pui

tualizar 1u autua depe1dencia, ea imposible que uno pueda Taler -

aucho 1i1 la ayuda de loa otro1 doa. 

Los testiao1io1 para esta foraa de pensar se encueAtra1 

en las credenc~ales de los autores colaboradores de ésta seAcilla 

contribuci61. Algunos de ellos son pr~cticos que haa brindado --

P"-rte de su esfuerzo a la enseñans;¡; algunos son profesores que -

escogieron la pr~ctic;¡, y algunos son inTestigadores que tacbiln-

ensef:é.llo 

L;¡s co~binaciones yarÍ;¡1, pero el conoci~iento de loa -

beneficios de la coabinación est~ presente ei todos loa autorea.

Aparte del interé1 prillcipal, el contenido de ésta tesis atesti--

gua au practicidad. 

Deceo a~uí a¿raiecer a todos ellos. 
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