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MATERIALES QUE INTERVIENEN EN LA FABRICACION DE LOS
DIENTES ARTIFICIALES

a) DIENTES DE PORCELANA

E1 diente de porcela, esté constitufdo a base de cuarzo, -
feldespato y caolfn muy cuidadosamente seleccionados y pulveri-
z2ados, a 1os que se les agrega colorantes.

E1 cuarzo les dt densidad y resistencia.

Feldespato, de mas. baja fusién, actia como mortero que une
a las partfculas de cuarzo y caolfin.

E1 caolfn es arcilla que mezclada con agua forma una masa -
pldstica y permite moldear los dientes.

Se prensan los dientes en moldes de bronce, cuidadosamente
manufacturados, de un volimen un quinto mayor que el final para
compensar la retraccidn al vitrificarse.

La parte superficial, o esmalte, es feldespato casi puro -
con colorante; el centro o cuerpo representa l1a dentina de los
dientes naturales.

Sin retirarlos de las prensas, se les da un primer calenta-
miento, el Bizcochado, que seca y da consistencia a los dientes.

Se les retira entonces de las prensas; se retocan uno a uno
y se colocan en bandejas refractarias, después son procesadas -
en los hornos, donde alcanza poco a poco la temperatura de fu -
sién del feldespato, dejandoles enfriar lentamente. Por fin, se
examinan y se ordenan en juegos, por formas, tamafos y colores.

Pasando posteriormente a su distribucidn.
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Los medios de anclaje, exigen labores especiales en la fa-
bricacidn. l.as cavidades diatéricas, previstan en 1o esencial -
en el primer prensado de los dientes, son retocadas una por una
luego del bizcochado, ahadiendo los conductillos laterales con
taladros. Los pernos exigen que se incluyan en 1a porcelana de
cada diente, en el momento del prensado y en los lugares preci
sos, dos peyueios arcos metdlicos abiertos, para seguir l1a re -
traccidn de la porcelana. Terminada la cochura total, se colo -
can los pernos y una gota de soldadura en los aros de cada dien
te y se pasan nuevamente por el horno para fundir la soldadura.

Los dientes de porcelana, se colocan facilmente si se dis-
pone de suficiente espacio intermaxilar. Como e! material que -
los cubre no se pega, las dentaduras hechas con dientes de por-

celana son de ficil desmuflado, y pulido.

b) DIENTES DE RESINA ACRILICA

No estdn muy claros los materiales que integran los dientes
de resina acrflica, pero parece evidente, que la resina acerfli
ca polimetacrilato de metilo sigue siendo la preferida.

Son relativamente ficiles de producir en el taller ( 6 aun
en el consultorio), 10 que los hace in;preciables en ciertas --
circunstancias, la fabricacién industrial es relativamente sen-
cilla, sea en moldes metdlicos o en yeso piedra, ya que la resi
na acrflica no requiere de gran presién para moldearla, ni gran

temperatura para polimerizar.
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Por otra parte, destinados a integrar bases también de resi
na acrflica, no requieren presidn especial para la retencidn. -
Se les hace casi siempre macizos.

Es fécil hacerlos las retenciones mecdnicas con fresas, si
se requiere, también es f&cil de lograr su unidén quimica, cuan-
do son de resina acrilica a base de la misma calidad.

Los dientes de pldstico son eldsticos y se suponen que amor
tiguan, el efecto de cualquier fuerza especffica en el reborde.

A nivel de la fuerza masticatoria, que se aplica en los re-
bordes crdnicamente débiles, la elasticidad tiene probablemente
poco o ningin efecto.

E) color de los dientes artificiales, se obtiene por el afia
dido de 6xidos en las resinas acrilicas ( totalmente transparen
tes por naturaleza), o a las mezclas de cuarzo, feldespato y -
caolfn que se prepara para los dientes ceramicos. En estos dlti
mos se incorporan, ademds fundentes y en algunas clases de dien
te€s, vidrios u otros cuerpos translicidos.

La distribucidn de colores permite lograr efectos de gran -
naturalidad. Pero permite también comprender porqué, en dltimo
anflisis " les falta vida", lo que resulta mas evidente en unas
bocas que en otras. En que los chtores de color no son los mis
mos .

Mantener los colores adecuados es otra proeza industrial, -
pues se los conserva por muchos afios iguales, mediante una muy -
fina seleccifn de 1a materfa prima y del trabajo de los hornos.

Una ligera de 1a temperatura del horno, puede establecer una -
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variacién en el color.
Los fabricantes de dientes artificiales preparan en gene-

ral dientes de colores fuertes, medianos y pdlidos, con tres o

cuatro matices dentro de cada uno. ( 1)

c) VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS OIENTES DE PORCELANA
Y LOS DOIENTES DE RECINA ACRILICA.

Hoy dfa, pndemos emplear dientes de plastico o de porcela
na. La eleccion depende de las preferencias personales; mids que
las ventajas verdaderas.

Los dientes de porcelana se colocan fécilmente si se dis-
pone de suficiente espaciocintermaxilar. Como ei material que -
los cubre no se pega, las dentaduras hechas con dientes de por-
celana, son de f&cil desmoflado y pulido. Siempre mantienen 12
'separacién entre ellos, la misma gue tenian cuando estaban en -
la cera y conservan un color constante durante largo tiempo.

Por otro lado, sus retenciones mecdnicas ( pernos ) evi -
tan su adecuada adaptacidn al reborde. Cuando se altera su for-
ma, se debe tener muchfsimo cuidado al pulir la alteracién, e -
incluso si estan bien pulidas, estas zonas no son tan finas co-
mo 1o fueron al principio. Son extremadamente diffciles de deco
lorar y raramente, si es que es posible, se puede hacer un dupli
cado exacto de color y forma de un diente natural especffico, -
como serd deseable cuando se hace una dentadura inmediata,

Ademds, siempre existe 1a posibilidad, aunque se haya he-

cho un encerado cuidadoso, de que el yeso que envuelve o el compues
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to de pulir se introduzca entre el cuello del diente y el acri-

lico de la encia marginal. Esto ocurre raras veces, pero, cuan-

&o sucede, resulta desagradable para la vida.

Ademds, este espacio puede ser a menudo el lugar exacto don
de se depositan manchas durante largo tiempo. No es raro ver un
color achocolatado o azulado alrededor de los cuellos de los
dientes anteriores de porcelana después de algunos afos de 1le-
varlos.

Las dentaduras constituidas con dientes de pldstico son més
diffciles de pulir después del desmuflado porque el diente se -
le pega bastante el y2so que los cubre. Ademds tienden a perder
sus identidades individuales durante el proceso. ( sin embargo,
esto es flcil de rectificar con recortadores gingivales y cuchi
11as afiladas). La estabilidad de su color es generalmente bue-
na, pero fncluso hoy 4fa se ven, a veces, dientes de plastico -
que han cambiado de color en pocos afos.

Su ventaja principal estriba en su versatilidad. Cuando no
dependen de 1a retencidn mec&nici. pueden ser limados para ser
colocados en cualquier sitio. Se pueden alterar ficilmente, se
pueden pulir, decolorar y preparar para acéptar'e] metal u otros
materiales de restauracidn siempre que se desee. Sonidealfs_pﬂ"a las -
dentaduras inmediatas porque los dientes naturales del paciente pueden ser

duplicados exactamente en color, tamafo y forma, y de acuerdo -
con las restauraciones ys8 existentes. Esto se puede conseguir -

cambiando las existencias de dientes o fabricando los dientes -
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anteriores en el laboratorio. Desde el punto de vista de la es-
tética los dientes acrilicos tienen mas solidez que los de por-
celana, pero de nuevo debe sub-rayarse que la eleccidn depende
de las preferencias individuales. Ambos, 105 dientes de porcela
na y los dientes de plastico satisfardn las necesidades funcio-
nales y estéticas para los dientes anteriores.

Ambas cosas, el plastico y 1a porcelana, se han usado en
la fabricacion de dientes posteriores, y se han encontrado ven-
tajas en los dos tipos. Los dientes de plastico son eldsticos
y se supone que amortiguan algo el efecto de cualguier fuerza -
especifica en el reborde.

A nivel de 1a fuerza masticatoria que se aplican en los -
rebordes cronicamente débiles, la elasticidad tienes probablemen
te poco o ningin efecto. La fuerza necesaria para deformar los
dientes ( y por tanto, poner en accifn el efecto amortiguador )
es probablemente mayor que la utilizada por el paciente. Se --
liman con facilidad para que sirvan en espacios intermaxilares
cortos donde no es posible colocar dientes de porcelana. Todo -
el limado necesario se puede realizar y pulir rdpidamente hasta
obtener un gran brillo. E) inconveniente principal de los dien-
tes de pldstico es que se desgastan antes que los de porcelana,
y por tanto, la dimensi6n vertical puede disminuir de modo con-
siderable. A los pacientes que usan estas dentaduras, se les --
tiene que revisar con frecuencia para decidir si se deben - -

hacer dentaduras nuevas,

l.os dfentes de porcelana ofrecen gran resistencia a la -
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abrasion por lo cual conservan la dimensidn vertical durante -
largo tiempo. Sin embargo, por debajo de l1a superficie, los - -
dientes de porcelana no se pueden limar mucho sin perder los re
cursos retentivos. Aun mds, el 1imado oclusal debe ir seguido -

de un cuidado pulimento con el fin de reducir el coeficiente de
friccién. ( 2 )

En términos generales, los dientes de plastico estan indi

cados:

1) Para trabajos de gran urgencia, por su menor exigencia -
tecnol8gica.

2) Cuando los antagonistas son dientes naturales, o de acri-

lico & puentes met&licos, para eliminar la capacidad de -
abrasign de los dientes cerdmicos.

3) En los maxilares débiles o sencibles, cuando se busca el
mayor confort.

4) Cuando las condiciones del paciente no permiten registros
exactos intermaxilares.

5) Cuando la exiguidad del espacio protético impide lograr -
con los dientes de porcelana prétesis de estructura séli-
da.

6) En sujetos que rompen l¢s dientes de porcelana.

En resumen, los dientes de porcelana tienen excepcional -

dureza, buena estética absoluta nercia quimica. Son muy frégi -
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les especialmente los transldcidos, su rutura es accidente fre
cuente, es muy dificfl que la porcelana se una a las bases, -
exige complicados sistemas de retencién que las debilita y sue
le impedir la buena reconstruccion anatémica.

Los dientes de resina acrilica, estéticamente tan perfectos
como los de porcelana. Son pr&cticamente irrompibles, se unen -
facilmente al material de base, la restauracion anatdmica puede
ser perfecta. .

La estabilidad del color no es tan grande, como en los de -
porcelana y en ciertas bocas, es evidente al cabo del tiempo, -
exigiendo su reemplazo. La eficiencia masticatoria de los dien-

tes de plastico es claramente inferior,
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CAPITULO I1
CLASIFICACION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

Los dientes artificiales posteriores generalmente se clasifi
can en dos tipos: dientes anatdomicos y dientes no anatémicos. -
En realidad, todos los dientes artificiales se disefian geométri
camente pero la palabra anatémico se aplica a aquellos dientes
artificiales postericores que se parecen mas a los dientes natu-
rales. Las formas dertarias artificiales que se fabrican, sélo
son un punto de partida en la oclusidon,y que el operador a de
modificar las formas de las superficies oclusales para ajustar-
ce al plan de oclusién. ( 3 )

Eficiencia de las clispides.- Mucho se ha debatido sobre las
ventajas e inconvenientes de los dientes cu5pid53§ habitualmen-
te 1lamados anatomicos, y los no cuspideos o, puramente fun -
cionales: Dos son las objeciones mds importantes que se hacen -
en los dientes con cuspides en 1a préotesis total:

I E) desarrollo de presiones horizontales y, sobre todo, -
anteroposteriores, debidas al juego de los planos inclinados an
tagonistas, Estas presiones no solo tienen el inconveniente de

tener que desplazar los aparatos, sino qué, por Ya movilidad

permanente que imprimen a la préotesis, suelen convertirse en

importantes factores de atrofia paraprdotetica. Se trata de un

concepto extraordinariamente generalizado, sustentado por la
frecuencia con que se observan asocjadas las prétesis mal balan

ceadas con los maxilares atroficos. Se cree que la supresién de
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las cuspides tiene a verticalizar las presiones.

Il La tendencia al bloqueo de la articulacidon por el enca
jamiento mutuo de las cuspides. Esto exige técnicas de buena -
precisién para obtener articulaciones balanceadas con desliza -
miento libre. Y ademds, crea la tendencia a la articulacion - -
traumdtica, en cuantoa los fenomenos de atrofia de los maxila -
res producen un desequilibrio articular. Se piensa que esto que
dard muy reducido al suprimirse las cdspides.

Antiguamente, los dientes artificiales se hacfan de madera,
piedra, de dientes de animales y de dientes humanos. Antes del
siglo XIX, se dedicaba muy poco cuidado a las superficies de -
articulacion,

No se distingufan los dientes superiores de 1os inferiores,
ni los de derecha a los de izquierda. Craddock (1953) cita a -
Ash, como el inventor del primer diente diseflado para ocluir co
rrectamente. Ash hizo experimentos con varios disefos de formas
anatdémicas y no anatémicas. ( 1)

Alfred Gysi, disef6 dientes de forma anatémica, a los que -
se les 11amé dientes de Trubyte en los Estados Unidos. Probable-
‘mente éstos fueron los primeros dientes con intercuspidacidén -
producidos en masa; aparecieron en 1913, Pronto se vié que esas
formas no hiban'a satisfacer las necesidades de todas las denta

duras. Las situaciones de mordida cruzada eran diffciles de -

tratar con los dientes de Trubyte. Por tanto, Gysi disefé una -

serie de dientes especiales para los casos de mordida cruzada,-
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que eliminaban la clispide maxilar bucal.

Muchos otros autores empezaron a examinar la necesidad de -
dientes con formas anatdmicas y se produjeron muchas controver-
sias a favor o en contra. Finalmente, Sears ( 1928 ) introdujo
sus dientes Channel. Estos fueron los primeros dientes de forma
no antémica, a pesar de que no eran superficies planas. Los -
dientes mandibulares estaban formados por un descenso bucal y -
lingual que se encontraban en la superficie oclusal en un rebor
de o lamina estrecha. Los dientes maxilares presentaban un des-
censo bucal y lingual que se encontraba en la fosa anteroposte-
rior central. Pretendfan recudir el traumdtismo del reborde cau
sado por el cambio anteroposterior de la base durante la inter-
cuspidacidn incorrecta.

En 1929, Hall ( 1931 ) introdujo sus dientes de " clispide
invertida" o fosas, los primeros dientes de superficie plana. -
no tenfan cuispides en ninguna direccién. Hall consideraba que -
los dientes Channel no lograban suficiente libertad de movimien
to. Eran todavifa formas cispideas en excursiones laterales, - -
mientras que sus dientes de cispide invertida no lo eran. Por
desgracia, los dientes de Hall tienen unas depresiones en forma
de taza en las superficies oclusales. Como estas depresiones no
tienen salidas laterales, pronto se llenan de comida, y la mas-
ticacion se convierte en un problema de machacar comida entre -
dos tablas planas.

Desde entonces han aparecido bastantes formas no antémicas.
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Muchos de los dientes de porcelana eran deficiente como instru-
mentos masticatorions, porque si estaban hechos con bordes cor -
tantes agudos, al ser la porcelana muy fragil, se fracturaba --
pronto. Con el fin de mantener la integridad de los bordes cor-
tantes. Tenian que hacerse bastante gruesos, l1os bordes cortan-
tes de los dientes de plasticos se gastan rapidamente y, por --
tanto, pronto pierden eficacia. Hardy (1951) resolvié este pro-
blema de los dientes de metal insertado. Desde luego, el metal
se podfa mantener afilado a causa de su resistencia. Estos dien
tes se fabrican como una unidad, que consiste en el primero y -
segundo premolar y el primero molar,forrando;un bloque s6lido.-
Las superficies que tienen contacto forman un plano lleno y - -
ocluyen con el plano lleno correqundiente de los dientes opues
tos. Estos dientes posteriores son eficientes sobre una amplia
variedad de alimentos, Payne (1952). (2)

La iniciacion cuspidea de los dientes posteriores depende
del plan de oclusion elegido por el odontdlogo. Por ejemplo, si
la trayectoria incisal es empinada, o sea que si hay un entre -
cruzamiento anterior pronunciado y se usan dientes posteriores
con vertientes dentarias posteriores bajas, se proveerd un re -
salte adecuado de los dientes anteriores. Si se opta por una -
trayectoria incisal casi horizontal, se seleccionardn dientes -
posteriores de vertientes cuspfdeas planas, particularmente si
1o es 1a trayectoria condilar,

En el desdentado, es el odontdlogo quien determina la in -
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clinacién de la trayectoria incisal; por lo tanto se decide res

pecto de las vertientes de los dientes posteriores al fijarse -
el resalte horizontal de los dientes anterioras. Como ya se dijo,
la prueba de los 12 dientes anteriores es una ayuda para la se -
leccién del tamafo y de 1a determinacién de las vertientes cus-
pfdeas posteriores.

Los dientes artificiales posteriores se fabrican con ver -
tientes cuspfdeas que varfan desde planos relativamente empina-
dos hasta casi planos. Los dientes posteriores de uso mas difun
dido son de 33,20 6 2°¢

La inclinacién zuspfdea se mide segin el adngulo formado --
por la vertiente de la clispide mesiovestibular del primer infe-
rior con el plano horizontal.

Los dientes postieriores de 332 son los mas favorables para
la oclusion completamente balanceada. Sin embargo, la curva - -
cuspfdea efectiva definitiva de la cispide para un paciente da-
do, depende de la inclinacidn de los dientes y de 13 interrela-
cién de Yos otros factores de ociusién. esto es, de la trayecto
ria incisal, de la trayectoria condilar, de la altura del plano
oclusal y de la curva de compensacjén. E1 establecimiento de 1la
trayectoria incisal vaya compatible con 1a estética permite el
logro de una oclusifn balanceada con poca altura cuspfdea de --
los dientes posteriores, reyuciéndose as{ las fuerzas laterales
sobre los rebordes residuales.

La investigacibn sefala que los dientes anatémicos no cay
sa mayores cambios en los tejidos de soporte o en la incomodi

dad del paciente que otras formas de dientes posteriores.
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E! diente posterior de 20°es de forma semianatémica y su
dimesidn vestibulolingual es mas ancha que la correspondiente
del diente de 33¢ E) de 20°provee menor altura cuspidea para -
realizar contactos en el balanceo en posiciones excéntricas de
los maxilares que el diente de 33°

Se aconseja el uso de dientes no anatomicos cuando se - -
transfiera al articulador el registro de relacién céntrica sin
tratar de establecer los registros de lateralidad y la articu-
lacidon balanceada de arco cruzado.

Asimismo los dientes no anatémicos con efectivos cuando es
dificil 0 imposible registrar con exactitud la relacidn cétrica
del paciente o cuando hay relaciones anormales entre los maxila
res. Sin embargo, es falso pensar que porque los dientes poste-
riores contacten equilibradamente cuando la mandfbula estd en -
relacion cétrica asimismo cerrardn armonicamente en posiciones

excéntricas, salvo que se les ubique especificamente para que -

ello sea asi ( 3 )
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CAPITULO It
ESTETICA

No hay ninguna gufa que seleccione un diente, ni remotamen
te para el propio diente que tenia el paciente.

La selecci6on del diente que estard en armonfa con la fiso-
nomia y personalidad del paciente pueda permitir una funcibn sa
tisfactoria en la protesis y se vea natural,

La medida de la cara puede ser una gufa, si la cara es lar
ga es posible que el paciente tenga dientes largo. Generalmente
los incisivos laterales son menores en relacion con los incisi-
vos centrales que son seleccionados para la mujer,

Lo masculino generalmente es asociado C€on un cuadro cuboi-
dal y mds formas angulares; la forma femenina es asociada con -
el ancho y la forma menos angular en sus formas.

Un factor que se debe considerar es la curvatura de la su-
perficie labial del diente en direccidn inciso - gingival, Esta
curvatura va en armonfa con el perfil estrecho o recto, indica
un diente inciso - gingival estrecho. Un perfil curvo indica un

diente curvo inciso - gingival. (3)

Frush y Ficher han empezado con una relacién entre la edad
sexo y personalidad del paciente y la forma y el color de sus -
dientes. Los pacientes ancianos o mds grandes generalmente so -

bre saldran los incisivos. ( 4 )



- 16 -
a) Formas de los dientes artificiales

Hall ( 1887 ), sugirié clasificar las formas de los dien-
tes artificiales, en tres grupos similares a los propuestos por
Leén Williams, quien sugird clasificarlos en:Triangulares, Cua-
drados y Ovoides.

Dicha clasificacién se mantiene ain en la actualidad (Tru-
byte y derivados ).

Dentro de cada forma se fabrican diversos tamafios que va -
rfan en el ancho y en el largo. Dichos dientes, se eligen indi-
vidualmente, por pares o por grupos de seis. Se fabrican tam -
bién los inferiores, con menor variacién de formas, pero con --
tamafos adecuados a una articulacién normal en relaci6n a la su
perior,

Entonces tenemos que 1a funcidon de los dientes anteriores,
en 1a dentadura completa, es cubrir las necesidades estéticas.

Williams establecid un sistema de seleccién de modelo para
los dientes anteriores en la suposicién, de que la forma de los
incisivos centrales superiores, estaban en relacidn directa con
la forma de la cara.

Esta aproximacidn al problema, fué empleada por muchos fa-
bricantes de dientes y es quizd 1a base mis usada hoy, para la
seleccion de dientes.

El contorno se considera en el aspecto labial, el aspecto
masial y el aspecto incisal, E1 contorno del diente, debe armo-
nfzar con el contorno de la cara vista de frente. El contorno -

Iabial/puéde ser como ya se mencion§ antes, cuadrado, triangu -

I'd
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lar y ovoide.

La cara labial del diente, vista mesialmente, debe mostrar
el mismo contorno que la cara vista de perfil, Los tres tipos -
generales son el perfil convexo . el recto y el céncavo.

El aspecto labial del diente, visto por su borde ineisal.
debe mostrarse convexo o plano como la cara, vista desde abajo

de la barba 0 desde 1a parte superior de la carbeza.

CARA CUADRADA.- Las caras cuadradas, son de apariencia -
rectangular, porque son mds anchas en los dngulos de la mandibu
1a; las 1fneas de las mejillas, son casi rectas y paralelas una
de la otra.

1.- Forma cuadrada larga, se deben usar dientes con lados

paralelos. Superiores labiales ligeramente convexas.

2.- Forma cuadradi mediana, los dientes que deben usarse -
son parecidos en principio, a 1a forma cuadrada larga.

3.- Forma cuadrada corta, los dientes son parecidos en - -
principio, a l1a forma cuadrada larga, dientes con con-
torno modificado, para armonizar con muchas caras que
requieren dientes cortos.

4.- Formas cuadradas estricta - forta; estas son caras cor
tas en que las mejillas son casi paralelas y rectas, -
con muy poca redondez en los &ngulos de la mandibula.

5.- Forma cuadrada largamediana, con tipo ovoide, son ca -
ras marcadamente cﬁadradas y medianamente largas en --
las que las mejillas son casi rectas y paralelas, con

poca redondez en los &§ngulos de la mandfbula.
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6.- Forma cuadrada corta con tipo ovoideo, los dientes que
se deben usar én este tipo de cara, presentan cierts -
semejanza con el tipo de dientes que deben usarse en -
la forma ovoidea, 0 sea tiene un contorno un poco mas

convexo que los usados en los tipos marcadamente cua -

drados.

CARA TRIANGULAR TIPICA.- Este tipo de cara se distingue
de las caras de tipo cuadrado y el ovoideo, por la répida con -
vergencia hacia abajo de las lfncas de las mejillas, La cara es-
estrecha en los &ngulos del mentén y su tipo estf caracterizado
por mejillas planas y céncavas, haciendo & la persona aparecer
con facciones m&s agudas y angulares que los tipos cuadrado y -
ovoideo.

1.- Forma triangular tipica, en este tipo de cara lcs dien
tes que deben usari;a, vienen con l2s siguientes carac-
teristicas: los lados de los dientes convergen hacia -
‘el cuello mds répidamente que los emplados en el tipo
cuadrado. Esto corresponde al estrechamiento de 1a ca-
ra en los &ngulos de la mandfbula, las superficies la -
biales son casi planas.

2.- Forma triangular tipica corta, en este tipo de dientes
son mis estrechos en proporcifn a1 largo.

3.- Forma triangular corta con tipo cuadrado, en este tipo
de cara se usan los dientes con cuello ancho.

4.- Forma triangular con pico cuadrado, son caras largss

trianguales con los planos de las mejillas convergen -
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tes y la forma del diente que es conveniente usar, es
la tringular t{pica.

5.- Forma triangular larga con tipo ovoideo, son caras tri
angulares con mejillas redondas. En este tipo es conve
niente usar dientes bidsicamente tringulares, con cue -
11os més anchos que término medio y superficies labia-
les convexas,

6.- Forma triangular medianamente larga, con tipo ovoideo,
se usan dientes con las mismas caracter{sticas anterio
res, pero mis cortos.

7.- Forma triangular con tipo ovoideo, en este tipo de ca-
ra 1os dientes deben usar una combinacién en que predg
mina la forma trjangulqrsuav1zada. con una mezcla de -
1a ovoidea.

8.- Forma trifangular mediana con tipos cuadrados y ovoides,
Los dientes usados en este tipo de cara, son los de la
forma b&sicamente triangular, con una mezcla §rande de

cuadrado ovoideo.

CARA OVOIDEA TIPICA.- Este tipo de cara se distingue de las
cuadradas triangulares, por la frente y las mejillas bien redon

deadas.

1.- Forma ovoidea tfpica, estd caracterizada por la redon -
dex|de la frente y las mejillas, y el fino modelado de
los labjos y mejillas. E1 diente conveniente a usar en

este tipo de cara, estd caracterizado por superficies
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mesiales y digta!es. redondeadas son superficies labia
les, generalmente convexas.

Forma ovoidea tipica modificada, cuando el orificio de
la boca es medianamente ancha, se pueden usar dientes
de forma tipica ovoidea con las mismas caracterfticas,
que los anteriores descritos.

Forma ovoidea larga con tipo cuadrado, estas son caras
largas ovoideas, en que la redondez de la frente y me-
jillas, se nota menos que en la forma estrictamente --
tipica.

Forma ovoidea mediana con tipo cuadrado, es convenien-
te usar, casi la misma forma de dientes que en el ovoi
de tfpica, pero un pocc mis cortos.

Forma ovoidea corta, con tipo cuadrado, este tipo de -
cara es mds corta que la anterior, porque los dientes
mas convenientes de usar, deberdn ser ain mds cortos -

que en el caso anterior, (5)

Seleccion del Color de los Dientes Artificiales

Los colores de las caras y dientes proviene de los efectos

de 12 luz reflejada sobre los bastoncillos y conos de la retina

del 0jo.El color que ms interesa al odontdlogo es la banda ama

rilla del espectro. Esto es asf porque los colores de 1a cara y

dientes son primariamente amarillos.

El color tiene cuatro cualidades

a) Matiz
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b) Saturacion

c) Brillo

d) Translucidez

EY matiz del diente debe armonizar con el color de la cara
dei paciente. Si estos doscninciden ¢l efecto serd agradable.
Si el color del diente y de 1a cara son inarmdonicos, los dientes
Ylamarin Ya atencién, 1o cual se notara mis facilmente que es -
una prétesis artificial,

La variacién del brillo se produce por 1a dilucion del - -
color ( matiz ) por el blanco o el negro. Si el brillo del dien
te se diluye con blanco, resulta un diente claro; pero el amari
110 es dilufdo con negro, resulta un diente obscuro.

Esto va a determinar la calidad de dientesclaros y obscu -
ros. ( 3)

Asf los pacientes con pelo negro o grisaceo generalmente -
tendrdn los dientes un poco azulados o grisaceos. En sus tonos
las personas pelirojas con color blanco generalmente.dan un to-
no amarillento cafesino en el color de sus dientes. Los pacien-
tes con alto indice de melanina generalmente tienen sus dientes
pigmentados con amarillo y café&, 1o cual armoniza con la cara -
del paciente debido a su color.

Dientes claros en la boca de una paciente de pigmentacidn
clara pueden parecer obscuros. Igualmente dientes obscuros, en
la boca de un paciente de piel obscura pueden tener un aspecto
més claro de 1o que son. ( 4 )

La translucidez de los dientes artificiales tiene el efec-
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to de la mezcla de los distintos matices de la porcelana o resi
na acrilica, en los dientes con colores cambiantes dentro de la
cavidad bucal.

Esto nos da por resultado dientes que parecen tener vida -
debido a sus cambios de luz y color reflejado de los dientes, --
que pasan a través de los mismos con fuentes luminosas diferen -
tes,.

Cuando la boca estd casi cerrada los dientes parecerdn mas
obscuros, asi mismo cuando 1a boca estd abjerta los dientes se -
veran mads claros y rosados, todo esto es debido a los efectos --
de la luz.

La saturacidn del color en los dientes debe corresponder a
la saturacidn del color en la cara del paciente. El brillo de -
los dientes de la claridad u obscuridad de la cara del mismo. Pa
recerdn artificiales los dientes demasiado claros o demasiado --
obscuros y hay que tratar de evitarlo.

La translucidez caracteristica del esmalte, posibilita - -
cierta variacidon en el efecto del color en diferentes posiciones
de la boca y labios. Esta variacidn es esencial para la ilusién
de la naturalidad.

Edad y Color de los Dientes

Los colores de los dientes cambian con la edad del pacien-
te.

Los dientes mds obscuros son mds apropiados para individuos
de edad avanzada y los mds claros armonizan mds en pacientes jo-

venes. Un registro del color tomado de un paciente a los 20 afos
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no serd adecuado para utilizarce en el mismo paciente de 60 -
anos.

Algunos pacientes guardan sus dientes extraidos y quieren
que el color de sus dientes artificiales sea el mismo, esto - -
serd siempre incorrecto. Puesto que el color de los dientes ex-
traidos cambia instantaheamente. El color palidece mads a medida --
que el diente se seca. Estos dientes extraidos nos servirian pa
ra seleccionar el tamaio y forma de los dientes, mds nunca para
seleccionar el color,

Seleccion del Color en los Dientes Artificiales.

Esta observacidén se harda en tres posiciones:

1) Fuera de la boca al lado del costado de la nariz.

2) Debajo del labio, dejando expuesto Gnicamente el borde

incisal,

3) Debajo de los labios Unicamente con el extremo cervical

cubierto y la boca abierta.

El primer paso establecerd el matiz bdsico, el brillo y -
la saturacion.

El segundo, revelard el color de los dientes cuando la bo
ca del paciente esta en reposo.

Y el tercero, reproducird la exposicidn de los dientes al
sonreir,

Se ha llegado a tener una solucidn de bases de color de -
los dientes para cada posicidn.

Se tiene que probar l1a prueba de " reojo " dicha prueba -

se hace sosteniendo tres guias para el sombreado de los dientes,
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cerca de la cera del paciente y debajo del labio superior, vien
do con los ojos casi cerrados.

La seleccién de dos 6 mas tonos del diente para el mismo
paciente es necesario para cumplir una perfecta armonia.

EY color que primero desaparece de la vista es el que se

notard menos en lacomparacién con el color de la cara.

Recomendaciones en el momento de la seleccion del color.

1.- Es peferible hacerlo a la luz del dia, de ser posible
a las horas de mayor luminosidad.

2.- Sentar al paciente de cara 2 una ventana, sin que re-
-ciba sol directamente, y sin gue el operador proyec-
te su propia sombra.

J.- Preferible una habitacidn con colores suaves.

4.- Evitar la presencia dentro del campo visual, de obje-
tos como cortina, vestido, decorado, mueble de color
violentopara evitar la formacion de colores complemen
tarios.

5.- Si no es posible hacerlo a la luz diurna, se busca una
luz artificial difusa, no demasiado intensa.

6.- No mira; los colores mids de unos pocos segundos, y --

dejar descansar la vista para evitar fenémenos engaio

sos de acomodacién. ( 4 )
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c) Tamafo de los Dientes Artificiales

Tamafio de los Dientes Anteriores

E1 tamaio de los dientes anteriores debe ser proporcional
al tamafo de la cara y de la cabeza. Generalmente cuanto mids --
grande es una persona, tanto mds grande son los dientes, sin --
embargo existen variaciones.

A menudo los dientes de las mujeres son de menor tamafo -
que el de los hombr2s, tratandoce principalmente de los incisi-
vos laterales.

Si se intenta determinar el tamafo de los dientes artifi-
ciales midiendo los modelos desdentados, los dientes selecciona
dos con este procedimiento generalmente son demasiado pequefos,
debido a 1a reabsorcidén de los rebordes residuales.

Lo indicado es determinar el ancho de los dientes anterio
res mediante mediciones, se tiene que modelar el rodillo de - -
oclusién, en forma tal que corresponda a los requisitos estéti-
cos, haciéndoce 1a medicidn sobre la curva de la superficie ves
tibular del rodete.

La ubicacidon aproximada de las caras condilares de los ca
ninos superiores se indica con una marca en el borde superior -
de las comisuras, posteriormente se mide la superficie vestibu-
Jar del rodete, para después enfilar los dientes anteriores del
ancho que indica la medida.

La medicién del rodete proveerd la indicacion respecto al
ancho de los dientes anteriores superiores,

Como gufa general los dientes anteriores superiores cuyo
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ancho total, tal como -e cunsiga en las gufas de seleccién de -
dientes, es menor de 48mm, estos son relativamente pequedos. --
Aquellos mayores de 52 mm son dientes relativamente grandes.(3)

Tamafio de los dientes Posteriores

Los dientes posteriores se eligen concordando con el tama-
floy forma de los dientes anteriores y del reborde residuval. Y -
los factores que intervienen son:

1) Longitud Ocluso Gingival

2) Distancia Mesio Distal

3) Superficie Oclusal

No todos los dientes posteriores son la reproduccidn exac-

ta de los naturales, y por lo tanto se requiere modificarlos.

Longitud Ocluso Gingival

Esta longitud de los dientes posteriores estd determinada
por la distancia interarquial. Entre mids grande sea la distancia
el diente serd mas largo. E) diente posterior largo generlamen-
te es mds estético que el diente corto. Un error comin es selec
cionar ios dientes anteriores y después el dien;e posterior cor
to. Digamos que, el diente anterior es largo y el posterior lar
go, a l1a hora de seleccionar un diente ;iene que ser lo més lar
go posible y que vaya en armonfa con su cara.

Distancia Mesio Distal.

Dicha distancia tiene que ser gobernada por el diente pos-
terior y por el largo de la curvatura y.medidamandibular. Los -

dientes posteriores no deben ser puestos en forma retromolar o
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inclinarce a un punto residual. Si ésta inclinacidn no existe -
los dientes pueden ser puestos en la encfa retromolar. Si la --
inclinacion existe, se marca en la superficie de la dentadura.

Los dientes que no estan colocados inclinadns son para pre
venir el movimiento anterior de las dentaduras de una fuerza no
favorable.

E1 espacio disponible de los dientes estd determinado se -
gin las medidas y la distancia que es l1a posicidon aproximada --
del canino inferior ocualquiérade 1a superficie retromolar, de
la encifa dependiendo de las marca que se usan,

Los dientés pos teriores estan medidos en mm, algunos dien
tes estdn de 28, 30, 32 y 34 mm, otros se encuentran de 29, 31,
y 33mm.

Los dientes mas largos seleccionados, entre mas largos sean
mas largos serd la superficie oclusal del diente. Los dientes -
posteriores pequeios oclusalmente transmiten menor fuerza para
el golpe masticatorio que los dientes mas largos, asi se ayuda-
ran al desarrollo de l1a forma de la dentadura base externa co -
rrecta.

Si existe espacio insuficiente, hay 3 dientes posteriores
que pueden usarse, El diente comunmente deiari la fuerza en el
primer premolar debido a que este diente tiene una superficie -
oclusal menor.

Superficie Oclusal

Los fabricantes de dientes desarrollan diferentes formas -

oclusales, las cuales varian de dientes no anatémicos y dientes
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anatémicos hasta los dientes de 33° Y entre esos se encuentran
los patrones oclusales son algunos de 5% 20°y 302 Estudios que
han mostrado evidencia no conclusiva en cuanto a la forma mas
aceptable del diente.

Ancho Vestibulo Lingual

Es necesario reducir considerablemente el ancno vestibulo
1ingual de los dientes artificiales de los naturales,.

Asimismo, superficies oclusales angostas con canales de -
escape adecuados para los alimentos reduce asimismo la cantidad
de fuerza que se aplicia en estos durante la masticacidon y que -
se transmite a los tejidos de la superficie basal.

Por otro lado, los dientes posteriores deben tener el an -
cho suficiente para actuar como soporte sobre el cual se manten
ga el alineamiento durinte la masticacion.

Altura de la Superficie Vestibular de los Dientes Posterio
res.

E1 largo de los primeros molares superiores debe ser igual
al de los caninos superiores con el fin de lograr el efecto --
estético adecuado.

Si esto no se hace asf el material de base detrds de los -
caninos parecerd artificial.

Si los talones dentarios son suficientemente largos y fi -
nos de los dientes posteriores pueden colocarse ficilmente en
el centro del reborde sin'sacrificarce la accidon de palanca ni
1a estética.

La forma del arco dentario debe copiar tan exactamente - -
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como sea posible la forma de los dientes naturales que reempla-

zan. ( 4 )
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CAPITULO 1V

£V arreglo y la articulacion de los dientes artificiales
son elementos criticos en la construccidn y restauracion de los
dientes movibles, el propdsito de este capftulo es el de descri
bir los métodos anatémicos para arreglar y articular los dien -
tes anteriores y posteriores en sus distintos tipos de angula -
cidn, 335 20°, 0% para producir un resultado 6ptimo del trata -

miento para pacientes con este tipo de problema.
CONSIDERACIONES QUE AFECTAN LA COLOCACION Y POSICION
DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

Al colocar y poner en posicidén a 1os dientes anteriores -

superiores, el objetivo es dar un balance entre la estética -

miaxima y la fonética propia, 10s dientes anteriores se ponen -

directamente sobre 10s surcos y estos no obtienen la posicion
formaimente ocupada por los dientes naturales, sin embargo por
esto, gstos dientes anteriores no pueden proveer soporte para
1a musculatura de la Gltima tercera parte de lq cara y pueden
intérferir con una fonética propia, sin un soporte propio estos
musculos faciales tienden a colgarse en posiciones naturales, -

estds posiciones son los anteriores superiores.
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CONSIDERACIONES QUE AFECTAN LA COLOCACION Y POSICION
DE LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES

Una vista frontal de los dientes anteriores inferiores -
muestra el arreglo de alineamiento horizontal promedio en las -
orillas incisales, 1os ejes largos de los incisivos centrales
son perpendiculares al plano, los ejes largos de los incisivos
laterales inclinan poco distalmente del cuello, los ejes largos
de 1os caninos inclan mas alin que en el cuello.

Este arreglo no creard una aparienciade estética natural

aunque es posible que se use como punto de referencia.

ARTICULACION DE LOS DIENTES ANTERIQRES SUPERIORES

Estas sugerencias para el arreglo de los dientes anterio
res presuponen la selaccién de los dientes artificiales que son
propios para la forma de la cara del paciente en la textura, el
tamaio y el color, los procedimientos usados en el arréglo de -
los dientes anteriores difieren, en el método usual es de poner
cada diente individuaimente, as{ como cada diente se pone se --
tiene que hacer por costumbre el alineamiento de las orillas in
cisales en relacién con ambos surcos de oclusién superior e in-
ferior. ( fig. 4-1)

Siguiendo las cinco consideraciones para poner el diente
anterior en posicibn son:

1.- Posicidn Anteroposterior

2.- Curvatura Anterior

3.- Inclinacifn Mesiodistal
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1.- Posicion Inferosuperior a un plano horizontal

5.- Rotacion en el eje.

PROCEDIMIENTO

Colocar los incisivos centrales en posicidn con las ori-
1las incisales y que esten tocando el surco de oclusién infe -
rior o el plano oclusal seleccionado ( fig. 4- 2 )

La colocacidén de los incisivos laterales con la orilla -
incisal se levantan aproximadamente 1 mm de su plano ( fiq. 4-
3).

En la colocacidn de 10s caninos con la punta incisal to-
cando el plano oclusal y el surco de oclusidn mandibular y ha-
cer gJirar ligeramente el tercio cervical bucal para dar una pro
minencia, normalmente cuando se pone en lugar correcto el aspec
to mesiolabial de estos dientes serd de una forma mas visible -
que la vista anterior. ( Fig. 4- 4 ).

La posicidon propia adecuada de los caninos superiores es
muy importante la rotacidn que muestra la porcidon mesiolabial -
del diente. ( fig. 4- 5 ),

El eje largo vertical y el area gingival prominente con -
orilla incisal hacia adentro para armonizar en las dreas incisa

les adyacentes.
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ARTICULACION DE LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES

Los dientes anteriores inferiores se colocan el rodillo -
de oclusion inferior en forma tal que las caras mesiales de los
dos incisivos centrales esten en el mismo plano sagital que las
caras mesiales de los incisivos centrales superiores.

Los mismos principios fundamentales rigen la disposisidn
de rstos dientes como l1a de los dientes anteriores superiores.

Las raices de los incisivos inferiores salen de las apdfi

sis alveolar inferigop
ARREGLO DF “0S DIENTES ANTERIORES EN ARCO CUADRADO

Este arr.glo combina caracteristicas en las formas cuadra
das, pero pucde modificar a las formas y a las caracterfisticas.

La c.ricteris:ica de la colocacidn cuadrada de los incisi
vos centra':s tiene o no tiene poca rotacidn para nada, con - -
estos efec :os tipicos de la rotacion de los incisivos laterales
y los can nos, sin embargo el arreglo de cara cuadrada exhiben
en 12 ilision o en su totalidad del ancho como se hace en los -
arreglos cuadrados, en los caninos se muestra mas l1a rotacion -

distal que en el arreglo cuadrado.
ARREGLO DE LOS DIENTES ANTERIORES EN ARCO OVOIDEO

El arreglo de un arco ovoideo tiene una curvatura defini-
tiva, el incisivo central .tienen un arco anterior ovoide que -
generalmente empuja hacia afuera de los caninos, generalmente -
estan en una posicién entre el arco cuadrado y el arco disminui

do, el arreglo ovoide hay una rotacidn muy pequefia como resulta
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do hay una alineacidn t{pica que muestra en su totalidad la su

perficie labjal de canino a canino, estd alineacion estd pues-

ta en el arco curvo que di& un amplio efecto de redondeo que ar-

moniza con la cara redonda de la persona. ( fig. 6 )

ARTICULACION DE LOS DIENTES POSTERIORES EN POSICION BUCAL

a).- DIENTES CON CUSPIDES

Los dientes posteriores se colocan en la posicidén bucal
cuando hay una variacién aceptable que existan entre la forma -
de su colocacidn propia para 1a estética de la funcién de los -
dientes posteriores inferiores son alineados en su relacién pro
pia en los surcos residuales como siempre para estética los pri
meros premolares superiores son alineados con una cispide, el --
articulador es movido a una posicién de trabajo para verificar
la posicidn de 1a cspide bucal, éste generalmente resulta en
la cispidc. Vingual de los primeros premolares superiores y la
cispide bucal del primer premolar inferior, ésta situacidén es -
corregida al alterar la forma de la cispide lingual del primer-
premolar inferior, un intento se puede hacer para que la cispi-
de vuelva a su forma, ésta cuspide es reducida hasta que la di-
mensidn vertical y oclusién es correcta, ya que se ha podido --
restablecer.

En la mayor parte de los casos solamente el primer premo-
lar superior se queda en posicién bucal.

Si otros dientes necesfitan colocacién en posicién bucal -

pueden ser manejados en 1a misma forma que el primer premolar.
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b).- OIENTES PLANOS

La colocacién de estos dientes en la posicidn bucal gene
raimente no requiere ninguna alteracidn del diente infeior - -
puesto en su relacibén propia al surco debido a que el primer --
premolar superior tiene una superficie oclusal plana.

La posicibén bucal no requiere de reduccién lingual, la -
dnica situacién en la que el diente superior necesitarfa alte-
raciéon es cuando el primer premolar superior es colocado en -
completa posicién bucal y que el inferijor se nivele al plano -
oclusal reduciendo el diente superior si es necesario para dar

movimiento lateral propio.

ARREGLO DE LOS DIENTES POSTERIORES EN FORMA DE CRUZ
a).- DIENTES CON CUSPIDES
Se colocan los cientes en relacidn de cruz para poner en
relacion normal que resultarfa de los dientes superiores pues
tos demasiado lejos del bucal, el diente posterior inferior se
coloca en su relacidon propia al surco resi-ual, una colocacidn
normal de los dientes superiores pueden indicar que ha habido -
un cambio de normal a cruz y eso deberfa ocurrir, el diente don
de debe estar del normal al punto de cruz se 1lama diente de -
transicién, este diente es colocadb por los siguientes puntos:
1.- Incrementar la dimensién vertical 1 mm para reducir
el punto incisal.
2.- Colocar el diente de transicién en una posicién esqui
na con esquina.

3.- Regresar el punto incisal a su propia altura, éste --
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diente t(ansicidncl estd ahora | mm ~ds alto.

4.- Reducir el diente transicional oclusalmente | mm para
obtener un contacto maximo oclusal con el diente - -
opuesto.

El diente transicional se coloca para que tenga contacto

con 1a oclusion céntrica solamente.

El diente de forma de cruz que se ha usado con las cuspi

des bucales superiores en la fosa central del diente inferior,

el diente puede ser alterado al rebajarlo en forma oclusal.

b).- DIENTES PLANOS
El diente inferior se pone en su relacidén propia para el
surco residual, una forma de poner normal este diente serfa, el
diente superior debe indicar el lugar de la transicion debido a
que la superficie oclusal del diente transicional es ya plano.
El diente de cruz no requiere de ninguna alteracidn oclu

sal simplemente se necesita poner en relacién el diente infe -

rior. ( 4 ).



POSICION INDIVIDUAL DE LOS DIENTES INCISIVOS

MESIO - DISTAL
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LABIO - LINGUAL

ROTACICN

INCISIVO
CENTRAL
SUPERIOR

CUELLO LIGERAMENTE
HACIA DISTAL

SEGUN EL PERFIL FACIAL
GENERALMENTE PENKPENDICU
LAR 0 CON EL CUELLO LI_
GERAMENTE DEPRIMIDO.

SEGUN EL CASO

INCISIVO
LATERAL
SUPERIOR

CUELLO HACIA DISTAL

CUELLO DEPRIMIDO

SEGUN EL CASO

CANINO
SUPERIOR

CUELLO HACIA DISTAL

CUELLO PROMINENTE

DISTAL DEL BORDE
INCISAL

INCISIVO
CENTRAL
INFERIOR

CUELLO LIGERAMENTE

HACIA DISTAL

CUELLDO DEPRIMIDD

SEGUN EL CASO

INCISICO
LATERAL
INFERIOR

CUELLO LIGERAMENTE

HACIA DISTAL

PERPENDICULAR

SEGUN EL CASO

CANING

INFERIOR

CUELLO HACIA

DISTAL

CUELLU PROMINENTE

DISTAL DEL BORDE
INCISAL ALINEADO
CON EL ARCO POS-
TERIOR
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POSICION INDIVIDUAL DE DIENTES POSTERIORES ( PLANOS 0° )
MESI0-DISTAL BUCO - LINGUAL ROTACION R. AL PLANO OCLUSAL
PRIMER | CUELLO LIGERAMENTE | LA RECTA QUE SE PASA POR EL | SUPERFICIE OCLUSAL EN
PREMOLAR | PERPENDICULAR DIAMETRO BUCOLINGUAL MAYOR | CONTACTO CON EL PLANO.
SUP. PROMINENTE FORMA UN ANGULO DE 60°CON -
LA LINEA MEDIA. ;
StG. PARELELO AL PRIMER PREMOLAR | SUPERFICIE OCLUSAL EN
PREMOLAR | PERPENDICULAR | CUELLO LIGERAMENTE ! CONTACTO CON AL PLANO.
SUPERIOR PROMINENTE |
PRIMER | CUELLO LIGERA ! CUELLO LIGERAMENTE | SUPERFICTF BUCAL PARALFIA Aﬂ SUPERFICIE OCLUSAL EN
MOLAR MENTE INCLINA | DEPRIMIDO AL REBORDE ALVEOLAR : | CONTACTO CON EL PLANO
SUPERIOR | DO HACIA ME - | [
SIAL ‘ 3
SEGUNDO | CUELLO INCLI- | SUPERFICIE BUCAL PARALELA | SUPERFICIE OCLUSAL EN
MOLAR NADO HACIA - | CUELLO DEPRIMIDO AL REBORDE ALVEOLAR CONTACTO CON EL PLANO
SUPERIOR | MESIAL ‘
PRIMER | ESPACIO PARA SU ALINEAMIENTO DEPENDE DE LA RELACION DE LOS ANTERIORES CUANDO ES NECESARIC,
PREMOLAR | SE REDUCE EL ANCHO MESIO- DISTAL EN LA ZONA DEL PUNTO DE CONTACTO MESIAL UNICAMENTE, LA SY

INFERIOR | PERFICIE OCLUSAL DISTAL CONTACTA EL PREMOLAR SUPERIOR CON LA MISMA SOBREPOSICIOW HORIZON -
TAL QUE LOS ANTERIORES.

SEGUNDO
PREMOLAR

LA SUPERFICIE OCLUSAL CONTACTA EL PRIMERO Y SEGUNDD PREMOLAR CON ALGO DE SOBREPOSICION
HORIZONTAL HACIA BUCAL.

|
t
INFERIOR {
]
|

LA SUPERFICIE OCLUSAL CONTACTA CON EL SEGURDO PREMOLAR Y EL PRIMER MOLAR CON ALGO Ot
SOBREPOSICION HORIZONTAL

|

LA SUPERFICIE OCLUSAL CONTACTA EL PRIFER MOLAR EN LA SUPERFICIE DISTO OCLUSAL VY EL SE-

- GUNDO MOLAR CON ALGO DE SOBREPOSICION HORIZONTAL HACIA BUCAL.

( FIG. 4-6, 4-7, 4-8 )




FIG, 4-© D1ENTES POSTERIORES DE O°
EN CONTACTO CON EL PLANO

FIG. 4.7 MOVIMIENTO LATERAL RELACION NORMAL
DE LOS DIENTES POSTERIORES DE 0°

FIGe 448 SE PUEDE PONER UN PREMOLAR OPON IENDOSE

A UN MOLAR Y NO HAY CON
TACTO C -
IDES, : ',TO CON LAS.
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POSICION INDIVIDUAL DE DIENTES POSTERIORES 20°

MESI0-DISTAL

BUCO-LINGUAL

ROTACION

R.AL PLANO OCLUSAL

LA RECTA QUE UNE LOS VER

AMBAS CUSPIDES EN

::gfm . PERPENDICULAR PERPENDICULAR TICES DE LAS CUSPIDES - CONTACTG CON EL -
FERIOR | FORMAN UN ANGULO DE 60° PLANO.

IN CON LA LINEA MEDIA.

SEGUNDO : PARALELO AL PRINER PREMO AMBAS CUSPIDES EN

PREMOLAR . PERPENDICULAR PERPENDICULAR LAR CONTACTO CON EL -

SUPERIOR : PLANO.

PRIMER - CUELLO LIGERAMENTE CUELLD DEPRIMISO | SUPTRFICIE BUCAL FARALE- CUSPIDE MESIO-LIN

MOLAR " INCLINADO HACIA - LA AL REBORDE ALVEOLAR. GUAL EN CONTACTO _

INFERIOR | MESIAL CON EL PLANO D-) -
: 1/2““,"-8 3/4m' -

D-B lnm.

SEGUNDO | CUELLO INCLINADO CUELLO DEPRIMIDO | SUPERFICIE BUCAL PARALE- CUSPIDE LINGUAL --

MOLAR . HACIA MESIAL (MAS QUE EL PRI- | LA AL REBORDE ALVEOLAR. 1/2mm, MESI0-BUCAL

SUPERIOR u MER MOLAR) 1 1/2mm, DISTO-BU-
‘ CAL 2mm.

PRIMER | ESPACIO PARA EL ALINEAMIENTO DEPENDE DE LA RELACION DE LOS ANTERIORES CUANDO ES NECESARIO

PREMOLAR | SE REDUCE EL ANCHO MESIO - DISTAL EN LA ZONA DEL PUMTODE CONTACTO MESIAL, UNICAMENTE, CUS

INFERIOR | PIDE BUCAL EN CONTACTO CON EL REBORDE MARGINAL DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

SEGUNDO | CUSPIDE BUCAL EN CONTACTO CON EL REBORDE MARGINAL DISTAL DEL PRIMER PREMOLAR Y EL REBORDE

PREMOLAR | MARGINAL MESIAL DEL SEGUNDO PREMOLAR.

INFERIOR ! .

PRIMER | LA FIGURA MESIO-BUCAL ESTA DEBAJO LA CUSPIDE MESIO-BUCAL DEL PRIMER MOLAR SUPERICR, LA

MOLAR | FOSAS ESTAN EN CONTACTO CON LAS CUSPIDES LINGUALES DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR.

INFERIOR |

SEGUNDO i

MOLAR RELATIVAMENTE LAS MISMAS CONDICIONES QUE EL PRIMER MOLAR.

INFERIOR
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POSICION INDIVIDIAL DE DIENTES POSTERIORES 33°

MES10-DISTAL

BUCO-L INGUAL

ROTACION

R. AL PLANO OCLUSAL

PRIMER

LA RECTA QUE UNE LAS VER

LA CUSPIDE BUCAL EN

MOLAR | PERPENDICULAR CUELLO PROMINENTE | TICES DE LAS CUSPIDES - | CONTACTO CON EL PLA
SUPERIOR FORMA UN ANGULO DE 60° - | NO. CUSPIDE LINGUAL
CON LA LINEA MEDIA. A'1/2m, DEL PLANO.
SEGUNDO .
PREMOLAR PERPENDICULAR PERPENDICULAR PARALELA AL PRIMER PREMD | AMBAS CUSPIDES EN -
LAR. CONTACTG CON EL PLA
SUPERIOR NG _
PRIMER CUELLO LIGERAMENTE SUPERFICIE BUCAL PARALE-  CUSPIDE MESIO-LIK -
MOLAR INCLINADO HACIA - |  CUELLO DEPRIMIDO |LA AL REBORDE ALVEOLAR. GUAL EN CONTACTO CON
SUPERIOR | MESIAL EL PLANO C.DISTO-
LING. 1/2m M-B- 3/%
. CUSP. D-B- Imn.
SEGUNDO CUELLO INCLINADO CUELLO DEPRIMIDO | SUPERFICIE BUCAL PARALELA | CUSP. LINGUAL A 1/2m:
MOLAR HACIA MESTAL (MAS QUE EL PRIMER | AL REBORDE ALVEOLAR. DEL PLAND CUSPIDE -
SUPERIOR MOLAR) MESIO-BUCAL A lmm, -
CUSPIDE DISTO-BUCAL
A1 1/2m.
PRIMER ESPACIO PARA SU ALINEAMIENTO DEPENDE DE LA RELACICN DE LOS ANTERIORES. CUANDO ES NECESARIO,
PREMOLAR SE REDUCE EL ANCHO MESIO-DISTAL EN LA ZONA DEL PUNTU DE CONTACTO MESTAL UNICAMENTE. CUSPI-
INFERIOR DE BUCAL EN CONTACTO CON EL REBGRDE MARGINAL DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.
SEGUNDO CUSPIDE BUCAL EN CONTACTO CON EL RERORDE MARGINAL DISTAL DEL PRIMER PREMOLAR Y EL REBORDE
PREMOLAR MARGINAL MESIAL DEL SEGUNDO PREMOLAR.
INFERIOR
PRIMER LA FISURA MESIO-BUCAL ESTA DEBAJO LA CUSPIDE MESIO-BUCAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR. LAS
MOLAR FOJAS ESTAN EN CONTACTO CON LAS CUSPIDES LINGUALES DEL PRIMER MOLAR SUPERICR.
INFERIOR
SEGUNDO
WOLAR RELATIVAMENTE LAS MISMAS CONDICIONES GUE EL PRIMER MOLAR
INFERIOR

(FiG. 4-9, 4-10, 4-11, 4-12, 4-13, 4-14 )
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CAPITULO y
PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

ENCERADO PARA PRUEBA

E1 encerado para prueba es importante para el dentista y -
paciente.

La preparacion de la dentadura para prueba envuelven proble
mas para el dentista.

Las superficies pulidas deben estar en contacto, con los -

tejidos orales, tan intimamente como sea posible. ( 6 )

REQUERIMIENTOS:

Los requerimientos de las superficies pulidas son los si -
quientes:

1.- Se debe duplicar el tejido suave cubierto tan exactamen-

te como sea posible.

2.- Los bordes tanto labial como bucal deberdn llenar el --
vestibulo.

3.- La liberacidn de los frenillos deberdn proveer la acu -
mulacién tanto en tamafio como en direccibn.

4.- E1 contorno de los flancos de la dentadura deben ser -
compatibles con los labios y carrillos.

5.- EV contorno de los~f1ancos'lingua1es. debe ser compati-

ble con la lengua.
6.- La seccién palatina de la dentadura superior debe ser -
una reproduccién casi exacta del paladar del paciente,

incluyendo las rugas d¢l mismo. ( 8 ).
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PROCEDIMIENTOS:

1. -

4. .-

Contornee la cera cuidadosamente para prevenir los movi
mientos de los dientes. ( fig. 5- lab )

Evite un abultamiento de cera. E1 volumen adicional de
la resina acrilica nos puede contribuir a los errores
de procedimientos tanto dimencionales como de porosidad
(fig. 5-2ab ).

Ccloque tiras de cera para placa base a lo largo de la
superficie facial de la dentadura de prueba. Con una -
espidtula cali:nte, derrita las estrias a la cera deli
neada, con intervalos de 6.2. mm y derrita la cera en
contacto con los cuellos de los dientes. Después de que
la cera ha sido enfriada, modele la papila interdental
para semejarla a la papila natural. ( fig. 5-3 )

Encere el flanco lingual de la dentadura inferior, sufi
cientemente gruesa para llenar todas las presiones y --
para inclinar hacia abajo de los cuellos de los dien -
tes, y en el interior hacia la lengua. ( fig. 5-4 )
Contornee la cera alrededor de los cuellos de los dien-
tes posteriores del maxilar para formar parte de las -
coronas clinicas y hacer esos dientes mds naturales en
medida y sean mds compatibles con la lengua. (fig. 5-5)
Después de que la cera ha sido contorneada, se aliza -
fiameandola y luego se pule con un algodén himedo en --

alcohol.
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ENMUFLADO DE LA DENTADURA

Es el procedimiento de investimiento del modelo con la den
tadura encerada en una mufla, para hacer una seccion del! molde

usado, para formar la base de la dentadura con la resina acrili

ca.

Los requerimientos para la dentadura superior e inferior -

son los siguientes:

l1.- Checar que sean las muflas indicadas

2.- Remojar el modelo y ponerlo en agua unos minutos. (5-
6 ).

3.- Lubricacidn de las muflas

4.- Revestir la parte media de la mufla. ( 5-7 )

a) Centrar el modelo en la parte baja y media de la -
mufla. ( 5- 8 )
b) Utilizar una combinacidén de la mitad de yeso dilufi-

do y la otra mitad de hidrocal para el revestimiento,

¢) Remover cualquier &rea retentiva en el revestimien-
to, si el drea retentiva estd presente, preevendran
1a separacién del anillo superior de las porciones
inferiores de l1a mufla, después de que han sido - -

hervidas. ( 5- 9 a b c ).

d) Permitir que el revestimiento frague. ( 5- 10 )

5.- Proceder entonces con el segundo revestimiento.




a)

b)

- 55 .

Aplicar un separador al revestimiento en la parte -
media baja de la mufla. (5 - 11 )

Situar la porcidn del anillo en la mufla; cuidadosa
mente vibre la segunda mitad de yeso hidrocal sobre
los dientes y permita el endurecimiento de las sy -
perficies de los dientes revestidos, dejando marca-
das las superficies oclusales de los dientes poste-
riores y bordes incisales de los dientes anteriores.
(5 -12)

6.- Hacer el revestimiento final.

a)

b)

Aplicar un separador a la porcidn del anillo del -

revestimiento. ( 5 -13 )

Completar el revestimiento con una mezcla de hidro
cal: solamente el hidrocal resiste mayor presion -

que una combinacidn de hidrocal y yeso. ( 5 - 14 )

Lienar el anillo con 1a mezcla, ponga la tapa de la
mufla en posicion y asegurar el modelo con la pre -

sién de la mufta. ( 5 - 15 )
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PREPARACION DEL MODELO

Eliminacidon del encerado:

Colocar la mufla en un recipiente con agua hirviendo duran
te cinco minutos ( 5 -16 ), ya transcurrido este periodo retire
la mufla del agua y abrala muy cuidadosamente, no debe forzarce
al abrir, pero se puede hacer con un instrumento colocandolo en
1a parte media de la mufla y hacer presion para separar las par
tes de la misma . (5 - 17 )

Remover los pedazos semisélidos de las bases de la denta -
dura encerada, todos los dientes deben permanecer hasta la - -
mitad del tope de la mufla ( 5 - 18 ), si alguno de ellos esta
fuera de lugar del! molde, ponerlio otra vez temporalmente utili
zando agua caliente y un recipiente, vertir el agua sobre la -
cera restante o sobre cualquier residuo que pudiese quedar,

Mojar una torunda de algoddn en solvente para cera y apli-
carlo alrededor de los dientes, eliminando toda la cera resi -
dual de yeso piedra , Tan répido como sea posible 2njuacue el --
molde con agua caliente y detergente, el detergente debe elimi
nar toda el drea de la cera residual ( 5 - 19 a b c ), la cual
no puede ser eliminada por el solvente para cera.

Inmediatemente después de utilizaf el detergente, enjuagar
el modelo con agua caliente limpia para remover todos los resi-
duos de detergente. ( 5 - 20 )

Colocar la mufla en posicién vertical para permitir que -

escurra perfectamente el agua, para que se seque y enfrie. ( 5-
AR
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Preparacién y empaquetamiento de la resina acrilica.
Observar una estricta limpieza en 1a manipulacidn y empa -
quetamiento de la resina acrilica para la base de la dentadura
evite la introduccidon de materiales extrafos 10s cuales pueden
ocasionar un cambio de color del material, asi como alterar sus

propiedades fisicas.

COMBINACION DE LA RESINA ACRILICA

Medir y combinar el polimero y el monémero de acuerdo con
las instrucciones del fabricante. Aproximadamente es de 10 cc-
de mondmero y 30 cc de polimero son suficientes para el empaque
tamiento de una dentadura.

Colocar el monémero en un frasco limpio y posteriormente
colocar el polimero, mezclarlos con una espdtula limpia hasta -
que se combinen completamente ( 5 - 22 a ). Cerrar el frasco y
permitir que empiece la polimerizacibn ( 5 - 22 b ), abrir el
frasco y ver el material con una espltula, cuando sea pastoso
pero no pegajoso, el material estard listo para el empaqueta -
miento ( 5 - 22 ¢ ).

Empaquetamiento de l1a resina acrilica:

Colocar le material en 1a mitad superior de la mufla, ase-
gurandose de que exista una buena presién en el &rea alrededor
de los dientes, utilice el dedo fndice cubierto de celofén - -
(5 -23).

Evitar el atrapamiento de aire entre el material y el mol

de, usar suficiente material para asegurarse del sobre empaqueta
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miento en el primer prensado, poner dos piezas de papel celofan
sobre la resina acrilica ( 5 - 24 ).

Poner la mitas inferior de la mufla en posicidn y presione

la mufla junta, utilizando la presidn de las manos.

Llevar la mufla a la prensa y cerrarla muy lentamente para
darle suficiente tiempo a la resina acrilica para que fluya - -

( 5 - 25 ).

Retirar la mufla de la prensa, abrarla cuidadosamente, y -

elimine los excesos de resina acrilica con un cuchillo filoso
(5 - 26 ).

Ahadir porciones pequefias de resina acrilica en 3 0 4 luga
res, usar un nuevo celofdn y cerrar la mufla y colocarla en l1a
prensa y cerrarla despacio y removiendo el exceso de material
como se habia hecho anteriormente.

Probar el empaquetamiento hasta que todo exceso de mate -

rial haya sido removido y los bordes del! metal de la mufla - -

astén en completo contacto. ( 5 - 27 )
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PROCEDIMIENTO DE LA DENTADURA

E1 procedimiento o polimerizacidn de la resina acrilica es
la conversion del mondmero al polimero, cuando la combinacién -
de los dos estd sujeta al calor.

La polimerizacidn también puede ser indicida por activado-
res quimicos.

La temperatura de la polimerizacion debe ser controlada --
porque la reaccion de l1a resina acrilica es extérmica y alcanza
una temperatura aproximada entre 60°c y 70°c.

Una vez que la polimerizacidon ha empezado, la temperatura
de la resina acrilica se puede considerar alta en comparacidén -
con la temperatura del agua.

La temperatura cdel agua debe ser mantenida o cerca de los
70°C por lo menos hora y media, para que el calentamiento exo
térmico pueda ser conducido lejos de la resina acrilica y den -
tro del material de revestimiento.

El punto de ebullicidon del mondmero es de 100.25°,si el -
calentamiento no es controlado la reaccion exotérmica puede - -
causar que el monomero seccione a la dentadura en partes volu-
minosas y gruesas durante el proceso de curacion.

PROCEDIMIENTO LENTOQ

Si se utiliza un curamiento en agua que sea largo y lento
deberd ser durante 9 hrs. a 70°c constantes, el promedio es -
considerado adecuado se pod}é considerar como un proceso de cu

racidon lento.
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DESENMUFLADO DE LA DENTADURA

Después de que la resina acrilica de la base de la denta -
dura ha sido preocesada la mufla puede ser enfriada a la tempe-
ratura ambiente antes de que sea abierta,

Quitar la tapa, ya que esté abierta la mufla se coloca - -
ésta dentro del ejector de desenmuflado a presidn.

Ponga el plato de metal del recipiente de presidén en la --
piedra, y utilizando el minimo de presidon ponga en el molde de
la mitad superior de la mufla.

Utilizando una presi6m minima saque despacio el modelo de
la mitad inferior de la mufla.

Obtencidn del modelo y la dentadura.

Con upa sierra corte las paredes exteriores del yeso de -
la perte superior, ( 5 - 28 ab ), con una espdtula ir eliminan-
do cuidadosamente el yeso seccionado, cuidando de no fracturar
los dientes. ( 5 - 29 ab )

Después de la remocion de las secciones del yeso de la den
tadura, recortar el yeso de las superficies linguales de los -
dientes, ( 5 - 30 ) antes de tratar de remover la parte infe -
rior del yeso piedra. ( 5 - 31 )

La remocidn de las dentaduras en éecciones ayuda a preve -
nir la fractura de estas con los cortes bajos.

Con una maquina ultrasonica se podra remover cualquier pe-
dazo de yeso que continue adherido a las superficies de la den
tadura o para limpiar el investimento de los cuellos de los - -

dientes. ( 5 - 32 ab )
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TERMINADO DE LA DENTADURA

Es el perfeccionamiento de 1a forma final de la dentadura
removiendo cualquier residuo de resina acrflica de los bordes -
de la dentadura o cualquier residuo de yeso remanente alrededor
de los dientes, asf como también los médulos de resina acrflica
de las superficies de las bases de la dentadura ( fig. 5- 33 ab)

Si la dentadura fué empacada cuidadosamente deberd de te -

ner un minimo de residuos.

Hay que tener cuidado de preservar los bordes y contornos
de la dentadura, durante este proceso de terminacidn,

Si la impresidn fué correctamente encajonada y la dentadu-
ra a prueba fué correctamente encerada, la linea exterior de la
dentadura puede ser determinada fdicilmente.

Ademds si la centadura de prueba fué cuidadosamente encera
da y contorneada en la forma que se deseaba, en el terminado de
la detandura serd necesario solamente muy poco refinamiento.

PULIDO DE LA DENTADURA

E1 pulido de la dentadura consiste en hacer que la dentady
ra o los modelos se encuentran lisos, tersos y pulidos sin nin-
gin cambio en sus contornos, para desarrollar un pulido alto,-
en resina o metal, remover todas las asperezas utilizando una
1fnea progresiva de abrasivos finos para llegar a obtener una
superficie brillante en el drea pulida.

Un disco y un cepillo deberdn ser asignados para ser uti-
l1izados en cada uno de los agentes de pulimento y nunca deberdn

ser intercambiados. Ya sea en un cono de fieltro o un pequedio -
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cepillo en forma de disco serd los necesarios para pulir las -
zonas de dificil acceso.

Pulido con tierra pomex.

Debe utilizarse polvo de tierra pdmex de grano mediano, -
mezclado con agua hasta que esté en consistencia cremosa.

El frote debe ser enérgico y de corta duracién, volviendo
2 poner el abrasivo en Ya zona para ser pulida. '

Debe evitarse el sobrecalentamiento de la dentadura por --
el pulido, esto se evita con lapsos cortos de tiempo.
(fig. 5- 34 ).

Brillo

Para el pulido final se aconseja el blanco de Espafia, nos
brinda un buen pulido y es seguramente el material mas empleado.

Debe mezclarse con agua a consistencia de crema blanca y -
frotarse para pulir l1a dentadura insistiendo en las superficies
mas asperas dejandas por la piedra pomex.

Finalmente se pule toda la dentadura ejerciendo una ligera
presidn con un disco de manta que contenga blanco de Espaia.

Enjuagar 132 dentadura cuidadosamente con agua a presién -
y un cepillo de cerdas duras y eliminar con un instrumento muy
fino el material remanente que quede entre ‘los dientes.

Brillo Qufmico

Sumergir la dentadura en monémero autopolimerizable a una
temperatura de 100.25°c durante 1 minuto aproximadamente. (fig.

5'35 )u

Este proceso nos brinda la ventaja de que pule la superfi-
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cie 'de asiento.

MODELOS DE YESO PARA EL REMONTAJE DE LA DENTADURA

Cuando la dentadura estd terminada y pulida. ( fig. 5- 36)

se prepara yeso para el remontaje de los modelos se monta prime

ro el modelo superior en el articulador, con la posicién y - -

transferencia facial original,

Preparacién del remontaje de los Modelos:

Eliminar todos los cortes bajos de 1a dentadura con --
piedra pémex humeda.

Llenar el lado de los tejidosde la dentadura con yeso

suave.incluyendo los bordes.

Cuando el yeso ha sido puesto, remover los modelos de

1a dentadura y con un chorro de agua ligeramente remo-
ver 1a pasta pomex de la dentadura.

Recortar el modelo ordenadamente preservando los bor -
des.

Reasentar 1a dentadura en los modelos y checar para un
asentamiento exacto,

Poner los dientes superiores en el indice del yeso re-
montando y ligar el modelo superior al miembro supe -

rior del articulador.

Estos procedimientos orientan al modelo superior en las -

mismas relaciones que en el eje abierto del articulador, como

en la posicién original de la transferencia facial,

E) modelo inferior, debe estar 1igado al articulador al --

mismo tiempo de la insercién de 13 dentadura.



83

TR T LA LA T T PR =

<
1]

Fig. 5-34

.-9 TN, -~
LI




84

e

e,

L
I-i\,ul'., o sd

=%
P

e 4
" - i o
R WA A i

ot
t

5-36

ig.




BI!IBLIOGRAFTIA

PROSTODONCIA TOTAL

Pedro Saizar

BuenostAires 1972

PAG. 332,333, 334, 335, 351.

PROSTODONCIA DENTAL COMPLETA
Jhon J. Sharry

Primera Edicidn, 1977
Ediciones Toray, S.A.

PAG. 245, 246, 247, 248, 249.

PROTESIS PARA EL DESDENTADO TOTAL
Carl 0. Boucher
PAG. 115, 116, 310, 31!] 312, 315, 316, 317, 318,319,323,

SYNOPSIS OF COMPLETE DENTADURES

Ellinger, C. W.

Terry, J. M.

Rahn, A.O.

Rayson, J. H,

Philadelphia, 1975

Publishers, Lea y Fabiger,

PAG. 174, 175, 176, 177,178, 179, 180, 181, 182,



SYLLABUS OF COMPLETE DENTADURES

Charles M. Heartwell
gEditorial Lea y Febiller 1970,
PAG. 327, 328, 329, 330, 331, 332, 333, 334, 335.

DENTAL LABORATORY PROCEDURES

Complete Dentadures

Morrow

Ruth

Eissman

Vol. I

The C.V. Mosvy Company 1980

PAG. 212, 215, 221, 250, 252, 256, 261, 263, 265, 267, 269,

271, 273, 274, 276, 280, 281, 284, 288, 298, 300, 303,
304, 307.

DENTAL BRANCH
Heinz 0. Beck

University of Texas

PROTESIS COMPLETA
A. Nail

R. Nairn

Buenos Aires 1972



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Materiales que Intervienen en la Fabricación de los Dientes Artificiales
	Capítulo II. Clasificación de los Dientes Artificiales
	Capítulo III. Estética
	Capítulo IV. Articulación de los Dientes Artificiales
	Capítulo V. Procedimiento de Laboratorio
	Bibliografía

