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INTRODUCC 1 ON

£l

tema a tratar en el presonte trabajo lo he selcccionado por

cons iderar la gran importancia gue para el Cirujano Dentista previste
lievar a cabo de mancra totalmonte satistactoria la seicccién de pig
zas y la tdenica de colocacidn de piezas artiliciales on Prostodon--
cia Total, dada la dependencia gue fijan éstas de manera tan marcada

en los factores funcionales, estéticos y psicolbgicos del paciente.

Partiondo de una buena base clfnica como es la obtencién de unas

correctas impresiones y modelos de los mavilares de un desdentado, -

los datos concernientes a los registros de las relaciones maxilo-map

dibulares l|levadas a cabo correctamente, colocados en un articul ador

apropiado a cada caso, sievndo ¢stos los procedimientos cldsicos para

la elaboracién de un aparato protético total., Nos encontramos que se

ha llegadu a la ctapa de seleccidn de materiales, forma y tamafio de
fas piezas artificiales, en la cual el odontéiogo debe observar una

extraordinaria paciencia para |levar a cabo de forma correcta dicha
seloccidn y técnica en la colocacién de piczas artificiales, tanto -
anteriores con las cuales se obtienc el arveg!o estético, como poste
riores ya que la funcionalidad de la prétesis depende de la selec- -
cién de piezas anatémicas, funcionales o no funcionales, siguiendo -

las técnicas convenientes en la colocacién de ias cuales hacemos mepn

cién en ¢l presente trabajo, eligiendo asf la més apropiada segin el
caso,




Haciendo las pruebas y arreglos oportunos para que en el futu-

ro el pacicnte obtenga una correcta funcional idad y estética, pre--

sentando asf un aspecto agradable y saludable,




CAPITULO 1

FORMA Y FUNCION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES




CAPITULO |}

FORMA Y FUNCION DI LOS DIENTES ARTIFICIALES

A CGENERALIDADES

E1 enfoque de este capitulo es ante todo ¢l punto de vista fup

cional y estético de los diantes. El profesional no debe | imitarse
Gnicamente a copiar los dientes naturales, sino que debe tener pre-

sente que la prétesis serd claborada conforme a las condiciones de
los procesos desdentados.

Normalmente no tenemos conciencia de lo que significan los - -

dientes aunque nos demos cuenta de quo ellos nos permiten disfrutar

Jdo los alimentos, hablar claramente y contribuyen a mejorar o empeo
rar nuestra apariencia facial,

Cuando alguien pierde todos sus dientes también pierde Ya capag

cidad de desarrollar ciertas actividades como su expresién facial,

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

que los soporta sufre resorcién, por esto se debe tener muy en cuepn

ta las condiciones de tamafio y consistencia del proceso residual -«
tento superior como inferior.

Las prétesis completas deben no solo reponer los dientes y el

hueso perdidos sino que ademés deben restaurar las funciones alterg




das y la pariencia facial,

Los dientes artificiales en suys distintas cal idades tienen sus
propias gulas de colores, formas y tamafios; por lo tanto, al escoger
los dientes debemas tomar en cuenta la raza, sexo, edad, forma y ta-
malo de labios y cara, color de la picl, ojos, cabello y mucosa gin-
gival.

La forma de los dientes debe armonizar con la forma de la cara

del paciente de manera que c¢i aparato dento-protético forme parte de

la individual idad de la persona y dé un resultado estético adecuado
(dentaduras personal izadas).

La costumbre y la educacién influyen en ésta apreciacidn.

Los dientes artificiales juegan un papei importante en tres fupn

ciones orales bésicas, éstas son: estética, oclusibn y fonética. Pa-
ra satisfacer su funci6n estética los dientes artificiales deben ser
del mismo tamafio que los dientes naturales, el conocimiento de anatg

mie dental y bucal del cirujano dentista le servird como gufa. Este

Juicio estd basado en el conocimiento de los cambios que ocurren en

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

la piel del contorno de la boca pierde su tonicidad comparada con lae
picl de otras partes de la cara,

La funcién de oclulr cubre ciertas consideraciones mecénicas ~-




que deben estar coordinadas con la relacién oclusal de los dientes

posteriores. La funcién fonética est§ asociada con la posicién del

diente para la estética, la fonética puede servir como gula para -

la estética y el vstablecimiento de la relacién

vertical del pa--
ciente,

Los pacientes ya no s tienen que resignar a uUne apariencia -

rigida y falsa que presentan después de haber perdido los dientes,

B FORMAS DE CARA

Tomaremos en cuenta para la seleccién de dientes ta forma de
la cara.

Existen tres tipos fundamentales do éstas; cuadrada, triangu-
lar y ovoidea.

Es cierto que hay muchas modificaciones de éstos tipos pero -

bdsicamente en todas las caras predomina uno de los trues tipos pr
mordiales, Para ilenar los requisitos de todas las formas de caras
se han producido dientes sca cual

fuere su forma, tamafio o modifi-
cacién,

Las caras cuadradas son de apariencia rectangular, porque son

més estrechas en los &ngulos de la mandibula,

las | fneas de las me
jillas son casi paralelas y rectas una de la otra. Existen distin-




tintas formas de caras marcadamente cuadradas éstas son:

La forma cuadrado larga. So deben usar dientes casi paralelos

con superficies labiales |igeramente canvexas.,

forma cuadrada corta; emplearemon Jdientes con contarnos modi-

ficados para armonizar con muchas caras que pequieren diantes cor~
tos,

fForma cuadrada estricta corta. Estas son caras cortas en que
las mejillas son casi paralelas y rectas con muy poca redondez en

los éngulos de la mandibula.

Forma cuadrada corta mezclada con tipo ovoideo. Los dientes -
gue deben usarse para este tipo de cara presentan ciertas semejan—
zas con el tipo de dicentes que Jeben usarse en la forma ovoidea o
sca que tienen un contorno un poco més redondeado y una superficie
labial més convesa que les dientes usados en los tipos marcadamen-
te cuadrados.

La forma d¢ cara triangular se distingue de las caras del ti-

po cuadrado y ovoideo por la convergencia hacia abajo de las

- =
neas de las mejillas,

la cara es estrecha en los &ngulos del men--

tén., Se observan formas de caras triangulares tales como:

Forme triangular tipica. En este tipo de cara los dientes que




deben usarse tienen las siguientes caracteristicas, los lados de

los dientes convergen hacia el cuello esto corresponde al estrecha

miento de ta cara en los &ngulos de la mandfbula y las superficies
labiales san casi planas.

Forma triangular tipica corta. En ¢cate tipo de cara los dien-

tes que convienen usar serdn mds e¢strachos en proporcién al largo.

En la forma triangular contipo cuadrado se empleardn dientes
con cuello ancho.

Forma triangular larga con tipo ovoideo, £s conveniente usar
dientes bdsicamente triangulares con cuellos més anchos y supert i~

cies labiales convexas.

fForma triangular mediana con tipos cuadrado y ovoideo, los --
dientes que deben ser usados para este tipo de cara son de forma -
b&sicamente triangular con una mezcla de cuadrado y ovoideo segin
el caso,

La cara ovoidea se distingue de las caras cuadradas y triangy

lares porque la frente y las mejillas son bien redondeadas. Se dis
tinguen formas ovoideas como:

Forma ovoidea tipica. Este tipo estd carecterizado por la re-

dondez de la frente y las mejillas y el

fino modelado de los labios
Los dientos més convenientes a usar estén caracterizados por super







ficies labiales generalmente convexas, las mesiales y distales re-

dondeadas. Emplearemos dientes con éstas caracteristicas para la -
forma de care ovoidea modificada.

Forma ovoidea con tipo cuadramio, son caras

largas ovuoideas en
que la redondez de la frente y mejillas no es tan estricta como en
la tipica.

Forma ovoidoa mediana con tipo cuadrado, es conveniente usar
dientes casi de la misma forma que en el tipo ovoideo siendo éstos
un poco més cortos.

fForma ovoidea corta con tipo cuadrado en este caso los dien--
tes deben ser aln més cortos que en el caso anterior.

¢ SLLELECC I ON DEL MATERI AL

Para seleccionar e! juego de dientes cn primer lugar se tiene
que tomar en cuenta de que material serdn los dientes que util iza-

remos ya sea de acrilico o de porcelana.

Las limitaciones de los materiales, los métodos de fabricacién

e industrial izacién y algunas reglas de seleccién de épocas pasadas
de jan mucho que desear. Actualmente existen dientes perfeccionados,

los materiales disponibles son la porcelana y el acrilico que tie--

nen una grean atracci6n estética haciendo que el servicio que reali-~




zamos sea completamentce satisfactorio.

Los dientes de porcelana estén constituidos a base de cuarzo

que tiene por objeto proporcionar densidad y resistencia, feldespa
to de més baja fusidn que actia como mortero que une las particu--

las de cuarzo y caolin que vs arcilla mezelada con agua,

formando
una masa pléstica que permite moldear los dientes.

Los dientes plésticos que cstén formados de resina acrilica,

polimetacrilato de metilo. Son rulativamente Facil de producir en

el laboratorio, Las resinas acrilicas se obtienen por pol imeriza--
cibébn de les ésteres de 4cido metacrilico, facilitgndo su unién a -

la base de acrflico de la dentadura.

Los dientes de porcelana poseen una superficie glaseada y du

ra que no es afectada por los al imentow abrasivos, agentes |impia
dores y solventes, Esto asegura una continua eficacia en la masti

cacién durante todo el perfodo de vida itil del aparato dentopro-
tético,

Los dientes de acrflico se desgastan fécilmente y hay pérdi-
da de los registros maxilo~mandibulares al poco tiempo de haberla

empleado. Debido a su mayor resilencia, los dientes de acrilico -

se les considera como amortiguadores de los tejidos de soporte --
subyacentes ante las carges oclusales. Los dientes de acrflico --

pueden util izarae satisfactoriamente en los casos en que hay poco

capacio parae ubicar los orificios diatéricos y los vistagos nece-




sarios para segurar la retencién mecdnica de los digntes de por-
celana.

La desventaja de los dientes de porcelana ¢s que won frdgi--
les y por lo tanto susceptibles a fracturarse. Adends axiste difj
cultad en unir la porcelana a la base de acrfiico,

lo cual exige

compl icedos sistemas de retencién que los debilite y sualen impe-~
dir la buena reconstruccién anatémica.

Los dientes de porcelana por au Jdifflcil desgaste y su menor
confortabil idad exige una técnica més precisa que los de acrflico
para proporcionar una buena eficacia masticatoria. Los dientes de
porcelana poseen una colovacién inmutable y resistencia a la abra

sién proporcionando con ello un mejor servicio cuando se tes em--
plea en buenas condiciones.

Los dientes de acrilico estéticamente tan perfectos como los
de porcelana son précticamente irrompibles, no hacen al masticar
el Jdesagradable ruido caracterfistico de los de porcelana. La esta
bilidad del color es menor que los de porcelana, su accién masti-

catoria ¢s notablemonte inferior a los de porcelana.

0 SELECCION DE  DIENTES  ANTERIORES

Habiendo casos en que las prétesis han sido elaboradas con -

dientes que no son los indicados nos vemos obtigados a valorar la




personal idad del paciente para ver 8i tolera el cambio do las pie
2as artificiales, ya que tanto el paciente, familiares y amigos -

estén acostumbrados a ollos y diffcilmente se puede efectuar cual
quier cambio.

Cuando se presentan éstas clases de problcemas es necesario -
platicar con el paciente usando algunos juegos de dientous, foto--

graffaes de “antes” y "después”, gstos factores pueden ayudarnos -

maravillosamente motivando al paciente pare que acepte los dien-~
tes apropiados.

La correcta selceccién de fos dientes anteriores depende de -
la experiencia y criteriao del cirujano dentista, el cual tendré -

en mente los siguientes factores:

1) TAMARNDO
2) FORMA

3) COLOR

Estos factores armonizarén con el resto del organismo del ==
paciente para que este quede satisfecho, con el propésito de haw-

cerlo sentir saludable y proporcionarie asf la scnsacién de bie--

nestar sin que se le ocasionen problemas funcionales y psicolégi-
cos,




SELECCION DEL  TAMANO

La importancia de este factor estriba en elegir los dientes
de proporciones adecuadas (anchuras y tongitud), lo cual osté regi
do por las Relaciones Dentofaciales obtenidas durante la relacién
maxilo-mandibulor, |3 |inca media, |inca de caninus y altura de -

los centrales, tomando en cuenta éstos factores:

1) Tamaio de la cara
2) Espacio intermaxilar

3) Tamaiho del arco anterior de canino a canino

4) Llongitud del labio superior y del inferior

5) Relaci6n de tamaio del arco superior e inferior.

Lo seleccién cuidadosa de los dientes respecto al tamafio - -

ahorra trabajo de desgaste y mejora la ustética m8s que ningin -~
otro factor.

Pare determinar ¢l ancho de los seis dientes anteriores el -~
método més préctico y usual consiste en dejar caer una perpendicu
lar del ala de la nariz a la superficie labial del rodillo supe--

rior, repitiendo la misma operacién del lado opuesto., Este método

nos dard |e medida donde descansarén los vértices de los ceninos




superiores, puesto que la prominencia canina guarda cierta rela--

cién con ta eminencia canina y ¢l ala de la nariz. El

tamaio de -
jos dientos inferiores ostaréd dado por los superiores,

En otro métoda se procede a la luocal izacién de la tinca me-—
dia generalmente se toam como relerencia el centeo del tabique na

sal y también marcamos la linca de los caninos, algunos marcan és

ta Iinea incidiendo en el sitio del &gulo de la comisura de ambos
lados para obtener la dimensién comisural que varfa segin ¢l tama
fio de los labios y no siompre concuerda con el

ancho de los dien-
tes.

Para obtener la dimensién correcta de

las piezas anteriores
aumentamos a la medida que existe

: entere las | fneas caninas 5 mm,

incluyendo asi las caras distalus de los caninos.

La tongitud de los dientes utilizados depende del espacio in
termaxilar disponible, cs decir, cuanda el espacio es escaso y se

colacan los dientes con dimensjones mayores nos pueden ocasionar
problemas estéticos y funcionales graves,

Para doterminar la longitud correcta de los incisivos centra

les nos ayudamos por las |fneas labiales altas y bajas.

La lfnea alta es la mayor altura a que |lega el

labio supe~-
rior al hablar o al refr conocida como la linea de la sonrisa.




La | inea labial baja marcada por la posicién més baja del la-
bio inferior al habiar. Esta maniobra es muy variable ya que el pg

ciente edéntulo se acostumbra a no realizar |ibremcnte oste movi--
miento,

Es aconscjable para obtener el

larygo, montar el caso en el ar

ticulador, retiramos la placa bhase y el rodillo superior y medimos

con una regla flexible la distancia que existe entre el proceso sy
perior y el plano de relacidén del rodillio inferior, a ésta distan-

cia disminuimos 1 mm, que os aproximadamente ol grosor de la basc
acrilica de la dentadura, as{ obtenemas el

largo de las piezas an-
teriores artificiales.

SELECC ION D LA FORMA

£l contorno de las pieczas dentarias deber§ armonizar con el -

tipo de forma de la cara dol paciente, habiendo asi una clasifica-

cién que es la més acoptada entre los protesistas pudiendo ser cua
tro tas formas:

1) Iriangutar,
2) Cuadrada.

1) Ovoide.

4) ‘“‘Xt.-




SELECCION  DEL COLOR

Tomando en consideracién el color de los dientes al igual que

la forma, ticnen que estar en fntima relacidén con las caracterfsti
cas individuales del paciente que de manera general

se han dividi=-
Jdo en color rubio y moreno.

De ésta c'asificacidén tenemos que una persons de color més -~

claro necesita dientes de color o tinte anaranjado y para los de ~

color mareno cl tinte azul o gris es el mds coreccto, desde luego

ésta clasificacién tienen sus variaciones, por ejemplo, cuando el
paciente no se le puede definir facilmente el color, entonces la -

selecciédn apropiada del color de los dicntes serd§ compl icada por -

la necesidad de modificar el color.

El tono de la pietl y el color del pelo que predominen.deben = o
gobernar el cotor bdsico de los dientes que se seleccionen para el
paciente. Los colores pueden variar desde los rubios de pelo claro

ojos azules y piel muy clara pasando por tados

los tonos de rubio
a castailo hasta

|legar al moreno. Para las mujercs se efectuard --

una seleccién tentativa sin que tengan cosméticos. Posteriormente
se le indicard al paciente que se aplique la cantidad de maquilia-
je que usa normalmente y se vuelve a observar la selcccién. Habré
ocasiones en que se deba pensar en usar otro color. Es preferible
recibir la luz natural desde media maiiana hasta media tarde.

Para establecer éstos factores como el color de la piel, ojos

y cabello, es recomendable para la seleccién contar con éstos fac-
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tores:

1) Es recomendable hacer la sclecciédn a la luz del dia.

2)

La habitacidén estard decorada con colores suaves.

3) Se mantendr&n hamedos los dientes artificiales,

4)

No mirar los colores do los dientes dupante un tiempo y --
después observar la seleccién,

5)

Los dientes elegidos se ios mestrarcmos al paciente.

Recomdando que la sonrisa privilegio dv la especie humana, al

canza su perfeccidn estética cunado la exhibicidn de

o HReS -3 &

los dientes =~

AP & heas A

E FUNC VONES

Con respecto a la tuncidn individual de cada grupo de dientes

cabe suilalar las siguientes:

En los incisivos los bordes incisales deben ser anchos, sus cg

ras mesial y distal cuya forma se asemeja a la triangular convergi-

ré&n haciae el lado palatino y sus caras labial y |ingual de forma -~

més o monos cuadrada también convergirdén hacia palatino.




Este grupo de dientes funciona a manera de tijeras cuando en-~

tran en contacto con los incisivos antagonistas, Pero principalmen-
te su funcién es cstética,

Los caninos que tienen forma cuspfdea cuya eminencia us més o
menos ancha, su burde incisal ontd dividido en dos secciones que -~
son el brezo mesial y el brazo distal, sus caras proximales son de
aspecto triangular convergen al igual que la labial en direccién pg
latina, su funcién es la de atravezar y sostencr los al imentos apap
te de su labor de

incisidén, complementaria a la de los incisivos,

Los premolares y molares son de forma triangular y cuadrade --

respectivamente, la condicién més importante de este grupo dental -

posterior es una correcta inclinacién de sus superficies masticato-
rias con relacion al plano oclusal y ol eje longitudinal del diente
la situacién de |los surcos ociusales y el tamailo de las cispides de
ben resolverse con mucho cuidado tomando en consideracién la activi

ded masticetoria, asi como la relacién oclusal.

Los premolares debido a que sus caras oclusales presentan dos
cispides (labial y palatina) entran en actividad desmenuzando los -

al imentos y su trabajo e¢s més eficaz que ta de los incisivos y cani
nos,

Los gruesos molares presentan en su cara oclusal varias caspi-

des su labor de cortar y reducir los alimentos es més extensa y de-

finitiva que la de los grupos anteriormente citados.




Por ser la cara oclusal de los molares la més extensa de todos

los dientes, éstos deben proporcionar el principal soporte en la es

tabilizacién de ambas arcadas,




CAPITULO 1)

OVERBITE v OVERJET




CAPITULD 11
OVERBITE Y OVERJET

En primer lugar se doterminard la posicidén anteroposierior de
los arcos dentarios. Existiendo una clasificacion elaborada por el
Dr. Angle en relacién con los arcos dentarios, un cuya clasifica- -

cibn se detarmina al paciente de la siguiente manura:

Clase | (ORTOGNATICA)
Clase |} (RETROGNATICA)
Clase V11 (PROGNATICA)

En la Clase 1, €1 arco dentario inferior estd en relaciébn nor-

mal con el superior, a nivel de los primeros molares permanentes. -
La cidspide mesio-bucal del superior ocluye sobre el surco bucat del

inferior produciendo una correcta relacién intercuspidea de los

dientes posteriores,

Esta clase incluye sin embargo, casos de irrcgularidades en --

dientes individuales pero no una mala relacién de los arcos denta--
rios,

Clase 11, Ei arco dentario inferior estd en relacién distal --

con respecto al superior; la cispide disto-bucal del primer molar -

-23-




inferior por una intercuspidacién anormal de los premolares, el pri
mer premolar inferior ocluye normalmente donde lo hace el segundo -
premolar inferior y el canino inferior ocluye |igeramente hacia dis

tal del superior. Aunque ésta ¢n la clésica clasificacién del Dr. -
Angle Clase || es posible encontrar casos en gue la posicién distal
del arco inferior con respecto al suporior ¢s menor que el ancho de

un premolar lo cual nos da ese cuadro tipico.

Hay dos divisiones de la Clase 1):

1).- Los incisivos superiores estén en protrusién, el arco tie

ne forma de "V”, los incisivos superiore frecuentemente ocluyen con

e mucosa palatina y el labio superior es corto y no contacta con
el inferior en su parte anterior,

2).~ Los incisivos centrales superiores muestran una incl ina--
cién hacia lingual y & menudo estén parcialmente cubiertos pos los
lateralos, Ei arco superior suele ser ancho y en la zona incisal ~-
hay mordida profunda. £} labio superior es de un largo normal y con
inferior, pudiendo presenter un hoyuelo bien marcado -

en ¢! centro del mentén.

tacta con «olf

En ta Clase 111, El arco dentario inferior estd en relacién me
sial con respecto sl superior, pudiendo estar en el primer molar in
ferior permanente mesial izado en el ancho total de un premoler con
respecto al primer molar superior, los incisivos pueden oclufr bor-

de a borde, los incisivos inferiores pueden estar por delante de -~

-



los superiores o los incisivos inferiores pueden oclufr con |la cara

lingual de los superiores en cuyo caso hay una exagerada inclina~ ~
cién de los incisivos.

Determinar la Clase a 1o que purtenece el paciente totalmente
desdentado es importante porque uxinten defuctos posicionales de --

los arcos dentarios naturales y chtonces el cirujano dentista podré

mejorar la fisonomia alterando la posicién natural.

La forma de los arcos dentarios es un elemnto importante para

la més satisfactoria colocacién y el mwejor arreglo estético. Los ar

cos dentarios también tienen su clasificacién y son:
a) Cuadrados
b) Triangulares

c) Ovoides

l.os dientes centrales cn un tipo de arco cuadrado toman una po

sicién més cerca del plano de los caninos que en cualquier otra for
ma del arco,

En el arco triangular los dientes centrales estdn més avanza--

dos respecto a tos ceninos. Generalmente hay més rotacién y sobre--

posicién entre ellos porque hay menos espacio en el arco resultando







apiRamiento.

En los arcos ovalados los incisivos centrales estén hacia ade-
lente de {os caninos.

En posicién céntrica la relacién de las piezas anteriores supg

viores e inferiores no deben untrar en contacto sino que doeben de--

jaruna sweparacién o distancia horizontal de los bordes incisales de

cuando menos | mm, conocido como ¢! overjet; y el overbite es el en

trecruzamiento o distancia vertical que existe entre los bordes in-
cisales de las piczas anteriores superiores e inforiopes,

Una combinacién del overbite y el overjet que generalmente es-

t4é regulada por la guia incisal nos Jderd la trayectoria que debe

re
correr el diente inforior para ponerse en contacto con el diente sy
perior en tos distintos movimientos asi mismo la trayectoria de --

{as cuspides de los molares.

Esto quierc decir que a medida que aumentan en inclinacién las
gufas,

autienta proporcionalmente la altura de las caspides, aumen--
tando asi el overbite.
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CAPITULO i

COLOCACION DE  PIEZAS  ANTERIORES  ARTIFICIALES

Habiendo seleccionado dientes que armonicen adacuadamente con
ta cara en forma, temafio y que sean del color correcto el siguiente

paso es colocar los dientes superiores en ¢l rodillo de cera,

Los incisivos centrales superiores son

los primeros en articu-
larse éatos deberén ser colocados consideréndolos como una sola pig

2a y simétricamente a la |finea media,

Retiramos una seccién del rodillo de cera lo suficientemente -

grande para colocar el central superior, el borde incisal de la pie
2a quedar§ al ras de la superficie recortada a la cual pasamos sua-
vemente una espdtula cal iente sobre la abertura de la cera para que

¢! central asiente firmemente en su posicién, quedando el borde in-

cisal paralelo y al ras de la platina oclusal o del rodillo de relg
cién inferior.

El cuello se inclinaré |igeramente hacia atrés, es decir, ha--

cia palatino,

Después continuamos con los incisivos laterales, cortando una

seccibn de cera de tamafio suficiente para este diente, colocéndolo

en igual posicién que el central excepto que se debeb dejar sus bor
des incisales |igeramente més arriba (tres cuartas partes de un mi-
1 imetro) por encima de! plano de relacién inferior o de ia platina




oclusal. Su eje longitudinal se inclina més hacia distal y los cue-

llos | igeramente més hundidos que los centrales, La superticie dis-

tal del diente debe estar al ras del rodillo de cera.

Debemos cuidar que los cucllos no queden més elevados que los
Je les centrales.

Et diente canino natural dosempefa un papel de méxima importan

cia en la estética, e! cucllo debo ser la parte més prominente del
diente.

La prominencia labial del canino es la que marca una |inea di-
visoria entre las secciones !abial y bucal de la boca.

La alineacion del canino debe hacorse con mayor cuidado ya que

influye en la colocacién de las piezas posteriores.

Nuevamente cortamos una porcién de cera para la colocacién del

canino, la caspide del diente debe tocar el rodillo de relacié-in-

ferior o la platina oclusal, déndole prominencia al tercio cervical

que 8ea casi perpendicular a la cispide,

Giramos el canino para que la superficie distal esté al ras --

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

longitudinal tiene cierta inclinacién que hace solamente visible ia

mitad mesnial de la cera vestibular. Su cere vestibular debe ser copn




tinuacién del rodillo de cera.

Visto de frente su cje mayor soréd vertical, viéndolo de lado

dobe tener una inclinucidn antero-posterior semejante a ¢a del

cen~
tral.

£l orden de la colocacidén podrd variar de acuerdo al operador
ya sea, colocar primero fos dientes Jul

lado derecho y posteriormen
te los del

lado izquiovrdo indistintamonte; o s¢ colocarédn los dos -

centrales, después los dos laterales y por Gitimo los dos caninos.

En este momento ¢s conveniente probar en la boca el efecto pro

ducido, para poder efectuar cualquier modificacién y hacerla antes

del terminado de la colocacidén de todas las piczas.

A Colocacibén de piezas anteriores inferiores,

Enseguida procedemos a la colocacién de las piezas anteriores
inferiores,

Estas deben colocarse en armonia con las piezas anteriores su-

periores, Con los cuellos directamente sobre |a base en la que co--

rresponde |a parte més lata del proceso residual y los ejes longitu

dinales de los dientes deben estar con ciertas inclinaciones.,

Empezaremos por tos incisivos centrales, después los laterales




Posicidn de dientes anter iores

superiores e inferiores

T




y el canino de un lado y terminamos con los del lado opuesto,

Los centrales tocarén el plano de relacién, viédndolo de frente
el eje longitudinal del diente seré porpendicular al plano de rela-

cién, visto de lado el cuello debe gquudar hacia adentro, es decir,
hacia |ingual,

La cara mesial quedard en contecto con las |fneas media y la =~

cara distal siguiendo la curvatura scialada.

El borde incisal del lateral también toca ¢l plano de rctlacién

El eje longitudinal |igeramente inclinado hacia distal, visto de la

do quedaré perpendicular al plano de relacibn, visto de arriba si--

guiendo fa curvatura sciatada,

La caspide del canino toca el plano de relacién, el eje longi-

tudinal con una marcada incl inacién hacia distal y el cuello se pro

yectaré hacia adelante,

Al

igual que en los superiores debhemos tomar en cuenta la |i--
nea de las piezas posteriores y retocar los bordes mesial y distal

del tubérculo del canino inferior.

Al

ir colocando las piezas anteriores inferiores debemos ir ve

rificando la posicién de referencia "S” tipica del paciente con Clg

we | y 1| de Angle, ya que los de Clase I1i de Angle no nos pueden
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dar este punto de referencia por la relacién de los procesos,

En ninglin caso se deben tocar los dientes anteriores superio--
res e inferiores cn posicién céntrica,

Todo lo anterior roferentv a la colocacién de dientes superio-
res e inferiores es lo cldsico, sin cmbargo, no debemos olvidar que

uno de los principios fundamentales en la colocacién de éstos dien-

tes es el de dar mayor importancia a la estética de acuerdo a la -~

forma particular de cada boca.

La forma correcta y posicién de los dientes artificiales tiene
una importancia fonética extraordinaria, pero ésta forma y posicién
deben ajustarse a una cantidad dc consideraciones mecénicas y esté-~

t.icas dejando un gran espacio para modificaciones fonéticas.

Por lo tanto es la adaptabilidad y habi!idad del paciente la -

que debe modificar y hacer que desaparezcan los defectos de.pronun-
ciacién,

Afortunadamente la posicién de los dientes, las superficies de

las bases y la retencién de las dentaduras admiten variaciones sin

deteriorar la produccién de sonidos del lenguaje articulado gracias

al extraordinario poder de adaptacién de los érganos fondéticos.

Si no fuera por esto es dudoso que algunos pacientes pudieran
hablar correctamente con las dentaduras artificiales, Adn asf cuan~

to mejor o mfs eproximedamente se produzcen laa condiciones primiti
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vas de la cavidad bucal, mejor pronunciard ¢l paciente,

En todos los casos la lengua debe sufrir un proceso de adapta-

cién para habituarse o provocar la pronunciacién de consonantes

este proceso rdpido casj

en
sus nuevas condiciones,

instanténeo en unas

otras no pueden efectuar un control perfecto
¢n el momento de tomar la rclacién

pursonas es lento, ni -

intermaxilar ni en la prucba del
aparato,

No obstante algunos elementos de control hay a nuestro alcance

en el momento de la prucha que haciendo uso de ellos nos permiten e-
vitar a nuestros pacientos més de una dificultad en el hablar y tam-
bién el tener que hacer un nuevo aparato alguna vez, porque el pa- -

ciente exige la correccién de algin defecto fonético.

E! paciente desea una apariencia estética adecuada y agradable

del aparato como producto final de la fabricacién de dicho aparato -
dentoprotético. Ls convoniente que la colocacién de los dientes sca

funcional al mismo tiempo agradable desde el punto de vista estéti-
CO,

La colocacién de

los dientes nos dard un aspecto natural si se
articulan con

incl inaciones y rotaciones adecuadas que se alcancen a
percibir,

€l odontSlogo debe esforzarse por lograr una restauracién con--
veniente,

Al dar una apariencia natural

a los dientes se le dan &nimos al




paciente a pesar de que ellos nos dicen que les interesa més la comg

didad y la eficiencia, sin importar una mejorfa estética que cllos -
también esperan,

Recordemos que una prétesis estéticamente satisfactoria ayudard

psfquicamente a tolerar las molestias que son inevitables durante el
perfodo de adaptacidn,

Real izando un control fonético cstamos seguros de la futura pro
nunciacién correcta del pacionte,

La mejor forma de colocar las piczas anteriores es siguiendo --

los alineamientos del Or, Earl| Pound que combina la estética y la fg
néticas

Por lo que se reficere al control fondtico usa las letras F y S

que son conocidas como posicién da peferencia "S” y posicién de refe
rencia "F",

.- Los bhordes incisales de los dientes anteriores superiores -

deberdn estar paralelos al plano de Camper, los cuales localizan la

posicién "F“, Le indicamos al paciente que pronuncie varias veces, -
repitiendo la letra f, los bordes incisales de &stos dientes deberdn
tocar la |fnea seca-himeda o himeda-seca del labio inferior. (Valor
fonética).

2.~ La inclinacién de los incisivos superiores est8 dictada por
el soporte y apariencia del labio superior. La superficie labial de

los incisivoa superiorcs serd paralela a la cara interna de) labio -
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superior. (Valor estético).

3.~ La curvatura media lateral de los bordes incisales de los -
dientes anteriores superiores, toma posicién de acuerdo a la |fnea -
do la sonrisa del labio inferior. (Valor estético),

4.~ Con los hordes incisales do los dientes anteriores inferio-

res se localiza la posicién ”"S” al pronunciar ésta letra., Esta posi~
cién de refercncia "S” nos sirve para dar la altura a los centrales
inferiores quedando los dientes 1 mm. hacia abajo y atras formando -

un “tdnel” para que ualga el sonido. (Valor fonética).

5.~ Las supoerficies labiales dec los dientes anteriores inferio~

res deben estar perpendicul ares al borde inferior del cuerpo

or de la mandfbula o paralelos a la mitad anterior del
estético).

inferi-
labio. (Valor
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CAPITULO (A

LEYES Dt HANAU

Son las leyes de articulacidn balancecada, gue regulan el movi--
mionto de los principales factores cuya armonfa mantiene el balance

de la articulacién. Sabiendo que cuando permanccen en contacto equi-

librado las superficies masticatorias y cumpliéndose con las leyes -

de articulacién se dice que eniste una articulacién balanceada.

La articulacién de las dentaduras artificiules responden a la -
articulacién protética equil ibrada, siendo el cambio de la oclusién
equilibrada asociada con una relacién andloga de tos maxilares en --

otras asociaciones similares, mientras s¢ mantiene en contacto la sy
perticie masticatoria.

Los movimientos del maxilar inferior son en todas direcciones -
menos hacia arriba. Los movimientos hacia adelante son las propulsig
nes; hacia atrés, retrusiones; hacia los Iwdes,

laterales intercuspa
les dercecha ¢

izquierda; hacia abajo, abertura.

Los movimientos que intervienen en la masticacién son:

Protrusién
Lateral

Derecho

Lateral



Los factores que gobiernan los

movimientos Funcionalus del
lar son:

maxi,

A)  Gufa condilar.

B) Gufa incisal,

c) Plano de oclusién.

D) ° Curva de Spec.

£) Angulos de las clispides.

La gufa condilar es el camino que recorre el eje de rotacién -

horizontal de los céndilos durante la abertura normal

del maxilar,

Gufa incisal es el pdder que c¢jercon las superficies |inguales

de los dientes anteriares del maxilar superior sobre los movimientos

de los dientes anteriores del maxilar inferior.

El plano oclusal, es el planc imaginario que toca los bordes in
cisales do los incisivos centrales inferiores y los vértices de las

clispides disto-vestibulares de los segundos molares inferiores en un
mismo tiempo.

La curva de Spee. s la curva de las superticies de oclusién de

los dientes desde el vértice del canino inferior siguiendo las Cﬁlpi

des vestibulares de las piezas dentarias posteriores del moxilar in-




ferior. Lo que se ilama curva de compensacién en las dentaduras com-
pletas.

Los dngulos de las clspides, son los dngulos formados por las -
vertientes de una caspide con un plano que pasa a través de los vépr-

tices de la misma que ¢> perpendicular a 1a | fnca que corta en dos -
a la cdspide,

Los principales factores de que habl §bamos al principio son: --

traycectorias condileas sagitales, cntrocruzamiento incisal, altura -

de las cGspides, curva de compensacién y plana de orientacién,

Hanau reconoce cinco factores més importantes de los que inter-

vienen para condicionar ¢l régimen armbnico del aparato dental:

1.- Inclinacidn Jde fa gufa condfiluae.

2.- Prominencia de la curva de compunsacién,

3.- Inclinacién del plano de orientacibn,

4.~ Inctinacidén de la gufa incisal.

5.~ Altura relativa de las caspides.,

Hanau dice: "Las leyes de ia articulacién gobiernan la forma--
cién de las superficies masticatorias tan precisamente como la capa-

cidad de un cubo es determinada por su ancho, profundidad y alto”.

“Tomando en consideracién los cinco factores ennumerados cada uno de




de cllos pueden ser acreditados cn sus propiedades, cs matemdticamen

te posible expresar cuarenta relaciones o

leyes en este caso”,

Las diez principales leyes son:

1.~ Aumento en la inclinacidn de la

gufa condflua, agumenta la -
inclinacién de

la curva de compensacidn,

2.~ Aumento de la inclinacién de

la gufa condilea aumenta la in
clinacién del piano de

orientacidn,

3.- Aumento cn la inclinaciédn de ta yufa condflea, disminuye la

incl inacién de la gufa incisal,

4.- Aumento de la inclinacién de la

gufa condflea, aumenta la -
altura de las cuspides hacia atrdés.

S.~ Aumento de¢ la prominencia de

la curva de compensacién, dis-
minuye la inclinacién del

plano de orientacién.

6.~ Un aumento de la prominencia de la curva de compensacién, -

aumenta la inclinacién de la gufa incisal,

7.~ Un aumento de la prominencia de

la curva de compensacién, -
disminuye la altura de

las cispides hacia atrés.

8.~ Un aumento de la inclinacién del plano de orientaciédn, aumen

ta la inclinacién de ja gufa incisal.



9.- Un aumento de la inclinacién del plano de orientacibn, dis-

minuye la altura de la cdspide por igual, o poco menos.

10,- Un aumento de la inclinacidn de la gufa incisal, aumenta -

la altura de las cdspides hacia aterds,

Las leyes de la articulacién balancemla son aplicadas tanto pa-

ra las dentaduras artiticiales coma a |as naturales,
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CAPITULO vV

TIPOS DE DIENTES POSTERIORES

La seleccién de los dicntes posteriores se pefiere especialmen=

te a las caras oclusales de actividad esencialmente funcional, como

es natural en una prostodoncia total que se deberd fFabricar para man
tener la mayor eficacia posiblo,

Al seleccionar los dientes posteriores de perfecta accién masti
catoria para la claboracién del aparato dento-protético, ¢l profesio
nal no debe limitarse a copiar los dientes naturales comprendiendo -
que su papel consiste en hacer una prétesis a base de las circunstan
cias que sc oicuentran prescentes ovitando ¢l empleo de material inng
cesario. Las caras vestibulares se determinan seain los criterios ya

viastos para los dientes anteriores,

Lo m&s importante de! grupo de piczas posteriores es la correc-

ta inclinacién de las superficies masticatorias con relacién al pla-

no oclusal y el eje longitudinal del diente. La situacién de los sug
cos oclusales y el tamafio de las cispides, la inclinacién de las cds

pides dobe ser adecuada para la conservacién de los tejidos y la es—
tabilidad del aparato.

El grupo de dientes posteriores se selecciona considerando su -
tamafio segin la superficie oclusal y ta cara vestibular. E} profesip

nal modificar& las superficies oclusales para ajustar el planc de --
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oclusién.
Las piczas posteriores se clasifican en:

1.~ Dientes Anatémicos, Son los que han sido disefiados siguien~

do la forma de los naturales. Este tipo en la actual idad se divide -
en tres grupos:

a) Dientes con cispides prominentes (45°)

b) Dientes con pendientes promedio (33°)

c) Dientes con céspides reducidas (20°)
2.~ Dientes Funcionales, desde el punto de vista estético los ~
dientes anteriores tienen la forma més aproximada a 1os naturales, -

asf{ los molares tienen fa forma m&s conveniente para la masticacién
sin modificar la anatomfa.

Los posteriores de 20” son los indicados

puesto que tienen cispides bajas que pueden articularse segin la téc
nicea de los anatémicos.

3.~ Dientes No Anatdmicos. Son aquellos que carecen de fa forma
anatémica cons iderando dnicamente su cual idad funcional. Las superfi

cies bucales de éstes dientes posteriores tienen contornos naturales

8in tener cispides, entre éstos se encuentran los molares de 0°,

Las superficies oclusales deben actuar de tal modo que:

a) Sirvan para cortar los al imentos.




b) Tengan un minimo de acciones hopizontales sobre los tejidos
de soporte.

c¢) Que sean favorables las acciones de palanca.
Tener balance excéntrico.

Siguiendo con |as caracturisticvas generales de

tas piczas pos-
teriores tenemos quo:

La amplitud oclusal va a depender de dos factores:

1) Ancho buco-|ingual.

2) Ancho mesio-distal.

€l ancho buco-lingual debe ser reducido grandemente con respeg
to de los dientes naturales, para reducir las fuerzas de |a mastica
cién y cambiar el contorno de las superficies |ibres brindando mayor
estabilidad, lLas piezas dentarias posteriores deben tener el ancho
que lcs sea suficiente para actuar como soporte donde se mantendré

el alimento al realizar la masticacién.

£l ancho mesio-distal se obtiene midiendo con una regla la dig
tancia que existe entre la parte distal del canino hasta donde ter-
mina ¢! rodillo. Se recomienda no extenderse hacia el borde poste--

rior de la base superior por existir peligro de morderse los carri-

Ilos. Extendiéndose lo suficiente para que no sc vaya a desalojar -
fa dentadura.




TIPOS DE PILEZAS POSTERIORES

FUNC IONALES 337

ANATOMICOS 20¢

NO ANATOMICOS o°
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La altura de los dientes posteriores debe ser la adecuada al es

pacio disponible para no comprometer la base futura,

Para que sc pueda entender bien es conveniente recordar cuales

son las funciones que cumplen mecnicamente los dientes naturales en

la masticacidn, basan en éstos principios.

Los cuales se

Principio de Puncién, Ls

el que utilizamos cuando pinchamos un
al imento con un tenedor a fin

de fijorlo en su lugar, para un corte
posterioru otro fin, el cual se coloca un torme vertical, si en cam-

bio se pone ¢l tenedor torcido

y se cmpuja de costado el al imento -
quedard fijado en su lugar. En las arcadas dentarias, fundamentalmen

te en todos los casos contamos con la cdspide incisal de

los caninos
para que sc¢ |leve a cabo este principio.

Principio de corte. Este estard representado por un cuchillo, -
la forma utilizada ya no es de un punto sino de una |fnea y el movi-
miento no es vertical sino oblfcuo. En ja oclusién este principio se

verifica por los bardes inferiores contra el cingulo palatino de los

incisivas centrales superiores,

Principio de |imado. Estd representado en dos formas, que utilj

zan también dos tipos de movimientos, por los bordes incisales infe-

riores, pero ahora m&s oblicuos y que forman un &ngulo y no trabajan

los

sobre ¢l cfngulo sino sobre la cara palatina de los posteriores,
que a su vez presentan bordes longitudinales y por los bordes margi-

nales més romos que las crestas armadas transversales y que trabajan

asf el mesial y el distal en el movimiento anteroposterior y el vese-
tibular y ¢l palatino con el movimiento transversal.
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Principio de molienda, Estd representado por ¢l aplastamiento

en

D

tre superficies que deben ser més o munos paralelas, el movimiento es
predominantemente horizontal.Esto so cumple en la oclusién por las dj

ferentes superficies que se forman entre las crestas mencionadas y -~
los rebordes marginales, y nos dan una pauta de la necesidad de balan
ce, aungque solo se haga unilateral y aunque haya alimento interpuesto
cuando us necesario que ¢l molido we haga entre tales superficies pa-
ralelas.,

Principio de compresién. Se trata del aplastamiento del al imento

que sale flufdo, junto con los juyos por los costados, Esté represen-
tado en la oclusién por las fosas con sus ranuras de escape, en donde
se introducen clspides antagonistas.

E{ movimiento utilizado vuelve a
sor vertical.

Cémara de masticacién, Cuando se mastica el bolo alimenticio in-
teprviene no solo la cara oclusal sino tamhién todo el diente. Como ya
su sabe las caras vestibulares y linguales por su convergencia hacia

oclusal, trabajan de manera de cufias lo que facilita su penetracién,
Asf que no es indiferente la forma de toda la masa de la corona dentg
ria,.

Circulacién del bolo, Debemos considerar que el bolo hace un re-
corrido de amasada, que hacia palatino se orienta hacia la lengua y -
el paladar y en vestibular hacia afuera y abajo; todo ello guiado por
ta forma de las superficies oclusales, Modificar éstas formas es modi

ficar la corriente masticatoria a riesgo de impulsar el

al imento ha--
cie zonas donde diffcilmente pueda ser desalojado sin auxilio de la -




lengua.

Se necesitan colocar los dientus de tal forma que garanticen ja

mayor eficiencia funcional en la masticacién y dé la méxima protec-~

cién a los tejidos de soporte.
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CAPITULO VI

COLOCACION DE PIEZAS POSTERIORES SUPERIORES £ INFERIORES

A

factores que intervienen en la colocacién da fas piezas ar
tificiales posteriores superiores.

Para la colocaci6n correccta de 1as piezas posteriores superiores

)

ennumeramos cinco factores que determinan dicha colocacién, éstos son

1.~ Direccién del plano de relacién,
2.~ Centro del proceso inferior.

3.~ Direccién lateral de las clspidos,

4.- Inclinacién de las vertientes de protrusién.
5.- Inclinacién de las vertientes de trabajo.

DIRECCION DEL PLANO DE RELACION. Para el logro de este factor =~

se recurren a distintos métodos aplicados con los siguientes requisi

tos real izados satisfactoriamente:

a) Placas bases adaptadas, reforzadas y estabilizadas,

b) Rodillos de relacién correctamente disefiados y contorneados
sobre el centro de los rebordes alveolares.




c) Registros correctos, partiendo de la posicién vertical de des
Canso.

d) Que Ta articulacién temporomandibular sca normal,

Habiendo cumpl ido con éstos requisitos procedemos a la obtencién
Jdol primer factor.

Orientacién del rodillo superior, ¢l rodillo debe quedar visible

al estar ¢l paciente de frente unos 2 mm, por debajo del borde |ibre
del

labio superior relajado y la boca semi-abierta, utilizando la plag

tina de Fox el radillo debe quedar paralolo a la | fnea bipupilar que

as una | fnea imaginaria que pasa horizontaimente por las pupilas; vig

to de lado y utilizando la platinae de Fox, las vcplas |aterales deben
quedar paralelas al plano protético, quus estd dado por una |fnea que
va Jdel tragus de la orcja al

implante infuro esterno del ala de ta na
riz.

La orientacidn del rodillo inferior nos la d& ¢l berme!llén del -

labvio inferior,

Lon rodillos debumos prebajarlos o aumentarios en caso necesarios

El roditio inferior nos debe dar la medida previamente tomada de la -
D.V.D., logrado esto rebajamos de 2 4 3 mm. mbs el rodiilo inferior -
para lograr un espacio intermaxilar adecuado dejando que los dos rodi
|los hagan contacto perfectamente en toda su superficie de relacién,

la cual ya que se coloquen los dientes ser§ el plano oclusal.



CENTRO  DEL  PROCESO INFER IOR

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

la base y el rodillo inferiorcs marcamos un punto o la altura del prj
mer molar y otro on ol caninoe en la parte mds alta del reborde alveo-
tar unimos éstos puntos con un 1§piz tinta utilizando una regla flexi
ble y los prolongamos hasta el zécalo del rodilio, colocamos la base
y el rodillo inferior y transportamos a la superficie de cera éstas -
| fneas, que nos indicard el centro del proceso inferior donde deberéd
quedar el centro de los dientes inferiores con el objeto de favorecer
la estabil idad del aparato protético durante la masticacién,

Para determinar la cara bucal del rodillo inferior medimos el mg

lar superior que vamos a utilizar, desde la ffinca de desarrollo al --
vértice del tubdrculo bucal transportando -ésta medida hacia afuera -
dv ta 1fnea del centro del proceso inferior y el excedente de cera lo
cortamos o este ancho pero si falta lo aumentamos,

Cerramos el articulador y transportamos el ancho de la cara bu--
cal del rodilio inferior al rodillo supurior y hacia afuera de ésta -
i fnea, marcamos la otra mitad de la cara masticatoria del molar supe-
rior y allf lo recortamos para obtener la cara bucal del rodillo supg
rior, igual que en el

inferior s8i no hay cera suficiente se le aumen-
tarsd

lo necesario en sentida bucal.
DIRECCION LATERAL DE LAS CUSPIDES,

Procedemos ahora el trazo de las trayectorias transversales so=-

bre el plano horizontal y determinar asf la direccién lateral de las
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CENTRO DEL PROCESO INFERIOR

PIRECCION LATERAL DE LAS

CUSPIDES
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clispides. Para.hacer e¢! trazo de las trayectorias transversales so--
bre la superficie oclusal del rodillo superior necesitamos: soltar -
el brazo superior dol articulador para que pueda moversa |ibremente,

introducimos dos alfileres a la altura de los premolares que deberén

sobresal ir aproximadamente | mm. del

rodilbo inferior, cerramos el -
articulador en relacidn céntrica, movemos lateralmento

ol brazo supe
rior del articulador o posicién de trabajo al ejecutar cvste movimien
to,

la punta del alfiler hard un trazo sobre la superficie oclusal -
del rodillo superior en forma de V , el brazo externo es la trayectg

ria de trabajo y fo proyectamos a la base y trazamos otras |fneas pa

ralelas a este trazo Jde ambos lados.

Sobre la superficie oclusal del rodillo superior se hacen cua--
tro trazos paralelos u este trazo en el lugar aproximado donde van a

quedar los brazos mesiales de las cBupides mesiales del primer y se-
gundo premolares y lus brazos mesiales de las cispides mesiales del

primer y segundo molar. Esto se hace de los dos lados y para no per-
der este trazo en el momento de recortar los rodillos para la colocg

cién de las piezas debe prolongarse al trazo sobre el paladar
placa base, coma dijimos anteriomente,

de la

INCLINACION DE LAS VERTIENTES DE PROTRUSION.

Procedemos a obtener las trayectorias de protrusién

y marcarlas
sobre la cara bucal del rodillo inferior y determinar la inclinacién
de las vertientes de protrusién. Con el articulador cerrado en rela~-
cién céntrica colocamos a un lado de! rodillo inferior una l&nina --
aproximadamente de 12mm. de largo por 8 mm, de ancho.
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Doblamos tas cuatro puntas.

Las dos puntas superiores se sujetan en el rodillo superior y -
con las dos puntas inferiores marcamos las trayectorias Jdu protrusién
al hacer los movimientos cen el articutador; que corresponden a las ==
trayectorias transversales gue estén trazadas en el rodille superior,

INCLINACION DE LAS VERTIENTES DE  TRABAJO.

Una vez colocados los vértices de los tubérculos de fos premola-

res y molares superiores en la misma direccién de las trayectorias ==
transversales marcadas sobre la superficic oclusal del rodilio supe--

rior y la vertiente de protrusién colocada con la misma inclinacién -

de las vertientes de trabajo.

Soltamos la parte superior Jdel articulador para poder ejecutar -
libremente los movimientos de lateral idad. Con el articulador en posi
cién céntrica, utilizando otra |8mina de aproximadamente 6 mm. de lap

go por 8 de ancho.

fijamos la lémina, a la cual le doblamos dos puntas, las cuales
se insertan en ¢l rodillo inferior de tal manera que el borde supe- -
rior de la l&mina quede en ¢l surco intertubercular de los premolares
sostenemos la |&mina con una mano y con la otra movemos la parte supe
rior del articulador a posicién de trabajo; en este movimiento la vep
tiente de trabajo deberd seguir o rozar el borde de la l&mina, hasta
que la punta del tubérculo de |os premolares quede en contacto con el
borde d¢ la lémina,



FNCLINACYION DE LAS

VERTIENTES D E TRABAJO




S$i al mover el articulador, existe una separacién nes indicard -
que ticne poca inclinacién y si por el contrario empuja con el borde

do la 1&mina nos indicard demasiada inclinacién.

Si existiera cualquiera de éstas condiciones debemos modificar -
la inclinacién del premolar con ¢l objeto de gue Estas veritentes se

deslicen sobre el borde de la l&mina.

En ésta forma logramos desarrollar autométicamente la curva de -
compensacién individual para cada caso.

Estos dos Glitimos Factores se obtichen ys colocados los premola-
res Superiores,

Ya colocadas las cuatro piezas pesturiores, sus |{neas centrales
de desarrolio deben seguir en una misma | fnea vidndolos por octlusal.

Visto bucalmente, las caras proximaies que se Gnen formardn dngu

los mesiodistales.




B0
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B TECNICA PARA LA COLOCACION  DE  POSTERIORES
ANATOMICOS.,

Las piczas pusteriores duben funcionar c¢n su colocacién en relg

cién céntrica y en protrusidén sin originar fuerzas cuyas direcciones

sardn favorables para tos tejidos de soporte.

Una importante caracteristica de la oclusidn en las dentaduras

completas es que debe originae igual presidén sobre los tejidos de sg

porte tanto del lado derecho como del izquierdo, atrds y adelante, -

sin haber accién de plana inclinado; y la articulacién debe ser estg

blecida para que permita la masticacién sin que la direccién de las
fuerzas originadas en las mismas sean nocivas para ¢l tejido de so--
porte.

Cuando la forma de las cispides son inadecuadas son reconocidas

casi al instante debido ul desplazamiento de las bases y la irrita--

cién que se produce en los tejidos de soporte. Es necesario evitar -

cispides altas y pendientes demasiado pronunciadas en los dientes ap
tificiales,
Si empleamos dientes anatémicos, es necesario estudiar éstos -~

en cuatro principios que son:

a) Rebajar las cdspides tanto superiores como. inferiores para. =
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que no ocluyan.

b) Central izacién de superficies oclusales de trabajo,

c) Reduccion de fa zong de trabajo de¢ las superficies oclusales

d) Profundizacidn de las ranuras de escape de las superficies -
oclusales.

Estos principios se utilizan con los dientes anatémicos para fa

vorecer las fuerzas que sc ¢ jercen sobre las dentaduras artificiales.

Existen cuatro formas de oclusién, segin la funcién de los dicn

tos:

1.~ Incisal.

2.~ De trabajo.

3.~ De bqlance.

4.- Sub oclusal.

Las unidades incisales solo hacen contacto cuando el maxilar

=
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ferior es prognata. Las unidades oclusales de trabajo se disponen se

gin tamafios y formas de los rebordes alveolares donde asehtamos movi

mientos de palanca. Las unidades de balance se acomodan de acueprdo -

con los movimientos mandibularcs y suoclusales se utilizan para re--

llenar los espacios y también por estética,

Es preferible la utilizacién de dientes anatémicos por éstas ra

zones:
1.- Estética.
a

2.~ Oclusién balanceada.

3.- tficiencia funcional,

Su efectividad depende de:

1.~ Caracteristicas del paciente.
2.~ Procedimientos técnicos.

3.~ Habilidad del operador.



Los dientes anatémicos se dividen en tres grupos:

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

M.M. House (1920).

b) Dientes con pendivntes promedio originales del profesor Gysi

en (1915),

c) Dientes con chspides reducidas elaborados por el Dr, Piikin-

gton y Turner (1956).

La tongitud de los dientes posteriores ostd dada por la altura

y espesosr del proceso, el masilar nos proporciona sefiales popr me--

dio de 1as cuales se puede medir, mientras que la mandfbula se levap

ta con una curvatura que nos puede !levar a una colocaién de los - -

dientes demasiado atrés.

Cuando ya estén en su posicidn definitiva los anteriores queda

establocido el limite anterior de la oclusién posterior. El limite -
distal do la extensién de les dientes posteriores estd determinado -

por la inclinacién del proceso inferior.

La anchurae buco-iingual de los dientes posteriores debe ser més
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estrecha que la anchura de los dientes naturales a fin de reduciv la
presién al morder y para aumentar el espacio de la lengua. La reduc~

cién del didmetro buco-lingual de los dientes también contribuye a -

un declive mds favorable de lu superficie lingual del rohorde. My~ -

chas lenguas | legan a ser demanivdo grandes o anchas, cuando se piep

den tos dientes posteriores y no se reponen a tiempo,

Antes del procedimicnto para ¢l montaje de los dientes se mar--

can unas lincas gulas sobre el modelo inferior., €sta |fnea va si-

guiendo ta mitad del espacio buco~lingual del proceso, de un tado --

del modelo al igual gue del otro, Las | fneas deben llegar lo m&s le-

Jjos de la regién posterior y anterior a la superficie que cubre la -
placa. De tal wodo gue mirando ¢! modelo con la placa base y su rodj
Ilo de

cera podamos seguir el centro del proceso, gracias a la conti

nuidad de éutas | fnoas,

COLOCACION DE DIENTES POSTERIORES SUPERIORES ANATOMICOS.

Utilizaremos un articulador que sca capaz de armonizar con los

movimientos mandibulares del paciente, ¢l cual ser§ firme y se ajus-

tard a las distintas relaciones excéntricas y retornard a relacién =




céntrica.

Es un procedimiento bien definido que logra una articulacién ==

el icaz, balanceada y con estética satisfactoria.

Nuestro articulador debe cumplicr con los registros de trayecto-
rias condilares, registros del arco g6tico y con el vétago incisal a

0° manteniendo la dimensién vertical,

Empezamos |la colocacién de éstas piezas posteriopres con el pri-

mer premolar dejando una separacién de medio mil fmetro entre el cani

y este diente, el premalar se coloca en &ngule recto en relacién con

ol plano oclusal vidndolo desde ¢!l lado bucal y ésta superficie se -

dispone en armonfa con la orientacién del canino.

El segundo premolar superior se coloca con su eje longitudinal

perpendicular al plano oclusal y su clspide bucal en contacto con el
mismo.

Enseguida se coloca el ppimer molar superior con sus cispides -
9

linguales con el surco marcado en contacto con el plano octusal por

su cispide mesio-palatina, su ecje vertical |igeramente inctinado ha-

cia adelante, con su cispide mesio-bucal a medio mil fmetro del rodi-
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Vlo de relacién inferior o la platina oclusal, y su cispide disto-by

cal a un milfmetro. Inclinado, formando asi la curva de compensacibn

Colocamos ahora el segundo molar, e¢n cuanto a su balance protry

sivo y de trabajo puede ir en contacto con ¢l rodillo inferior por -

su clspide mesio-palatina y sus clispides vestibulares levantadas ha
cia atrds en dirceccién a los céndilos, completando la curva de com--

pensaciédn, Se busca fa funcionalidad de este molar con el segundo --

premolar inferior disponiendo su posicién en relacién céntrica.

Esta picza no se colocard si no existe un centimetro tibre en~-

tee ta cara distal y el borde posterior de la prétesis.

COLOCACION DE PIEZAS POSTERIORES INFERIORES ANATOMICAS.

Empozaremos con el primer molar inferior, su posicién se deter-
mina en relacién con la oclusién céntrica. Enseguida se revisa y a--
justa en pelacidn a los movimientos del articulador, movido ya su --
eje longitudinal se mantiene la oclusién céntrica, se logra una ocly

si6n de trabajo y de balance con el primer molar superior y el segun

do premolar también superior.



COLOCACION DE MOLARES
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Se¢ coloca el segundo premolar inferior poniéndolo en su sitio y

articuldndolo. La cfupide palatina del primer premolar superior debe

tener contacto deslizante con ¢l plano hucal del segunda premolar i

ferior en posicién de mordida equil ibrada.

Para ba colocacién del primero y segundo premolar inferiores es
necesario quitar el canino supurior para colocar correctamente éstas

piezas, después volvercmos a colocar cl canino en su lugar,

Frecuentemente es necesario desgastar |igeramente la vertiente
distal del canino., Si no se quicre desgastar el canino para consep--

var el efecto estético dul diente joven, variamos su inclinacién en

su parte distal y desgastamos ¢l premolar inferior,

La colocacién del segundo motar se |leva a cabo levantando un -

poco la gufa incisal del articulador permitimos que los dientes que

estén montados sean los que mantengan la altura de oclusién.

Es conveniente inclinar el segundc molar inferior para lograr -

un buen balance en posicidn de protrusién, el cual depender§ de la -

sobremordida vertical y ¢l resalte horizontal de los inc

vos y tam




bién de la curvatura de las truyectorias condilares. Hemos visto que

&stas piezas sc utilizan para lograr equilibrio, pero no para la mag
P 9 1 ] 33

ticaciébn. Por lo tanto ¢l segundo molar inferior se colova con cier-
tas inclinaciones anteriures y haciendo movimientos con ol articula=-
dor hacia adelante sce busco que haya contacto contfouo con el lado -
distal del primer molar superior,

En caso de que no hubicera suficiente espacio para ¢l segundo mg
tar superior, o que debe ser guitado por cualquier otra razén el ba-
lance de protrusidn se fogra por medio de la

inclinacidn hacia ade=-
segundo premol ar

lante del inforior. También se le d& una inclina- -
cién lingual para conscguir el balance lateral,

n vez er " all a C Dtlth' n e APErato dqentop 1) i se
Una vez terminada | ol i6 ! rato dentoprotético serd

revisado un la boca del paciente, comprobando:

a) Oclusién céntrica.

b) Curva de compensacién presente.
c) La estética y fonética logradas,

d) Estabil idad del aparato.




COLOCACION bEL

PRIMER MOLAR INFERIOR




v COLOCACION DE PIEZAS POSTERIORES FUNCIONALES.

Esta clase de articulacién so emplea en los siguiontes casos:

a) Maxilar superior pequefio respecto al inferijor.

b) Marcada desviacién de la mand{bula,

c) Paciente que no admite registros seguros de su

relacidn in~--
termaxilar,

d) lengua muy ancha.

e) Atrofia de los maxilares,

Para la resolucién de éstos problemas |os posteriores de 20° --

son los indicados ya que tienen cispides bajas que pueden articular-

se segin la técnica de los anatémicos.

ARTICULACION  CRUZADA CON  PIEZAS POSTERIORES,

Es un maravilloso recurso en casos de gran incl inacién del eje
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interalveolar con buenos rebordes, como consecuencia de exagerada am

plitud mandibular o por pequefez del maxilar superior.

Consiste en cambiar los ponterioros superiores de un lado por -

los inferiores del otro y viscuvaprsa.

Los molares inferiores deben articularse por delante de los su-
periores, facilitdndonos la articulacién la supresién del segundo -~
premolar superior ya que el primer premolar superior se deja por ra-

zones de estética.

Se debe cuidar la caxactitud de la articulaciédn, El paciente a~-

prenderd a masticar con movimientos combinados,.
ART ICULACION REDUC I DA,

Esta estd indicada cuando la pequefiez de la cavidad bucal o de-
bilidad de los rebordes exige reducir al mfnimo el volumen de los =--
dientes artificiales, habiendo necesidad de suprimir algunos dientes

o sacarlos de oclusién.



Para la articulacién reducida Scars indica:

1.- Desgastar las caras triturantes pebajando las ¢ildspides has-

ta que los superiores y los inferiores no se encuentren,
2.- Centrar las suparficies oclusales de trabajo:
a) Suprimiendo o sacando de oclusién los scgundos molares.

b) Colocando primeros premofares, caninos e incisivos separados
por lo menos un milfmetro cuando los wodelos estén en relacién cén--
trica.

¢) Tallanado superficies oclusales veatibulares que queden fue-

ra de oclusiédn un mil imetro,

d) Creando ranuras de escape entru las superficies oclusales --

que servirdn para facilitar el escape.

La colocacién de! conjunto de piczas dentales serd bajo las si-

guientes reglas:



a) Que los dientes anteriores hagan contacto en protrusién, --

cuidando su aspecto estético.

b) Que las superficivs oclusales de los premolares y del primar
molar inferior caigan sobre la zona du soporte del

maxilar inferior.

c) Colocando los premolares y primer molar superior de manera -

que tenga | ibre movimiento de lateral idad,

d) tos segundos molares inferiores serén colocados con fa incli
nacibn necesaria, que sin hacer contacte en posiciédn céntrica ni ac-
tiva hagen movimientos protrusives al mismo tiempo que los incisivos

Quedando asf asegurada |a estabilidad funcional,

c COLOCACION DE PIEZAS POSTERIORES SIN CUSPIDES.

a)Gencral idade s,

s necesario recordar que en |as bocas edéntulas las céupides -

demasiado prominentes pusden causar traumatismos, molestias e inestg

bilidad de la base, debido & los movimientos horizontales que se ori

=80~



ginan,

Colocar chspides no modificadas os pel igrose y perjudicial a mg
nos de que las bases Gseas y tisularces on que »¢ apoyar§ |a dentadu-

ra sean firmes y bion tormadas para podor hacer registros cénteicos
y excéntricos exactos.

Se exige ol empleo de un articuloedor ajustable.

Las caras oclusales deben proporcionar capacidad de desmenuza--~

miento por medio de bordes cortantes.

Se ruquierce de principios mecénicos para la utilizacién cientf-

fica de los dientes sin céupides.

Es necesario colocar los dientes de tal forma que exista una ma

yor eficacia funcional en la masticacién y haya una méxima protec~ -

cién sobre los tejidos de soporte.

Es necesario recordar que las superficies oclusales posean ciep

tas formas y estén colocedos de manera que:




1.- Sirvan para cortar y triturar los alimentos,.

2.~ Ejerzan el minimo do acciones horizontales sobre los teji-

dos de soporte.

3.~ Las acciones de palanca que se originen sean fiavorables.
4.~ Obtener balance excéntrico,

5.~ Existan tablas para sujctar los al imentos,

Para lograr éstos finus incorporamos los siguientes principios:
a) Los dientes deben poscer la suficiente anchura buco-|ingual

para que hagan contacto con fa lengua y las mejillas como lo hacen -

los dientes naturales.

bh). La superficie oclusal de trabajo sea recal a la de la arcada

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

c) A las superficies suboclusales deben incorporarse unas ele-

vaciones que alcancen el nivel oclusal para faciliter la colocacién




de los dientes,

d) Sus contornos deben guardar tanto la relacidn can fa estéti

ca como con la tonética.

e) Las superficies oclusales de trabajo deben quedar restringi

das 1ingualmente, a la mitad lingual del diente,

f) Las superficies oclusales de trabajo deben estar concentra-

das mesiodistaimente sobre la superficie del premolar y el primer -

mol ar.,

b) L fnecas gu | a.

Las 1fneas gufa se deben marcar sobre el modelo inferior para

ilevar a cabo el montaje de los dientes,

Nos servimos de una regla, las | fneas seguirdn la mitad del ==

espacio buco-iingual del proceso o centro de la cresta del reborde

tanto del lado derecho como del

izquierdo, gracias a ellas coloca=--



camos ¢l centro buco-| ingual d¢ las piezas dentarias.

Sobre la superficic lateral de ta base del modelo marcamos dos
I ineas que sehalen la posicibn distal del canino, ta posicién ante--

rior y ¢l punto en que comienza el roborde posterior de la mandfbula

Estas | fncas determinan la anchura que deben tener las tres pig
zas desde la posiciédn distal del canino a la posicidn distal del pri
mer molar. Si no contamos con dientes que proporcionen la anchura -

correspondiente al espacio no hay inconveniente en estrecharlos o es

vaciarlos dentro de cierto i s, para acomodarlos en el espacio
¥ fos dent { iertos |imites, par far| |

uxistente,
c) Orden de colocacién de las piczas dentarias.

S¢ coloca primero el primer premolar inferior distalmente al cg
nino, e una posicidn buco-1ingual de apariencia satisfactoria. Si -
no coincide es necesario que este diente sea retirado de la | fnea -~

oclusal Jde tal modo que la supurficie oclusal quede suboclusal.

Colocamos ahora el segundo premolar y el primer molar de modo =




que su superficie oclusal sea paralela al borde del proceso alveolar
subyacente y su superficie oclusal de trabajo quede |ingualmente, al

centro de la cresta del reborde alveolar.

Una vez colocadas las piezas de un lado se colocan las del lado

opuesto.

Colocados los dientes posteriores inferiores uxcopto el segundo

molar se colocan los superiores a fin de que se logre que ocluyan.

El primer molar superior se coloca |igeramente hacia bucal para

conseguir mayor estética,

La superficie distal del primer molar superior se coloca un po-

co méds atrds. Si este no llega lo suficientemente atr&s y omitimos -

el segundo molar habr§ dificultad en el balance lateral.

Si la arcada superior es demasiado estrecha serd necesario colg

carlos horde a borde y si fuera necesario los colocaremos invertidos

o cruzados. Habiendo peligro de morderse las mejillas o la lengua --




cuando se colocan borde a borde a menos gue sv redondeen sus bordes

bucol inguales.

Para la colocacién del segundo molar infurior, sc¢ levanta el vas
tago incisal del articulador permitiendo que las piezas quu hemos co
locado sean las que mantengan la altura oclusal,

La inclinaci6n de ésta pivza para obtencién de balnce on protru-

sién dependerd de la sobre mordida vertical y del resalte horizontal

de los incisivos,

Estas piezas se utilizardn solamente para lograr buen equilibpio

pero no para la masticacidn,

El segundo malav inferior {levard cierta inclinacién anterior, -

probdndose ésta cuando movemos el articulador hacia adelante, buscan-

do un contacto contfinuo con la reyidn distal del primer molar superior

Si hay necesidad de omitir ésta pieza, el balance de protrusién

segundo premo-

lo logramos mediante la inclinacién hacia adelante del




lar inferior.

En algunos casos no se encuentra el suficiente cspacio para el

segundo molar superior aunque exista,

la estabil idad de |a dentadus

ra aumenta suprimiéndolo, Si lo emploaramos ser§ necesario colocar-

lo demasiado alto para que no haga oclusién.

Curva de estabilizacién., Algunos rebordes alveolares inferio-~-
res presentan una curva contfnua en lugar de ia elevacién que parte
en otros de la zona posterior, en éstos casos la curva oclusal debe

seguir la curvatura gencral de todo el proceso subyacente,

La superficie oclusal debe estar paralela al reborde alveolar

sobre el que estd sefalada.

Esta curva no est§ concedida en funcién del balance protrusivo
como en ol caso de los dientes anatémicos., sino que sirve para mag
tener |a estabil idad de las dentaduras bajo las cargas masticato- -
rias. €n cualquier caso el balance de protrusibén se obtiene median-
te la inclinacibén anterior del segundo molar inferior y el balance

lateral de la misma pieza por la inclinacién |ingual,

8



Dientes sin cispides con curva de compensaci6n,

Los dientes se colocan sobre ¢l rodillo de relacibn de cera =-

utilizdndose como gufa ta turma establecida del rodillo y las mar--

cas en el moadelo.

Los dientes son colocados para que haya el contacto méximo so-
bre la curva de compensacién y para que armonicen con las trayecto-
rias condilares derecha e izquierda y la trayectoria incisal, Para
que hayan contactos de balance en posicién protrusiva con dientes -

sin cispides sc¢ requicre el uso de una trayectoria incisal de 0°

La experiencia prictica indico que no siempre es posible colocar

los dientes no anatémicos en oclusién balanceada.dnicamente con la

curva de compensacién.

S¢ puedce obtener balance lateral en el articulador mediante el
uso de¢ una rampa o decl ive en el segundo molar superior. Adn asf, -
no e¢s factible un balance completo en todas las excursiones. Si por

razones estéticas se requiere entrecruzamiento de los dientes ante-

riores, se proveerd un resalte suficiente para evitar }a inoclusién




du los dientes posteriores en movimientos de contacto protrusivo.

Los dientes no anatémicos con curva de compensacidn con o sin

rampa de balance, implica procedimientos de laboratorio que no lle~

van tanto tiempo como los que se usan para dientes anatémicos,

Todas las piczas posteriores doben estar en contacto correcto
en oclusién céntrica y deslizdndose sin interferencia de las cidspi-

des de los movimientos de protrusién y do¢ lateral idad al determinar

las posiciones de trabajo y equilibrin,

En el movimiento de protrusién existe un contacto corpecto en—
tre las vertientes de protrusibn superior e infarior.

En posicidn de cquilibrio los tubérculos palatinos de los molg
ros supuriores cstardn en contacto con las piezas inferiores,

En la posicién de trabajo los tubérculos superiores se deslizan
sin

interferencia entre las cidspides.,

Una vez probada la dentadura en la boca del paciente para ase-

 =89-




gurarse la altura, rclacién céntrica y estética estén correctas, és-

ta estd lista para llevar a cabo ¢! encerado y ta terminacién.
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CONCLUS IV ONES.

Debemos tomar un cuenta que para la elaboracién de un aparato -

protético total se dobe llevar a cabo una selocciébn arménica, un

arreglo funcional, ostético y fonético satisfactorios, sin admitir -
error alguno, ya que de esto depende el éaito o fracaso de nuestro -

trabajo, en ¢l cual estriba la total adaptacidén bio~psico~social del

paciente.

Debemos escoger la técnica, el material, tamafo y forma para la
colocacién de piczas artificiales, asl sabremos cuando utilizar pie-
zas anatémicas o no anatfmicas, ya que nuestra responsabilidad es io

orar que la apariencia y personalidad del paciente no se vean afectg

das,.

Agregando que el Cirujano Dentista debe observar un amplio cong
cimiento de las diferentes técnicas y sclecciédn apropiadas para la -
colocacién de tas piezas artificiales y de la mecénica dental. Obser
var también un profundo criterior para la elaboracién de! trabajo en
turno, excluyendo la negligencia de nucstra labor ética a la cual =--

nos ‘integramos por verdadera vocacién.
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