
UNlfERSIO,tD NACIONAL AUTONOllA 
DI HIXICO 

FACULTAD OH ODONTOLOGIA 

DIRNTRS ARTIFIVIALIS BI 

PROSTODOltlA TWl'AL 

Tesis· Profesional 
Que para obtener el Título de 

CIRUJANO DENTISTA 

P r e s e n t a 

TAKANI TORRBS LAURA 

t985 

'·~ -, 

.· ··.·; 
;, .. "• 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



1 

INDICE 

P4g, 

1 .. - INTRODUCCION • •••• , • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

2. - EVOLUCION A TRAVES DE LA HISTORIA,., •••.••• , •••• ,..... 8 

J.- MATERIALES QUE ESTRUCTURAN LOS DIENTES ARTIFICIALES.. 14 

A) LOS DE PORCELANA 

B) LOS DE ACRILICO 

4 • - MORPOLOGIA OCLUSAL. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 O 

A) DIENTES ANA'l'OMICOS 

B) DIENTES NO ANATOMICOS 

5. - FUNCION IE Ia\S SUPERFICIES MASTICATORIAS. "'·' • • • • • • • • • • • 27 

A) PRINCIPIOS DE LA MASTICACION 

B) VERTIENTES CUSPIDEAS QUE ACTUAN COMO 
FACETAS DB PROPULSION 

6 • - HOM.BHCLA'l'lJRA. • ••• , ••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 38 

A) DIENTES DE PORCELANA 

B) DIENTES DB ACRILICO 

7. - PRESENTACION COMERCIAL •• , ••• , ••••• , • , ••••• , ••••••• , • • 41 

A) MUCAS COMERCIALES 

B) PRESENTACION COMERCIAL DE LOS JUEGOS DE DIENTES 

8. - SILBCCIOH • •• , •••••••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 7 

A) SBLECCION DE DIENTES ANTERIORES 

1) SBL!CCION DE DIENTES POSTERIORES 

C) SBLECCION DEL MATERIAL PARA DIENTES ARTIFICIALES 

t.- ARTICULADO DENTARIO •••••••••••••••••••••••••••••••••• 64 

A) TECNICAS 

B) ARTICULADO IE DIENTES ANATOMICOS 

'.i 



2 

C) ARTICULADO DE DIENTES NO ANATOMICOS 

10. - CONCLUSIONES ••••••••• ••••• , •• , ••••••••• , • , •••••••••• , • 89 

11. • BIBLIOGRA.FIA • •••••••••••• , • , , ••••••••••••••••••••• • • • • 91 

:··. 



3 

INTRODUCCION 

A travds de los años la falta de dientes naturales ha --

significado un problema en la humanidad tanto f!sicamente como 

estdticamente, por eso el hombre ha tratado por varios mdtodoa 

de substituir este 6rgano tan valioso y de gran importancia -­

para el desarrollo f!aico y social. 

Ea por eso que el odontdloqo debe tener conocimiento de­

las cualidades y detalles que conforman a loa dientes· artifi-­

cialea, y que actualmente se eat•n utilizando y que se manipu­

lan dfa a d!a. 

En la actualidad el uso de dientes artificiales tanto en 

prdteaia totales como en parciales han tenido modificaciones-­

estructurales y funcionales, por lo que paulatinamente a tra-­

,,.. de loa años nos hemos dado cuenta cdmo han mejorado. 

Los dientes artificiales deben estar colocados en la de~ 

tadura completa de modo que satisfaga las necesidades estdti-­

caa y funcionales. 

Los dientes posteriores artificiales por lo general sir­

ven para las necesidades funcionales en grado m4s elevado que­

laa estdticas. 

~a colocaci6n de los dientes tiene muchas variantes, sin 

embargo los valores estdticoa no se basan en reglas sino en la 

vista e inteligencia del observador. 
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Hoy d!a no hay excusa para construir dentaduras comple-­

ta1 malas. Los fabricantes de dientes artificiales han loqra­

do una amplia 1elecci6n de modelos excelentes, tonos y dientes 

anteriores, que si se colocan de manera atrayente y 1e unen a-

101 contornos adecuados de las enc!as, se obtendr4n unas dent! 

duras con aspecto natural. 

E• importante que se conozca la mecinica funcional de 

101 dientes para eso se debe entender la morfoloq!a de la su-­

perficie oclusal de los dientes artificiales. 
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DEFINICION 

Los dientes artificiales son una imitacidn de los dien--

tes naturales, los cuales pueden ser de materiales de porcela­

na o acr!lico. 

El objetivo de estos dientes artificiales es el de subs­

tituir o reemplazar dientes faltantes, aplicadas a un desdent! 

do parcial y total. 

CONSIDERACIONES GENERALES: 

La posici6n ideal de los diente• artiflciale1 es exacta­

mente la misma que la de loa naturales que reemplazan, al lo--

9rarse este objetivo los tejido• blandos de la cara tendr!n el 

mi1mo 1oporte que cuando hab!a dientes naturales. 

Las presiones sobre loa dientes artificiales eatableci-­

das por los tejidos blandos ser!n las mismas que soportaron -­

los dientes naturales al erupcionar. 

Loa dientes anteriores artificiales son importantes en-­

tres funciones fundamentales: est6tica, incisi6n y fon6tica. 

Para realizar su funci6n est6tica, loa dientes artifici! 

lea deben ser del mismo tamaño y forma que los naturales y oc~ 

par las posiciones b!sicas de 6stos. 

Los modelos de diagn6stico anteriores a la extracci6n y­

fotograf !as, proporcionan una ayuda y si no se tienen, ayudar! 

.el criterio del odontdlogo. 
:¡" 

_.I' 
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La funci6n fonética se relaciona íntimamente con la dis-

posici6n de los dientes tomando en cuenta la parte estética.-­

En realidad ia fonética sirve para gu!a de la estética. 

Dentro de las consideraciones generales hay que tomar en 

cuenta 101 errores que en ocasiones son frecuentes durante la-

disposici6n de loa dientes artificiales en una pr6te1ia total. 

Estos errores son los siguientes: 

1) Colocacidn excesivamente adelantada de 101 dientes aa 

teriores inferiores con el fin de que articulen con loa supe--

riorea. 

2) La omiai6n.de afilar loa caninos en forma tal quema~ 

quen el cambio de direcci6n del arco. 

3) Ausencia de rotaci~n de loa dientes anteriores para -

crear un efecto de mayor estrechez. 

Las características de 101 dientes artificiales que con­

tribuyen a la 1atisfacci6n del paciente son las siguientes: 

1.- FORMA.- La forma bf1ica del diente, cada forma puede 

tener varios tamaños. Para cada paciente el dentista selecci~ 

na la forma y el xamaño que armonizan con la cara. 

2.- MOLDE.- Para obtener una dentadura armoniosa es nec~ 

sario aeleccionar un molde que· tanto en su forma como en su t! 

maño estén en proporci~n con la cara del paciente. Loa dien-­

tes vienen en moldes o juegos de dientes que se diferencian en 
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forma y tamaño de todos los demas. 

3.- COLOR.- El color b4sico del diente es importante y -

puede ser amarillo, rojo, gris, etc. 

4.- MATIZ.- Lo d4 la calidad ~ptica del diente que depe!!. 

de de los pigmentos usados (coloreat y la manera en que ae ~O!! 

binan las varias capas. 

s.- TRANSLUCIDEZ.- Ea la propiedad que permite la pene-­

traci~n de la luz dentro de 101 dientes en una manera aimilar­

a 101 dientes naturalea. 

6.- ABSORCION DE COLOR.- La capacidad de un diente arti­

ficial de abaorber colorea de sus alrededores, eata capacidad­

depende a su vez de la translucidez del diente. 

7.- FLUORESCENCIA.-La propiedad de reaqir bajo la luz u! 

travioleta y aa! reflejar cualquier tipo de luz al iqual que -

loa dientes naturales. 

·-~ 
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EVOLUCION A TRAVES DE LA HISTORIA 

El uso de dientes artificiales como los mismos naturales 

aobre pr6tesis totales y parciales tiene una historia muy lar-

ga. 

La inveatiqadora dinamarquense Herdvinq Lidf orss consid! 

ra que la neceaidad de substituir un diente perdido es incluso 

m&s antigua que el deseo de tratar una enfermedad dentaria. 

Deade la reposicidn de un diente auelto, que los primit! 

vos introduc!an nuevamente a •u alvfolo y sujetaban a 101 dien 

tea aanoa vecino1, hasta la aubstitucidn de eate diente por un 

cuerpo aimilar, y no hay m&s que un paso pequeño que ya fue r! 

corrido por diatintas civilizaciones siglos antes de nuestra -

era. 

El primer testimonio acerca de dientes artificiales en -

una prdteais data ya del siglo V antes de J.C. y se encuentra­

en la conocida Ley de las Doce Tablas, primera obra litera-­

ria de 101 romano• en los año• 451/450 a. J.C., en la cual en­

au ddcima tabla prohibía loa donativos funerarios de oro, ex-­

ceptu(ndoae dnicamente los alambres y puentes de oro con que -

estaban sujetados loa dientes que podían dejarse en la boca -­

del difunto sin que sus alleqadoa tuvieran que temer por ello­

una persecuci6n judicial. 

La antigua Roma no fue la cuna del uso de dientes artif! 

ciales, pues los hallazgos arqueoldqicos lo demuestran. 
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En 1864 fue extraída de una tumba de Sid6n (Fenicia), a~ 

tual L!bano, una pieza ortod6ncica de oro, con la cual estaban 

cuidadosamante sujetados dos incisivos falsos a los otros inc! 

sivos y a los caninos. Esta pieza procede probablemente del -

siglo IV a. J.C. 

En loa siglos II y III a. de J.C. las civilizaciones ---

9rie9aa usaban ademas de alambre, cintas de oro para sujetar -

dientes artificiales, tdcnica m&s perfeccionada que denotaba -

una procedencia eatrusca. 

En ltruria, entre loa ai9lo1 VIII y IV,a. de J.C. la pr~ 

t••i• dentaria alcanz6 un nivel alto, u1aban anillo• de oro en 

lo• puentea colocado• por el antiquo t•cnico sobre. 101 dientes 

que todavta conservaba el paciente y loa hueco• eran rellena-­

do• con piezas de marfil o hueso de animal talladas y cuidado•! 

mante ajustadas a dichos anillo•, aa! como tambien con dientes 

de ternera o dientes naturale1 del propietario que 1e bab!an -

caldo. Con estos dientes artificiales en raros caso• era poi~ 

ble morder o ma1ticar. La pr6teai1 dentaria en la antigUedad 

peraequla exclu1ivamente fines eatdticos. 

Ya en loa primeros 1iglos de1pues de J.c.•ataban 101 --­

dientes aflojados por medio de alambres de oro, pues los roma­

nos estimaban unos dientes blanco• y bellos, sobre todo en una 

encantadora boca de mujer, as! se comprende que las damas dia· 

tinguida1 de Rolla mostraran gran cuidado en corregir inmediat!_ 

mente 101 defectos de la dentadura y hacer cerrar •us hueco1 -

. . . 
¿ 
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mediante dientes artificiales. Sin embargo estos substitutos­

no pueden haber tenido una implantaci6n muy firme a juzgar, -­

porque durante una r4pida carrera se ca!an estos dientes arti­

ficiales. 

La tdcnica protdsica estrusco-romana no fue ni siquiera­

alcanzada durante la Edad Media y 101 primeros siglos de la 

Edad Moderna. La1 fuentes de informaci6n que durante esta 

fpoca citan algo sobre la pr6tesis dentaria, son escasas, pero 

sabemos que loa dientes artificiales no eran desconocidos en -

la civili1aciOn 4rabe, hay un cirujano ar4bigo que menciona -­

atadura• ortod.6ncica1 con la1 cuale1 ae· 1ujetaban dientes de -

animale1 a 101 diente• que todav!a exi1t!an. 

No ob1tante, loa diente• artificiales (a lo menos_auje­

tado1 con alambre) debieron usarte son relativa frecuencia. 

In el siglo XVI se u1aban, aegdn por lo que se encontrO, 

trozo• de marfil tallados segdn la forma del diente. 

Alrededor del año 1500, en el hallazgo de un sepulcro se 

muestra una talla de diente1 en un fdmur de vaca, las piezas -

1uperiore1 e inferiore1 est&n unidas por alambre pero se consl 

dera desde el punto de vista !Mldico sin valor alquno y estfti­

camente no satisfactoria pue1 eran sacada• de la boca por la1-

1eñoras durante la comida. 

A principios de la Edad Moderna exist!a en Par!s una co¡ 

poraciOn de artista• torneadores que confeccionaban dentaduras 
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de marfil, pero estos productos no loc¡raron aceptacidn entre-­

las clases de la corte francesa, aa! por ejemplo es conocido-­

que Luis XIV, treinta años ya antes de au muerte solamente te­

nía en su boca reatos radiculares cariados. Esto ea tanto m&s 

sorprendente pues en la misma corte el mldico de la familia -­

real confeccionaba dientes postizos y una pasta de cera blan-­

ca, resina de elemí, almaciga, corales blancos y perlas. 

Junto con loa dientes da animal, que ya •• usaban en la­

anti9Uedad como prdteaia dentaria, huaaoa da animal y marfil,• 

ae emplearon tambifn en el ai9lo XVII loa dientes de hipopdta• 

110 que fueron especialmente por el holand•• ~ton NÚck porque­

al contrario del marfil qua cambiaba ripido da color, ae con-­

servaba siempre blanco y brillante. 

Loa dientes de animales, loa hue1oa y el marfil, no adlo 

cambiaban en su apariencia, sino que bajo la influencia da la-

1aliva y de la1 comida• 1e descomponían y adquirían un olor d! 

H9radable. 

Alrededor de 1700 1e usaban prdteai1 totales de 1111dera-­

de •bQj• con dientes de marfil, en el antiguo Japdn. 

un !Mltodo muy usado en el 1i9lo XVIII era la tranaplant! 

cidn de diente1, al dentista tranaplantaba en la cavidad 1an--

9rante, a la cual había arrancado un diente cariado, un diente 

sano que al mi1mo tiempo había extraído de ot~aa personas, e1-

ta intervencidn proporcionaba a menudo deaa9radablea 1orpre1a1 

pue1 la m'1 m!nima de1proporcidn entre la ratz dentar~a y el-­

alvfolo hactan fracasar la operacidn • .' 
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Hacia el año 1840 se introdujo qeneralmente el molde en­

yeso. Hacia fines del siqlo XVIII empezaron a emplearse tam-­

bidn las primeras qrapas que ven!an a substituir a los anti--­

quo1 medios de aujeci6n. 

En el siqlo XIX existían ya casi todas las formas de la­

moderna pr6tesis dentaria: dientes de pivote, coronas de oro, 

puentes y pr6tesis parciales y totales. 

La introducci6n de la porcelana en la Odontoloq!a desba~ 

c6 poco.a poco a los dem&s materiale1. Los dientes de porcel! 

na, junto con los humanos eran loa que se conservaban por 1114s­

tieapo. 

En 1776 un frances introdujo los dientes de porcelana en 

la pr6tesis pero pas6 inadvertido y no fue hasta que el denti! 

ta Chemant resucit4 el invento y lo dio a conocer llamando la­

atenci6n con ~u8 dientei incorruptibles. 

Bn el transcurso del siglo XIX fueron objeto de varias -

modificacione1 y perfeccionamientos, as! por ejemplo el Itali! 

no Fonzi adapt6 pequeñas grapas de platino a una e1pi9a met41! 

ca. En 1837 el Ingles Aah introdujo loa dientes tubulares, -­

que cementaba por una de las espiqas met&licas de la placa ba­

se de la pr6tesis. 

una pr6tesia dentaria con placa de caucho pudo ser con•­

feccionada hacia mediados del dqlo XIX y que pod!a confeccio­

nar en una cuantas horas, por lo que el caucho y el oro hab!an 

triunfado. 

."i:: 
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Las sendas seguidas por la pr6tesis dentaria desde la s~ 

gunda mitad del siglo XIX son variadas. 

EVOLUCION A TRAVES DE LA HISTORIA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES. 

1908 ALFRED GYSI. 

1922 VICTOR SEARS. 

1930 HERNANOS AVERY. 

1932 PILKINGTON Y TURNER. 

1936 McGRANB. 
¡. 

1935 FRENCH. 

1937 PLEASURB. 

1941 S.H. PAYNE. 

1942 JHON VINCENT. 

1977 LEVIN. 

1929 HALL. 

1934 NELSON. 

1939 SWBSON. 

1946 HARDY, 

1951 MBERSON.TOOTH CORP. 
PRIMEROS DIENTES DE ACRILICO. 

1957 COOK. 

1957 BADER. 

1967 FRUSH. 
.. 
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MATERIALES QUE ESTRUCTURAN LOS DIENTES ARTIFICIALES 

Los dientes artificiales est4n constituídos de los si--­

guientes materiales: porcelana y acrílico. 

Dientes de Porcelana1 

Aunque pocos dentistas y tdcnicos se encontrar4n en si-­

tuaciones de hacer la f6rmula y preparar .su propia porcelana -

dental a partir de materias primas, todos nosotros, quienes -­

usamos porcelana dental, particularmente porcelana de bajo PU!l 

to de fusi6n, deberíamos tener una comprensi6n elemental de su 

naturaleza qu!mica. 

La porcelana se clasifica generalmente en tres clases: -

de temperatura de maduraci6n alta, mediana y baja. Las dos -­

primeras tienen casi la misma composicidn y microestructura, -

pero son considerablemente diferentes de las porcelanas de ba­

ja temperatura de maduracidn. 

Las porcelanas de temperaturas altas de maduraci6n se -­

usan primordialmente para dientes postizos y las porcelanas de 

temperatura de maduraci6n mediana para p6nticos. Son compues­

tos de mezclas de materias primas extra!das por explotacidn m! 

nera de la tierra, como los feldespatos naturales (minerales -

parecidos a la arcilla compuesto de 6xido de silicio, alumi-­

nio, sodio y potasio) y de cuarzo. Estos materiales se pulve­

rizan y se mezclan y se someten a calor. 
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Las porcelanas de baja temperatura de maduraci6n son pr2 

ducidas mezclando primero materias primas semejantes a las US! 

das en porcelanas de alta tempera~~ra de maduracidn, pero con­

una proporci6n relativamente m4s alta de 6xidos de sodio y po­

tado. 

La porcelana conocida desde la anti9uedad sigue siendo -

u•ada constantemente en la aplicaci6n dental. 

El mejoramiento de la porcelana e• objeto de la introdu~ 

ci6n de nueva1 f6rmula1 y aiatema1 de elaboraci6n mantenida• -

en riguro10 secreto por loa fabricantes. ;. 

La porcelana dental ••t' con1tituida por tre1 materia--­

le1 a Felde•pato, cuarzo y caol!n, cada uno CW11pla una funci6n, 

la arcilla o caol!n se incorpora como un aglutinante para per­

mitir moldear la porcelana antes de la coccidn, y provee de r! 

gidez. Aunque lamentablemente reduce la translucidez de la po!:_ 

celana. El cuarzo se utiliza para con1olidar su re1istencia,­

aunque reacciona con el fundente para dar una combinacidn, ac­

tda principalmente formando un relleno. 

El fundente que ae emplea en la porcelana de alta tempe.­

ratura de madurez ea el feldespato. 

Una porcelana de alta temperatura de maduraci6n por lo -

general 1e emplea para la conatruccidn de dientes artif iciale1 

y tiene una compo1icidn aproximada de C partea de caol!n, 15 -

de cuarzo y 81 de felde1pato. Lo~ componente• 1e muelen jun--
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tos hasta obtener una distribuci6n de part!culas espec!ficas. 

La raz6n principal por la que se escoqe la porcelana co­

mo material restaurador es su cualidad estética de poder imi-­

tar la estructura dentaria adyacente en su translucidez, color 

e intensidad. 

Para obtener los co.lore• deseados, las porcelanas denta­

les se piC)tll8ntan con dxidos, loa polvos se piqmentan por lo 9! 

neral con tinte• brillante• 1eqdn el color que ae quiera. Loa 

colores .var!an deade el rojo brillante, amarillo, castaño o 

blanco puro. 

La• caracter!1tica1 f!aicaa de la porcelana: punto de f~ 

si6n, contracci6n y a1pecto1 var!an en funcidn de las propor-­

cione1 de eatoa componentes. 

La masa pl&atica de eatos com~nente~ cuya cocci6n al V! 

e.to da re1ultado• con imitaci~n al diente natural, 'loa dientes 

de porcelana anteriorH se distinquen por loa c.lavillos de me­

tal en la cara linqual media que loa sujeta y que nos 1irve de 

retencidn al pl&atico base de la dentadura y los diente• post! 

riorea au retenci6n aon cavidade1 con perforaciones laterale1-

Y •• llaman Diat6ricaa. 

Actualmente los fabricantes m&s reconocidos a nivel in-­

ternacional como la Dentsply International Inc., que produce -

jueqoa de diente• de marca• como la New Heeu,· Bioform, etc., -

elaborado• y perfeccionado• por Gyai son de u10 actual. 
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Dientes de Acrílico. 

La quinta parte de dientes artificiales que se venden en 

Estado• Estados Unidos son pl&sticos. 

Las observaciones clínicas demuestran que loa acrílicos, 

en funci~n se abrasionan m&s que los de porcelana y que los na 

turales. 

Loa dientes de acr!lico poseen ciertas ventajas •obre 

loa de porcelana en lo referente a cualidad•• eatdticas y a 

una mayor resistencia al impacto, y tienen menor •ca•tañeteo•-
• experimentado por los paciente• portadores de dientes de porc! 

lana. 

El componente principal de loa dientes de acr!lico ea el 

poli-metacrilato de metilo copolimeralizado, el copol!mero ae­

aqre9a para darle mayor re•istencia y dureza y disminuir el -­

resquebrajamiento en loa dientes, pues si no ae utiliza es fr! 

cuente que en lo• dientes se produzca resquebrajamiento cuando 

ae ponen en au per!odo plfatico. 

Lo• dientes de acr!lico son elfaticoa y ae supone que 

amortiquan al90 el efecto de cualquier fuerza eapec!f ica en el 

reborde. 

Desde el principio, loa dientes de acr!lico tuvieron m&a 

aceptaci~n que loa de porcelana por su dureza y difícil fra9i­

lidad pues aunque lo• dientes de porcelana tienen alta eatfti­

ca y excepcional dureza, tienen como .principal defecto la fra-
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qilidad y lo translacidos. 

Los dientes de acrílico son altamante estdticos como los 

de porcelana y son pr4cticamente irrompibles y se unen f4cil-­

mente al material de base. 

Adem4s no hacen el ·desagradable ruido al masticar, sin -

embargo la estabilidad del color no ea tan grande como en los 

de porcelana y en ciertas bocas el cambio de color ea evidente 

al cabo del tiempo, necesitando ser reemplazados. 

Los dientes de acr!lico son m&s f(ciles de aplicar, m4s­

confortables y autocorregibles en pequeños defectos articula--

res. 

Loa dientes de acr!lico no son "rivales de los dientes -

de porcelana",aino que loa reemplazan en aqudllos casos donde­

los cer'micos plantean problemas. 

Pues los dientes de porcelana requieren una tdcnica mas­

precisa tanto en su aplicabilidad como en su carencia de auto­

correcci6n, en cambio son eficaces en la masticaci6n, color y­

resistencia .a .la abraai6n. 

Loa dientes anat6micoa son los diseñados para simular la 

forma del diente natural. Eatln formados por cdapides con al­

turas que var!an en grados de inclinaci6n y que se interdigi-­

tan con los dientes antagonistas de forma anat6mica. 

El diente anat6mico eat(ndar presenta inclinaciones de -

· .. ·'{ 
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33• o mayores, parecidos a los dientes naturales, esta inclin! 

ci6n puede modificarse mediante el desgaste para ajustarse el-

4ngulo de inclinaci6n cusp!dea y cuando la inclinacidn cusp!-­

dea sea menos pronunciada que los dientes de 33• se les llama­

diente modificado o semianatdmico. 
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MORFOLOGIA OCLUSAL 

Formas de dientes posteriores. 

Antes del siqlo XIX, se ten!a poco cuidado a las superf! 

cies de articulacidn. No se distinqu!an los dientes superio-­

res de los inferiores, ni los de la derecha con los de la iz-­

quierda. Craddock (1953) cita a Ash, como el inventor del pr! 

mer diente diseñado para ocluir correctamente. 

Alfred Gyai, de Suiza diseñd dientes de forma anat6mica, 

a los que se les llamd de Trubyte en los Estados Unidos, esto~ 

fue en 1913. 

Batos dientes no servían para las aituaciones de m0rdi-­

das cruzadas, por lo que en 1928 Sears introdujo sus dientes-­

Channel, y fueron los primeros dientes de forma no anat6mica,­

a peaar de que no eran 1uperficie1 planaa. 

In 1929, Hall introdujo aus dientes "cdapide invertida"­

º foaas, los primeros de superficies planas y no ten!an cdspi­

dea en ninguna direcci6n, Hall dec!a que los dientes de Cha--­

nnel no lograban libertad de movimiento, pues eran forma• cus­

p!deaa en excursionea laterales, mientra• que los dientes de-­

cdspide invertida no lo eran. Aunque los dientes de Hall te-­

nian una depresidn en forma de taza en laa caras ocluaales, -­

por lo que no tienen salida lateral y el alimento se acumulaba. 

La• funciones de las superficie• oclusalea son de tritu­

rar, la funcidn de laa cdapides aon de cortar. 

··~ 
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A partir del siglo XIX, se crean diseños para las caras­

oclu•ales variables para la masticaci6n. 

Los primeros dientes de porcelana cuyas superficies tr! 

turantes fueron modeladas desde un punto funcional son los 

dientes Anatoform de 33 grados de Gysi, que se modelan en un-­

bloque de yeso en dl articulados mediante una doble fila de p~ 

queñas cucharillas, cada una de las cOspidea y fosas lo conat! 

tuyeron las facetas de protruai6n, lateralidad derecha e iz--­

quierda posteriormente Gysi modifica estas facetas con una in­

clinaci6n menos pronunciada de 20 grados no anat6micoa o fun--

cionalea. 

Bn 1922, sears diseña loa dientes no anat6micoa con sur­

cos longitudinales, surgiendo varias escuelas cada una parti-­

daria, ya sea de loa dientes anat6micoa y otros de loa dientes 

no anat6micoa o funcionales. 

Diente• no Anat6micoa. 

Estos dientes tienen superficies ocluaales planas con -­

hendiduras y aliviadores tallados en ellos que ayudan a lograr 

una superficie masticatoria efectiva. 

Si se colocan en una pr6tesis total con antagonistas na­

tura les con las cOspides reducidas ya sea natural o artificial 

mente hasta el extremo que sus superficies o~lusales ·son pla--· 

nas, se pueden usar dientes no anat6micos en la dentadura. 

Loa dientes no anat6micos tienen modificaciones oclusa--
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les con facetas con inclinaciones mínimas y marcada profundi-­

dad de surcos, por tener poca cdspide facilitan el desplaza--­

miento, y se aplican en pacientes con desarmonía de arcadas,-­

atrofia de los procesos, falta de coordinaciCSn neuromuscular,­

etc. y son partidiarios de usar dientes de pl&stico. 

La era. Dentsply International Inc. surte al mercado 

diente• de porcelana y acrílico de 33 y 20 grados de Gysi, con 

marca• especificadas. 

Hall (1887), sugirid cla1ificar la1 forma1, para prepa-­

rar 101 diente• artificiale1, en cuatro grupo1, 1imilares a --

101 propue1tos posteriormente por Williams (1911), quien 1ugi­

rid la clHificaciCSn en trianqulare1, cuadrados y ovoide1 y es 

la claÍificacidn que con algunas variantH se mantiene ha·1ta-­

la actualidad. Lo• dientes de la Dentist 11 supply co. ('rruby­

te y derivados) reproducen todav!a los tallados hechos por Wi­

lliam1. 

Dentro de cada forma se fabrican diversos tamaños que V! 

rtan en el ancho y en el largo. Alqunos dentistas prefieren-­

el uso de dientes no anatCSmicos porque dicen que la zona oclu­

sal se libra de po1ibles contactos prematuros, soiteniendo que 

101 pacientes realizan la mayor parte de su ma1ticaciCSn en 

oclusidn cfntrica, lo cual indica que fata es la posiciCSn ha-­

cia la cual tiene la mandíbula al cerrarse. Aunque el hecho-­

de que el paciente utilice con frecuencia la posiciCSn de rela­

ciCSn cfntrica no indica que 'l mastique y trague exclusivamen­

te en esta posiciCSn, pues mucho• cierres mandibulares tienen-­

lugar muy prCSximos a la relaciCSn cfntrica un poco anterior a-­

ella, por ello ea fundamental la teor!a .de que e1 necesario--­

proveer una zona libre de contacto dentinario en la oclusiCSn--
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anteriormente y lateralmente a la relaci6n c~ntrica en cual--­

quier esquema oclusal, y es f~cil obtener esa libertad con el­

uso de dientes sin caspides. 

Dientes Anat6micos. 

Los dentistas que est'n a favor de los dientes anat6mi-­

cos insisten en que la naturaleza diseñ6 los dientes en la fo~ 

ma mis conveniente para la funci6n de la ma•ticaci6n. Los 

dientes con cGspides tienen •uperficies cortantes en forma tal 

que una parte de la fuerza de la masticaci6n vertical puede -­

cortar el alimento. Su forma es apta para triturar y aplastar . 
• .. 

el alimento con las fuerzas adecuadas. 

su anatomta consiste en tener canales de escape que evi­

tan la necesidad de aplicar fuerzas excesivas. 

Los dientes con cGspides dan resistencia a la rotaci6n-­

de las pr6tesis, una respecto de la otra y de sus bases lo --­

cual no tienen_ los dientes de cGspides planas. 

En el caso de que se haga una pr6tesis total con antago­

nista de dientes naturales cuyos dientes se ha conservado la-­

forma cusptdea, se puede usar dientes anat6micos. 

Normalmente los dientes anat6micos son '"'s estrechos bu-

colingualmente que los dientes naturales normales. 



CLASIFICACION DE DIENTES ARTIFICIALES ANATOMICOS 

PORCELANA. 

Anteriore1: Con espiqa. 

1.- UNIVAC: Larqo, mediano, corto. 

2.- BIOFORMa cuadrado, cuadrado ovoide, 

cuadrado-trianqular, trian. 

qular, trianqular ovoide,­

ovoide. 

3.- BIOBLEND: Cuadrado, cuadrado trian­

qular, trianqular, ovoide 

triangular. 

c.- NEW-HUE: Cuadrado, ovoide, trianqu­

lar. 

5.- NEW SOLILAa Cuadrado, ovoide, tria~ 

gular. 

Poateriore11 Diat6rica1. 

1.- UNIVAC 30• 

2.- BIOFORM 33°-30° 

3.- BIOBLEND 33•-30• 

C.- NEW-HUE 33° 

5.- NEW SOLILA 33• 

ACRILICO. 

Anteriores: Sin espiqa. 

1.- BIOTONE 

2.- MADEN 

J,• NEW ARTIDENT 

Cuadrado 

Trianqular 

ovoide 

2f 



Posteriores: Cavidad retentiva. 

1.- BIOTONE 

2.- MADEN 33° 

3.- NEW ARTIDENT 

CLASIFICACION DE DIENTES ARTIFICIALES NO ANATOMICOS 

PORCELANA. 

Anteriores: Con espiga. 

l.- NEW-HUE: Cuadrado, ovoide, triangu­

lar. 

2.- NEW SOLILA: Cuadrado, ovoide, trian 

gular. 

Posteriores: Diat6ricas. 

ACRILICO. 

Anteriores: 

Posteriores: 

l.- UNIVAC 20°-0° (French) 

2 ..... BIOFORM 20° 

3.- BIOBLEND 20° 

4.- NEW-HUE 20° 

Sin espiga. 

1.- BIOBLEND 

2.- BIOTONE 

3.- MADEN 

4.- NEW ARTIDENT 

Tal6n retentivo. 

l.- BIOBLEND 

2.- BIOTONE 

Semi-anat6mico 

Truby Funcional 

Cuadrado 

Triangular 

Ovoide 

20° 

25 
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ANATOMIA DE LOS DIENTES ARTIFICIALES 

DIENTES CUSPIDES FACETAS 

PREMOLhR VESTIBULARES DOS . 
SUPERIOR PALATINAS TRES 

PREMOLAR VESTIBULARES TRES 

INFERIOR LINGUALES DOS 

MOLAR MESIALES VESTIBULARES DOS 

SUPERIOR DISTALES VESTIBULARES DOS 

MESIALES PALATINOS TRES 

DISTALES PALATINOS TRES 

MOLARES MESIALES VESTIBULARES TRES 

INFERIORES MEDIO VESTIBULARES TRES 

DISTALES VESTIBULARES TRES 

1-:ESIALES LINGUALES DOS 

DISTALES LINGUALES DOS 
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FUNCION DE LAS SUPERFICIES MASTICATORIAS 

Loa dientes artificiales est&n creados para funcionar a­

aemejanza de.los dientes naturales y para poder entender la 

funci6n de datos dientes artificiales, primero hay que saber­

laa funcione• principales del diente natural, que aon: masti-­

catoria, fondtica y estdticar en este caao a la que noa vamos­

• referir ea a la masticatoria, porque ea la que prepara f!si­

camente el alimento mediante movimiento• o funciones ocluaa--­

lea. 

El acto masticatorio ea realizado por el juego funcional 

de las superficies oclusales antagonistas, por ello ea impor-~ 

tante, destacar aspectos morfoldgicoa de las •reas oclusales1 . 

Cdspide.- Elevaciones pronunciadas que caracterizan la­

cara oclusal de premolares y molares, y por lo general de for­

ma conoide. 

das. 

Vdrtice o Cima.- Punta de las cdspides m&s o menos a9u--

Vertientes o Facetas.- Caras ligeramente convexas que 
~ 

forman la cdspide d&ndole la forma de pir&mide o casquete y 

pueden ser 3 6 4 caras~ 

Crestas Aristas.- Las vertientes se encuentran entre·sf-

y forman crestas, y son redondeadas. 

Facetas cusp!deaa.- se c~aaifican en dos: 
/ 

1.- Faceta o vertiente lisa.- Constituyen las vertientes 
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laterales de cada cdsfhde y como lo indica su nombre, se cara~ 

terizan por mostrar Jrii superficie libre de surcos o ruqosida­

dea. 

2.- Facetas o Vertientes Armadas.- Formadas por las ver-

tientes centrales de cada cdapide, con una superficie acciden­

tada con crestas y depresiones. 

Surcos Fundamentales.- Se encuentran delimitando a una--

cdapide de otra. 

surcos Secundarios.- No delimitan cdspides, pero s! dan­

luqar a la formaci6n de 16bulos. 

Poaaa.- Son depresiones marcadas de las superficie oclu­

aal, localizadas en el irea de interaecci6n de dos surcos fun­

damentales. 

Ahora bien, para entender la funci6n que cumplen mecini­

camente loa dientes artificiales, primero hay que saber la fu~ 

ci6n mecinica de loa dientes naturales en la masticaci6n y en-

qud baaea se apoyan. 

1.- Principio de Punci6n. 

Ea cuando "pinchamos" un alimento con el tenedor, para-­

fijarlo en au luqar, o sea, tenemos un p~nto que serta el obj! 

to o forma al cual ejercemos un movimiento vertical, quedando­

fijo en au luqar, pero si se pone un tenedor torcido y se eje! 

ce el movimiento vertical a un costado, el al.imento no quedad 

fijo en au luqar. Eato ocurre en las arcadas dentariaa, en --
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donde las caspides incisales de los caninos funcionan como ---

punz6n. 

2.- Principio de Corte. 

Si nos referimos que el cuchillo corta al pan, la forma­

no ser!a un objeto que se "pinche", sino que se seguid una l! 

nea de corte y los movimientos de cuchillo ser&n oblicuos y no 

verticales, pero, si ~clocamos el cuchillo horizontalmente se­

har& un movimiento ver.tical, y no se lograr& el corte, esto en 

el caso de los dientes los bordes incisalea inferiores contra-

el clngulo antagonista y sobre las crestas transversales que--
•. 

eat&n inclinadas y filosas ocurre lo mismo. 

3.- Principio de Limado. 

Una lima tiene una serie de dientes en direccidn oblicua 

y al uaar la lima se sigue un movimiento que es oblicuo tam--­

bi4n, e1to ocurre en los bordes incisales inferiores y no tra­

. ba.jan sobre el c!ngulo sino sobre las caras palatinas de los­

superiorea. 

4.- Principio de Molienda. 

Es el aplastamiento entre superficies que deben ser par! 

lelas, el movimiento que se emplea ea horizontal y esto ocurre 

cuando el molido de los alimento• ea en las zonas oclusales P! 

ralelas. 

s.- Principio de Compresi6n. 

Ea el aplastamiento del. alimento que sale fluido, junto­

con loa jugos, por los coatadoa, esto ocurre en las f'.JF,aG ··!•:·-- ;¡ 

·.: 



30 

los posteriores con sus ranuras de escape en donde anclan las­

puntas de las cQspides antagonistas. 

Todos estos principios y funciones se realizan perfecta­

mente por los dientes anat6micos naturales y desde el punto de 

vista funcional, es decir, capaces de realizar todas las fun-­

ciones son los anat6micos. 

Los dientes funcionales. Su finalidad no es de realizar 

todas las funciones que realizan los dientes naturales, sino-­

de loqrar mejor.modo de estabilidad de las dentaduras, existen 

dos qrupos de dientes funcionales que tratan de dar la estabi­

lidad de la dentadura y son: 

a) Dientec C i nemati co • - Que por medio de un balanceo b!_ 

lateral dan estabilidad, en donde las inclinaciones de las ca!. 

pides en.todos los movimientos ayudan a la estabilidad. 

b) Dientes Din4micos.- En donde las fuerzas caen dentro­

de los rebordes, con un balanceo unilateral. 

Dentro de los dientes Anat6micos o no 1\nat6micos hay al­

qunos que cumplen con algunas de las funciones o principios de 

los diento• naturales, pero hay algunos que no, como los dien­

tes de Seara "acanalados posteriores" con un filo anteroposte­

rior en los inferiores que contactan con la canaleta superior, 

no representan ni el principio de corte lineal ni el de limado 

por no encontrarse con crestas oblicuas opuestas. 

En el acto de la masticaci6n la mand!bula efectaa la --­

oclusi6n en sentido circular, (gota de agua) de Gysi, a partir 
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de la oclusidn cdntrica, al abrir •e desplazan en sentido lat! 

ral, vuelve a cerrar y elev loa dientes a la oclusidn lateral, 

en la tercera fase, tritura los alimentos para evitar que bas­

cule lo• procesos en.el lad contrario, los dientes deber&n e~ 

tar enfilados en oclusidn b lateral, por lo que loa cambio• de 

poaicidn de frotamiento de os dientea antagonistas, estable-­

can facetas en las vertient • cusp!deaa, aegdn el movimiento-­

mandibular forman faceta• d trabajo, balance y protruaidn. 

Las vertiente• cu•p!d aa que actdan como faceta• de pro­

trusidn •on: 
• .. 

1.- LH vertientH li as mHialH de laa cdapidea eatam­

padoraa de loa diente• del co inferior, y resbalan contra: 

2.- L&a vertientes a daa diatalea de las cdspidea cor­

tadora• de loa dientea del 

3.- L&a vertientes arm daa meaialea de laa cdapidea cor­

tadoras de loa dientes del a co inferior resbalan contra: 

4.- L&a vertientes lis s distales de las cdspides estam­

padoras del arco auperior. 

En el lado activo (de rabajo) : 

1.- Las vertientes lis a distales de las cdspides estam­

padoras de los dientes del a co inferior, que resbalan contra: 

2,- Las vertientes ar das meaialea de las cdspides cor­

tadoras de los dientes del a co superior. 

3.- Las vertientes arm das distales de las cdspides cor-· 

tadoras de lo• dientes del a co inferior, que resbalan contra: 

4.- Las vertientes lisas meaiales de las cdspides estam-
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vertical 

punto 

PRINCIPIO DE PUNCION 

torcido 

movimiento 

vertical 
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movimiento a 

un costado 

movimiento 

vertical 
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PRINCIPIO DE CORTE 

movimiento 

oblicuo 

movimiento vertical 

110villiento• oblicuo• 



PRINCIPIO DE LIMADO 
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movimiento 

oblicuo 

movimiento 

oblicuo 

to oblicuo 



PRINCIPIO DE MOLIENDA 

E:D 
paralela. ,.-.-.~ 
~ ·) &..--\/ -- -

paralelH 

movimiento 

horizontal 
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padoras de los dientes del arco auperior. 

En el lado pasivo Cbalance o equilibrio): 

1.- Las vertientes armadas, mesiales y distales de las-­

cdspides estampadoras de los dientes del arco inferior. Que-­

resbalan contra: 

2.- Las vertientes armadas, distales y mesiales de las-­

cdapides estampadoras de los dientes del arco superior. 



VERTIENTES CUSPIDEAS 

,.,:J 

.1 f°J 

1,1'-,., 
,,.· .J 

1.- Vertientes lisas de las cdspides palatinas y vesti­

bulares. 

2.- Vertientes armadas de las-caspides vestibulares. 

3.- Vertientes armadas de las cdspides palatinas y lin­

guales. 

37 
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NOMENCLATURA 

En general los nombres de las partes que forman los die~ 

tes artificiales son los mismos que en los dientes naturales. 

Las partes son: Corona, cuello, caras, bordes incisivos, 

cdspides, surcos. Sin embargo, existe otra nomenclatura para­

los .dientea artificiales que no tienen los dientes naturales: 

Tal6n.- Parte del diente en su superficie palatina o li~ 

gual, aepar&ndolas de loa elementos de retenci6n, los dientes­

antarioras no tienen taldn, pues generalmente son destinados a 

trabajos mat&licos denomin&ndolos dientes planos. 

Espigas.- Elemento caracter!stico de los dientes con es­

piga, generalmente delanteros, ~n el caso de las dentaduras se 

utilizan espigas con cabezas que se anclan al material pl4sti­

co de la base. 

Dientes Diatdricos.- Dientes posteriores con cavidad ce~ 

tral que se abre en la cara qinqival, tambifn contienen un su~ 

co gingival debajo de los talones de los dientes y sirve como­

retencidn de los dientes. 

Dientes a Tubo.- El diente de porcelana contiene un ci-­

lindro de 2 nun de di4metro que sirve para alojar el perno que­

sirve como anclaje al diente. 

Dientes Anteriores de Porcelana. 

Estos dientes est&n formados por las siguientes partes:-
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corona, cuello, caraa,.bordes, cQspides y un clavillo para re­

tenci6n. 

Dientes Posteriores de Porcelana. 

rormado1 por: corona, cuello, caras, bordes, cdspides y-

1u retenci6n se localiza en el tal6n o zona cervical con una-­

concavidad con perforaciones laterale1 que comunican con las-­

caras proximale1, en 101 priJnero1 premolare1 y priJnero1 mola-~ 

res, llevan un punto en el lado mesio-linqual del tal6n y dos­

puntos para 101 segundos molares y premolares posterior•• para 

1u identificaci6n. 

Diente• de Pl&stico Anteriores. 

La1 parte• que 101 conatituyen ion iguale• a las de lo1-

diente1 de porcelanas corona, cuello, caras, borde•: su dnica­

diferencia con1i1te en no tener retenciones met&licas y conca­

vidades profunda1. 

Diente• de Pl4stico Posteriores. 

Las partea que los constituyen son las si9uientes1 coro­

na, cuello, cQspides, cara lingual, cara vestibular y tal6n. 
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1.- cuello 

2.- corona 

J.- cdspide o bo~ 

de incisal 

4.- cara linc¡ual 

5.- cara vestibu-

lar 

6. - tal<Sn 

7.- clavillos o -

espiCJAI 

8, - diat<SriCAI 

1.- cuello 

.2.- corona 

J.- cd1pide ~ bo~ 

de inciaal 

4 • - cara linqual 

s.- cara ve1tibu-

lar 

6.- tal<Sn 

,;. 
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PRESENTACIOH COMERCIAL 

Existen en el mercado, una serie de marcas de diente• ·~ 

tificiales, producidaa por la DEHTSPLY, tanto en porcelana co-

,4.•... ma en acrS:lico. 

Dentro de lo• dientes de porcelana tenemo• las siquien--

tea marcaaa 

IIO'l'ONI - TRUIYTE. 

NIW • llWI •TRUBYTI. 

BIOBLltfD • TRUBYTE. 

,_ :.·. 
·11oro1Ut - TRUBYTE. (con cara ve1tibular cdncava o conve­

xa) 

... • SOLILA - TRUBYTE. 

Dentro de 101 dientes de acr!lico tenemos las 1i9uientes 

Mrca11 

BIO'l'ONB • TRUBYTE. 

BIOBLEND - TIWBYTE. 

En ..,xico, la ttnica marca que ae encarga de fabricar --­

dientes de acr!lico ea la MADEN, la cual no fabrica dientes de 
¡ 
~ porcelana. 
\' 

Para podeL seleccionar el jueqo de dientes que vamos a-­

nece1i tar, tenemos que ayudarnos con la quta de moldes o cata-

1090. 

Cada cat&loqo presenta una tabla gdfica de moldea que-­

nos indican una variedad en forma1, tamaños y colorea de jue--



CJO• de dientes. 

Primero se eligen los dientes anteriores en el cat&loqo. 

El cat&loqo primero nos presenta el ndmero de molde o modelo,­

despufs presenta una fotoqraf!a de los dientes anteriores, y-­

adelante nos indica la medida del ancho del central, la medida 

del larqo del central, (menos el cuello), medida del ancho de­

los seis centrales anteriores en curva, el nGmero del modelo-­

inferior con el que articula, y por tUtimo, el ndmero del .,_ 

delo posterior con el que articula. En algunos cattloqoa al-­

final de la hoja nos indica loa modelos inferiores anteriores-

y moldes posteriores de 20 y ll gra'dos. 
•. 

Para elegir los dientes posteriores en el cat&loqo, pri­

mero se obtienen los siquientea datosz 

U Color. - Por lo CJeneral el color de les poster iorea, es 

el miSllO de los anteriores. 

2) Tamaño.- Primero ,tomamos en cuenta la medida bucolin­

qual que es m&s anqosta que los natúrales para que amorti9Ue-­

las fuerzas de la masticaci~n. 

La medida mesio-distal de los cuatro dientes posteriore~ 

es la medida que se toma desde la cara distal del canino supe­

rior, a la zona del sellado posterior de las tuberosidades o-­

de la cara distal del canin.o inferior a la zona retromolar, e! 

tas medidas eat&n indicadas a la izquierda de los juegos de 

dientes. 
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Melar de 2e•: 

27M 27L 

29S 29M 29L 

31S llM 31L 

33S 33M 33L 

Melares 33•, 

28S 28M 28L 

JOS 30M 30L 

32S 32M 32L 

348 l4M l4L 

MclarH JO•a 

2l0S 230M 230L 

233M 233L 

La altura de 101 diente• poateriores se indican con le--

traa de la1 palabras en inqld11 •s• Short, •M• Medium, •t" ---

Larqe, corto, mediano y larqo respectivamente. 

Ejemplo, 29M es 29 milímetros de largo por mediana altu-

ra. 

La1 vertientes o altura de las cdspides varía de 33, 30, 

20 y O grados. 



PRESENTACION COMERCIAL DE LOS JUEGOS DE DIENTES ARTIFICIALES 

Un jueqo completo es lx28 

Un jueqo de 6 anteriores superior o inferior es lx6 

Un jueqo de seis anteriores superior e inferior es lxl2 

Un jueqo de posteriores superior o inferior es lx8 

Un jueqo de posteriores inferior y posterior es lx16 

· lz~ tZYY1YID6~J lx6 

lx12 

lt1 (]JJJJJ 611 lx6 

lx'28 Molde de diente• anterior•• 
' 

~~~~~ lx8 

lxl6 

M . . c. 
?..9M~6~ 

lx8 

COLOR 

No. DE MOLDE 

No. DE MOLDE 

:,'.", 
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MODELOS DE DIENTES POSTERIORES DE LA TRUBYTE BIOFORM 

ANATOMICOS. 

TllU8YTE VÁCUUM FIRED .. MODELOS TONOS 

33• Poateriorea 28 short,mediwn,long B62,B65,866,B67,B69 

30 short,medium,long 877,880,881,882 

PILICING'l'OH•TURNER 
VACUUM FIUD 30• 

Poateriorea 

SEMI ANATOMICOS 

TRUBYTE VACUUM FIRED 

20• Posteriores 

FUNCTIONAL VACUUM 

32 ahort,mediwn,lonq 

34 ahort,medium,long 

32X extra long bi--
adapide 

MODELOS ·TOMOS. 

230 short,medium,long 862,865,866,867 

233 mediWll y lonq 869,B77,B80,B81,882 

MODELOS TONOS 

29 ahort,medium,long 859 ,862 ,865,866 

31 ahort,medium,long 867,B69,877,B80 

33 short,medium,long B81,BB2 

MODELOS TONOS 

F30,F32,F33,F34 B62,B65,B66,B67 

medio largo B69,B77,B80,B81,B82 



NO ANATOMICOS 

TRUBYTE VACUUM FIRED MODELOS TONOS 

29 mediwn,lonq 

· 31 mediwn,lonq 

33 medium,lonq 

B62,B65,866,867 ./f"' 

\) 

869,877~2 

('i. 
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SELECCION DE DIENTES ARTIFICIALES 

Para seleccionar loa dientes artificiales, es importante 

tomar en cuenta que la estltica es un factor muy importante P! 

ra el paciente, pero para nosotros como dentistas, otro aspec­

to que tambiln es importante, ea la funcidn que van a tener -­

dentro de la boca, por ello, alqunoa autores mencionan que 

•una apariencia agradable asta dentro da la funci6n•. 

In la aelecci6n de loa dientes, primero hay que tomar--­

en conocimiento algunos puntos en general para que obtenqamoa• 

la armomfa entre la eatetica y la funci6n. 

l. COLOR.- El color de diente• y encfaa artificiales pa­

ra un individuo desdentado •• un procedimiento relativamente-­

sencillo, porque no ea un problema de igualar o armonizar, si­

no tan adlo de conocer la manera de seleccionar loa colorea bl 

aicoa que existen en loa dientes de las personas. Laa perao-­

naa rubias, predomina el gris y recubre loa tonos qinqivales-­

que pueden tener un 'mtnimo de efectos amarillentos. En perso­

nas de pelo castaño, predominan loa amarillos qinqivales con-­

colorea incisivos mas sutiles. Mientras que en las morenaa,-­

mientras mas obscura sea la piqmentacidn, mas intensos se vue! 

ven loa tonos obscuros. Aunque existen excepciones a estas r! 

qlaa, porque la piqmentaci6n de la piel del paciente y la for­

ma de la cara se puede seleccionar el color~ pero existe una -

variedad de colorea en el mercado. 

2. TAMAAO.- Exiaten tlcnicaa para seleccionar el tamaño-



de loa dientes como es el caso de la teor!a biome!trica entre--

loa dientes y la cara la cual indica que el tamaño de cada ce~ 

tral ea un dieciseisavo del tamaño de la cara. 

3. FORMA.- La forma del contorno de la cara puede ser -­

cuadrada, cuadrada-triangular, triangular u ovoide, y hay que­

relacionarla con ~l diente a elegir. 

4. ALINEAMIENTO.- Para formar.loa arco• dentarioa. 

s. AR'l'ICULACION.- con loa anta9oniataa. 

. 6 •. POSICION DE LOS ARCOS y GIVAS ARTIFICIALES. - En rela:­

cidn con laa eatructuraa bucal••, en eapecialf .. loe labio•,. --­

jillaa, lengua, frenillos, etc. 

Seleccidn de Diente• Anterior••· 

1. SELECCION DB TAMARO.- Alguno• autor•• como Saiza, .1118! 

clonan que la base de regiatro auperior bien trabajada noa pu~ 

de dar una l!nea de la aonriaa y junto con la l!nea de los ca­

nino• podemoa obtener el tamaño de loa dientes. 

a) Colocada la baae de regiatro auperior en la boca, ae­

observa la poaicidn del labio auperior que puede aparecer excea!. 

vamente abultado o al revds, falto de apoyo, tomando en cuenta 

tambi•n el borde protdtico de la baae de registro,'puea tam--­

bidn influye en la altura del labio. 

b) La relacidn labio-rodete determina la relacidn labio-

dental. Hay que recordar que cuando ae entreabre la boca ae-­

mueatran 101 bordea incisivos superiora• y var!a entre uno y-­

cinco miUmetroa y da en loa jd"8nea •. La prdtesia suele dil! ... 

. . . ,: 

.. : "•: ·,~ .. · 
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mularse mejor si la enc!a artificial no queda a la vista y es­

to se consigue por medio de los siguientes pasos: 

Pidiendo al paciente que sonr!a para que recoja el labio 

superior y marcamos en el .rodete una l!nea de la sonrisa que-­

va a representar los cuellos de los dientes artificiales y la­

longi tud de los dientes centrales se tomara de la l!nea de la­

la sonrisa al borde inciaal, aunque existen dientes muy cortos 

o muy largos que visualmente son desagradables por lo que ae-­

tr aza otra linea horizontal que pase 1 y 2 na por debajo del•­

labio en reposo y que determine junto con la l!nea de la aonr! 

aa incisivos razonables. 

Otra tecnica para obtener el tamaño en largo y anchura-­

de loa seis anteriores ea la siguiente: 

Trazando una l!nea en el rodillo superior que va desde-­

la 9lavela (entre los arcos superciliarest hacia las s!nfisis­

mentoni&na, esta l!nea es la linea media del paciente y no se­

toma del frenillo o nariz porque pueden estar desviados. 

Posteriormente, se traza una l!nea en cada lado que va-­

del angulo externo del ala de la nariz, y nos va a indicar el-­

vdrtice de las cdspides de 101 caninos, y le aumentamos a ea-­

tas l!neas 2.5 mm de cada lado para obtener la medida del an-­

cho de los 6 anteriores que va de la cara distal del canino de 

un lado al otro lado. 

El largo de loa dientea se mide a partir de la parte mSa 

. . ~ ' f .' 

. ... . ~ 

DIS-000643
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prominente del reborde del modelo en yeso y montado en el art! 

culador al rodete de cera de la base de reqistro inferior, y-­

se le resta 2 mm, para restar la medida del grosor de la base­

de registro en acrílico que pueda tener, y en caso de ~ue 101-

dientes al colocarlos no queden bien y queden un poco largos-­

se podr4 cortar un poco el cuello de los dientes. 

The Dentist's Supply Company, ha ideado un instrumento-­

llamado •tndicador Turbyte para Dientes• que se basa en la re­

laci6n biomltrica de 16 a 1 y est4 calibrado en milímetros y-­

medios milímetros para determinar la longit~ y anchura del--­

diente central superior, colocando el indicador en la cara del 

paciente y ajustando la barra lateral hasta que haga contacto­

con la cara, nos indicara la anchura y ajustando el indicador~ 

central, tambidn hasta que toque la piel, nos indicara el lar­

qo. 

2. SELECCION DE LA FORMA.- En la selecci6n de la forma-­

del diente, ea importante tomar en cuenta el contorno ginqivo­

incisal y mesio-distal, tanto como el perfil que tenqa el dien 

te. 

Para seleccionar el contorno del diente muchos dentistas 

siguen las ideas de Williams, con las configuraciones de tria~ 

gulares, cuadradas, ovoides o mixtas, como triangular-ovoide,-

etc. 

Un instrumento llamado de Warin que esta formado por. tres 

reqlas calibradas, se adapta a h cara del paciente y en la --
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regla superior nos indica la forma y las reglas laterales el-­

tamaño del largo y ancho de la cara. 

El perfil, es otro punto importante en la forma del die~ 

te, pues hay que ver que no ea lo mismo colocar un diente con­

perfil recto en una cara con perfil convexo, pues lo correcto­

ea colocar un diente convexo en un perfil de cara convexa y P! 

ra una cara con perfil recto, colocar dientes planos. 

Con el indicador Trubyte, tambi'n se puede determinar el 

contorno del paciente. 

Colocamos el indicador en la cara del paciente, si la C! 

ra el cuadrada 101 lados de la curva aeguirfn aproximadamente­

laa l!neaa verticales del indicador, en la1 formas cuadradas, 

los lados de la cara aequir4n aproximadamente las l!neas vert! 

cale• del indicador, medida1 de1de un punto en loa dos tercios 

superiores en un lado de la frente, pasando por el trago de la 

oreja hasta el fngulo de la mandíbula. En la forma cuadrado-­

triangular, el tercio superior de la cara estar& vertical, --­

mientras que los dos tercios inferiores se dirigen hacia den-­

tro. En la cara triangular el lado de la cara a partir de la­

frente, converge hacia dentro en todas las distancias hasta -­

el fnqulo de la mandíbula. La forma ovoide alcanza su mayor­

anchura al nivel del trago de la oreja y convergen hacia den-­

~ro en direcci~n de los lados de la frente y tambi6n hacia los 

fngulos de la mandíbula. 

Todas las formas de contorno de la cara nos van a dar el 



52 

contorno del diente superior si invertimos la cara del pacien­

te. 

3. COLOR.- Existen qran variedad de qamas de colores en­

lo• dientes humano• influenciado por varias consideraciones e~ 

mo raza, clima, dieta, grado de erosi~n, edad y salud·general. 

El color se puede medir tomando en cuenta trea dimenaio-

nea: 

Matiz.- Que indica que un color ea rojo, verde, azul, --

etc. 

Brillantez.- Que indica el qrado de bllltlco ·º neqro que-­

posee cada matiz. 

Saturaci~n.- que define la fuerza o intensidad que poaee 

cada matiz, aunque por lo general, todos los dientes son de un 

matiz naranja-amarillo, pero con diferentes aaturacionea y--­

brillantez. 

Es importante tambi~n para seleccionar el color, no olv! 

dar tomar en cuenta el color de la piel, ojos, cabello y si -­

existen dientes naturales extra!dos propios del paciente o fo­

tograflas que nos indique el color que ten!a antes mejor. 

El color lo obtenemos, mediante las siguientes aprecia-­

cionea: 

a) Sentar al paciente de cara a una ventana, sin que re­

ciba el sol directamente. 

b) Es preferible hacerlo a la luz del d!a. 

e) Mantener hamedos loa dientes de porcelana. 

. ~ 
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d) Eleqir el tinte y grado de saturaci6n que aparezcan-­

m&s acordes con la complexi6n del paciente y un brillo acorde­

con la edad. 

e) Armar una prueba con un juego de seis dientes anteri~ 

res del color eleqido (existen soportes especiales) y e>caminar 

el efecto en la boca. 

fl Mostrar la selecci6n al paciente. 

Selecci6n de los Dientes ·posteriores. 

La selecci6n de los dientes posteriores 1e refiere a·la1 

caras oclu1ale1 y a la actividad funcional que tengan. 

El tamaño de 101 dientes posteriores se 1eleccionan las­

superf icie1 oclusales y la cara ve1tibular tomando en cuenta: 

al Amplitud Oclu1al.- El tamaño de la superficie oclusal 

debe ser menor que el de los dientes naturales en proporci6n-­

con el volumen de loa maxilares, pues cuando son grandes y sa­

nos se recomienda usar dientes posteriores grandes, y si se re 

duce el tamaño de los maxilares o su salud se recomienda dien­

tes pequeños para crear mayor espacio a los 6rganos bucales:-­

reducir las presiones masticatorias: facilitar que los dientes 

queden sobre sus bases de sustentaci6n maxilares, y las presi~ 

nea masticatorias caigan sobre las bases. 

El tamaño del diente artificial posterior depende de sus 

di&metros mesiodistales y vest!bulooclusales. Tambi6n es bue­

na norma no cubrir los cuerpos piriformes con superficies mas­

ticatorias. 



b) Altura Vestibular.- En la altura de los dientes post~ 

riores el espacio disponible dicta la elecci6n. Es importante 

al elegir que las caras gingivales de los dientes puedan que-­

dar separadas de la superficie del modelo entre 1 y 2 mm para­

mantener el espesor de acrílico suficiente y resistente. 

La selecci6n de los dientes anteriores se puede mejorar­

usando una combinaci6n de las t~cnicas antes mencionadas y es­

to depende de la habilidad que tenga el profesionista. Una 

vez obtenidas las medidas de largo, ancho y forma y color, se 

busca en el cat&logo que nos muestra el fabricante para sele--

cionar los dientes. 

Selecci6n del Material para Dientes Artificiales. 

No existe una regla general para la elecci6n de dientes­

de porcelana o acrílico, en la ~ayoría de los casos la elec--­

ci6n es de acuerdo con la experiencia o el h&bito del dentist& 

La elecci6n puede hacerse tomando en cuenta las ventajas 

y desventajas de los dos tipos de materiales y hacer un diag­

n6stico para elegir el m4s correcto y adecuado para el funcio­

namiento y estdtica del paciente, as! como tambi~n tomamos en­

cuenta el recurso econ6mico o las posibilidades econ6micas que 

tenga el paciente. 

Dientes de Porcelana. 

- El desgaste clínicamente es insignificante durante un-­

per!odo largo • 

. - No hay pdrdida de la dimensi6n vertical tan pronuncia-
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da. 

- Puede desgastarse y pulirse conservando su forma por-­

algt1n tiempo • 

- Conserva su efica~_ia para la masticacii5n. 

- Dif!ciles de desgastar y encajar en espacios del rebo~ 

de alveolar pequeños sin fracturarse o perder la retencidn de­

la base. 

- Causa abrasii5n si se encuentran como antagonistas de-­

coronas de oro o dientes naturales. 

- rroducen un sonido de impacto m's agudo. 

- Las superficies desgastadas deber!n ser muy bien puli-

das para evitar la fractura. 

- No se fusiona el material a base de la dentadura. 

Dientes de Resina Acr!lica. 

- El desgaste cl!nicamente ea mayor. 

- Hay p4rdida de la dimensidn vertical por el desgaste. 

- La superficie oclusal alterada en cinco o seis años--

suelen perder su eficacia y se desgastan hasta presentar una 

curva invertida. 

- P~rdida de la eficacia masticatoria. 

No se fractura ni produce sonidos de impacto m4s te--

nues. 

- Son autoajustables, y se pulen solos. 

- F4ciles de desgastar para ser colocados en un espacio 

pequeño entre los rebordes alveolares. 

- Se fusiona con el material de la base. 

~; 1 
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- Tiene poco desgaste en los dientes naturales y coronas 

de oro antagonistas. 

- Una combinacidn eficaz es cuando se utilizan los dien-

tes de porcelana con cdspides en la arcada superior y dientes-

de resina acr!lica no anatdmicos en la inferior pero sin emba~ 

go, los dientes de porcelana desgastar4n m4s r4pido a los de-­

acr!lico que si en cambio r' fueran acr!lico con acr!lico. 

Una combinaci6n que hay que tomar en cuenta pues es un­

tanto peligrosa es la de colocar dientes posteriores de resina 

con dientes anteriores de porcelana pues en este caso, se des-
• .. 

. qastar!an m4s r4pido los de acr!lico disminuyendo la dimensidn 

vertical y provocando un contacto en anterior de interferencia 

durante la masticacidn que traumatizar! en forma continua los­

tej idos de soporte de la parte anterior tanto en superior como 

inferior. 

.. 

n 
"' 



INSTRUMENTOS PARA SELECCION DE DIENTES 
r~ ,. 
~r , 
~: 

~ 

,; ... : 

COLORIMBTROS DE 

PORCELANA Y ACRILICO 

... ·:· 

INDICADOR TRUBYTE 

CATALOGO DE 

FORMAS DE DIENTES 
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FORMAS DE LA CARA CON EL INDICADOR TRUBYTE 58 

CUADRADO CUADRADO TRIANGULAR 

OVOIDE TR .K 
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FORMA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SEGUN LA CARA 

FORMA CUADRADA 

FORMA OVOIDE 

FORMA TRIANGULAR 

' 1 ~ 



FORMA DE LOS DIENTES ANTERIORES SEGUN EL 
PERFIL DEL PACIENTE 

FORMA DEL PERFIL REDONDO , --

FORMA DEL PERFIL RECTO 

60 

.. -, 

. .!, 

•• 
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FORMA DE LOS DIENTES SEGUN EL SEXO 

APARATO DE WAVRIN 

FEMENINO MASCULINO 

.i-_ •.. 



DISTINTOS MODELOS DE DIENTES 
DE TRUBYTE NEW HUE 

62 
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DIENTES POSTERIORES DE 20° 

·.¡.·' 
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ARTICULADO Y COLOCACION DE LOS DIENTES 

Después de obtener los registros intermaxilares, montaje 

en el articulador y selecci6n de dientes, el paso siguiente es 

el articulado de los dientes comenzando con el enfilado de los 

dientes anteriores cuya finalidad ser! devolver al individuo-­

los rasgos faciales estéticos y la fonaci6n adecuada posterior 

mente se seguir! con la oclusi6~ de los dientes posteriores,-­

buacando devolver la funci6n masticatoria. 

Articulado de Dientes Anteriores. 

Existen varias técnicas para la articulaci6n de los die~ 

tea anterioree y mencionaremos las m4s usuales: 

Procedimiento Dentogendtico.-

Es una técnica racional para obtener estdtica en el ali­

neamiento de los dientes anteriores, de acuerdo con tres fact~ 

res: sexo, personalidad y edad. 

Esta técnica se apoya en principios fundamentales gener! 

les que se debertan tomar en cuenta no s6lo en esta técnica--

sino en todas. 

1.- Soporte Labial. Es la posici6n del diente que le per 

rnite dar soporte al labio de manera natural y estética. 

2.- L!nea Media. La obtenemos del frenillo labial anat~ 

mico corno referencia, otro factor que se considera es la coin­

cidencia o no de ambas l!neas ~edias superior e inferior, den­

tro de los l!mites .16gicos. 
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3,- Asimetr!a. Desde un punto de vista geométrico, las­

articulaciones dentarias son simétricas, pero desde el punto -

de vista estético, no se admite lo simétrico pues no existe s! 

metrta perfecta en ninguna parte· del cuerpo humano y lo asim~­

trico es un factor que da m&s naturalidad. 

4.- Corredor Bucal. Ea el espacio entre el carrillo y-­

la cara vestibular de loa dientes posteriores comenzando en el 

canino. Si son colocados los dientes muy hacia fuera, la son­

risa permite viaualizaci6n de loa dientea premolares en la co­

misura de loa labios. 

s.- L!nea qinqival. El contorno qingiv~l var!a aegdn la 

edad, por eao, el terminado ~ingival en j6venea lo daremos eón 

contorno normal de la encta, mientras que en un adulto daremos 

un aapecto irregular·. .., 

Ahora bien, ya que vimoa·loa aspectos generales, pasemos 

a loa procedimientos Dentogenfticos. 

1.- FACTOR SEXO. El dient,)a femenino tiene caracter!sti­

caa de redondez en su forma y en sus &nqulos meaio-inciaal y--
~ 

dento incisal, y el tallado de las enc!as ea discreto, sin el! 

vaciones ni depresiones pronunciadas por lo que el alinemiento 

dentario femenino presenta caracter!sticas de suavidad. 

El sexo masculino presenta cualidades vigorosas y de du:­

reza, de formas cuboides en el diente. 

La colocaci6n de los dientes aegdn el sexo es la siguie~ 

te: 

a) Incisivo Central. Son las gu!as de posici6n de loa d! 

m4a dientes, aparte de que controla la l!nea media, la curva--

.... ' 
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de la sonrisa. y el soporte del labio. 

En el caso femenino, su colocaci6n es casi simétrica, 

sus bordes incisales casi perpendiculares o algo inclinados a­

palatino. 

En el masculino, tiene mayor prominencia en el articula­

do, estfn por delante de loa laterales. 

b) Incisivo Lateral. Deben seguir la !!nea del arco. -­

En el maaculino su posici6n en el alineamiento lo muestra en-­

un aequndo plano colocado por detrfs del central, o rotado con 

su cara meaial por detrfs del central, permitiendo la promine~ 

cia del central. 

En el caso femenino, su alinemiento ea mostrando su cara 

meaial encimado• o no sobre el incisivo central. 

e) Canino. En el sexo femenino a semejanza de los inci­

sivo• centralea, muestra menor prominencia dentro del articul! 

do, ea un canino suave que sique la curvatura de las caras ve~ 

tibularea de loa centrales y laterales, con eje lonqitudinal-­

vertical. 

El canino masculino también se asemeja al incisivo cen-­

tral masculino, su prominencia se muestra m4s dentro del line! 

miento, es un canino robusto, salido del cuello con cara vest! 

bular delante de la cara vestibular del lateral y su eje lonq! 

tudinal inclinado de arriba hacia abajo y de distal a.mesial--

qeneralmente, rotado para mostrar su cara mesial. 

2.- FACTOR EDAD. Es un factor importante para la estét! 

ca dental. 

En j6venes los dientes son armoniosos, de colores suaves, 

la encía presenta un punteado y la papila interdentaria est4-­

. apretada contra el diente. 

.·.· 
~~·· 
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En los adultos, los dientes ya no tienen armonía, los c~ 

lores son m4s fuertes y var !an entre los mismos dientes, deben­

ser confeccionados en forma asimétrica entre lateral y central 

el punteado de la enc!a es m4s escaso o nulo, la línea gingi-­

val muestra los cuellos de las ratees por ser irregular. 

SEXO FEMENINO MASCULINO 

FORMA esférica cuboide 

I.c.s. no práminencia prominencia 

I.L.S. normal irregular 

c.s. normal prominencia • .. 
CURVA DE SONRISA sí no 

EDAD JOVEN ADULTO 

COLOR claro obscuro 

OBTURACIONES no sí 

ABRASIONES no d 

DIAS'l'EMAS no sí y no 

LINEA GINGIVAL normal 'irregular 

'l'~cnica de Articulado de Dientes Anteriores y Posteriores 

'l'dcnica Balanceada. 

1.- Enfilado de los Anteriores Superiores. 

- Se talla un espacio en·e1 rodillo de cera, respetando­

la l!nea media, el espacio que se hace, debe ser lo suficient~ 

mente grande para colocar el central superior ya sea derecho o 

izquierdo. 

Colocando el central en el espacio, los dos tercios inf~ 
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riores de la cara del diente, al raz con las superficies mesial 

y distal de la cera en ambos lados del diente, se oprime el cu~ 

llo y el borde incisa! se coloca, al raz con el plano oclusal -­

del rodete de cera, 

- Se corta otro espacio en la cera para colocar el late­

ral, en una posici6n donde el borde incisal debe estar a un ml 

l!metro del plano oclusal, sin tocarlo, la superficie distal-­

del diente debe estar al raz del rodete de cera. 

- El canino se coloca en el espacio hecho previamente,-­

con el cuello prominente, la punta debe tocar el plano oclusal 

dando pr0minencia al tercio cervical. Se qira la superficie-­

distal, pues solamente la superficie meaial del canino es vis! 

ble desde frente, · 

- Posteriormente de colocar el central, lateral y canino­

se colocan los anteriores del lado contrario, de la misma forma. 

2.- Enfilado de los Dientes Posteriores Superiores (33°­

Y 20°), 

- Primero, tenemos que colocar en su posici6n la platina 

incisal del articulador, en el caso de los dientes posteriores 

Trubyte 33° y los posteriores Pilkington-Turner, la mesa inci­

sa! del articulador New Simplex, se pone en la posici6n de 30°, 

los posteriores Trubyte de 20º requieren una posici6n de 10º y 

los· dientes de Oº como los Trubyte Rational se colocan en pos! 

ci6n de 0°. 

- Se corta un pedazo de cera para colocar el primer pre­

molar superior, de manera que la superficie bucal quede al raz 

con la cera. El eje longitudinal debe quedar en &ngulo recto-

'·, · .. ' 

'l 
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con el plano oclusal y ambas cOspides tocando el plano. 

- El segundo premolar, se coloca de manera que una regla 

toque simult&neamente los rebordes vestibulares del canino, -­

del primer premolar y del segundo premolar. La cOspide palat! 

na no toca el plano oclusal solamente la cOspide vestibular. 

- El primer molar se coloca de manera que las cO~pides-­

no toquen el plano oclusal, sino solamente la t1nica que toca--· 

el plano, es la cOspide mesio-lingual. 

des est!n a un miltmetro del plano. 

Las otras tres cOspi--

- El sequndo molar no toca el plano oclusal, sino que se 

halla a 1 1/2 mm encima del plano, dependiendo del grado de la 
• curva de compensaci6n que se vaya a producir; Las caras o re-

1 ·' '~ 

bordes vestibulares del primer y segundo molar deben estar en- :, .. 

11nea recta, sin abarcar las de los premolares. 

- Se sigue con la colocaci6n de los posteriores del lado 

contrario. Despu's de que todos los posteriores est'n coloca­

dos se cierra el articulador para ver que el surco mesio-dis-­

ta l o central que pasa por el centro de los premolares y los-­

molares, debe continuar a lo largo de la superficie bucal del-

rodete inferior de cera. Esto constituye una verificaci6n adi 

cional de la posici6n buco-lingual de los posteriores superio­

res. Cuando se colocan los dientes posteriores superiores en­

esta posici6n los posteriores inferiores autom4ticamente qued~ 

r!n colocados sobre el centro del reborde alveolar inferior. 

3.- Disposici6n de los Dientes Inferiores Posteriores. 

La articulaci6n equilibrada o balanceada significa m!s--

''.; ',. 
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pro de la comodidad de las dentaduras completas, pues sin equ! 

librio, hay mayor resorci6n. La oclusi6n equilibrada puede l~ 

grarse sin un rebajado excesivo de los puntos altos, si cada-­

diente se hace funcionar por separado. 

- Se quita el rodete.de cera de la base de la dentadura­

Y se coloca un cono de cera blanda en la zona del primer molar­

inferior, se coloca el molar pr6ximo al reborde alveolar, se-­

cierra el articulador y se ajusta el molar en tal forma que la 

cdapide media bucal est~ centrada entre las cdapides bucales-­

del primer molar superior. 

- Se traza una raya delgada con 14piz en el surco bucal-

1uperior del primer molar y otra raya en el centro de la cdsp! 

de media bucal del primer molar inferior, se mueve lateralmen­

te el articulador a la posici6n de trabajo para lograr m4ximo­

contacto bucal, en este movimiento las dos rayas marcadas de-­

ben formar una l!nea recta. 

Cuando el molar inferior esta en su articulaci6n correc­

ta con el molar superior habr4 relaciones perfectas de equili­

brio y de trabajo. 

- Posteriormente se coloca el primer molar inferior del­

lado contrario de la misma forma. 

- Los segundos premolares superiores, ae deben mover ah~ 

ra a una relaci6n de trabajo con los primeros molares inferio­

res, esto es si los planos buco-distales-de los segundos prem~ 

lares superiores no funcionan perfectamente en posici6n de tra 

bajo con la·cdspide meaio bucal del primer molar inferior, se­

ra necesario ahondar.el reborde ocluso-distal del segundo pre-
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molar superior con una piedra de filo de navaja. 

- El segundo premolar se coloca en posici6n funcional con 

el segundo premolar superior. Después de haber colocado los--· 

segundos premolares inferiores. 

- Después de colocados los segundos premolares inferio--

res se mueve el articulador para mover los primero premolares-

superiores a una relaci6n de trabajo y de equilibrio con los-­

segundos premolares inferiores, el plano disto-bucal de los -~ 

primeros pr/molares superiores debe hacer contacto con el pla­

no mesio-bucal de los segundos premelare• inferiores, en la P2. 

sici~n de trabajo. La cdspide lingual del primer premolar su­

perior debe tener un contacto deslizante con el plano bucal -­

del segundo premolar inferior en posicidn de mordida equilibr! 

da. 

- Posteriormente se colocan los segundos molares inferi~ 

res en posicidn con los segundos molares superiores en rela---
' 

cidn funcional semejante a la relacidn funcional de los prime-

ros molares. 

4.- Disposici6n de los Dientes Inferiores Anteriores. 

Los incisivos inferiores se deben colocar con los cue---

lloa directamente sobre el borde alveolar y los ejes longitud! 

nalea de los dientes deben estar inclinados, en la posicidn de 

trabajo, el central, lateral y canino del lado de trabajo, ha­

r4n contacto con los bordes incisales de los dientes superio-­

res. En ningdn caso, se deben tocar los anteriores superiores 

con los inferiores en posici6n cdntrica, siempre debe existir-

',} 

. ' 

·~·· 
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un "overjet" horizontal por lo menos de 1 mm. 

- Después de que los incisivos anteriores estén en posi-

ci6n se colocan los primero premolares inferiores y se esmeri-

lan para reducir la dimensi6n mesio-distal cuando el espacio-­

del reborde alveolar no permite su colocaci6n adecuada. 

Técnica de articulado de Dientes Anteriores y Posterio-­
rea aeqdn Campusell y Schuartz. 

1.- Articulado dentario con dientes Anat6micos. 

' 

- Tenemos montados en el articulador las bases de regis­

tro con loa rodetes de cera ya obtenidos los registros inter-­

maxilarea. 

- Sobre el rodete de oclusi6n inferior se coloca una pl! 

. tina meUlica previamente calentada a un mechero Busen. 

- Se coloca la platina sobre el rodete inferior, previo­

envaselinado del rodete superior se cierra el articulador has­

ta que el vaatago inciaal contacte con la platina incisiva, de 

este modo la platina met&lica calentada se hunde en el rodete­

de ocluai6n inferior y pasa a formar parte de él manteniendo-­

la dimensi6n vertical previamente establecida. 

- Se marca en el modelo de yeso superior la lfnea media­

y se retira la base de registro superior del articulador. 

- Se prepara una nueva base de registro con su rodete de 

cera y se coloca el incisivo central superior con su eje long!_ 

tudinal perpendicular a la platina, y su.borde incisal toque--· 

el plano de oclusi6n. Posteriormente, se coloca el central -­

del lado contrario y hay que recordar que en la colocaci6n de­

los centrales asf como en la colocacidn de los dem&s anterio--
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res se pueden hacer variaciones de acuerdo con la forma dento-

gen~tica, 

- El incisivo lateral superior, se coloca con su eje lo~ 

gitudinal algo inclinado hacia arriba y distal y con su borde­

incisal algo por encima del plano de oclusi6n. 

- Se coloca el incisivo lateral del lado opuesto. 

- El canino, su cOspide toca el plano oclusal y su eje--

es perpendi.cular .al mismo plano. 

- Colocaci6n del canino opuesto con las mismas caracte-­

' r !st ica s del anterior. 

- Se retira la base de reqistro inferior y se construye-
; 

una nueva y un rodete de cera para colocar loa anteriores inf! 

rieres. 

- Se colocan los incisivos centrales inferiores con las-

caracter!sticas cl!sicas de resalte y entrecruzamiento. 

- Se colocan posteriormente los laterales y se evallla la 

colocacidn de los,cuatro centrales inferiores en la posici6n-­

propulsiva de borde a borde. 

- Se coloca el canino inferior de los dos lados y se ve­

rifica de nuevo la propulsi6n de borde a borde y observamos -­

que se logre obtener un objetivo est~tico, que se obtiene res­

petando el contorno vestibular para obtener el soporte labial­

Y el objetivo funcional, que nos asequra que en posici6n de -­

oclusi6n c~ntrica no existe contacto dentario entre los dien--

tes superiores e inferiores pero que en cambio presenta la ma-

yor cantidad posible de puntos de contacto en la posici6n de-­

propulsidn de borde a borde simult!neamente no debe haber in--

terferencia de ninglln tipo de la oclusi6n c~ntrica o hasta la- , .. 

posicidn de propulsi6n. ··: 
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- una vez enfilado el articulado de los doce dientes an-

teriores se toma como referencia el articulado de los dientes-

inferiores, se marca sobre el modelo una l!nea que va desde me 

sial del canino inferior hasta la mitad de la papila piriforme, 

colocando una regla flexible y otra regla perpendicular a la-­

primera para facilitar el marcado de la l!nea. 

- Una vez ya marcado el modelo inferior, tanto en lapa~ 

te anterior como posterior y en cada lado, se quita la placa--

base con los dientes anteriores inferiores y se coloca la base 

de re9istro con la platina met&lica y sobre de ésta se trasla­

dan las marcas del modelo de yeso y se marca sobre la platina-­

una linea que una las referencias anterior y posterior que ha­

b!amos marcado en los modelos previamente. La finalidad de e! 

ta l!nea ea la de colocar los dientes posteriores inferiores-­

en una posici6n central sobre el reborde inferior, entendiendo 

que esta l!nea representa tambi~n las focetas centrales de pre . {) . -
molares y molares 1 inferiores y que sobre esta l!nea quedar&n o 

pasar!n tanbién como limite las cdspides palatinas de los post~ 

riores superiores y as! las fuerzas oclusales caigan sobre el-

centro del reborde inferior. 

- Una vez trazada la linea de cada lado se coloca el pri 

mer premolar superior con la cdspide vestibular a>ntactando en­

e! plano oclusal y la cdspide palatina contactando la l!nea de 

referencia._, 

- El se9undo premolar se coloca también· con su cdsplde-­

palatina contactando en la l!nea de referencia y su cdspide bu­

cal tocando el plano oclusal. La cl&sica colocaci6n del pri--
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mer premolar es de que su cdspide palatina no toca el plano -­

oc lusal y su'cdspide bucal si toca el plano y del segundo pre-

molar las dos cdspides tocan el plano oclusal, esto cuando se­

usan dientes de 33° pero cuando se usan dientes de 20° los dos 

premolares, sus cdspides hacen contacto con el plano oclusal. 

- El primer molar se coloca de modo que su cdspide mesio 

palatina contacte con la linea de referencia de la platina, -­

las dos cdspides vestibulares y las_dos. cdspides distales no-­

contactan con el plano de oclusi6n. El grado de separaci6n de 

las cdspides distales es mayor que el de las cdspides mesiove! 

tibulares, dando comienzo a la curva de comp•nsaci6n. 

- El segundo molar se.coloca sin contactar con el plano­

de oclusidn, y siguiendo la curvatura iniciada por el primer-­

molar. 

- Las vertientes distales de la cara vestibular del cani-

no superior determina la posici6n,en sentido vestíbulo-palati­

no de las caras vestibulares de los dos premolares superiores-

dando comienzo a la curvatura anteroposterior de las caras ve! 

tibulares de los dientes posteriores. curvatura que se conti­

nda con la colocacidn de los dos molares superiores. 

- El primer molar inferior se coloca en oclusidn céntri-

ca con su cdspide mesio-vestibular del primer molar inferior-­

ocluya con los rebordes marginales correspondientes a las ver-

tientes distales del segundo premolar supe~ior y a las vertien 

tes mesiales de las cdspides mesiales del primer molar superior 

mientras que las cdspides.distovestibulares del primer molar i~ 

ferior ocluyan en el surco intercuspldeo.del primer molar sup~ 
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rior. De la misma manera se coloca el del lado contrario. 

- Se evala~ y corrige la posici6n de los molares inferi2 

res hasta lograr que cuando el primer molar inferior del lado­

izquierdo va a su posicidn de trabajo, es decir, con sus cds-­

pides vestibulares en un mismo plano vertical con las cdspides 

vestibulares de los antagonistas exista del lado q>uesto una P2 

sici6n de contacto, de balanceo, de equilibrio entre las cdsp! 

des vestibulares del primer molar inferior y las cdspides pal! 

tinas de sus antagonistas. Se rectifica lo mismo del lado --­

opue1to. 

- Se evalda la posicidn de propulsidn hasta obtener con-

' tacto simult&neo del primer molar inferior con sus antagonis-­

tas cuando exista a>ntacto entre los bordes incisales de los a~ 

teriores (posicidn de propulsidn de borde a borde), y sin que­

se establezca ninguna interferencia durante la din4mica de ese 

movimiento propulsivo desde oclusidn c~ntrica hasta la posi--­

cidn de contacto incisal. 

- Se realiza lo mismo del lado contrario. 

- Se coloca el segundo premolar inferior y se evalda en-

oclusi6n c~ntrica, en posicidn de trabajo, en posicidn de ba-­

lanceo y en propulsidn. 

- Una vez colocado el segundo molar inferior en posicidn 

definitiva se saca de oclusidn el segundo molar superior o sea 

levant4ndolo, o sea desgastando su cara oclusal de modo que no 

contacte con su antagonista en oclusi6n c~ntrica. El objetivo 

es centralizar las cargas en sentido anteroposterior sobre loa­

dos pr,emolares y el primer molar. De cualquier modo el segun-
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do molar inferior deber4 cumplir con todos los requisitos en-­

posici6n de oclusi6n céntrica y en todas las excéntricas (tra­

bajo, balance y propulsi6n) en su relaci6n con las cdspides-­

distales del primer molar superior. 

2.- Articulado Dentario con Dientes no Anat6micos. 

No analizaremos de forma exahustiva todos loa fundamen-- . 

toa del articulado con dientes sin cdspidea, no anat6micos, p~ 

ro nos limitamos a el an&lisis concreto de un articulado con-­

dientes sin cdspides que exige la comprensi6n y aplicaci6n de-

dos principios fundamentales: 

1• ELIMINACION DE PLANOS INCLINADOS. 

Consiste fundamentalmente en loqrar que las fuerzas qen~ 

radas por la acci6n muscular y aplicadas a través de la oclu-­

si6n dentaria, sean siempre fuerzas perpendiculares o lo m4s-­

perpendiculares posible, a la superficie de soporte. 

Para poder entender este principio, es indispensable to­

mar en cuenta otros factores en el articulado de dientes no ana 

tdmicos: 

- Modificaci6n de las superficies oclusales.- Se deben-­

usar dientes sin cdepides o modificar dientes anat6micos comu­

nes rebajando las cdepides, pero tomando en cuenta que hay que 

dejar loe indispensables canales de escape para el bolo alime~ 

ticio. 

- Area de soporte de trabajo.- La zona del segundo prem~ 

lar y primer molar tanto superior como inferior y en ocasiones 
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el primer premolar son las dnicas zonas paralelas a un plano-­

vertical y son las &reas de soporte o de trabajo y ser!n las-­

dnicas zonas de toda la superficie oclusal q1.1e van a ocluir en 

posicidn c~ntrica y por lo tanto una fuerza aplicada a la su-­

perficie oclusal podr4 ser perpendicular a ambas !reas de so-­

porte dseo la superior y la inferior simult!neamente. 

- Dimenaidn vertical. ~aralelismo de las !reas de trab! 

jo.- En el articulado de dientes sin cdspidea ea indispensable 

que la dimenaidn vertical obtenida cl!nicamente permita un par!_ 

leliamo .de ambas zonas de trabajo de modo tal que una fuerza -­

perpendicular a la zona de trabajo superior sea al mismo tiem­

po perpendicular a la zona de trabajo inferior, en caso de que 

la dimenaidn vertical determina un no paralelismo de &reas de­

trabajo, la accidn de las fuerzas ser! sobre un plano inclina­

do y no se cumpli~4 con un requisito del articulado de dientes 

sin cdspidea. 

- Fuerzas perpendiculares, plano de oclusidn equidistan­

te.- No se debe sequir el plano de camper ni la platina de Fox 

para buscar el paralelismo en el plano de oclusidn del maxilar 

superior y del inferior, pues el plano de camper en un plano-­

imaqinario inclinado de atr4s a adelante y de arriba a abajo y 

si buscamos el paralelismo del plano de oclusidn con el plano­

de Camper (que es cUsico en el caso del articulado de dientes­

anat6micos), estaremos colocando las superficies oclusales so­

bre un plano de oclusidn inclinado. Por lo que se insiste que 

un articulado de dientes no anatdmicos el plano de oclusidn d~ 

be ser paralelo y equidistante a las &reas ~e trabajo. 
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2º ELIMINACION DE LA ACCION DE PALANCA. 

consiste en arbitrar los medios para eliminar en lo pos! 

ble todas las fuerzas que inciden por fuera 'de la superficie-­

de soporte. 

Los dientes deben colocarse sobre el reborde alveolar pa­

ra que las fuerzas que actdan sobre la superficie oclusal inc! 

dan dentro de la superficie sustantavi6n 6aea, y nunca por fu! 

ra del reborde alveolar, para esto hay que tomar en cuenta doa 

fundamentos1 el fundamento de la centralizaci6n anteropoate-­

rior y la centralizaci6n bucolingual de la oclusi6n. 
~ 

El fundamento de la centralizaci6n anteroposteriÓr ae r! 

fiare a que ai aplicamos una fuerza sobre una superficie no -­

comprensible tanto en el centro como en loa extremos y en una­

auperficie comprensible no llegan a provocar ningdn tipo de 

desplazamiento, pero ai las fuerzas se aplican sobre uno de 

los extremos dnicamente se produce un desplazamiento del cuer­

po r!qido, Esto ocurre en las dentaduras, por eso los dientes 

se deben colocar en el centro del reborde y as! las fuerzas -­

sean o caigan sobre el centro del reborde y no se produzca ni~ 

qdn movimiento de acci6n de palanca y por lo tanto desplaza--­

miento. 

La centralizaci6n bucolinqual nos indica que las fuerzas 

que actdan por dentro de la cresta del reborde alveolar ser~-­

favorable para la estabilidad de la pr6tesis mientras que toda 

fuerza que actde por fuera actuar' CXl!Dpalanca y afectar' la--
'..'·: 
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estabilidad de la prdtesis. Como reqla qeneral un articulado­

con dientes sin cGspides no debe tener entrecruzamiento (over­

bi te) en los dientes anteriores, aunque s! puede tener (over-­

jet) que el caso requiere, por lo tanto la platina incisiva se 

coloca en cero qrados, pues al no existir cdspides en el maxi­

lar inferior se puede propulsar sin tener que descender previ~ 

mente, por lo cual la presencia de entrecruzamiento en dientes 

anteriore1 causara un empuje durante la propulsidn y afectar!a 

la Htabilidad. 

El articulado dentario se hace en oclusidn cdntrica y el 

contacto oclu1al se hace sdlo en los dos premolares y primer-­

molar, la mitad ve1tibular de 101 dos premolares y del primer­

molar inferior no contactan en ocluaidn cdntrica, el sequndo-­

molar 1uperior eat& fuera de oclu1idn, lo mi1mo que los seis-­

dientes anteriores y de este modo se loqrara la centralizacidn 

anteropoaterior, mostrando en loa anteriores presencia de re--

1alte (overjet) y ausencia de entrecruzamiento (overbite). 



POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES 

SUPERIORES E INFERIORES 

SUPERIORES. 
ier. Premolar.-

(POSTERIORES DE 33°) 

MESIO-DISTAL.- Perpendicular. 

BUCO-LINGUAL.- Cuello prominente. 
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ROTACION.- La recta que une loa vértices de las cdspides for-­

man un angulo de &o• con la l!nea media. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- La cdapide bucal en contacto con-­

el plano y la cdspide lingual a -~ 

1/2 mm. 

20. Premolar.-

MESIO-DISTAL.- Perpendicular. 

BUCO-LINGUAL.- Perpendicular. 

ROTACION.- Paralelo al primer premolar. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Ambas cdspides en contacto con el--

plano. 

ler. Molar.-

MESIODISTAL.- Cuello liqeramente inclinado a mesial. 

BUCOLINGUAL.- Cuello deprimido. 

ROTACION.- Superficie bucal paralela al reborde alveolar. 

RELACION AL'PLANO _oCLUSAL.- Cdspide M-P en contacto con el pla 

no y cdspide M-V a 1/2 mm. 



2do. Molar.-

MESIO-DISTAL.- Cuello inclinado a mesial. 

BUCO-LINGUAL.- Cuello deprimido m&s que el del primer molar. 

ROTACION.- superficie bucal paralela al reborde .alveolar. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Cdspide Li-M a 1/2 mm 

INFERIORES 

ler. Premolar.-

Cdspide M-B a 1 mm 

Cdspide D-B a 1 1/2 mm 

Cdspide D-B a 1 1/2 mm 
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MBSIO•DISTAL.- El espacio para su alineamiento depende de los-

2do. Premolar.-

anteriores, cuando es necesario se reduce el a~ 

cho M-D en la zona del punto de contacto mesial. 

MESIO•DISTAL.- La cdspide lingual descansa ligeramente entre-­

el lo. y el 20. premolares superiores. 

ler. Molar Inferior.-

La fisura mesio-bucal est& debajo de la cdspide M-B del ler.-­

molar superior y las fosas est&n en contacto con las cdspides­

lingualea del primer molar superior. 

2o. Molar.- Relativamente las mismas condiciones que el primer 

molar. 
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POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES 

SUPERIORES E INFERIORES 

-"' (POSTERIORES DE 30°) PILKINGTON-TURNER 

SUPERIORES 

ler. Premolar.-

MESIO-DISTAL.- Perpendicular. 

BUCO-LINGUAL.- Cuello ligeramente prominente. 

RO'l'ACION.- La recta que une los vfrticea de las cdspides forma 

un angulo de 60° con la l!nea media. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Cdapide bucal en ~ontacto con el-­

plano cdapide lingual a 1/2 mm del 

plano. 

20. Premolar.-

MISIO-DISTAL.- Perpendicular. 

BUCO-LINGUAL.- Cuello ligeramente prominente. 

ROTACION.- Paralelo al primer premolar. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Ambas cdapidea tocan el p}ano. 

ler. Molar.-

MISIO-DISTAL.- Cuello ligeramente inclinado hacia me1ial. 

BUCO-LINGUAL.- Cuello ligeramente deprimido. 

ROTACION .- Superficie bucal- paralela al reborde alveolar. 

RILACION AL PLANO OCLUSAL.- Cdapide M-L en contacto, cd1pide 

D•L a 1/4 de 11111, cdapide M·B a 1/2-

111111, cdapide D-B a 1 mm. 
•.I 
; 



2o. Molar.-

MESIO-DISTAL.- Cuello inclinado a mesial. 

BUCO-LINGUAL.- Cuello deprimido. 
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ROTACION.- Superficie bucal paralela al reborde alveolar. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Cdspide M-L a 1/2 mm, cdspide D-L 

INF!RIORE!• 

ler. Premolar.-

a 3/4 mm, cdspide M-B a 1 mm, cd! 

pide o-e a 1 1/2 mm. 

B1pacio·para 1u alineamiento depende de los anteriore1. 

20. Premolar.-

Cd1pide lingual de1cansa lingualmente entre el primero y se9U!!, 

do premolar•• superiores. 

ler. Molar~-

La fisura ma1iobucal esta debajo de la cdapide meaiobucal del­

primer molar 1uperior, las fo1aa e1t&n en contacto con la1 cd! 

pide• li9ualmente del primer molar superior. 

20. Molar.-

Relativllll8nte la1 mi1111&1 condicione1 que el primer molar. 



POSICION INDIVIDUAL DE LOS DIENTES POSTERIORES 

SUPERIORES E INFERIORES 

(POSTERIORES DE 20º) 

SUPERIORES. 

ler. Premolar.-

MESIO-DISTAL.- Perpendicular al plano oclusal. 

BUCO-LINGUAL.- Perpendicular. 

es 

ROTACION.- La recta que une los vdrtices de la• cdapides forma 

un 'nqulo de 60° con la l!nea media. 

RELACION CON PLANO OCLUSAL.- Amba• cdspides ·~ contacto con el 

plano. 

2o. Premolar.-

MESIO-DISTAL.- Perpendicular. 

BUCO-LINGUAL.- Perpendicular. 

ROTACION.- Paralelo al primer premolar. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Ambas cdspides en contacto con el­

plano. 

ler. Holar.-

MESIO•DISTAL.- Cuello liqerament• inclinado hacia mesial. 

BUCO-LINGUAL.- Cuello deprimido. 

ROTACION.- Superficie bucal paralela al reborde alveolar o aea 

sique el proceao. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Cdspide M-L en contacto con plano, 

Cdspide D-L a 1/2 111111, Cdspide M-8-

a 3/.4 de mm, cdspide D•B a 1 mm. 



2o. Molar.-

MESIO-DISTAL.- cuello inclinado hacia mesial. 

BUCO-LINGUAL.- Cuello deprimido m&s que el primer molar. 

ROTACION.- Superficie paralela al reborde alveolar. 
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RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Cdspide M-L a 1/2 nun, Cdspide M-B 

a 1 1/2 mm, Cdspide D-B a 2 mm,-­

cdspide D-L a 1 mm. 

INFERIORES. 

ler. Premolar.-

El alineamiento depende del tipo de proceso, el espacio para-­

su aline~iento depende de la relaci6n de los anteriores. 

2o. Premolar.-

Cdspida linqual descansa linqualmente entre el primer y aequn­

do premolares. 

ler. Molar.-

La fisura mesiobucal est& debajo de la cdspide mesiobucal dal­

pri.ller molar •uperior, las fosas est&n en contacto con las cd! 

pidas linqualesdel primer molar superior. 

2o. Molar.-

Relativamente las mismas condiciones que el primer molar. 

j 



POSICIONES INDIVIDUALES DE LOS DIENTES POSTERIORES 

SUPERIORES. 

ler. Premolar.-

SUPERIORES E INFERIORES 

(DIENTES PLANOS DE o•) 

MESIO-DISTAL.- Perpendicular. 

BUCO-LINGUAL.- cuello ligeramente prominente. 

ROTACION.- La linea que pasa por el. vartice de las cdepidee 

forma un angulo de &o• con la linea media. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- En contacto con ,1 plano. 

2o. Premolar.'-

MESIO-DISTAL.- Perpendicular. 

BUCO-LINGUAL.- cuello ligeramente prominente. 

ROTACION.- Paralelo al primer premolar. 
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RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Superficie oclueal en contacto al­

plano. 

ler. Molar.-

MESIO-DISTAL.- Cuello ligeramente inclinado a meeial. 

BUCO-LINGUAL.- Cuello ligeramente deprimido. 

ROTACION.- Superficie bucal paralela al reborde alveolar. 

RELACION AL PLANO OCLUSAL.- Bn contacto con el plano. 

20. Molar.-

Me1iodi1talmente.- Cuello inclinado a me1ial. 

Bucolingualmente.- Cuello deprimido. 
/ , .. 

RotaciOn.- Superficie bucal paralela al reborde alveolar. 

.1:, 

;t 
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Relacien al plano oclusal.- En contacto con el plano. 

INFERIORES. 

ler. Premolar.-

El espacio para su alineamiento depende de la relacien de los-­

anteriores, cuando es necesario se reduce el ancho mesiodistal 

del punto de contacto mesial. La superficie oclusal distal 

contacta con el premolar superior en la misma sobreposici6n h2 

rizontal que los anteriores. 

20. Premolar.-

La superficie oclusal contacta con el primero y 1egundo premo­

lar•• con algo de 1obreposicidn horizontal hacia bucal. 

ler. Molar.-

La superficie oclusal contacta con el 1egundo premolar y el -­

primer molar con algo de 1obrepo1ici6n horizontal hacia bucal. 

2o. Molar;-

La superficie oclusal contacta con el primer molar en la aupe~ 

ficie disto oclusal y el segundo molar con algo de sobreposi-­

cidn horizontal hacia bucal. 
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CONCLUSIONES 

La naturaleza de los dientes es alqo muy minucioso que-­

para poder elegir los dientes artificiales adecuados al pacie~ 

te tratando de dar una oclusidn ideal, tenemos que revisar y -­

comprender primero la fisioloq!a y morfoloq!a de los dientes-­

naturales. 

La armon!a facial es influida por la exhibicic5n oral y--

en las bocas desdentadas, las dentaduras estfticas son esenci! 

les para su restauraci6n. 

•. 
· Hay que recordar que en una buena selecci6n de dientes--

existe la relacic5n estftica y funcional, como tambifn el arti­

culado y colocaci6n de los dientes para obtener \11 aspecto nat~ 

ral y armonio10. 

Bl tratar de substituir los dientes naturales faltantes­

es un aspecto importante desde los primeros siqlos hasta ahora, 

puesto que forman parte de todo un aparato dentro del cuerpo h~ 

mano. 

Los do1 tipos de materiales dedientes artificiales tie-- • 

nen am YBntajas y desventajas, pero hay que analizar cada una­

para as! eleqir el mfs adecuado al paciente, recordando que lo­

importante es dar funcionalidad semejante a la de los dientes-

naturales. 

Hay que recordar que aunque el acrUico es un material-­

estdticamente tan perfecto como la porcelana y son pr&cticame~ 



'º 
te irra11pible•, ••to no quiere decir que lo• diente• de acrfl! 

co •ean ... jore• que lo• de porcelana, dnic ... nte que lo• r .... 

plaaa con ventajaa en lo• CHO• donde lo• do porcelana pueden-· 

crear problemH. 

In la .. 1ecci6n de diente• exi•t•n diver1a1 t•cnica1 tlf!. 

to para .. ieccionar diente• anterior•• cOllO po1terior•• pero-­

todo depende de la habilidad y practica que .. tenga COllO taa• 

b1•n de la habilidad de combinar di1tinta1 tfcnica1. 

1, 
,1'• 
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