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1 N D 1 C E 

1 N T R o D u e e 1 o N 

1.- Forma y funci6n de loi; dientes artificiales: 

A) General idadus, 

R) formas de cara. 

C) Selccci6n dul material, 

O) Selccci6n de diuntcs anteriores. 

E) funcione ... 

11.- Ovcrbitu y Ovurjot: 

A) Clasu 1, Ortoun6tica 

8) Clase 11, RetrognAtlca 

C) e 1 ase 1 11 , ProunAt i ca 



111,- Colocaci6n de piezas antériores artificiales: 

A) Colocaci6n de anteriores superiores. 

B) Colocaci611 de piezas anturiores infuri<ll'es. 

C) factores l'ontHicos y estáticos (Po .. tul adua. dol Dr. Earl Pound), 

IV.- leyes ltanau: 

A) Gure condiler, 

B) Guro incisa!. 

C) Plano de oclusi6n. 

O) Curva de Spec. 

C) Angulas de las cúspides, 

V.- Tipos de dientes posteriores, 

A) Anet6-icoa 33° 

B) funcionelea 20° 

C) No Anat.S.lcoa 0° 
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VI.- Colocación de piezas posteriores supo1•iores e inferiores: 

A) fectore• que intervienen en le colocación de las pieze• 

posteriores auperiores. 

8) Colocaci6n de •1iezas ••osteriores 111111tómicea 33º. 

C) Coloceci6n de piezas poste1•iores funcionelea 20º. 

D) Coloc.aci6n Je pie•as posteriores sin cúspides Oº. 

VII.- Concluaionea. 

VIII.- Biblio9rafla. 
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1 N T R o o u e e 1 o N 

E 1 tema a tratar en e 1 prescnte trohajo 1 o he se 1 ecc i onado por 

considerar la gran importancia que paro el Cirujano Dentista reviste 

llevar a calio de mancrd totalmonte sati~f"ctcwiü la sclucci6n de pi!:, 

:;:as y la t<ícnica de coloc<1ci6n du pie•il~ artil1ciales en Pl'ost'odon-

c i a l otal, •lada 1 a depemlcnc i a "'"' f i j <ln ésta" <le manera tan mapcada 

en loa factores funcionalos, estéticos y psicológicos del pücionte, 

Part i undo Je una bu o na basu c 1 f ni ca como e11 1 a oh te ne i 6n do unas 

correctai. impl'es iones y mode 1 os de 1 os '"'ni 1 di' U ti du un desdentado, -

los dato11 concernientes a los registros 1lu las relaciones maxilo-111a.!l 

dibulares llevadas a cabo correctamente, colocados en un articulador 

apropiado a cada cüso, si~rndo 6stos loo. procedimientos clásicos rara 

1 <t "1abo1•aci6n do un illhU'dto prutét i co t ut o 1, Nos encontramos que se 

11<1 11 egadu " 1 a etapü de be 1ccci6n de '""t ur i <ti e .. , f orina y tamaño de 

la,. pie:;:as artificiales, en la cual el <><lont61ogo debe observar una 

e11traordinaria paciencia para llevar a cubo de forma correcta dicha 

selección y técnica un la colocaci6n de pi.,:as artificiales, t.into -

ant.,1•iorcs con las cuales se obticn" el .ir1•cg)o estético, como posts 

rior•es ya que la funcionalidad de l,l pr6tosis depende de la selec- -

ci6n de píe&a11 anatómicas, funcionales o 110 funcionales, siguiendo -

I•• técnica1t convenientes en la colocaci611 de las cuales hacemos me.!l 

ci6n en el presente trabajo, el ioiendo ••f la m4a apropiada según el 



H•ciendo las pr•uebas y arreglos oportunos para que en el futu

ro el paciente obtenga una correct11 funcional id11d y e11tétk11, prc-

aentando as 1 un aspecto asr•dab le y sa 1udab1 e, 
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CAPITULO 

FORMA Y FUNCION 0[ LOS DIENTES ARTIFICIALES 

A GEN[RALll'Al)[S 

El enfoque de este capltuln '"' ante todo ul punto de vista fu!l 

cional y estético de los dientes. [I profesional no debe 1 imitarse 

~nicamente d copiar los dientes naturales, sino que debe tuner pre

sente que la ¡w6tcsis scrii elaborada conforme a las condiciones de 

los procesos desdentados. 

Nor111almente no tenemos concienciQ de lo que significan los - -

•lientes aunque nos demos cu.,nt.i de que o 1 1 os nos permiten disfrutar 

•le los alimentos, hablar claramente y contribuyen a mejo,..ar o empeg 

rar nuestra apariencia facial, 

Cuando alguien pierde todos sus diontes también pierde la cap~ 

cidad de desarrollar ciertas actividade,. como su expresi6n facial, 

el comer y el hablar, cuando los dientes se pierden parte del hueso 

que 1 os soporte sufre resorción, por esto se debe tener muy en cue!l 

ta las condiciones de tamai\o y consistencia del proceao residual - ... 

tento au¡•erior c-o inferior. 

lea pr6teals completa• deben no solo reponer los dientes y el 

hueao pardidos sino que ede111ja deben re•taurar la• funciones alter,1 
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das y la pariencia facial, 

Los dientes artificiales un sus distintas cal i<lades t:ienen sus 

propias gulas d~ colores, formas y Lomafios; por lo tonto, al escoger 

los dientes debemob tomar un cuunlo la raza, so~o, odad, forma y ta

"'"~º de labios> caro, color· de lo piul, ojos, cobol lo y mucosa gin

oival. 

Le forma de 1 os d lentos debo ormon izar con 1 a forma do 1 a cara 

del paciente de manera que ol aparato dento-protético forme parte de 

1 a individual ided de 1 a persona y dé un res u 1 tado ost't i co adecuado 

( dentedures persona 1 izad as), 

La costumbre> la educt1ci611 influyon en ésta <11weciaci,\n. 

Los dientes drtificiolc" jue9<1n un papel importante en tres fun 

cioncs orales b&sicas, éstas son: est,tica, oclusión y fonética, Pe

ra satisfecer su función estética los dientes artificiales deben ser 

del mismo tamaño que los dientes naturales, el conocimiento de onati! 

mio dental y bucal del cirujano dent~sta le servir& como gula. Este 

juicio estA basado en el conocimiento de lns cambios que ocurren en 

los procesos residueles después de que los dientes se han perdido y 

le J>ie 1 de 1 contorno de le boce pierde su ton ic ided comparede con le 

piel de otres pertes de la cera, 

La función de ocluir cubre ciertes consideraciones mec,nices --
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'lU" deben estar coorJinaLlas con la relaci6n oclusül do los dientes 

1•o•teriores, la función fonética está asociada con lo posici6n del 

\lit!nte para la est:6tica, lo fonética puede servir como 9ul• para -

la estética y el ust;1hleci111iento de la rclaci6n vcrt ical Jul pa--

~iente. 

Los pacicntt?t.. )U no se.~ tienen que rusiunar a UtH• Apariencia -

r(9ida y falsa que 1wmrnntan después de haber 1>erdi<lo los dientes, 

B fORMAS D [ C A R A 

Tomaremos un cuenta P•ra la selección de diente~ la forma de 

1 a cara. 

E><iHten t.rcs hpos fundamentales do Óo;t<1H; cuadr.tda, tri1m9u

la1• ~ ovoidea. 

Es cierto que hay muchos modificaciones de éstos tipos puro -

hás icamtJnttJ en todas las c11ros prtJdom i ntt 11110 de 1 os tres t ipoo; pt•l 

mordiales, Para 1 lcnar los requisitos Je todas las formas de caras 

se han ¡woduc ido d iut1tes sea cua 1 fuere su forma, tamaño o mod i f i

cac i6n, 

la• caras cuadradas son de apar i ene i a rectangular, pot•que son 

1116s estrechas en los ángulos de la mandlbula, las 1 lneas de las "'!!. 

jillas son casi paralelas y rectas una de la otra. E><isten distin-
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t int¡¡!I formas do caras marcadamente cuadradas éstoJs son: 

La for•• cuadrado 1 ar9a. Su dcbu11 usar d ion tes casi 11aral e 1 os 

cnn supct1 ficieti labiolcs 1 i9crqmuntc convcXdti• 

forma cuadrüda eul'tJ; cmp l uo1•t_0111Ut11 ,j ientfJs con con lot•11tH; mod i

f i e ad os Jlara urmon i Zdl' con muchab corulj que roqu i et•cn d iu11 t.es cor

tos. 

forma cuadrada u~tricta corta. Estos son caras cortati en qua 

1 as mej i 11 as so11 casi para 1e1 as )' !'Celo" con muy poca redondez en 

los ángulos de lo mandíbula. 

Forma cuadrad.:¡ corta mczclüdil c:on tiJHl ovoidoo. Los diuntes -

'-tUc debun usart:tc par•.:t este tipo da C.tU'U prut>tHltan e iertas bumejan

z.qs con e 1 ti pu de d lentes que dt!hun UtidPBe en 1 a forma ovo idea o 

suo que tienen un contorno un poco más redondeado y una superficie 

1 oh i al 1116s con ve a a que l •o; di entes u>1adoR en 1 os ti pos marcaclamen

t" cuadt•ados. 

La forWla d<• cara triangular se dii;tin9ue de las caras del ti

po cuadr••do y ovoideo por la conycrgencia hacia abajo de las 1 r- -
ne es de las mej i 1 1 as, 1 a cara es estrecha en 1 os éngu 1 os de 1 men-

t6n. Se obeerven formas de caras triangulares tales como: 

for•a triangular tlpice, En este tipo de cara los diente& que 
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dehen us11r1u1 tienen las i;iguientcs car11cterlsticas, los ladoi; Je 

loB diente• convergen hacia el cucl lo usto corresponde al tist·1•ech!!. 

miento de le cera en los ángulos de lo mandlbula y las supurficies 

labiales"º" casi pionas. 

For1u1 triangular t.fpico curto. [11 ustu tipo de cara lns dien

tes que cm1vienen usar s~nán más ustrHchos en proporción al largo, 

En la forma trian\jular contipo cumlrado se emplearán dilmtcs 

con cue 1 1 o en cho, 

Formo triangular larga con tipo ovoideo, [s conveniente usar 

dientes básicamente triangulares con cuullos más anchos y supcrfi

ci~s labiales convo,as. 

r ormu tri angu 1 ar mud i ana con ti pos cuadrado y ovo ideo, 1 os -

d i.,ntes que deben ser u!lados 1>ara est" t:i1>0 de cara son de forma -

b'• icament.e tri angu 1 ar con una mezc 1 a .i., cuadrado y ovo ideo según 

el Cü~O, 

La '""'ª ovo ideo se di st i n911e de 1 ª" caras cuadradas y tri angJ;!, 

1 eres p1>1•1tue 1 a frente y 1 as mcj i 11 as son b ion redondeadas. Se di.!. 

tinguen lnr•es ovoideaB conio: 

forea ovoidea tipica. Este tipo está carecterizado por le re

dondez de la frente y les mejillas y el fino niodelado de loa labios 

los diente• n16s convenientes •usar están caracterizados por aupe~ 
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ficies labiales generalmente convexas, las mesialcs y distales rc

•ionde•d•s• Emple11remos dientes con éstas características 1•ara la -

forma de c•r• ovoidea modifica<ta. 

Forma ovni1._•ca con tipo clu1drddo, t1011 carut::t lar911s o\o·uidcas en 

que la redondez de la frente )' mc.i i l la::; no es ton estricto como en 

la típica, 

forma ovoidoa mediana con ti•'º cuadr-ado, es conveniente usar' 

•lientes c•si de la misma forma que en el ti¡rn ovoideo siendo éstos 

Ull poco mjs cor tos, 

forma ovo idea copta con tipo cuadrado on este caso 1 os d icn-

teh deben ser a~n m~s co1•tos que en el coso Afltcr~or. 

e s l L L e e 1 o N 1) E L M A l E R 1 A L 

P•r• seleccionar el Juego de dientes en primer lugar se tiene 

que t.omar en cu1Jnta de que meter i a 1 ser.in 1 os dientes que ut i 1 iza

pemos ya eea de acrílico o de porcelana. 

Las 1 imitaciones de los materiales, los métodos de fabricaci6n 

e indu•trial i&aci6n y algunas reglas de selecci6n de époc•s pasadas 

dej•n •ucho que de•e•r. Actualmente existen dientes perfeccionados, 

los materiales disponibles son 111 porcelan11 )'el acrílico que tic-

nen una gran •tracción esttltica haciendo que el servicio que real i-
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zamos sea completamente satisfactorio. 

Los dientes de porcc 1 ana estén conat i tu idos a base d., cuar•o 

que ti ene por objeto proporc i onor don" i<lad y res i stcnc i a, fe 1 desp~ 

to de m6s baja fusión que actóa como mortero que une las portfcu-

las de cuar:r.o )' caol In que es are i l l <1 "'"zcl ada con agua, formando 

UIHI masa plástica que 1>cr•mit·e molduur· los dicnt<:s. 

Loa dientes plásticos que estlin fo1•mados de resina acrll ica, 

poi imet41cri lato de mcti lo. Son rcl<1t ivamcnte fáci 1 .i., producir en 

el laboratorio. Las resinas acril icos so obtienen por• poi imuriza-

ción de lea tlsteres de ácido metacrll ico, facil it~ndo su unión a -

la base de acrfl ico de la dentadura. 

Los d iontes de por ce 1 ana potieon UllB supcrf i e i e 91 aseada )' di! 

ruque no es afoctad" por los al imunto" abrasivos, agentes 1 impis 

•lores y solventes. Esto asegura una continua eficacia en la mastl 

cación durante todo el periodo de vida útil del aparato dentopro

ttltico. 

Los dientes de acrll ico se dmiuaston fáci lmentc y hay pérdi

da de lus registros 111a~ilo-ma11dibulorcs ol poco tiempo de haberla 

empleado. OebiJo a su mayor rcsilencio, lo~ dientes de acrilico -

se 1 ea cona idera como amort i guadorea de 1 os tejidos de soporte 

•ubyacentea ante las cargas oclusales. los dientes de acrfl ico 

pueden util laarae satisfactoriamente en los casos en que hay poco 

espacio para ubicar loa orificios diat6ricos y los vástagos nece-
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aarios para segurar la retencién mecánica de los dientes de por

celana. 

la desventa.i o .to 1 os di en tus de 1><11•ce 1 ana e:; <1uu "'"' fráo i--

1 es y por lo tanto """ceptiblcs o fracturarse, Adu111cis u,1-iste difl 

cultad en unir lu 1ir11•celana a la baso de acrll ico, lo cual exige 

complicados sistun1os de retención quu los dehil itu y suulen impe

dir la buena reco11strucci6n anatómica, 

los dientes de parce 1 ana por su ,¡ i f le i 1 dui;9aste y "" menor 

confortabi 1 id.et exige una técnica más ¡wccisa que los de acrfl ico 

para proporcionar una buena eficacia masticatoria, los dientes de 

porcelana poseen una colo,·acién inmutable > resistencia a la abr.! 

si6n proporcionando con ello un mejor tiurvicio cuando se •es em-

•1lma en buenas condiciones. 

loa diente" de acrll ico estéticam•rnte tan 1>urfectos como los 

de porcelana •on prácticamente irrompibles, no hacen al masticar 

el .tesagradable ruido característico de los de porcelana. la esta 

bil idad <tcl color es menor que los de porcelana, su acción masti

catoria"" notablemt1nte inferior a los de porcelana. 

o SELECCION DE DIENTES ANTERIORES 

ltab i endo casos en que las pr6tes is han si do elaborada• con -

diente• que no son los indicados nos vemos obl igadoa a valorar la 
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personalidad del paciente P•re ver si tolera el cambio dt1 las pi.!l. 

ae• er•tificiales, ya que tanto el paciente, farnil ieres y amigos -

est'n ecostumbrados a o 1 1 os y ,¡ i f 1 c i 1 mente se puede efoctuer cual 

quier c11111bio, 

Cuando se presentan éstas <· 1 ases de probl cmas es nucesar i o -

pleticer• con el paciente usando elgunoli juouos do dientes, foto--

9reffes de "entes" Y "después", éstos factoroli pueden ayudernos -

••rav i 11 oa•mente motivando a 1 1•.ac ion te par• que acepte 1 os d ien-

tes apropiados, 

la correcta selccci6n de los dientes anteriores depende de -

la experiencia) criterio del cirujano dentista, el cual tundrá 

un mento los siguientes factores: 

1) TAMAÑO 

2) f O R M A 

3) C O L O R 

E•tos factores ar•moniaarán con el resto del organismo del -= 
P•ciento p•r• que este quede satisfecho, con el prop6aito de ha-

cerio ••ntir ••lud•ble y proporcion~rle •sf la aens•ci6n de bie-

nest•r sin que se le oca•ionen problemas funcionales y psicol6gi-

co•• 
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SELECC ION DEL TAMAÑO 

Le importancia de este factor cstr iba en cleoir los d icntes 

de proporciones u•lcc;uadas (anclnwa y longitud), lo cual uatá regl 

do por las Relm,ionc,, n,,ntofacialcs obtenidas durontc 1., rolaci6n 

.,.,.ilo-mendibul1ll', la 1 inca media, 1 inca d., canino,; 

los centrales, l<llnomlo en cuenta óst.os factores: 

l) Tamaño de la cara 

2) Espacio intcrma~ilar 

3) Tamaño del orco anterior de canino a canino 

4) longitud del lol>io superior y del inferio1• 

altura de -

5) Relación de tamaño del arco superior e inferior. 

Lü selccci6n cuidadosa de los dientes respecto al tamaño - -

ahorra t;rebajo de desgaste y mejur•o 1 a ustót i ca más que ni noún -

otro f11ctor. 

Pare determinar el ancho de los seis dientes anteriores el -

mlitodo .,,. pr6ctico y usual consiste en dejar ceer una perpendic,!¡! 

ler del ala de la nari~ •la superficie labial del rodillo supc-

rior, repitiendo le misma opereci6n del lado opuesto. Este mitodo 

no• der6 le medid• donde descenser6n los v'rtices de los caninos 
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superiores, puesto que lo prominencia canina guarda cierta rula-

ci6n con la eminencia canina y ol ala do la nariz, El tamaño de -

los diento& inferiores uHlará Jodo por los superiores, 

En olTu méto.lu se procede <1 la l11calizaci6n de la lineo mc-

i.liü generalmente se toam como r-.dorenl~Ít1 el ccntt:o del tobiquu n,!! 

sal y t911lbién marcümos 111 1 íncü ,1., lu" caninos, algunos marcan é!_ 

ta l lnea incidiemt" en el sitio ,1.,1 linuulo de la comisura de ambos 

lados para obtener la dimensión comisu1•al que varfa según el tam.! 

ño de 1 os 1 ab i os y no si ompre concuerda con e 1 ancho de 1 os d i en

tes. 

Para obtener la dimunsi6n cot•1•ecto de las l'iezas anteriores 

aumentamos a la mudida quu existu ontru las 1 tncas caninas 5 mm, 

incluyendo as! las carü~ Jistalus de los caninos, 

La longitud de los dientes uti 1 iz:ados depende del espacio i!!, 

termaxilar disponible, os decir, cuando el espacio es escaso y se 

colnl.!on lob diente~ con dimcnsi"'ncs moyores nos ~lueden ocasionar 

problemas ustéticos y funcionalu" gravllls, 

Para determinar la longitud correcta de los incisivos centr.!! 

lea no11 aymlainos por las 1 !neas labiales altas y bajas. 

la 1 l11e11 alta es la mayor altura a que 1 lega el labio supc-

rior al habl•r o al reir conocida como la linea de la sonrisa, 
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La 1 ínea labi11I baja marc•d• poi• lo posición más b•.io del la

bio inferior •I h•blor. Esta maniobra es muy variable yil quu el P.i 

ciente edéntulo se .. costumbra .. no real izar 1 ibremente este movi-

m iento, 

Es acun<;uj ah l u IHlt'o ohi:ener e 1 1 oruo, 11w11 tar e 1 caso en e 1 ar: 

ticulador, retiramos lo 1•l11c• hase y ul rmlillo su11orior )' me<limos 

con un• regla fle,.iblu I• distancia que ul<istc entro el pt•oceso B.Y, 

perior y el plano de relación del rodillo inf•wior, a ést11 Jistan

ciil disminuimos l mm, 11ue os aprol<imada111011i:c el grosor do lo baso 

acrílica de la denta,ful'.i, asl obtenemos el laruo du las piezas an

te r i ores •r t i f i e i a 1 "'' , 

SELECCION l4 FORM.~ 

[I contorno de 1.is piuzo" dentario& deberá a1•monizar con el -

ti110 de forma de la cai•a <iel 11ociente, habiendo asl una cl•sifica

c ión que es 1 a m6a •cc1>tada entre 1 os protes i atas pudiendo ser cu~ 

tro 1 as for•mas: 

l) 'lrionoul 111·. 

2) Cuadrado. 

3) Ovoide, 
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SEL[CCION DEL COLOR 

Tomando en conside!'aci6n el color de los dientes si iuual que 

la forma, tienen que estar en Intima relación con las caractcrlstj_ 

l~as in4.jividualcs del paciente quo de manera uuncral se hafl dividi

,lo en color• ru\1io ~ niorer,o. 

Oe ésta c!11sificaci6n tonomo,; que una persono de color m6s -

claro necesita dientes de color o t.inte anaranjado y para los de -

color moreno el tinte azul o gris es el más correcto, desde luego 

ósta clasificaci6n tienen bus vaPiacio1u1s, JloP ejtHnplo, cuando el 

••acientc no se le puede definir' fácilmentv el colo!', entonces la -

selección a1wopiad11 del color de los dientes será complicada poi' -

la necesidad de modificar el colur. 

E 1 to110 de 1 a pi" 1 ) e 1 co 1 ur• de 1 "º 1 o que pre•iooünen.-1l1l"'e"b"'""n'>--~--

9obernar e 1 co 1 º" básico de 1 os dientes quo '"' se I ecc i onen para e 1 

1•aciente. Los colores pueden variar desde los rubios de pelo claro 

ojos azules) piel mU)' clara r>asando por todos los tonos de r•ubio 

a castaño hast<> 1 legal' al moreno. Para las mujeres se efectuar•á --

una selucci6n tentativa sin que tengan cosméticos, Post.eriormente 

se le indicará al paciente que se ar>I ique la cantidad de maquilla-

je que usa nor•malmente >se vuelve a o,bburvar la selccci6n. llabrá 

oceaionos en que se deba pensar on USdl' otro <'Olor. Es preferible 

recibir la luz natural desde media mañana hasta media tarde. 

Par.• establecer éstos factores como el color de le piel, ojos 

y cabello, es rec0tnendeble para la selección contar con éstos fac-
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tnrcs: 

1) Es recomen<lable hacer 111 solecci6n 11 la luz del dla. 

2) Lo habitación estor6 decurada con colores suaves. 

3) Se mantcndroin húmedos lo .. diento .. ort if'iciales, 

4) No mirar los colores de los dientes durante un tiempo y -

después observar lo selección. 

5) Los dientes elegidos se los m•straremos al paciente, 

Reco•dando 'lllU 1 a oonr isa r>P i vi 1 eg i o du 1 a cspoc i e humdfHt, al 
can:ta su perfección cst6tica cunado la e>.hihición de los dientes -

~-..prea ¡va) armRniea. 

E F U N C 1 O N E S 

Con respucto a la función individual di! cada grupo de dientes 

cabe sui\olar las siguientes: 

En 1 os i neis i vos 1 os bordes i ne isa 1 es deben ser anchos, sus CJl 

r•s mesiel y dist•I cuya forma se asemeja a la triangular convergi

rán hacie el 1.do palatino y sus caras labial )' 1 ingual de forma -

más o inon.os cu.dr•da teinbién convergirán hacia palatino. 
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Eate grupo do dionhs funciona a manera de tijeras cu1111do en-

tran en contacto con los incisivos antagonistas, Pero 1>rincipalmen

te au función es est6tica, 

los caninos que tienen formo cuspldea cuya eminencia us más o 

menos ancha, su b<..rde incisa! <'Allí dividido en dos secciones que 

son el brazo mesial y el bra:a:o .tiotal, eus car•as proximale8 son de 

••Pllcto tr iangu 1 ar convergen al i 9111111 que 1 a labial en d irecc i6n P.! 

latina, su función es la de at:ravezar )' aost:ener los el imontos apa.i:. 

te de au labor de incisión, com¡1lement<1rie a le de loL inciaivos, 

loa pre1110lares y rwolares son de for•ma triangular y cuadrada -

reapect:ivament:e, la condición m4s importante de este grupo dental -

posterior es una correcta inclinación de sus superficies masticato

rias con relación al plano oclusal y el eje !onuitudinal del diente 

la situación de los surcos oclusales y el tamaño de las cúspides d,!!. 

ben reaolverae con mucho cuidado tomandu en consideración la ectivl 

dad •aaticatorie, es( c01110 le relación ocluael. 

loa pre•olares debido a que •us caras oclusales presentan dos 

cúapidea (labial y palat.ina) ent.ran en actividad desmeÓu:a:ando los -

el Í•entos y au trabajo es m611 eficaz que la de los incisivos y canl 

noa, 

loa gruesos Molare• present.en en su cara ocluaal varias cúapi

dea au labor de cortar y reducir loa ali .. ntos es •6s extensa y de

finitiva que la de loa grupos anterior•ente citados. 

-20-



Por sor l 11 cara oc 1 u sal .to 1 os mol ares 1 a más oxtcn"a <lo todos 

los dientes, éstos deben proporcionar el princi~>al soporto en la e!!. 

tab i 1 i z ación de ambas arcadas, 
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C~PITULO ti 

DVCRRITE r OVCRJET 
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CAPITULO 11 

OVERlllTE y OVERJET 

En primer luuor se d.,t.,rminará la posici6n antcr•o1rn••luPior de 

los arcos dentario ... b.i>d icndo una cl1.tsifica<ci611 ulalrn1·aila por el 

Dr. Angle en relaci6n con los arcos dentarios, en cuya clnBifica- -

ci6n se determina al paciente du la siouientc manupa: 

Clase 1 (ORTOGNAl ICA) 

CI ase 11 ( RfTROGNAT ICA) 

CI ase 111 ( l'IWGNAT ICA) 

En 111 Clase l. El arco dentario inferior está en relación nor

.,al con el superior, a nivel de los primeros molares permanentes, -

lo cúspi<lo mesio-hucal del superior ocluye sobre ol surco bucal del 

inleriur produciendo una correcta pclaci6n intercuspldea de los 

dlcntett '"os ter• iorcs. 

E .. t:a c 1 ase i ne 1 uye sin embar90, casos de irrc9u 1 ar idades en -

d ientea individualea pero no una molo relación de los arcos denta-

r•os, 

Clase 11, El arco dentario inferior est6 en relación distal -

con respecto al superior¡ la cúspide disto-bucal del pri•er molar -
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inferior por una intercuspidación an<w•al de loe pre111olarc1:1, el prJ. 

.. r pre•olar inferior ocluye normal•ente donde lo hace el segundo -

pre•olar inferior y el canino inferior ocluye 1 igera•ente hacia di~ 

tal del superior. Aunque ésta"" la clltsica clasificación del Or. -

An9le Clase 11 es posible encont.r·ar co11os en •1ue la posición distal 

del arco inferior con respecto <11 BUl><•1·ior co. menor que el ancho de 

un pre•olar lo cual nos da e&<1 cuo<lru t l11ico. 

1),- los incieivos superiores estltn en protrusi6n, el arco ti~ 

ne for•a de •v•, los incisivos •upP.riore frecuente .. nte ocluyen con 

la •ucosa palatina y el labio superior es cort:o y no contacta con 

el inferior en su parte antcrior, 

2).- Los incisivos centrales superiores -estran una inclina-

ci6n hacia 1 ingual y a 111enudo estltn parcial .. nte cubiertos po~ loa 

lateralu11, El arco superior suele ser ancho y en la zona incisal -

hay •ord iJa profunda. [ 1 1 ah i o superior es Je un 1 argo nor111a I y cou 

tacta con el inferior, pudiendo pr•esentar un hoyuelo bien •arcado -

en el centro del .. ntón. 

En le Claaa 111. El arco dentario inferior eat' en relación·~ 

sial con respecto el superior, pudiendo ester en el pri .. r 111oler in 

ferior pet••enente .. aielizedo en el ancho total de un pre11oler con 

respecto el pr i .. r •oler super'ior, loa incisivos pueden oclulr bor

de a borde, loa incisivos inferiores pueden ester por delante de --
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los superiores o los incisivos inferiores pueden oclufr con la cara 

1 inou•I de los superiores en cuyo caso hay una exagerada inclino- -

ción de los incisivos. 

Determinar la Clase u lo qln> l'"t•tenccc el paciente tubtlmente 

desdentado es importante po1·quc '""ii.tcn defectos posicionales de -

los arcos dentarios natural et< ) unlon<,es el cirujano denl.ista podrá 

R1ejor•r la fison0111fa alt.erando lü poelción natural. 

La forma do los arcos dentarios es un elenmto importunte para 

la más satisfactoria colocación y el mejor arreglo estético. Los ar. 

cos dent•rios también t~enen su clasil"icaci6n y son: 

a) Cuadrados 

b) Ti- i an9u 1 ares 

e) Ovoides 

l.os di entes central ee en un ti ~>o de arco cuadrado toman un• P2 

sición ••ás cerc• del plano de los caninos que en cualquier otra for. 

ma del •reo, 

En el •reo triangular lo• dientes centr•les están más av•nz•-

do& re&pt1cto • los c•nino•• Generalmente hay 1116• rotación y aobre·

po&ición entre ellos porque hay 111eno• ••P•cio en el •reo re&ultando 
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En loa arcos ov•ledos los incisivos centrales est'n h•ci• ade

l110te de 1 os c•n inos. 

En 1•osici6n céntr·ic<t le1 1•tdoci611 de las. piezas antcriure" SUJ>S. 

ttiores e inforiorct:t no deben '"'t.ror en Ct.1ntacto sinn que duhcn de-

.i•runa 11ep•raci6n o •listoncio luwizontol Je los bor<les incis•le11 de 

cu•ndo 1J111nos l mm, con oc ido como e 1 overjet; y e 1 overb i te es e 1 e.!l 

trecru&emicnto o distancia Vllf•ticol que e¡;iste cntrt! los bordes in

cilseles de las pica.•s anteriores superiores e inferiores. 

Un• c<M1bineción del ovcrbitc y el overjet que gcneral•ente es

tá re9u l 11cla por 1 a gu 1 a i ne isa 1 nos dt1rá 1 a tra)ector i a que debe r,!!_ 

correr el i..licntt.l infurior pat'a ponerse l!O contacto con el diente Sl!, 

¡wrior en los distintos movimientos ab( mismo la t.rayectoria ,je 

las c~spides de los molares. 

Esto quiere decir que a medida que aumentan en incl inaci6n las 

911(as, aumenta proporcionalmente la altur• de las cúspides, aumcn-

tando es 1 e I o••crb i te. 
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CAPITULO 111 

COLOCACION OE PIEZAS ANT[RIONES ANTIFICIALES 
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CAP 1 TULO 111 

COLOCACION DE PIEZAS ANTERIOHES AHTIFICIALES 

Heb iendo se 1 ccc i onado dientes quu armo11 i ccn adecuadamente con 

l 11 cara en forma, t•maño y que sean dc I col u1• correcto e 1 si 9U ientc 

I'•ªº es coloc•r los •litintes superiores en ul rodillo de cera, 

Los incisivos cent1•ales superiores son los pri111uros "" articu

larse éstos deberán ser coloc•dos con1oiderénJolos como una sola pi.!!, 

aa y simétricamente a le 1 inea media, 

Ret i r•moa una secc i 6n de 1 rod i 1 1 o •le cera 1 o suf i cien temen te -

orende para colocar el i::entral superior•, el liorde incisa! de la pi.!!, 

aa quedaré al 1•as Je lü »uperficie recortada a la cual pasamos sua

vumente una espátula caliente sobre lü abertura de la cera para que 

el central asio11te firmemente en su po~ici6n, quedendo el borde in

cisa! p•ralelo y al ra11 de la platina oclusal o del rodillo de rel,1 

ci6n inferior. 

El cuello se inclinaré 1 igeramento hecia atrás, es decir, ha-

cia palutino. 

Oea¡'u'• continu-os con los incisivos later•les, cortando una 

sección Ja cera de t-afto auficiente para eate diente, colocándolo 

en igual ¡loaici6n que el central e .. cepto que •e debeh dejar aus bo.i:. 

des inciaales 1 igere111ente m'• arriba (tre• cuarta• partes de un mi

l i111etro) Jlor enci111a del pleno de relaci6n inferior o de le platina 
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oclusal, Su eje longitudinal se inclino más hacia distal y los cue-

1 1 os 1 i geramente más huml idm1 que 1 os contra 1 es, La supcrf i c i e di s

ta I del diente debe estor al ras del rodillo de cera. 

Oc hemos cu id ar que 1 os cu e 1 111s 1111 qumlun más e 1 evodos que 1 os 

de leb '""1tralcs. 

[ 1 diente canino natural dotui1111mi\n un 1•ape 1 de má" ima importa.u 

cia en la estética, el cuollo debo"'"' la pm•tc más prominente del 

diente. 

La prominencia labial del canino es la que marca una 1 !nea di

v¡soria u11tre lds secciones iabial y bl,cal d~ la boca. 

La ol ineoci.'in del cunino debo h<1cor1>e con mayor cuidado ya que 

influye on la colocación de las pic&as posteriores, 

Nuovamente cortamos una porción de cura para la colocación del 

~anino, la cóspidc del diente debe tocar ol rodi 1 lo de relaci&~- in

fe1•i1w 11 la platina oclutrnl, dándole 1wominoncia al tercio cervical 

que seo casi perpendicular a la cóspido, 

Gi1•amos el canino pa1•a que la t1u1•01•ficie distal esté al ras -

con la superficie bucal del rodillo de cera, visto de frente su eje 

longitudinal tiene cierta inclinación que hace solamente visible la 

mitad n1esial de la cara \festibular. Su cara vestibular debe aer ca.u 
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t inuaci6n del rodillo de cera, 

Visto de frente su eje m•yor sorA vertical, viéndolo de lado 

,tche tener una incl int1l:.i6n anturo-putttcrior semejante a ~a del cen

tra 1. 

[ 1 orden de 1 a co 1ocaci611 podl'á ~ar i ar de acuerdo a 1 operador 

Y• ae•, colocar primuro los diuntus dul ledo derecho y posteriorme.u 

te los del lado izquiu,.do indistintamuntc; o se colocarán los dos -

centrales, después los dos laturalcs y por ~ltimo los dos caninos, 

En este 111omento us conveniente probar en la boca el efecto pr2 

ducido, para poder cfectuao• cualquiur mmlificaci6n y hacerla antes 

d<•I terminado do la colncaci6n de todm• las piezas, 

A Colocación de pic&as a1\tu1•iores inferiores. 

Enseguida procedemos a lo colocaci6n de las piezas anteriores 

infcp io ... cs, 

Eitt.•s deben colocarse en armonio con las piezas anteriores su

periores, Con los cuellos directamentu sobre la base en la que co-

rresponde I • p•rte 111&s 1 ata de t proceso t•es idual y 1 os ejes 1 on9 i t!! 

dinales .te loa dientes deben estar con ciertas inclinaciones, 

E111pea•re1110• por los incisivo• centr•les, después 1011 laterales 
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y e 1 canino de un 1 ado y terminamos con 1 os de 1 lado opuesto, 

los centr•les tocarán el plano <le relaci6n, viéndolo 1le frente 

ul eje lon9itudinal del dientu será poppendicular al plano de rela

ción, visto de lado el cuello 1lcbe <lllllllar• hacia adentro, '"'decir, 

hacia 1 inoual, 

l• c•r• mesi•I quedaré en cont•ct.o con las llneas medi• y la -

cara distal siguiendo la cur.-atul'a señalada. 

El borde incisal del lateral tambilln toco el plano de relación 

El eje longitudinal 1 igeramente inclinado hacia distel, visto de I~ 

do quedaré perpendicular al plano rle reloci6n, visto de arriba si-

uu iendo 1 a curvat.uPa soña~ada. 

La cúspide del canino toca el plano de r•claci6n, el eje lon9i

tu•linal con una mal'cada incl inaci6n hacia distal y el cuello se pr2 

yectaré hacia adelante, 

-'1 igual que en los superiores debumos tomar en cuenta la 11-

nea du lai. pieza• posterior•es y r•etocar los bordes mcsial y distal 

del tuWrculo del c•nino inferior•. 

Al ir coloc•ndo las piezas •nteriore• inferiores debemos ir v~ 

rific•ndo la po•ici6n de referencia "$" tlpic• del paciente con Cl,a 

•e 1 y 11 d• Anglo, y• que lo• de Clase 111 d• Anote no nos pueden 
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dar este punto de referencia por la rolaci6n de los proce .. os, 

En ningún caso se deben tocar 1 os ,j ientes anter iore,. super io-

res e inferiores en posición c.S11tric.i. 

Todo lo antc1•ior rcf•JJ•cnt"" lu .:nlocaci6n de dienhii; superio

res e inferiores es lo <'lásico, ein cmha1•90, no debemos ol\'idar que 

uno de los principios fundamentales en la colocación de éstos dien

tes es e 1 de dar mayor importancia a la csti!t ica de acuerdo a 1 a -

forma particular de cad<1 boca. 

la forlRa correcta y posición de los dientes artificiales tiene 

una importancia fonética oxtraordinaria, pero ésta forR1a y posición 

deben ajustarse a una cantidad ,i., con11 iderac iones mecánicas y esté

ticas dejando un gran uspacio para modificaciones fonéticas. 

Por lo tanto es la adaptabilidad y habilidad del paciente la -

quo debe modificar y hacer que desapar11zcan 1 os defectos de. pronun

c l ación, 

Afortunadamente la posición de lo,. dientes, las superficies de 

las bases y la retención de las dentaduras admiten \'ariaciones sin 

deteriorar la producción de sonidos del lenguaje articulado gracias 

el eJ<treordinario poder de ildaptación de los 6r9enos fonéticos. 

Si no fuera por esto es dudoso que algunos pecientes pudieran 

heblar correct ... nte con les dentedur•• artificialea, Aún aaf cuen

to .ejor o •6• eproJ<i•ed ... nte •• produzcan lea condiciones pri•it~ 
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VdS de la cavidad bucal, mejor pronunciará al paciente, 

En todos 1 os caso,. 1 a l un9ua debe sufl' ir un proceso de adapta

ción para habitu,ll'so o p1·ovocar• la pronunciaci6n de consonantes en 

ttus nuevas condicicurnt-\, este proceso rápido cnsi instant&nun en unas 

pursonas es 1 cnto, ut 1·os nu puuden eft?ctuar un contro 1 pcrfucto ni -

en e 1 momento de tnmol' 1 a re 1 oc i ón i ntermax i 1 m• ni en 1 a prueba de 1 

•J•arato, 

No obstantu ülgunos elementos de control hay a nuestro alcance 

en e 1 momento de 1 a p1•uoha quu haciendo uso de e 1 1 os nos pcrm i ten c

v i tara nuestros pacient.u11 mob de una dificultad en el hablar y tam

bién el tener que hacer un nuevo aparato alguna vez, porque el pa- -

ciente exige la corrección de algún defecto fon6tico. 

El p<1cientc ,fose.:> uno apariencia cst6tic .. adecuada y <1Uradable 

dal aparato como ppnducl.n final do 1.i fabricación de dicho aparato -

dentoprot6tico, [s con~·uniunte que la colocaci6n de los dientes sea 

funcional al mismo tiempo agradable desde el punto de vista est4!ti-

co. 

la colocación de los dientus nos dará un aspecto natur.il si se 

articulan con incl inacionos y rotaciones adecuadas que se alcancen a 

percibir. 

El odont61ogo debe esforzarse por lograr una restauración con-

ven ientc. 

Al dar une aperiencia natural a los dientes se le don ini111os al 
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paciente a pesar de que ellos nos dicoll que les int.<.:rcsu m6s la com.2 

didad )'la eficiencia, sin im¡>0rtilr uno mojorfa estética 1¡ue ellos -

tdmbién esperan, 

Recordemos que unu pr6tcsis estéticamente sdtisfactoria ayudará 

pslquic;amentc a toler1w las molmitim• 1111c· son inuvitables durante el 

periodo de adaptaci6n. 

Real izando un control fonético ostomos seuuros de I ,¡ futura pr2 

nunciaci6n co1•recta dol pacionto, 

La mejor forma de colocar las piozas anteriores es siguiendo 

los al ineamicntos dul Or, Earl Pound quu combina lo estético )' la f,2 

nética, 

Por lu que se l'efieru al control fonético usa las !et.ras f )' S 

que son conocidas cumo posici6n do rol'ul'encia "S" )' posici6n de ref.!l, 

rencia "f". 

1,- los bordes incisol.,s de lo& diuntus ant:u1•iol'es superiores -

deberán usta1• paralulo>i ol pl;mo de Compur, los cuales locol izan la 

posici6n "í", Lo indicamos al paciunte quu ~wonuncie varias veces, -

repitiendo la lutra r, los bol'de8 incisolos de il§stos dientes deberán 

tocar la 1 (nea seca-húmeda o húmoda-soco del labio inferior, (Valor 

fon4!tico), 

2,- la incl inaci6n do los incisivos superiores est:6 dictada por 

el soporte y apariencia del labio superior. La superficie labial de 

1 oa inc i• i vos super iorus sor6 •ar•al e 1 a a 1 a cara interna do 1 1 ab io -
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superior, (Valor est6tico), 

J,- la curvatura media lateral de los b¿rdcs incisales de los -

dientes an_teriores superiores, toma posición du ocuordo a la lfnua -

du la sonrisa del labio inferior. (Valor cst6tii:o), 

4.- Con los bordos incisales du lo" •tionhw ant"criores inferio

res se local iza la posición "S" al pronunciar 6 .. to letra, Esta posi

ci6n de referencia "S" nos sirve p~·a dar lo altura a los centrales 

inferiore• quedando los dientes 1 mm. h11cia abajo y otros formando -

un "túnel" para qu" U<ilga el sonido. (Volar fonético), 

5.- las suporficies labiales do los diuntcs anteriores inferio

res deben estor perpendiculares al bor•J., inferior del cuerpo inferi

or de la mandíbula o par¡¡\·clos a la mitad anterior del labio. (Valor 

ostét ico). 
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CAPITULO IV 

LEYES DE llANAU 



C4P 1 TlllO 1 V 

l E Y E S o [ 11 4 N 4 ll 

Son las luyes de Jrticu1Jci6n bal<111ccJda, 1111e regulan el moví-

miento de los principal ns fJclorus cuyo armonl.i mantiene el balance 

do la articulaci6n. Sabiendo quo cuando permalHH;un en contacto equi-

1 ibr..to les supurficius llhlsticAtorias )' cumpl i6ndose con las leyes -

de articulaci6n se dice que e"iste un.i articulaci6n balanceada, 

la articulaci6n de lils dentaduras artifici<.1les responden a la -

articulaci6n prot6tica equilibrada, sicmlo el cambio de la oclusi6n 

equilibrada asociada con una relaci6n .máloua do los m.1xilarcs en 

ot"rds asociacionus similares, mientras se 111..inticnc en contacto la S.!! 

port'icie masticJtori~. 

los movimientos del maxilar inferior son un todas direcciones -

menos hacia arriba. los movimiontos hacia adelante son las propulsí~ 

nos; hacia atrlls, retrusion<H>i hacia 10>1 llldos, laterales inturcusp_! 

los derecha e izqu ierdil; hoc ia abajo, .ibertura. 

Lott movimit~ntos que intervienen en la masticaci6n son: 

Protrus 6 n 

lateral O e r e c h o 

lateral 1 : q u e r d o 
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Los factores que gobiornan los movimientos funciona1B8 del max.l 

lar son: 

A) Gufa condilar. 

B) Gufa incisa!, 

C) Plano de oclusión, 

D) · Curva de Spec, 

E) Angulas <le las cúspidoa, 

La gufa candi lar es ol camino que rucorre el eje de rotación -

horizontal de los cóndilos durante la <1h1>rtura normal del maxilar, 

Guta incisal os el poder que cjercu11 las superficies 1 ingualcs 

de los dientes anterioros dol maxilar Sufiorior sobre los movimientos 

de los diontos anteriores del ma1dlar inferior. 

El plano oclusal, es el plano imaginario que toca los bordes in 

cisales do los incisivos centrales inferiore& y los v~rticcs de las 

cúspides 11 i sto-vest i bu 1 a1•es de 1 os segundos mol ares inferiores en un 

111i111110 tiempo, 

La curva de Spee, Es la curva de las superficies de oclusión de 

los diente• desde el v~rtice del canino inferior siguiendo las cúapl, 

dos vestibulares de las piezas dentaria~ posteriores del maxilar in-
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f" r i ar. lo quo se 11 ama curva d" compcn1rnc i 6n en 1 as dentoduro" com

pl "tas. 

los ánuu 1 os de 1 as cúspide,,, •H>11 1 º" ángu 1 os formado" por 1 ab -

,.,,rtientes \te una cúspide con u11 plano que püsü a través du los v6r

t il't:>S de lt..1 misma que e~ pcrp(HH.lÍt~Ulol' n 1a lfnco que corto en dos -

d 1 a cúsp i dt~. 

los principales factores du qu" hahlábamos al principio trnn: -

tray.,ctoriaB cond(luas sagitale,,, cntrucruzamiunto incisal, altura -

d~ las cúspides, curvad,~ compcnsttci6n y plano de orientaci6n. 

Hanau reconocu e i neo r actores más importantes de 1 os que i nter

v i <men para condii'.iona1• ,,1 ,.,\9i1nen armónico del aparato dent.11: 

l.- lncl irh1ción de ltt nuftt condfll10. 

::?. • - Prom i nene i ü de 1 a ClH'ViJ de COlllJl\.!flBüC i 6n, 

J.- lncl inaci6n del plano"" orim1t·.aci6n, 

4.- l11cl inaci6n de la gu(a incisal. 

5.- Altura relativa de las cúspides. 

Hanau dice: "las leyes de la articul11ci6n gobiernan la forma-

ci6n de la .. superficies masticatorias tan precisamente como la capa-

cidad de un cubo es determinada por su ancho, ¡wofundidad )' alto". 

"Tomando en con8ideraci6n los cinco factores ennumerados cada uno de 



Je el los pueJen ser acreditados un sus propicJaJus, es motcm6ticomen 

tu posible expresa1' cuarenta rclilcio11c~ <> lcycH en u~tc cuso". 

Las die:i: 1wi11cipales leyes son: 

l.- Aume11to un la incl inaci6n d., l,1 gufa condlluo, aumenta lo.1 -

in..:-1 inaci6n de la curva de co11111cnsaci,~11. 

2.- Aumornto de la inclirrnci6n du lo uufa condfloo aumonta la in 

el inaci6n del plano de orientación. 

J.- Aumento en la incl inaci6n do la uula condllca, disminuye la 

incl inaci6n de la gula incisal. 

4,- Aumento do la incl irrnción de l<1 uula C<rndllea, aumenta la -

altura de las cúspides h,1.:ia atrás. 

S.- Aumento de la prominencia de la curva de compensaci6n, dis

minuye la incl inaci6n del plano de oriontaci6n. 

6. - lln aumento de 1 a prom i nene i a de 1 a curva Je compensac i 6n, -

aumenta l<t incl inaci6n de la oufa incisal. 

7 .- Un aumento de 1 a prorn i nene i a de 1 a curva de compensac i 6n, -

disminuye la altura de las cúspides hacia atráb, 

8.- Un auruunto de la incl inaci6n ,i.,1 plano de orientaci6n, aumen 

ta la incl ineci6n de la gula íncisal. 
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9.- Un aumunto du la incl inaci6n del plono du orientüci611, dis

minuye la altura de la cúspidu por iuual, o poco menos, 

10,- Un aumento de la incl i1i.H:i611 de lu uufii incisol
1 

mwmnt:o -

lo ultura de las cúspidus h,h·io ,1t1•.3:-;. 

Las leyes de la aPticulaci6n bulaia:cmla "ºn aplicados tanto pa

ra las dtlntadur11s artifici;ilcs '"'""'u las naturales. 



CAPITULO V 

TIPOS DE DIENTES POSTERIORES 
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CAPITULO V 

TIPOS 0[ DIENTES POSTERIORES 

la selecci6tl de los \tictltus '1l1stut•iorcs se rcf icrc u~¡>ecialmcn

t·e a las caras oclusolt's de• oct.ividad esenciolmcnte funciu11al, como 

us natural en una prost:odoncia totol que se debcr•á fabricur para ma!l 

tener la mayor eficacia posiblo, 

Al seleccionar los dientes ¡rnstoriores de perfecta acci6n maHt:l 

catoria ¡1ara la elaboración del oparato dento-protético, el profesi~ 

n•I no debe 1 imitarse a copiar los dientes naturales comprendiendo -

que su pape 1 consiste en hacer una pr6tus is ¡¡ h¡¡se de 1 as e i rcunsta!l 

cias que se u11cue11t:ran presentei; ovitando el empleo de material inn.!!. 

ct!sario. las Cdrati \'cstihularcH se lictorrninan según los criterio~ ya 

'istos para lob dientes anteriores, 

Lo 1116• importante de 1 grupo du ¡1 ic;ias posteriores es 1 a correc

t.a inclinación de lots superficici; masticatorias con relación ,11 pla

no oclu11al y el eje longitudinal del diente, La situación de los su.e 

cos oclusalos y ol tamaño do las cúspidm•, la incl inaci6n de las CÚ!, 

pides •lllbe ser adecuada para la conservación de los tejidos y la cs

tabi 1 id1nl del aparato, 

El 01•upo de dientes po11teriores '"' selecciona considerando su -

tam•i\o auoún I• superficie oclusal y la c•ra ve11tibular. El profesi.2 

nal modlf lc1r6 las auperf icies oclusele• pera ajustar el plano de --
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oclusión. 

Las piezas posteriores se clasifican en: 

1.- Dientes ~natómicos, Son los que han sido diseñados siguien

,to la furma de los naturalos. Esto tipo en la m:t.ual idad se divide -

en tres grupos: 

a) Dientes con cúspides p1•ominontea (45°) 

b) Dientes con pendientes promedio (33°) 

c) Dientes con cúspides reducidas (20°) 

2.- Dientes Funcionales, desde ol punto de vista estético los -

dientes anteriores tienen la fo1•ma m~s aproidmada a los naturales, -

1uil los molares tienon la forma más conveniente para la masticación 

"in modificar la ano1tomfa, Los 1>01>teriores de 20" son los indicados 

1•ueato que tienen cúapides bajas que pueden élf'ticularse según la té~ 

nice de los an•tómicos, 

3.- Dientes No ~natómicos, Son aquel loa que carecen de la forma 

anatómica considerando .inicamente su cualidad funcional. Las superfl 

cios bucales de éste• dientes posteriores tienen contornos naturales 

sin tener cúsp idea, entre éatos se encuentran 1 os mol ares de Oº, 

las superficie• ocluaalea deben actuar de tal modo que: 

a) Sirvan pare corter loa el imentoa. 



b) Tengan un mlnimo de acciones horizontales sobre los tejidos 

de soporte. 

c) Que sean favorables las acciones de palanca. 

Tener balance excéntrico. 

Siguiendo con las caractur[stiuas generales de las piezas pos

teriores tenemos que: 

La amplitud oclusol va a <lepcndur <le dos fact_ores: 

l) Ancho buco-1 inguat. 

2) Ancho mcsio-distat. 

E 1 ancho buco-1 i nuua 1 debe ser re1luc ido grandemente con respe~ 

to de los .tientes naturales, para reducir las fuerzas de la mastic,! 

ci6n y ca111biar el contor•no de las superficies t ibres brindando mayor 

estabil i<iad. Las piezas dentarias posteriores deben tener el ancho 

que le" ""ª suficiente para actuar como soporte donde se mantendrá 

e 1 al inmnto al real izar 1 a mast i cae i 6n. 

El ancho mcsio-distal se obtiene midiendo con una regla la di!, 

tancia que e•iste entre la parte distal del canino hasta donde ter-

111ina el rodillo. Se recomienda no e•tenderae hacia el borde poste-

rior de la base superior por e•istir peligro de 111orderse los carri

l lo"• EKtendi,ndose to suficiente pera que no se vaya a desalojar -

ta dentadura. 
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L11 11ltur11 de los dientes posteriores debo ser lü uducu¡¡da al º.!. 

pecio disponible para no compromuter la base futura, 

Par u 4uu se pueda entender• h icn "" convun iente recordar cual es 

son 1 as func i onus que cump 1 un 111uclm i camuntu l ua dientes natura 1 es en 

la masticaci6n, los cuales su haa1111 un éstos 1wincipim•, 

Principio de Punci6n, Ls ul quu ut.il izamo" cuando pinchamos un 

el imento con un tenedor a f i 11 do fijar 1 n en su 1 ugar, para un corte 

posterior•u otro fin, el cual su colocü un formo vertical, si en cam

bio se pone el tunedor torcido y se empujü de costado el alimento -

qucdar6 fijado en su lugar. En las ürcadm• dentarias, fundemcntalmen 

te en todos los casos contamos con la cúspide incisal de los caninos 

pera que se lleve a cabo este principio, 

Pr inc ip io de C<wtc, Este estará l'cfwuscntado por un cuch i 11 o, -

la forma utilizada ya no es <le un punto sino du una llnea y el movi

miento no es vertical sino obl lcuo, [n la oclusi6n este principio se 

verifica por los bordes inferiores contra el clngulo palatino de los 

incisi~o8 cent.rale~ supuriorus, 

Pr•incipio de 1 imado, Estli repr•es.,ntado en dos formas, que utill 

zan tan1hién dos tipos de movimientos, por los bordes incisales infe

r•iores, pero ahora mlis oblícuos )'que forman un Angulo y no trabajan 

sobre ul cfngulo sino sobre la cara palatina de los posteriore .. , los 

que a su vez presentan bordes longitudinales )'por los bordes margi• 

nales mita romos que las cresta• armadas transversales )' que trabajen 

as( el mesial y el distal en el movimiento anteroposterior )' el ves• 

tibular y el p•latino con el movimiento trenaversal, 



Princ-ipio do mol iunda, Está rcprcsuntado por el apla"tümicnto e!l 

tre superficies que deben ser más o munos paralelas, el movimiento es 

predominantemente horizontal.E .. to su <:un1ple un la oclusión por las d.l, 

f<'rcntcs superficies q1w '"''forman 1•11lre las crestüs mcnciunadus y 

los rebordes mar9inalcb, y noi; dan 11110 pauto de l<l necei;idüd de bala.!!. 

, . .,, uunquc sol o se hau•• un i 1ilh'""1 y ounquc hoya a 1 imentu interpuesto 

''"ando'"' necesorio que el mol ido"'' hilga untre tilles supurficies pa

ralelas. 

Principio <lo comp1•esi6n. Se trata del aplastamiento del alimento 

que sale fluldo, junto cw1 los jugos por los costados, Est~ represen

tado en 1 a oc 1 us i6n por 1 as fosas con sus ranuras de escape, en donde 

se introducen cúspides antagonistas. El movimiento utilizado \'uelve a 

sur vertical, 

Cámaríl de ni.1sticü•·i6n. Cum1do su mastica el bolo alimenticio in

l<ll'Yienc no solo la car•a oclusal sino tamhién todo el diente, Como ya 

s~ sabe las caras vestihulares y 1 inouales por su conyergencia hacia 

oclusal, trabajan de manora de cuñas lo que facilita su penetraci6n, 

As 1 que 110 os i!hl i fe ron tu 1 ¡¡ forma do toda 1 a masa de 1 a corona dent_s 

ria. 

Circulación del bolo, Debemol! considt<rar que el bolo hace un re

corrido,¡., amasado, que hucia palatinoª" orienta hacia la lengua y -

el palad"r y en vestibular hacia afuera )'abajo¡ todo el lo guiado por 

la forma ,te las superficies oclusales, Modificar éstas formas es mod.i, 

ficar la corriente masticatoria a riesgo de i•pulaar el al i11ento ha-

cia zonaa donde diffcilMente puede ser deselojado sin auxilio de la -
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lengua, 

Se necueitan colocar loe diuntus de tal forma que oaranticen la 

ma)•or cficiuncia funcional en lo 111<11•ticaci611 y dé la m&xim" protec-
c i 6n a 1 os t uj idos de soporte. 
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CAPITULO VI 

COLOCACION DE PIEZAS POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES 

A factores que intorvicncn en la colocaci6n du las piezasª.!:. 

t ificialus posteriorcH Hupcriut•us. 

Para 1 a col ocac i 6n corroct.o Jo 1 a11 p iczas posteriores superiores 

onnumeramos cinco factoros quu llcturminan dicha colocaci6n, 6stos son 

1.- Direcci6n del plano do rclaci6n. 

2.- Centro del proceso inferior. 

J,- Oirecci6n latoral de 1.i" cúspidus, 

4.- lncl inaci6n do las vertientes d~ protrusi6n. 

5.- lncl inaci6n do las vertientes de trabajo, 

OIRCCCION DEL PLANO DE RELACION. Para el logro de este factor -

se recu1•1•en a distintos métodos aplicados con los siguientes requisl 

tos real izados satisfactoriamente: 

a) Placas bases adaptadas, reforzadas)' estabilizadas, 

b) Rodillos de relación corrcct-ente diseñados )'contorneados 

sobr•e el centro de los rebordes alveolares, 

-54-



c) Rcuistros correctos, partiendo de la posición Vt!rtical .¡., deJ!_ 

4..'i4'UlSOa 

d) Quo 1<1 artic11loci6n temporoma111lih11lar soo n<wmal, 

Hab i cndo cump 1 ido con éstos rcqu is i t.ns procodo111011 a 1 a obtcnc i6n 

.i.,1 primer foctor. 

Orientación del ru<lillo superior, t!I rodillo debe quedar visible 

al estar el pacicnto du frente unos 2 mm, por dobajo del borde 1 ibre 

dol labio superior relajado y la boca semi-abiertu, utilizando la Pis 

tina de fo,. el rodillo debe quedar paraltilo a la llnc11 bipupilar que 

es una l lnua imaginaria que pasa horizontalmente por las pupilas; vi.!, 

to de lado y utilizando l,1 platina de fo,., las rculas laterales deben 

4ulldar pa1•dlelas di pldlH> protético, quo llst6 dado pnt' t111d llnca que 

~·11 del trauus de Id oruj,, al implante infu1•n est.u1•no del dla de la ns 

la orientaci6n del rodillo inforior nos la d& .,1 bermellón del -

lahio inferior. 

lot1 rod i 11 os dcbumos rebajar 1 os o aum.,ntar 1 º" "" caso 11ecesa1• i o, 

El rodillo inforio1• nos debe dar la medida previamonto tomada de la -

O.V.O., logrado osto rebajamos do 2 11 3 mm, más el rodillo inferior -

1>ara lograr un espacio intermaxilar mlccuado dejando que los dos rodl, 

l los ha9an contacto perfectamente en todo au su11erficle de relación, 

la cual yo que ae coloquen los dientes sor•lí el plano oclusal. 
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CENTRO DEL PROCESO INFERIOR 

Para obtuner el centro del proceso inferior, una vez retirados -

la basu y el rodillo inforin1•eB marcarnos un punto 11 la ülturü del prl 

mur mo 1 ar y ot1•0 un <• I canino un 1 a parte más ,i1 td .te 1 reborde al veo-

1.ir unimos éstm1 punt .• is con 1111 lápiz tintil ut.il izondo una regla flexl 

ble y los prolon¡¡11111os hasta .,1 z6calo del rodillo, colocamos la base 

)'el rodillo infurior y transportamos a la superficie de cera t!stas -

1 fneas, que nos in.ticar6 el contro del ¡>rocei;o inferior donde deber6 

quedar el centr•o de los die11te" inferiore" con el ohjeto de favorecer 

la estabi 1 idad del aparato prott!tico durante la mastic.ici6n, 

Para determinar la cara bucal del rodillo inferior medimos el 111,2 

lar superior que vamos a utilizar, desde la 1 Inca de desarrollo al 

vértice del tubérculo bucal transportando --ést¡¡ medida hacia afuer¡¡ -

dula llnoo del centro .tel proceso inferior> el e>.cedente de cera lo 

c''rtamos il este ancho pero si folta lo <rnrnuntamos, 

Cerramos el articulador y transportamos el ancho de la cara bu-

cal del ro<lillo inferior al rodillo superior>· hacid afuera de ésta -

1 !nea, morcamos la otra mitad de la cara m¡¡sticatoria del molar supe

rior)' üllí lo recortamos para obtener l<i cara bucal dul rodillo BUP,!l. 

rior, ioual que en el inferior si no hay cera suficiente se le aumen

~ar~ lo necesario en sentido bucal, 

DIRECCION LATERAL DE LAS CUSPIDES, 

l't•ocede•o• ahora e 1 trazo de 1 as trayectorias transveraal es so~

bre el plano horizontal )' det .. rminar asr la dirección lateral de la• 
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cúspides. Para. hacer e 1 tra:to de 1 as trayectorias transvur·eal es so-

bre la superficie oclusal del rodillo superior necesitanms: soltar -

e 1 brazo superior do 1 art icu 1 aJor para que pueda mover111u 1 ibremente, 

introducimos dos alfileres 11 la altura de los premolaru~ <111e deberán 

sobresal ir apro' im.idumcntc mm, del rodillo inferior, 1:01r1•amos el -

urticulador en reluci611 cént1•icíl, movemos lílturalrnent" ul brazo sup!l 

rior del articulador "posición de trabajo al ejecut,;w c11t.c movimicu 

to, la punta dul alfiler hará un tl'azo sobre la superficie oclusal -

de 1 rod i 1 1 o superior en f 01•1111\ de V , e 1 brazo externo es 1 a trayect.2 

ria de trabajo ) 1 o proycctumus a l ü base y tr•a:tamos otru11 1 [neas P.il 

ralelas a t!Ste trazo de ambos lmlos. 

Sobre la superficie oclusal del rodillo superior se hacen cua-

tro trazos parü 1e1 os a este t-.r<1zo un e 1 1 u9ar apro>. imado donde van a 

4uedar los bra:tos mesiales de las c'upides mesiales del primer y se

uundo premolares y lu11 brazos mesiales de las cúspides musiales del 

primer y segundo mo 1 ar•, Esto su hace Je 1 os dos 1 ados y par•a no per

der este trazo en el momento Je recortar los rorlil los para la coloc.A 

ci6n de las piezas debe prolongarse al trazo sobre el paladar de la 

placa base, como dijimob anteriomente, 

INCLINACION OE LAS VERTIENTES OE PROTRUSION, 

Procedemos a obtener 1 as trayectorias de protrus i 611 y marcar 1 as 

sobre la cara bucal del rodillo inferior y determinar la incl inaci6n 

de la,; vertientes de protrusi6n. Con el articulador cerrado en l'ela

ci6n c~ntrica colocamos a un lado del rodillo inferior una lámina -

aprox imadMente de 12mm. de 1 argo por 8 """• de ancho. 



1 N e L 1 N A e 1 o N O E L A S 

VERTILNll:S 11[ PROTRUSION 
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Doblamos las cuatro puntas. 

Las dos puntas supor i ores so sujetan en e 1 rod i 11 o llllllcr ior y -

con 1 as dos puntas i nfet• i ores marcamos 1 as traycctor i as de protrus i 6n 

al hacc11 los movimit!ntu~ en el ¿,u•ticulador; que correspond"'n a las -

tra)·ectnr i as transvors,1 l u" qull ostátt t.ril• üdas en e 1 rod i 11 o superior, 

1 NCLI NAC ION DE LAS vun 1 [NTlS 0[ "TRABAJO. 

Una vez colocados lns vértices de los tubérculos de lo& premola

i•es y mola1·~s superior·o~ en I~ n1~sma Jirccci6n de las tr·dyecturias -

transversales marcadas sobre la superficie oclusal del rodillo supe-

rior y la vertiente de protrusi611 colocmia con lil mismil incl Ítlilci6n -

Jo las vortientcs J., trühüJo. 

Soltamos la parte i;uperior ,¡.,1 articulador p.ira poder ejecutar -

ibrementc los movimientos de lateral idad, Con el articulador en pos.!, 

ci6n céntrica, utilizando otra lámina de apro~imadamente 6 mm, de la~ 

90 11or 8 de ancho, 

fijamos la lámina, a la cual le dóblamos dob puntas, las cuales 

se insertan en el rodillo inferior de tal manera que el borde supe- -

rior de la lámina quude un ul surco int1Jrtubercular de los premolares 

sostenemos 1 a lámina con una mano )' con 1 a otra movemos 1 a parte sups 

r ior de 1 art icu 1 ador a pos i e i6n de trabajo; en os te movimiento 1 a ve~ 

tiente ,t., trabajo deber6 seguir o rozar el borde de la 16mina, hasta 

que 1 a 11unta de 1 tub6rcu 1 o de 1 os premo 1 ares quede en contacto con e 1 

bor•de do la "mina, 



INCl.INACION OE l A S 
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Si a 1 mover e 1 art i cu 1 ador, ex i st<J una separac i 6n n1ts indicar.\ -

que tiene poca incl inilci6n y si por el .:ontr•ario empuja con el borde 

.tu la 16mina nos indicará dernilsiada incl inaci6n, 

Si existiera cualquiera de éKtas condicionus debernos modificar -

la incl inaci6n del premolar con el ohjntu du 4uc éstas voritontcs se 

,¡.,,.1 icen sobre e 1 borde de 1 a 1&mi110. 

En 4íKta forma logramos dei;.ir•rol lal' autorn&ticamentc la curva de -

compensaci6n individual para cada caso, 

Estos dos últimos factores se obtienen ya colocados los premola
res superiores. 

Ya colocadas las cuatro piezas p1tstcl'iorus, sus 1 Incas centrales 

Je desarrollo deben seguir en una misma 1 lnea viéndolos por oclusal, 

Visto bucalrnente, las caras proxi111<1luH que se únen formarán &nm¡, 

los mesimlistales. 
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B lECNICA PARA LA COLOCACION DE POSHRIORES 
ANATOMICOS, 

Las pieza" p11stc1•iuros dl!hen funcionar en su coloc•ici6n en rulj! 

ci6n céntrica )'en prtdrusi6n sin oriuinar fucr:üs cuya~ direcciones 

t1ol1rán favorable.a pltr._• lub t.cjl,toH de ttnpoptc. 

Una import.rnte c111•0<,lcrl•tica ciu la oclusión un las dentaduras 

completas es que dobc 1wiuint.11• iuual presión sobre los te.i idos de ".2 

porte tanto dul l,l<lo durccho como del iz.quicrdo, atrás )' udulante, -

sin haber acci6n de plano inclinado; y la articulación debe ser est,1 

bl~cida para que permit~ la masticaci6n sin 4ue la dirccci6n de las 

fucpzas originadas en lu~ mismab sean nocivas para ol tejido de so--

f'lll'te. 

Cuando la forma de las cúspides son inadecuadas son reconocidas 

caui al instant.o dl!bido .il desplazamiento de las bases )'la irrita--

ci6n que se produce en los tejidos de soporte, Es necesario evitar -

cúi;pidu11 alt.as y pendiente"' demasiado pronunciadas en los dientes a,t 

tif ic ialcs. 

Si empleamos dientes anat6micos, es necesario estudiar .Sstos --

en cuatr~o principios que son: 

a) Rebajar las cúspides tanto superiores c0tno inferiores para -



<we no ocluyan. 

b) Central izaci6n de supurf icics oclusalcs de trahdju, 

c) Rmtucci6n d1• la zonu do tP.ihiljo d1· l.i" superfi<,ics oclusales 

d) Profurntiz,1ci1~11 de lob r<1nur1111 de escape de las 1>uperficies -

oclusales, 

Estos principios se ut.iliz<m con los dientes anatómicos para f.il 

\•orecer las fuerzas que se ejercen sobre 1 as dentaduras art i f i c i a 1 es, 

Existen cuí:itt•o formuH de oclusión, 1rnoún lu función de lob die!). 

t''": 

1.- Incisa!, 

2. - Do t.rahajo, 

3.- Oc balance, 

4.- Sub oclusal, 

las unidadl'& incisates solo hacen contacto cuando el maxilar i.!l, 
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ferior es pro9nat<1. L,1s u11idade" oclusalot1 de trabajo se disponen s~ 

uún tamaños y formas de 1 os rebordes al vu o 1 ares donde as.,11ti1mos rnov,l 

mientos de palanca, Las unidildc" do balance"º acomodan d., acuerdo -

con los movi111iuntos 111,11ulibul..irc" y suoclu .. alcs se util i%<111 para ro--

llt.!nar los ui:tpclcins )' tmnbilin por estétict1, 

Es preferible la util izaci6n de dientes anat6micos por 6stas r.il 

zones: 

l.- CsUtica, 

2.- Ociusi6n balance¡¡da. 

J.- lficiencia funcional. 

Su efectividad depende de: 

1,- Caracterlsticas del paciente. 

2.- Pr•ocedimientos t6cnicos. 

J,- Hobi 1 idad del operador, 
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los dientes onat6micos se dividen en tres grupos: 

a) Dientes con cúspidus prominentes, fueron modelados por el Dr 

M.M. House (1920), 

b) Dientes con ¡11Jndiu11tes promedio oriuinales del profesor Gysi 

en ( 1915). 

c) Dientes con cúspides reducidas elaborados por el Dr. Pilkin

gton y Turner (1956), 

la longitud de los dientes posterio1•u11 1J11tá dad¡¡ por la altura 

)' uapesosr do 1 proccHn, e 1 ma~ i 1 ar nos tJJ•npurc i ona señal es por me--

dio de las cuales se puede medir, mi1Jntro11 que la mandíbula se lcva.!l 

ta con una curvatura que nos puede 11 evar a una co 1ocai611 de 1 os - -

dientes demasiado atrás. 

Cum1do )'••están en su posición definitiva los anteriores queda 

establ1Jcido el lfmite anterior de la oclusión posterior. El 1 fmitc -

distal ,¡., la º"tensión de l•s dientes posteriores está determinado -

por la incl inaci6n del proceso inferior. 

la anchura buco•I ingual de los dientes posteriorea debe ser más 
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estrecha que 1 a anchura de 1 os dientes natural es a fin d., r"duc ir 1 a 

presión al morder y para aumenl:at' el e&pacio de la len9u11, Lo reduc

ción del di.imetro buco-1 in9ual de los dientes también cm1l1•ibuye a -

un declive más favorabl" de lo 1111pcrficic lingual del l'<•hurde. Mu- -

chas 1 en guas 1 1 cgün il "'!t' den"'" i udo uro11des o anchas, cuo111to se p ier 

Jen los dientes posteriores y llt) ae 1~u51,1nen a tiempo, 

Antes del ¡wocmlimi.,nto puro el 111u11taj.a de los diente11 se mar-

c¡¡n unas 1 Incas gulas sobre el m<><lelo infe:-ior, Esta 1 Inca va si

guiendo la mitad del espacio buco-1 ingu<1I del proceso, de un l·ado 

del modelo al iuual que del otro, L.:is l lneas deben lle9dt' lo más le

jub de la ru9i611 ¡wstcrior y dntcrior a la superficie quu cubre la -

placa. De tal modo que mirando el modelo con la placa batH' y su rod.L 

llo de cera podamos seguir el cuntro del proceso, gracias a la cont.L 

nu idad du ést:<t!I 1 lnu11s, 

COLOCACION DE DIENTES POSTERIORES SUPERIORES ANATOMICOS. 

lit i 1 izaremos un articulador que sea capaz de armonizar con 1 os 

rnovimiantos mandibulares del paciente, el cual será firme y se ajus

tar.i a les distintas relaciones e~céntricas y retorn•rá a releción -
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Es un procedimiunto hicn definido que logra una arl iculaci6n _..; 

et icaz, lrnlancc<1da y con <>st.étic<i 1wt:iafüctori<1. 

Nu.,stro articulador dl!l)() c11111pl i1· 1:011 los registros de trayecto

rias condilares, registros del orco gótico y con el vátago incisa! a 

0° manteniendo la dimcnsi6n vertical, 

Empe:<amos la colocaci6n Ju '"tas ¡1ic:.as posteriores con el pri

mer premolar dejando una separación de medio mil fmctro entre el canl 

). c~te diente, el prcmuldr se coloca en Ñ\9ulo recto en rclaci6n con 

ol plano oclusal viéndolo desde ul IAJn bucal y ésta superficie se -

tr.iiMpone en armonía con la oricntaci6n dul canino. 

El "e¡¡undn premolm• s11perior 1;o coloca con su eje longitudinal 

perpendicular al plano oclus.il y su cúspide bucal en contacto con el 

mismo. 

En11.,9uida se coloca el primer mola1• superior con sus cúspides -

1 in9ualc11 con el surco marcado un contacto con el plano oclusal flor 

su cúspi.t., mesio-palatina, su eje vertical 1 ioeramente inclinado ha

cia adelantu, con su cúspide mesio-bucal a medio mil fmetro del rodi-



COLOCACION DE PIEZAS POST[RIDR[S SUPERIORES 

l'RIMER PR[MOLAR 

SEGUNOO PREMOLAR 



llo de relación inferior o la platina oclusal, y su cúspide disto-b.!! 

cal a un mil lmctro. lncl inado, formando as( la curva de compensación 

Colocamllo atu.wu el segundo molt.u·, un cuanto a su balance protrl!, 

81\'0 y de tr,1bujo puede ir en contc.u:tn cun el rrn.ii 1 lo inferior por -

'""cúspide mesio-palatina y""" c1Í1<pidctt vestibulares levantadas h.i!, 

cia atrás en dirucci6n a los cóndilot;, complctondo lo curva de com-

P••nsación. Se bu .. ca l<1 funciun,il idod dc m;tc mulur co11 ol sc9undo 

premolar inferior disponiendo su ¡iosició11 en relación céntrica, 

Esta piezü no ~e colocará~¡ no c>1.,sto un centfm~tro 1 ibre en--

11'1! la cara dist.11 y el borde postc1·iur de la pr6tcsii;, 

COLOCACION DE PIEZAS POSTERIORES INFERIORES ANATOMICAS. 

Empo&arernos con el primer molar inferior, su posición se deter

mina en relación con la oclusi6n céntrica. Ensu9uida se revisa y a-

justa en !'elación a los movimientos del articulador, movido ya su -

eje longitudinal se mantiene la oclusión céntrica, se logra una oclll 

sión de tr.1bajo y de balance con el primer molar superior y el segu.!!. 

do premolar tambi~n superior, 
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e o L o e A e 1 o N o E M o L A R [ s 

PRINER MOLAR SUPERIOR 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 
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So coloca el segundo premolar inferior poni6ndolo en su sitio y 

art i cu l 6ndo 1 o, La c1'up ide pa I atina do 1 lll' imer premol al' su1>er ior debe 

tener contacto desl i:antc con 111 plano hucal del segundo 1wen1olar i.!l 

feriar en posici6n de mordida •n¡uil ibr<11fa. 

Para ~a coloc¡¡ci6n del prirner•o y 11euundo premolar inferiores es 

necesario quitar e 1 c¡¡n ino &Ufl<ll' i or pilra ca 1 ocar corroctomcntc éstas 

pie:as, después volveremos a colocar el c11nino en su luum•, 

Frecuentemente es necesario desgastar 1 igeramente 1 a vertiente 

distal del canino, Si no 11e quiere desuastar el canino para conser-

var el efecto llstético del diento joven, variatwos su incl inaci6n en 

1rn parte distal y desg•stdmos ul premolar inferior. 

La colocación del segundo molar se 1 leva a cabo levantando un -

poco la gula incisa! del articulador permitimos que los dientes que 

cst6n montados sean 1 os que mantengan 1 a a 1 tura de oc 1 us i6n, 

Es conveniente inclinar el segundo molar inferior para lograr -

un buen bnlance en posición de protrusi6n, el cual dependerá de la 

sobreMordida vertical y el resalte horizontal de los incisivos y tam 



b i 611 de 1 a curvot.11•,¡ de 1 os tr.,yuctor i us cond i 1 .wes. llcmos visto que 

6stus piezas su utili:tun poro lograr equilibrio, poro no para la'"ª.!!. 

ticaci6n. Por lo tonto el '"'uu11dn molar inferior se col<il'n con cier-

t,1s incl inucintll!b t.10t.t~rio1•uH y haciendo movimicnt.ns con HI '1rticula

dor hacia udcl1..tnt-l· se ln1hr:l1 quo huyti cuntacto contfnuo c..:u11 ~1 lado -

distul del primer mnl,w t•llfH~1·1111·. 

En caso du qLw no huhict'u suficiuntu cspocio pnra el segundo 111,2 

l at• superior, n """ debe ttet• <111 i todo por cuu 1 quier otra l'U:t6n u 1 ba-

1 once de íH'<>trusi611 se lnura pnr medio do la incl i11<1l'i611 hacia ade-

lante del segundo pre111ol<1r infopior. lumbién su lo dá unü inclina- -

ci6n 1 ingual para conseguir el balance lateral, 

Una ve~ tupminada 1., coloruci6n el oparato dentoprotético sur6 

""" i sado un 1 a bue,¡ de 1 poc i unt..,, comprohundo: 

a) Oclusi6n c6ntrica, 

b) Curva ttc compunsac i 6n pr•uscnto, 

c) la estética y fonética logradas, 

d) lstahi 1 idud del aparato. 



e o L o e A e 1 o ~ n E L 

PRIMER MOLAR 1 N f E R 1 O R 
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C COLOCACION DE PIEZAS POSTERIORES FUNCIONALES. 

Esta clase de •wt:ic11laci6n su emplea en los si9uiu11l11s casos; 

a) Maxilar supurio11 pcquofin ruspecto al inforior. 

b) Marcada deaviaci611 du lo mondfbulo, 

c) Paciente que no admite registros seguros de su relación in-

termax i 1 ar, 

d) lengu.:t mu)• anclrn. 

e) Atrofia de los maxilares, 

Paro la resoluci6n de 6stos problemas los posteriores de 20º -

son los indicados )'" quu tienen cúspides bajas que pueden articular

se sugún la t6cnica de los anat6micos. 

ARTICUUC ION CRUZADA CON PIEZAS POSTERIORES, 

Es un maravilloso recurso en casos de gran incl in11ci6n del eje 
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interal veol ar con buenos rebordes, como consecuencia de e~ouerada ª!!! 

pi itud mandibular o por pequci\e: del mo><ilar superior, 

Consiste en can1biar los p1mturioroa superiores do 1111 lado por -

los i1lf~riorcs del otro y visc,1v«f'k01 

los molares inferiores deh•lll articularse por delante de los su

perioreti, facilitándonos la orticulaci6n la suprcsilln del segundo -

premolar superior ya que el primer pronmlar superior"º deja porra

zones de est~tica. 

Se debe cuidar la c~actitud de la articulaci6n, El paciente a-

prender6 a masticar con movimientos combiuados, 

A R T 1 e 11 l A e 1 o N R E O 11 C 1 O A. 

E•t:o está indicada cuando la pcquci\e: de la cavidad bucal o de

bil idod de los rebordes e><ige reducir ol mfnimo el volumen de los -

dientes artificiales, habiendo necesidad de suprimir algunos dientes 

o sacarlos de oclusi6n. 
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Para la articulación reducida Soars indica: 

1.- Oci;gastar 1 as i:uras tr iturantu .. rebajando 1 as <.llÍsp idus hus-

ta que lot¡ superiores y los infcrior>uti no so cncuontron. 

2.- Centrar 1 as suporf ic i"s ochu«alcs du trabajo: 

a) Suprimiendo o 8Al!ondo de oclusión los segundos molares. 

b) Colocitndo prinwros premolares, cuninos e incisivos separados 

ror 1 o menos un 111 i 1 fmetl'o cuando 1 os 111udc 1 os están en re 1 ación cén--

t:pica. 

e) Tal lanado superficies oclusalei. vest ibula1•cs que queden fue

ra de oclusión un mil r~utro. 

d) Creando ranuras de escape entru lai; superficies oclusales -

que serv i r&n para fac i 1 i tar e 1 escape. 

la colocaci6n del conjunte de piezas dentales será bajo las si

guiente• reglas: 
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a) Que los dientes anteriores hayan contacto en 11rotrusi6n, -

cuidando su aspecto est6tico, 

b) Que 1 .. s superficius oclusales de los ¡>remol;11•<1s y del pri-r 

molar inferior caiuon uolll'c la zona du soporte del m•tl<llar inferior, 

c) Colocando los 1wemolar<1s y pri-r molar superior de 111ener• -

que tenga 1 ibrc mov i111iento du 1 ateral idad, 

d) los segundos 111olares inferiores aer6n coloca.tos con la inclj, 

nac i6n necesaria, que "i 11 hacer contacto en pos i c i 6n c~ntr i ca ni ac

tiva hauan .,ovimientos protrusivos al RIÍsmo tie111po quu los incisivos 

Quedando as f illUiQUraJa 1 a estabi 1 idad func Íonal, 

C COLOCACION DE PIEZAS POSTERIORES SIN CllSPIDES", 

a) G e n e r a 1 d a d e s, 

Es necesario recordar que en les bocas ed6ntulas las c•upides -

domas iado prom inente11 pueden causar traumatismos, molestias e inest.1 

bil ided de la base, debido a los 111ovi111ientoa horizontales que se orj, 



ginan. 

Colocar c~spides no modificadas uh pcl igrmrn y perjudicial a ms 

nos de que 1 as ba1rns 6seas y t: i su 1 aroli un que "" apoyar6 1 a dentadu

t•a sean firmos y hian formadas para pmfot• hacut• rogistros céntricos 

y excéntricos o•actos, 

Se e•Ígc el empleo de un articul<t<lm• ajustable, 

Las caras ocl usal es deben proporcionar capacidad de desmenuza-

miento por medio de bordes cortant:es, 

Se requiere de principios mec6nicob para la util izaci6n cient:f

fica de los dientes sin c'upides. 

[i; rrnc'e1>ario colocar los dientes de t:al forma que exista una ms 

yor ef i coc i a funcional 'en 1 a mast: i cae i 6n y haya una m1h ima prot:ec- -

ci'n solwc los tcj idos de soporte. 

Es necesario recordar que las superficies oclusalcs posean cie~ 

t:as forrnas y estl§n colocados de manera que: 



.. 

1.- Sirvan para cortar y triturar los al imcntos, 

2,- Ejerzan el mfnimo d., accion"s horizontales sobre los toj i

dos de soporte, 

J,- Las acciones de palanca •1uu su ori9incn sean fiavo1•ablcs. 

4,- Obt.,ner balance oxc6ntrico, 

5.- Existan tablas para sujetar loa alimentos, 

Paril logl'ül' 6stos finos incorporamos los si9uientea principios: 

a) Loa dientes deben poseer 1 a 11uf i ciente ilnchura buco• I inyual 

para quo hagan contacto con la lengua y las mejillas como lo hacen -

los diontes naturales, 

h). La superficie oclusal de trabajo sea real a la de la arcada 

sin embargo, mucho menor que la de una arcada de tamaño comparable, 

e) A las superficies suboclusalea deben incorporarse una• e•e

vaciones que alcancen el nivel oclusal para facilitar la colocaci6n 
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de los dientes, 

d) Sus contornos dclw11 ouardar tanto la 1•0 l ac i 6n 1•1111 1 a estétl 

ca como con lü f"on6tica. 

e) Las superficies oclusales de t.•ahajo deben quedar rcstrinol 

das 1 inuualmu11te, ü la mita<l 1 inuuül del diente, 

f) Las superficies oclusalcs de trabajo dcbun estar concentra

das mesiodistalmentc sobre la superficie del premolar y el primer -

molar. 

b) l. 1 n e a s 9 u 1 a, 

las l l11uas uulo.1 se deben marcar sobre el modelo inferior pat•a 

llevar" cabo el montaje di! los dientes, 

Nos servimos de una regla, las lfneas seguir~n la mitad del -

espacio buco-1 ingual del proceso o centro de la cresta del reborde 

tanto del lado derecho como del i:tqui.,rdo, gracias a ellas coloca--
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camas el centro buco-1 i11uual de lus pic%as Juntarías. 

Sobre 1 a superf i e io l uterci I de l ,i h..ise do 1 mode 1 o 11111rc.i111os Jos 

1 ineas que señalen la po,;ici6n <list.al del canino, la puslci6n antc-

rior y .,1 punto c11 que c:omien::.1 el ruhordc po11terior de la mandlbula 

Estas 1 inuas determinan 1.i anchura •1uc dehcn tcnur las tres Pi.9, 

zas desde la posición distal del canino a la pnsici6n distal del prl 

mer molar. Si no contamos con dientes que proporcionen la anchura 

correspondiente al espacio no hay inconveniente en estrecharlos o".!!. 

p<1ciarlus dcnt.rn de ciert.os limites, püra acomodarlos en .,1 espacio 

'-'' tstent:c. 

c) Orden <hi colocación de las piezas dentarias. 

Su coloc,1 primero el primer premolar inferior dist.ilmcnle al C.i!, 

ninu, u11 una 1•osici611 buco-1 in9ual di! ap.irienci,1 satisfactoria. Si -

no coincid" es necesario que este diente sea retirado de la 1 inca 

oclusal de tal modo que la supurfici" oclusal quede suboclusal, 

Col oc•mos •hora e 1 segundo pre111ol ar )' e 1 primer mol ar de modo -



que su superficie oclusal sea paralela al borde del proceso alveolar 

subyacente y su superficie oclusal de trabajo quedo 1 in9ualmente, al 

centro de la cresta del reborde alveolar. 

Una vez co 1 ne odas 1 as pi uz as do un l lldo se co 1 ocan 1 as dc I 1 ado 

opuesto. 

Colocados los dientes poi>teriorc" inferiores u,.c.,pto el segundo 

111olar se colocan los superiores a fin de que se logre que ocluyan. 

El primer molar superior se colocll 1 igeramente hacia bucal para 

conseguir mayor estética. 

la supe1•ficie distal del primer 111olar superior se coloca un po

co más atrás. Si este no llega lo suficientemente atrás y omitimos -

el seuu11do molar habrá dificultad en el balance lateral. 

Si la arcada superior es demasiado estrecha ser& necesario col2 

carios horde a borde y si fuera necesario los colocaremos invertidos 

o cruzados. Habiendo peligro de morderse la• 111ejillas o la lengua --

-85-



• 

cuando se colocan borde a borde a menos que se redondcun sua liordcs 

bucol ingualcs, 

Para lacolocaci611dcl sem111domol.i1· infurior, se levuntael vá.!!. 

ta90 incisal Jcl art iculudor P•W111it icndo que las piezaB que• humos C,ll 

locado sean las que m•mten¡¡on 1,, altura oclus.il, 

la incl inaci6n de ésta piuzu para obtención de halnce en protru

si6n dependerá de la sobre mordida vertical y dol resalte horizontal 

d~ los incisivos, 

Estas piezas he utilizarán solamente para lograr buun equilibrio 

pero no para la masticación, 

El se9undo molar inferior 1 levará cierta incl inaci6n anterior, -

probándose ésta cuando movemos el articulador hacia adelante, buscan

do un cont.icto contfnuo con la roui6n distal del primer molar superio .. 

Si hay necesidad de omitir ésta pieza, el balance de protrusi6n 

lo logra•o• mediante la incl inaci6n hacia adelante del segundo premo-
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lar inferior, 

En algunos casos no se encuentro el suficiente o&pdcio para el 

6egundo mol ar superior aunquo '"' istil, 1 a estab i 1 idod de 1 a dentadu,

ra aumenta suprimiéndolo, Si lu ernpluilramos serli necesario colocar-

1 o demasiado a 1 to 11aro quu no hooa o<: 1usi6n, 

Curva de estahi 1 i:.aci6n, Alounoi; rebordes alveolares inferio-

res presentan una curva contfnua en lugar de la elevación que parte 

en otros <le la ;i:ona poi>birior, en ~sto11 casos la curva oclusal debe 

seguir la curvatura general de todo el proceso subyacente, 

la superficie oclusal debe estar paralela al reborde alveolar 

sobre el que est6 seftalada. 

Esta curva no e•t~ concedida en func i6n de 1 bal anee protrus i vo 

cOtllo en el caso de los dientes onat6micos,, sino que airve para ma~ 

tener la estabi 1 ided de las dentaduras bajo las cargaa •H•ticato- -

rias. Cn cualquier caao el balance de protrusi6n se obtiene median

te la incl inaci6n •nterior del aegundo 1110lar inferior y el balance 

lateral de la •Í••• pie&a por la incl inaci6n 1 ingual. 



• 

Dientes sin cúspides con curvo de compunsaci6n, 

Los diunt:us se cnloc¡¡n sohre ul rodillo de relación <tu cera -

ut i 1 i :.ándosc como uu f" 1 a turma establ ce id.s de 1 rod i 11 o )' 1 as mar--

Los d ientcs son co 1 ocodns parü que ha)' a e 1 contacto m6x imo so

bre 1 a curva de compollliac i 611 y para que armonicen con 1 as trayecto

rias condilares derecha e izquierda y la trayectoria incisal, Para 

que hayan contactos de balanct: en posici6n protrusiva con dientes -

~in c~Sfliltcs ~e requiore el uao do l11la trüy~ctorid incisal de 0°, 

La expc1•iencia práctica indica que no siempre es posible colocar 

los dientes no anatómicos en oclusión balanceada.únicamente con la 

curva de co111pensaci6n. 

Se puede obtener balance late1•al en el articulador mediante el 

uso du una r.i1111"' o declive en el segundo molar su¡>e1•ior. Aún as!, -

no es factible un balance cot11pleto en todas las excursiones, Si por 

razones estéticas se requiere entrecruzamiento de los dientes ante

riores, se proveer6 un reaalte suficiente para evitar Ja inoclusi6n 
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do los dientes posteriores en movimientos de contacto protrusivo, 

Los di ent..oH no m1at6m i cos con curv11 de compcnsac i 611 cnn n sin 

1·<1111pa de balanc''• impl icoJ J>Pocedimicnt.u" de laboratorio quu no lle

\',\11 tanto ticrnp(J l:omo los que se usan pt11•a dient~s antat6micot>, 

TodoJs los piezas posteriores dohon estar en cont.:icto correcto 

en oclusi6n cóntric11 y deslizándose sin interfer<?ncia do los cúspi

des de 1 º" mov im lentos •fo protrus i6n y <le 1 ateral idad al determinar 

las posiciones dc trabajo y equilibrio, 

En ol movimiento de protrusi6n eaistc un contacto correcto en

tre las vertientes de protrusi6n superior o inferior. 

[n posici6n dl! equilibrio los tuhérculos palatinos de los mol.!! 

res suporiorcs estarán on contacto con las piezas inferiores, 

En la posici6n de trabajo los tubórculos superiores se desl i:an 

sin interferencia entre las cúspides, 

Una vez probada 1 a dtintadura en I & boca de 1 pac i tinte para ase-
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uurar"c 1 a al tura, re 1aci611 céntrica )' cstét i ca están cot•t•ectüs, fs

ta está 1 ista pat•a llevar a cabo ol encerado )' la terminaoí6n. 



... 

CAPITULO V 1 1 

e o N e L u s 1 o N E s 



e o N e l u s 1 o N e s. 

Debemos tomar un cuento que para 1 il e 1aboroci6n de 1111 uparato -

1wotético totiil bo 1luhu lluvilr a cüho u1i.1 selocci6n <1rm6nic<1, un 

<lrre9lo funcional, uht6tico y fonético satisfact.orios, sin admitir -

error al 9uno, ya qul! <fo est:o depende e 1 éa i to o fracaso do nuestro -

trabajo, en ul cuül estriba la total a<laptaci6n bio-psico-1iucial del 

paciente. 

Debemos escoger la técnica, el material, tama~o y forma para la 

culoca~i6n de piezas artificiales, asr sabremos cuando utilizar pie

:os anat6micils o no anat6micm; 1 ya que nuestra responsabi 1 idad es 1.2, 

orar que la apariencia y pe1•sonal idad dul paciente no se vuan afect.1 

\.iftti. 

A¡wegando quu el Cir•ujano Dentista debe observar un amplio con.2. 

cimientu de las diferentes técnicas y selección apropiadds pard la -

colocación de las piezas artificiales y de la mecánica dental. Ob .. ei;:. 

var también un profundo c1•iturior pari1 la elaboraci6n dl!I trabajo en 

turno, ""clu)·endo la negl igcncia de nuo5tra labor o'itica a la cual 

nos intcigramos por verdadera vocac i6n. 
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B 1 B l 1 O G R A F 1 A. 

1.- Comani Altubc L. A, 

Est.ud i os Mectin i cos du 1 Aparo to Ocntor i o 

(dici6n 1952, 

2.- CI fnicos Odontol69ic<ts de Nortoam61•ica, 

Abril-Julio 

Edici6n 1975. 

J.- CI inicas Odontol69i~Js de Nortuom6rica, 

Oentoduras Completas, 

[dici6n 1977. 

4.- Doxtater Woltcr. 

Oentoduras Completos, 

5.- Ita Ara~ Alejandro, 

Apuntes Inéditos de l'rostodoncia Total. 



6,- Le Pera franciscn, 

Tratamiento del Totalmente Desdentado, 

E<i ic i 6n 197 3, 

7,- Man1H1I CI lnico .le No1•l••n11161·ica, 

l'r6tcs is de Oent.:idurm• Completas. 

Serie VII Vol. 11 

8.- Martorell i H~ctor. 

Técnica de Prótesis Completa Equilibrada. 

Edición 1967, 

9.- Merril 1 Swenson 

Dentaduras Completas. 
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