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L. TNTRODUCCTON

El arreglo y articulacidn de los dientes artificiales
son elemenktos critcicos en la construccidHn de una restauracidn
dental roemovible., EL propbsito de este capitulo s describir
los métodos de seleccidn y articulacidn de dientes anteriores,
para producir los 6Optimos resultados en los tratamientos de
pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos.

Si los dientes artificiales logran mejores o mayores
cualidades estéticas y funcionales, estu se debe a que han
sido colocados en la cercania posible ocupanda por el diente
natural, haciéndolos de esta manera estética y funcionalmente
aceptables. (3)

Existen varias puias adecuadas para ayudar al dentista
en la seleccidn y colocacidn de los dientes artificiales para
una dentadura completa, Cada fabricante de dientes artificia-—

les tiene 8su propio sistema de didentilicacidén para wmatiz,
sombra, modelo y tamafio; en el que generalmente el dentista
basarA su pedido. También muchos proveerdn de instrucciones

para el arreglo o disposicién de los dientes de acuerdo. a
los diferentes conceptos de oclusidn, (2)

Los dientes anteriores artificiales deben ser coloca-
dos en la dentadura completa bajo requerimientos estlticos
y funcionales. Ambns necesidades no sc¢ completan entre ellas
necesariamente, por lo cual el dentista se tiene que enfrentar
a este compromiso. '

En las reglas de seleccién y colocacién de los dientes
existen muchas excepciones. Sin embargo pueden servir de
guias al dentista; pues el juicio de- los valores no se basa
en reglas y regulaciones, sino "en - la-vista e inteligencia
del observador. .

El objetrive en todas - instancias  es seleccionar los
dientes que cumplan con las necesidades cstéticas y funcionales
del paciente y que al ser adaptados’ . por.el dentista o técnico,

gsean capaces. de brindar uwni . pogicidén’ ade cun(la dentro de 1las
Limitaciones fisicas del |)t|Ci.enLL. (6)7'

La éptima seleccién. _de-‘ los dientes para cada. paciente
tiene mucho que ver 'en:leli éxito o fracasv . de la 'de ntadura
completan. Los dientes canteriores’ ique:ino -estin en - acmonia
con la cara del’ pacience enforma, color ' y. tamaiho serfn causa
de problemas. en. la ‘cons d rntadura 'y en la rela-

truceion de Lo d
cibdn del paciente. con’.la-dentadura ‘completa, En ésta fase
de la construccidn de ladentadura el déntistd tiene l'\ oport_u»
nidad de’ expresar sus Wabilidades aI‘LJ..’:LlCﬂS.




Mucha de 1a e¢ficiencia en la seleccifin de dientes
depende de la habilidud del dentista on interpretar lo que
ve. La seleccidn de los dientes no es un e jercicio mecédnico.
Férmulas, evaluaciones y medidas pueden servir como un punto
de partida pero no pueden tomar el lugar de un buen juicio
artistico. Cuidadosas observaciones de caras y dientes de
la pente con dlentes naturales desarrollaran un sentido de
armonia dentofacial que es el objetivo de la seleccibn y esté-—
tica dental. Debe haber armonia en el color, forma, tamaiio
y colocacién de los dientes. (4) i



2. SELECCTION DF LOS DIENTES ANTERTORES

Los dientes artificiales que son usados para. una
dentadura compleca deben rcremplazar muy cercanamente al diente
nntural, lo suficiente para darle un toque de apariencia
naturnl., La mejor guin paro seleccionar los dientes artificia-
les es la basadn en los dientes naturales, particularmentce
en los dientes unteriores, cuya estética es la consideracidn
primaria en su seleccidn. Generalmente la dificultad mas
usual es qQue 1o mayoria de los pacientes son edéntulos cuando
se presentan con el dentista, no existiendo por eso un record
adecuado para seleccionar los dicntes, razdén por la que se
deberfA usar otro criterio.

El objetivo en todas instancias es seleccionar 1los
dientes que sirvan parn las necesidades estéticas y funclonales
del paciente, faciles de ser adaptadas por el dentista o el
técnico y capaces de brindar una posicidn dentro de las limita-
ciones fisicas del paciente. (2)

La seleccidén de dientes uartificiales para pacientes
edéntulos requiere un conocimiento y un entendimiento de cierto
nimero de tactores psicelégicos y hioldgicos que estiin directa-
mente relacionados con cada paciente. El1 dentista ctendri
que desempenar esta fase de la prostodoncia con cuidado, pues
es la Gnica persona que puede reunir, relacionar y evaluar
la informacibn bhiomecédnica para la sceleccidn de los dientes
artificiales adecuada a las nceccesidades estéticas y funcionales
del paciente.

La seleccibn de los dientes artificiales es relativa-
mente simple, pero requiere de un desarrolleo de contfidencias

y experiencia. El dentista cuenta con muchas gpuias que lo
ayudaran en la seleccifin de los dientes avtificiales. Ve

cualquicr forma, cualquicr alternativa u opcibn erd considera-
da durante la seleccidn preliminar hasta que los dientes seoan
colocados sobre las bases de la dentadura y podrin ser critica-
mente observados en Lu boca del paclente. Solo vntonces quedua-—
rd realizada la seleccidn Finalmente, (L, 4, 7)

La selecciftn de dientes artificiales bajo cualquier
concepto es responsabilidand del dentista. Una orden de trabajo
que apenas Indica la edad sexo y personalidad del paciente
no llena los requerimientos profesionules. (4)

Muchos de los dentistas no pueden producir sus propios
dientes artiliciales,. pero cuentan con guias de moldes. y mati-
ces, "disponibles” en sus oficinas, las cualeg ~los " facilitan
para . seleceidn de los dientes. Los dientes  son ‘usunlmente
elaborados por "los laboratorios dentales, o comprados en depd-




sitos dentales. (1)
2.1. Necesidades estéticas,

La estética de la dentadura se define come "el efecto
cosmético producido por una prdcresis dental que afecta la
belleza deseable, atractive, cardcter y dignidad del individuo"

(7)

La funcién primaria de los dientes anterlores es
cubrir las necesidades e¢stéricas, que tienen una relacibn
direta con el aspecto del paciente. LLa colocncidén del diente
anterior seleccionado directamente sobre lomo ocupard la posi-—
cidn formalmente del diente natural. Sin embargo los dientes
anteriores seleccionndos deben dar un aspecto natural al ser
colocadas.

Los dientes anteriores juegan un papel especial en
la estética del . pacicnte pues intluyen directamente en el
soporte de la musculutura del tercio medio inferior de, la
cara, Sin el apropiado soporte, el misculo facial tiende
aflojarse hacia una posicidén no natural.

También el soporte adecuado y estético que deben
proveer los dientes anteriores al labio es una consideracidn
impurtance que influye en el aspecto del paciente. (6)

El tejido y musculatura alrededor de los labios tien-
den a desarrollar una armonia con la posicidn del dieunte natu-—
ral la cual es el soporte de los labios. 51 estas estructuras
estdn funcionando correctamente alrededor de los dientes arci-
ticiales, los dientes artificiales estardn wocupando en 1la
boca una posicidén equitativa a la de los dientes naturales.
Ikl soporte de Jlos labios, que da apariencia especialmente
al tercio de la cara, es la posicidn de los dientes anteriores
¥y 1la base d¢ la dentadura e¢n la que el diente es colocado.
Para mantener el soporte dque Lla dentndura da a les labios
se deben de tomar en cuenta las lineas verticales de los la-—
bios. 81 se colocan los dientes demasiodo lejos del labio
pueden dar como resultado una impresibn ecrdnen, la cual afecta
a la apariencia de los lubios y cara.

Cuando los labins esthn correctamente soportados
por 1la dentadura parcial lus caracteristicas serédn entrelaza-—
das, el tono de la picl serd Favorablemente coumparable con
la piel de las otras partes de la carn. Los dientes deberén
estar en uwnpa  determinada posicidn .para desarrollar- un Dborde
del vermellén que, sea compatible con 108 otros rasgos del  pa—
ciente, como ayuda importante para determinar - la . cantidad
del borde del vermelldn: que, deberd. ser visible, 1la base de
la dencadura (en proceso) dentro de 'la boca..se compara con




la apariencia de unn fotografia antipua del pacicnte con

sus
dientes naturales, (2)

La sonrisa es otro efecto que debe estar en armonia
con las necesidades estéticas del paciente. La posicién de
las orillas incisales de los dientes anteriores maxilares
deberd ser adecuada para un buen desarrollo periférico. Esta
indicaciéq, en relacidén arménica del  paciente para obtener
una linea de sonrisa agradable.

En la suposicidn de que la forma de los incisivos
centrales esth en relacidén directa con la forma de la cara,
es una de las bases mAs usadas para la seleccidn de los dien-
tes, teniendo influcncia en el sistema de la estética.

Muchas de las construcciones de las dentaduras gue
agradan estéticamente tienden a que estas parescan iguales.
Isto no es una critica siempre que el paciente use dentaduras
que parescan naturales. Obtener impresiones y fotoprafias
de los dientes naturales del puciente cuando esto es posible
logran una fuente variada en la seleccibdn de las formas, colo-
cacidn de los dientes y contorno de las enelas, sirviendo
como excelente material estético.

Existe otra indicacidn para que las dentaduras ceomple—
tas logren un aspecto nalurwsl y s Ta de la separacién de los
dientes unterliores, diferenciados unos de otros; esta separa-—
cién se hard dejando espacios o bien diastemas completos o
espacios en lorma de cuna en el tercio incisivo de los dientes,

E> color del diente artificial es olro aspecto que
deberd Lr en armonia con ¢l tono de pilel del pacientce para
lograr un efecto estético adecunado. Se pueden lourar ciercos
efcctos de sombra inclinando o torcionando los dientes indivie
dualmente para obtener resultados miAs naturales. (6)

Como dijera el autor hace muchos afios: "el mejor
aparato de prdtesis es el que no se distingue" (1936). (5)

Estas normans pueden considerarsc como una serile de
parfmetros dentro de los cuales existe la capacidad de lograr

variacidén dindividual . durante la construccidn de dentaduras
totales.

El tema de- 1a estética deberd ser examinado -desde
tres puntos de visca. : Estes son biofisiolégico,  biomecinico
y psicolégico o de’iautoimagen. (7) T b : :

2.2. Necesidndes Funcionales.

Los,d[qnteSﬁahteriorcsrdchen-cumplir‘

a-‘ciertas.necesi=

"



dades funcionales. La funcibén de la ineisidn se puede realizar
g1 leos dientes anteriores superiores se¢ ponen en contacto
con los dientes anteriores inferiores cuando se realizan los
movimientos protusivos. Este contuacto no necesicta ni debe
ser forzado. De hecho, no debe ser mads forzado que el contacto
en los dientes posteriores.

Normalmente, la 4incisién masticatoria realizada por
los dientes anteriores c¢s una combinacidén de cortar y rasgar.
Solo raras veces pesetran en la comida completamente los dien—
tes anteriores dJde modo gue se toguen unos con otros. Hay
prostodoncistas que prefieren que los dientes anteriores supe—
riorecs estén separados Una fraccidn de un milimetro de los
inferiores en protusién, con el fin de evitar la fuerza en
el reborde anterior algo vulnerable.

La fonética es otra funcidn importante que dependen
de la adecuada sdlececidn y colocacidbdn de los dientes anterio-—

res., Su importancia en si no es el sonido pronunciado sino
la relacién de ta lengua, de los dientes, de las hases prothasi-—
cas y de los labios entre si. Los sanidos fonéticos estan

controlados por el paso del aire y son variables. (6)

Los dientes anteriores inferiores pueden presentar
me jor aspecto s3i se coloecan un poco hacia adelante del reborde
alveolur, pero, s8i se huce esto, el orblcular de los labtios
pucde elevar la dentadura cuando se pone en contacto, (Fig.

L)

Fige l.-2 8i "los “dientes:: inferidres
deinnsiado. lejos -de. losg 1ablos. L
orbicular de’los: 1ab1os LiLnde A levann
'anter;u:menta :

Como regln gcnera],
no ‘ge ~debenrcolocari mds~adelante
al pliegue mucobuc calv: ~(Fig.-2)




Fig. 2. X Los dientes: 1nteriores 1nfer10res no deben:

estar. -situudos ‘mﬁsr-allﬁ
al pllegue mucobucal.

;perpend;cular

un 'pL1uo

Por eso, los dientes ﬂnteriores Testas

_ﬁmpllr
necesidades funcionales (retentlvu) :

En los casos de clase ]I (retru31vo ) s clﬂse ITT1
(protusivos), 1la regla para colocur los dientes anteriores

inferiores adn prevalvce. Los anteriores superlores tienen
(que ser colocados en una posicién ligeramente posterior (en
unn relacidn de eclase L1) o en una posicidn anterior (en unuy

relacibén de clase [L1) en el reborde superior:a la que conside-—
ramos fddeal, con el €fin de evitar una ineclinocibén horizontal
excesiva. (Fig. 3)

Fig. 3 En las relaciones de .clase l,v los- bordes

incisales inferiores no deben estar situados.mads’
hacia delante que el pliegue mucolabial..  Esto .es .

aplicable también a las rclaciones de clase I[, pero
los dincisivos maxilares . pueden * dinclinarse un  poco
mas hancia la lengua, Fn la clase IIT, los incisivos
inferiores se deben mover hacia lavcresta’del reborde;
mientras que los incisivos maxilares se’ pueden ‘inclinar.un . ..poco
mas hacia delante.

»l



En las relaciones de clase I, los bordes incisales
inferiores no deben estar situndos mis hacia delante que el
pliegue mucolabial. Esto es aplicable vambién en las relacio-
nes de clase 10, pero los incisivos maxilares pueden inclinarse
un poco mag hacia la lengua. En e¢lase ITL, los incisivos
inferiores se deben mover hacia la cresta del reborde, micntras
que los incisivos maxilares se pucden inclinar un poco més
hacia delante.

2.3. Nomenclatura de los dientes artificiales.

ltay una nomenclatura especial para aquellas partes
que no existen en los dientes naturales, - - s

El talén es 1la parte del diente "artificial que en
su superficie palatina o lingual, separa a ésta de los elemen-—
tos de retencidn. A los dientes anteriores carentes de .talén,
destinados peneralmente a trabajos merhlicos, se les dénomina
dientes planos.

Las espigas son el clemento' caracteristico de los
"dientes con espigas", generalmente anteriores; los dientes
de egpigas lisas se emplean habitualmente en prdotesis metili-
.coa. En prostodoncia total se utilizan casi exclusivameute
espigas con cabexza, que se aneclan en el material plastico
de la base.

Los dientes diatbricoes, casti siempre posteriores,
tienen uwuna cavidad central que  se ‘abre en la cara gingival.
Comunica por des conductillos con las caras proximales del
diente y el material de  base que los rellena contribuye a
la retencidn, Un "surco gingival', por debajo de los talones
de los dientes diatdricos, completa .la capacidad retentiva
de los mismos.

Los dientes a tubo,. que actualmente casi no se usan
en prostodoncia total, tienen_ un conducto cilindrico, no menor
de 2mm. de didmetro, en-el cuerpo.de..la porcelana, que sirve
para alojar ecl! perno quec. presta anclaje al diente. lws "dien-
tes Steele'" son dientes. planos .con una ranura central en la
cual se aloja una prolongacidn de la."sochapa" (sochapa Steele)
(que presta anclaje al diented No se utilizan sino en trabajos
metilicos y solo muy excepcionalmente se indican en prostodon-
cin rtotal, :



Fig. .4 Influencia de
la estructura-de
con espiga. B :
C, Diente de meLimetacri

biales: de los dientes
o perfll de ‘lacara;
e 1os dientes artificia~

sLagw superf1c1es la
les disdeuna;:vista: de
con la\convewlddd de 1

supggflq;e”dc la: cara. .

La cara 'lablal ‘de los dientes observada de perfil
debe mostrar un- contorno similar al perfil de la cara (Fig.5).
Los . tres  tipos . generales -de-perfiles 'son ~convexo, Tecto 'y
concavo, ' Lu cara ]qb181 de L danLL observado desde una vistua

a
‘borde incisal muestrqn_armonia

al



incisal debe ensciar un tipo de convexidad o llanura similar
a aquella mostrada por la cara vista por debajo de la barbilla
o por arriba de 1o cobeza., ’ ’ ’

La forma de 1la supérficie labial del diente anterior
debe seguir unae naturalidad. (4)

2.4, Armonia -del conjunto general de los dientes anteriores.
La armania. de los- dientes anteriores 'representa  un

conjunto individualizado en el que se intereclacionan varios
y variundos factores como son;s .

-~ Armonia e

lar- = ;
— Armonia ‘de..1
_teentrales
- Armonia:

os . ejes:  longitudinales isiveos

deila: s‘onr'isa_

La colocacid
debe imitar lo. mas: pos
cuando estas estructuras’
alrerado mis

Una
antes de la extracéeidn
guiente resorcidbn’’

Un paladar:
forma original -doil
prolundo en forma
triangular; -y un.spalada
indicativo de. un: Jd e
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. “ATCuad Fade.

Fig. 7' A+ Cologncidn de dientes en un. arco’ de forma
cuadrada.. B, ‘Arco Triangular. C. Avco Ovoide. (4}
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2.4.2. Armonia de los ejes longitudinales de 1los
incinivos centrales con la cara.

Se debe observar 1la relacién de los ejes mayores
de los idincisives centrales artifliciales con el eje mayor de
la cara. BEs necesario mantener la armonia entre ellos para
gque el plano de los incisales sea paralelo y concuerde a la
linea imaginarvria dinterpupilar, y 1la linea media se¢ ubilque
proxima a la mitad de la cara.

La linea media del areco dentario inferior estd entrve

los incisivos centrales y gencralmente. coincide: con la linea
media de los ineisivos centrales superilores. (4
- A

A

: Muestra el ‘eje mayor:de los incigivos-centra-
Yoew que,debeﬁaser’parnlelos7ql eje mayor de:la. cara.
AL iy 2 CiriMuestran la” dncorrecta ‘rcolocacién de  los
dientes iy “la.desarmonia con la cara Bl los . ejes mayo-—
res ‘de los dientes artificiales estdn correctamente
alineandos. (4) - : o L

2.4.3. - Armonia de los dientes con "la  linea de 1la
sonrisa del labio inferior.

La l1inea de la sonrisa es a curvatura armdnieca vy
agradable que forma el liabio inferior cuvondo una personas sSon-—
rie. Esta guia orienta la colocacidn de la linea representada
por los bordes incisales de los dientes anteriores superiores.
Cuando estu linea no estA en armonia con la linea que adopta
el labio infevrioer al sonreir, el contrastre de las lineas
ocasiona un aspecto artificial, antiestético y desagradable.

(4)

at
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- : T 2o

Fig. 9 - -Muestra 1la armonia de 1la “linea formada por
el borderincisal de-los dientes anteriores superiores
con.-la . linea formada por la curvatura del lubio infe-—
rior, Las lineas estdn en armonia en el lado izquier-—
do y fuera de armonia en el lado derecho. (4)

2.4.,4, Armonia de la Direccién de las caras vestibula-
res. con las antuagonistas,

Debe haber wuna proporcién asimérrica-simécrica de

los dientes anteriores proporcionada por las lineas vestibula-

-es antertores, que son inclinaciones equivalentes opuestas

o con aproximacién, Una dnclinacién acentuada  del dincisivo

laterul de un Ludo se equilibrard por la inclinacibén del canino
antogonista. (4) -

ful 1iéuo. (6)




14,

Fig. "11 - El diagrama muestra. la cara labial - del inci-
sive  central parialels con. il linca cdel  perfil o de
la cara. (4) '

2.4.6, Armonia del desgaste incisal con la edad.

Tratando de incorporar a los dientes anteriores arti-
ficiales las caracteristicas dominantes de los dientes natura-—
les en relacidén a la edad del paciente, siendo las mis frecuen-—
.tes la abrasidn de los bhordes itncisales y las superficies
proximales de los dientes anteriores, cuya imitacidn se trans-—
fiere desgastando dichas superficies de los dicontes artificia-
les, de acuerdo al contacrto proximal y deslizamiento de los
hordes incisales superiores e inferiores durante Jla funcibn
y balunce de la oclusidn. (4)

‘dentista: en-

Fig. .
les ayuda:

a1



moldes de dientes naturales, fotografias, radiografias, obser-
vacidén de los dientes de parientes cercanos y de dientes ya
cxtraidos., (4)

2.5.1. Registros de pre-—extraccifn.

Ninguna otra guia para la selecciln de los dientes
es afin remotameuste tan real como las propios dientes del pa-
ciente. AGn si la naturaleza no provee al paciente con diences
de s8u propia medida, forma y matiz para armenrizar con su cara
y personalidad, ‘lo menos que se puede hacer es darle unas
hasaes sonoras para hacer alteraciones y deviaciones basadas
en los dientes naturales, Si el diagnéstico previo de 1la
extraccidtn de dientes es adecuado entonces, estos deberdan
formar la base de la seleccidn del diente. (2)

Un diagnéstico de los dientes naturales es la guia
mAs confiable on la seleccidn y colocacidn de los dientes

anteriores,. Fn 1la mayoria de las instancias, los dientes
arvificiales s8on similares en apariencia a los dientes nuatura-
les del paciente, El tamafo y la forma de los dientes anterio-—

res puede ser determinada con el diagnbéstico de la péirdida
de los dientes naturales y asi seleccionar los dientes urtifi-
ciales. (4)

En ocasiones los pacientes conservan sus dientes
anteriores extraidos, estos proveerfn informacién excelente
para el Lamaidio y forma del diente artificial pero no se pueden
usar como buse en la seleccidn Jdel color. (1, 4 7). Adn
ai la naturaleza no provee al paciente con dientes de wuna
adecuada medida, forma y color parua armonhizar con Su cCara
y personalidad,

2.5.2, Fotografias,

La informacidn sipguiente mAs aproximada es la fotogra—

fia. Una fotograblia que detecte el dicente en su posicién
natural, con algunas indicacicnes de Lamane y matiz. Sin
embargo es valiosa una que tan solo muestre el soporte del
Ltabio dado per la dentadura natural. Una vieja fotografia

y una ccuacidn matemAtica de tres valores conocidos y un valor
desconocido, pueden ser usados para obtener la amplitud del
incisivo central, la que se proporcionard a los dientes ante-—
riores que pueden ser vistos. Los tres valores conocidos
son: la distancia dinterpupilar obtenida en la fotografia,
la distancia interpupiloar del puaciente y ‘la posicién del inci-
sivo central en la fotografia. El valor desconocido es 1la
amplitud del incisivo central. (2, 4, 7) .
2.5.3. Radiografias 'de los dientes naturales anterio-—
res. L I .
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Otra guia para la seleccidén de los dientes existe
en las radliografias que tienen algunos o tLtodos los dientes

anteriores. Las medidas pueden ser hechas sobre las radiogra-~-
filas, Una cierta cantidad de elongamiento o imigenes cortas
deben ser tomadas en consideracidn. La forma de los dientes

peeden ser también determinada por las radiografias. (2, 7)

Las radiografias intraorales tomadas antes de la
pérdida de los dientes naturales nos pueden dar infoermacidn
sobre el tamaido. y la forma del diente que se repondri,
egstns se pueden obtener en ocasiones del dentista anterior.

(&)
2.5.4. Evaluaciones indirectas.

En ausencia de los dientes, un modelo de los dientes,
un record del wmatiz, una buena fotografia, o radiografia;
el dentista tendrd que recurrir finalmente a evaluaciones
indirectas para seleccionar los dientes que estardn en armonia
con la fisonomia y personalidad de los pacientes, permitiendo
una apariencia natural y funcionanliidad satisfactoria. Varios
técnicos han uwsado, combinaciones de estos factores dando
instrucciones gque asistan al dentista para la seleccibn de
los dientes tomando en cuenta que los errores mds comunes
estdn en la seleccidn de dientes demasiado ligeros en matiz
o demasiado pequefios en tamaido. (2)

a) Ancho bicigomatico. )
Las medidas antropométricas pueden ayudar en la selec-
cibén del diente artificial. Estudios en 555 créneos indican
que el ancho maximo biclgomitico dividido en 106 nos da el
ancho aproximado de! incisivo central superior y dividiéndolo
por 3,3 nos da el ancho de los seis dientes anteriores superio-
res (fig. 13). E1l arco de la cara se pucde usar para determi-
nar el ancho bicigomicico. El radio de 1la circunferencia
ernnenl al ancho del diente anterior supertor se ha demostrado
que es de 10 a 1 sobre un 902 en 509 objetos de estudio.
Como guia general el diente anterior superior cuyoe ancho en
listado en la seleccién de diente es menor de 48mm. y son
relotivamente dlentes pequedos. . Aquellos cenlistados como
mayores de 352mm. son relativaménte dientes grandes.
2, L, 4, 7)

t
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Fig. 13
incisiv
tico, s

. Cuando’;las’ m 1
tado de -las :figuras deberd
incisivo maxiliar-central--y-la-posicid
res colocados en_ . curva. Si el ‘tama
en armonia ‘con el concepto.  oclusal.
algunas modificaciones como ‘es indicado

b) Referencia de las 1i;ié§'s‘

Una estimacién de 1a posicibdn de :la‘iraiz “
natural superior se -puede encontrar a  basew.de “unaextensibn
de lineas paraslelas de las superficies laterales:del ala .de
la nariz- hasta - la superficie labial del margen . de: oclusibn
superior, (Fig. '14), pero esto no es absolutamente confiable
para usarlo .como guifa de la seleccidbn  fiual. Las medidas
el arco _de oclusidén proveerdin una indicacidn del "ancho  del
divnte anterior superior. (4) - .
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Fig.l4 Las marcas que correspondan con las  comisurns de
la bocu estando Lles lablios cerrados y la quijada roelajada
dveben ser hechas. correctamente sobre ¢l contorno del arco
de oclusidn maxilar. Las marcas dardin una indicacidn del
lugar de la superfilcie distal de los caninos superiores.
L.a medida entre las marcas alrededor de 1a superficie . labial
del arco de oclusidn maxilar da la indicacidén de la amplitud
completa de los seis dientes maxilares anteriores (2, 7)

c) Determinacidn de la dimensién vertical
y fonética,

El uso de la fonética como guia también ayuda en
la colocacién de los dientes anteriores maxilares. Los lordes
incisales deberédn ser colocados de forma que puedan pronunciar-—
se correctamente los sonidos de las letras £, v, y ph en inglés
(fig. 17, A)

l.os saonidas de las Jelras s, Zz y ¢ son valiosos
para ayudar a determinar la correctu colocacidn de los dientes
asi como la dinterrelacidn entre la fonética y la dimensidn

vertidcanl (fig. 17, B). Si Ta dimensibén oclusul vertiecal es
demasiado grande, los dientes entrardan en contacto en forma
prematura, y harédn un "chasquido". Por esto, al pedir al

paciente que cuente de 61 o 67 y observar si los dientes ante-
riores entran en contacto al! pronunciar el sonido de la letra
"s' sirve como gufa para la dimensién vertical, st los dientes
hacen contacto durante el habla continua mientras se pronuncia
el sonido de la letra "s", la dimensidén vertical serd demasiado
grande y habri insuficiente distancia interoclusal. (4, 7)

También es necesario prestar atencién a la relacidn
de sobre mordida horizontal y vertical (fig. 17, C). La sobre-—
mordida vertical y horizontal de los dientes anteriores deberén
correlacioenarse con. el tipo de -oclusidn. . posterior elegida

al



para un caso individual. (7)

Schffman ha demostrado que los incisivos maxilares
caen de 8 a 10 mm anteriores al punto de interseccidn de un
trnzo que divide la linea media del paladar en forma perpendi-
cular o través de la papila ineisal (fig. 15). bisectriz
perpendicular también se extiende hacia afuera a través de
la porcidn media de Los caninos maxilarces. K1 éAngulo incisoln-—
bial de leos idincisiveos deberd ser colocado en una Eforma que
cl labio esté apoyado por e! plano de los dos tercios labiales
de la superflicie de los incisivos (fig. 16)

~ Papita
mneawsal

desdentada’’
lcorrecta.
incidgivos

wdelante.

Fig. 15 La :papila incisal:

manxilar ‘actfa. como.  guiaipa
de “los ‘incisives centrales
centrales suelen encontrars
de una linea que divide lu"

Arei e Ly
base ge fa
dentaiura

Labio apoyado pot
las 10wty 1A% partes
NG Laboreat

1 i ot Uzl 1c1s1vo en el alveolo
.

Smemsss Phano e s superhicio wncesad el B
UM 10 S04 0Le al Lt st
Fig. 16 El ladbio es apovado por lans dos terceras

partes de la superficie labiovincisal de¢ los incisivos,
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v
Altura de la porcion
dateral de W longua

1a: 2%

—
Altura age la porcinim
mudia iz 12 1eng L.

Fig. 17 A en la produccién de los sonidos de las
letras £, v, y ph (en inglés), el "labio inferior se 1lleva
hasta hacer contacto con los bordes incisales de los dientes
maxilares anteriores. El labio puede voltearse sobhre la super—~
ficie labial de los dientes maxilares hasta una altura de
1 6 2 mm, Estos sonidos labiodeuntales sirven como una prueba
y excelente guia para determinar el plano de oclusidn adecuado,
481 como la colocncidbn de los dientes anteriores, B, parua produ-
cir los sonidos de la s, 2 y ¢, se colocard la punta de la
lengus en contacto ligero con la porceidhn mlds anterilor del
paladar. Los mAdrpenes laterales de la lengua presentan contace
to minimo con las superficies linpuales de los dientes poste-—
riorcu. La mandfbula se¢ encuentra en posicidon protuida, y
cuando el canal formado entre la lengua y el paladar es angosto
y a manera de surco en la porcidn anterior, el aire es Forzado
a través del mismo con un sonido de seseo. Se presentard
¢l silbido cuando la porcidn ancerior del conducto sea redondo
u ovalado, o sea, demasiado grande.. Cuando el canal del aire

at
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egtA completamente obstruido en la porcidn anterior con 1a
punta de la Llenpua presionada contra las arrugas, el aire
s oblipado a escapar para ambos lados de la lengua y ¢l sonido
de la "s" serd wmuy similar al sonido de la sh. Cuando el grado
de separacién de los maxilares sea insuficiente, escapard
demasiado aire de la boca y el sonido de la “s" serd ipual
al sounisdo de Ya sh., C) Fscvas figurus ilustran las scbre mordi-
dusg horizontales y una combinacibdn de sobre mordida horizontal
con una leve carencia de contacto anterior permitiendo el
asentamiento de las dentaduras. Esta es una relacidn idideanl
para la oclusidn protética. b). Se combinaréi la sobre mordida
horizontnl y wverctical s6lo cuando los requisitos estGticos
y fonéticos indiquen que esto sea necesario 6 una mordida borde
a borde con una  ligcera carencia de contacto que permite el
asentamiento de las dentaduras. (4, 7)

‘Fig. 18 -.Los . diagramas muestran los efectos de los
dientes arcificiales ya colocados cuando se pronQncian
los sonidos £ 'y v. A. Los dientes anteriores inferio-
res ‘son tan largos que durante la pronunciacién de
£, hacen contacto con el labioc inferior en una posi-
cién 'similar a la que se produce con el sonido v.
Haciendo de cualquier forma que 'los sonidos asean
parecidos. B. Efectos de la posicidén antero posterior.
Tzq. l.os dientes tienen una adecuadn colocacién.
Media los dientes 'estan colocados muy posterior.
Derecha. lLos dientes estan colocados muy anteriocus.

al
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Fig..: 19  Efecto..
artificial, (lurante la pr'onunc:u__
A. Es® deccénida -la ‘extenstion: ‘a’ ! Adengua’
entre los - dieéntes. Biila slengu nde’ entre
los dientes urtlfu,i'lles anter1ur=s cuandoison col.oca
dos u(!ux.uu(lamente. :

2.6. Seleccién del tamafo kle"lbs:‘diéﬁ;ész

El tamaio del - diente debe estar én""’pfohbf"dién'a'l'r"'

tamaifio de la cara y cabeza (lFig. 20).  Ue m-ralmenl.c, las™ perso-—
nas grandes tienen dientes grandes. De cualquier: forma;,: hay
variaciones en las cuales una persona grande puede tener.dicen-—
tes pequenos y espacio entre ellos, o puede ser que’una persona
pequens tenga 1los dientes grandes con irrepgula r:.da(les en. '~ su
alineamiento. Preguntas discretas al [)t’lclelll(, y "Las ; ; .
tias pueden revelar esta informacién. o -

Los dientes de 1la mujer son siempre mAs  pequefos-
que los del hombre. Especialmente en lo8 incisivos:laterales,
los cuales normalmente deben ser mds delicados. en 'la mujer
que en el hombre, Una diferencia eclara entre el tamafio del
incisivo central y el 1latrteral .es particularmente. deseable
en la mujer. (4, 5, 8) ' . : R

El crecimiento del " hueso, alveolar .requieré ide’ la
presencia y erupcidn del -diente. Por ‘eso el ‘tamnfo de  los
modelos tiene una relacién con el tamaiio del diente*anterior.
De tal modo, cuando se intenta determinar el . tamafo.del dience
anterior por medio de medidas 'de -modelos edentulos podrian
ser incorrectos. El 'diente ‘seria’ ‘pequefio’ a’.causa “de i la

cabsorcién de los lomos residuales. Si- el ‘ancho.del dience
anterior fuera decérminado ‘por "medio de "medidas, el arco: de
oclusién serd marfilado para la estética, 'y ."la ‘medin: hecha
alrededor de 1la curvatura de 1la superficie’ labial ‘del arco
de oclusibn, La -localizacidn -aproximada -de--las:-superficies

r
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distales de los caninos superiores pueden ser hechas: por: marcas_,
sobre el arco superior indicadas por tas comlsuras d
(Fig. 2t). La distancia entre las marcas sem
de la superficie lubiul del arcoe de oclusdidn, iy’
anteriores con esta anchura estdn organizados como
en el marco de oclusidn. (4, .5, 8) S g

roporcion,

r{g; 21

Fig. .21. El : espac:.o d'l sponiblo ., .sea para; 1n prnt.esw_ ﬂi.l,p,g'yj‘i,o,r,‘ .
o la inf(»rior,f e8! otroelemento - de Jjuicio qun»puude infludy .
en la saleceiénidel Lumnnu, la-calidad ‘o la’ ferma de ilosidien-
tes (Fig.-22)., % Cuando’ el espacio es. Pscn-au. Los . 'dientes ‘gran-
“des s suelc.n crent proh]r.mas.“"'lin ‘cales c.uqos,' pueden’ ger necesa-"
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rios los dientes de resina acrilica.

Cuando se desea. proceder a una ' minuclosan caracteriza-—
cién de 1los dientes arcificiales, es preferible elegirlos
algo grandes, para tallarlos al tamafo y forma requeridos.(5)

Fig. 22 Influencia del espacio disponible.. A, Cuando
hay buena altura, tanto el diente de porcelana como el de
acrilico permiten una buena reconstruccibn. B. Cuando la
altura es mediana la reconstrueceidn palatina con el diente
de porcelana deja que desenr. C. Cuando la sltura es escasa,

el diente de porcelana mal y el diente de acrilico es el indi-
cado.

El ctamafio del! diente es determinado con el uso de
varias guias. Este ucuerdo es generalmente que un incisor
del maxilar central mide una dieciseisava parte del ancho
hicigomidtleco, dque ¢s la distancia entre lod huesos de -la meji-

l1la medidos en frente de los ojos.

Algunos aparatos simples son dtiles . para que los
fabricantes de dientes hagan e¢ste calibre, que puede ser usado
para medir esta distancia, la cual, entonces estd dividida
en dieciseis. Una superficie ovalada puede ser usada como
calibre para hacer esta determinacidn. (4, 2, 1)

Una pguifa adicional para el tamafic de los dientes
anteriores del maxilar, e¢s el tamano de la boeca del paciente
y sus rasgos Ffaciales. Il dentista usando estas guias, marca
las lineas caninas en los mArgenes oclusales;  la medida de
esra distancia entre las lineas, ayuda o seleccionar los dien-—
tes que estarin estéticamente llenando el espacio. La longitud
de los dientes puede también ser determinads por el uso del
16 4 1 proporcidén; o deben ser guiadas por el uso de la linea
del labio superior, el cual estdd marcado sobre el margen de
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oclusiédn cuando el paciente sonrie.

Con estas medidns obtenidas (tamafio del dincisor cen-
tral y los caninos, con el ancho de los caninos) el dentista
ey capaza de reallizar la seleccidn del diente para. los moldes,
los cuales llevan los requerimientos -para el tamado. (2, 4,
1, 5) ’ )

2.7. Seleccidn  de la forma de los ‘dientes anteriores.

La forma, asi como el tamaifio del diente secleccionadeo
debe estar en armonia con el paciente. Si sc¢ mira al paciente
de (rente, su linea periférieca de la cara puede ser clasiflicada
en cuadrado, redoundo, wuvaladoe, o alguna combinaciédn de estos
tipos bhasicos. La extensifn bicigomdtica es basicamente igual
a la exvensidn biangular de la mandibula en una cara cuadrada.
La extensidén biangular de la mandibula es menor que la amplituod
hicigomética cuando la cara es cbnica. Si la cara tiene una
apariencia circular con unas prominencias de curvas la cara
serd do forma ovoide se sugiere el usc de la masecarilla Ffacianl
plastica en determinadas formas de cara. (L, 3).

Muchos de 1o0s técnicos han c¢lasificado dientes de
acuerdo con el sistema de clasificacidédn cuadrada, cénica y
avalada, Un buew punto de partida es usar la ftorma de 1la
periferia de la cara como guia en la seleccidn de dientes,
hacivndo las modilicuciones pertinentes satislfacer las necesi-—
dades del paciente.

Frush y Fisher han establecido que existe una relacibn
entre la edad, sexo y personalidad del paciente con el matiz,
figura y forma de sus dientes. Los pacientes de edad avanzuda
generalmente mostrarin desgaste de su dentadura en las orillas

Lncisales. Frecuentemente desarrollardan impedimentos o chas-—
quidos . A menudo un pacicnte presentari una restauracidn

o incrustacibn de oro, que los originan. (2)

Alpunas caracterizaciones pueden ser hechas sobre
la forma ilel diente dependiendo la personalidad y sexo del
puciente, La forma masculina es generalmence asocinda con
las formas cuadrada, cuboide y las orillas son mayormente
angulares; las formas femeninas son generalmente ascciadas
con las formas mids redondas y menos angulares. Aunque, los
dentistas tendrdn medidas como guia para el tamaiio de los

dientes es recomendable tomar como punto de partida de lbf

seleccidn dinicial 1a - forma facial exterior de Lta cura para
la forma de diente. Finalmente, se considerard la personalidad
del paciente. Las personas vigorosns y de tipo robusto tendrin
dientes cuya apariencia caracteristica es dada por: marcas

prominentes que serin tan delicadas y sobresalientes dependien=""

.
+



do del tipo de persona. Los dientes que muestran caracteristi-
cas de delicadeza no presentan marcas prominentes. Cuande
todos estns rauctores son propiamente considerndos, se decidird
la forma del diente que armonizard con la personalidad del
paciente. (2, 8)

Otro factor que ha de considerarse es la curvatura
de la superficie labinl del diente en una dJdireccidn inciso
gingival. Esta curvatura esta o menudo en armonia con el
perfil! de 1a cara del paciente. Un perfil derecho indica
unn diente derecho incisogingivalmente. Un perfil curvo indica
una curvatura inciseogingivalmente. (2)

Las formas de 1los dientes -anteriores -artificiales
deben armonizar con la forma del contorno de  la cara decl pa-

ciente (flig. 23). La forma del contcerno- osta ‘considerada
desde una vista frontaul del paciente "y la superficie  luabiial
del inedisivo cenural superior. Las formas del 'contorno. de

la cara se puelen agrupar en tres  grupos bAsicos:. cudrada,
chnica y ovoide. Estns tres clases posteriormente. se subdivi-
den en base a una combinaciébén de las caracteristicas de ‘estas
tres clases., Otras variacionpes surgen en las ‘proporciones
de lo largo y ancho de las caras. (8) -

R Los mismos tipes Jde variaciones en las formas de
los dientea han sido provistas por los fabricantes de dientes
artificiales: el problema del dentista es seleccionar el diente
que armonice (fig. 24) con la lForma de la cara de cada pacicen-—
Le. Para ello debe hacer un estudio de las formas de las
caras dc¢ la gente y la forma de sus dientes naturales., Los
dientes que armonicen con el contorno de la cara se veran
bien; y los que no armonicen no se veran cvan bien. Fste tipo
de estudio wsyudard a los dencistas a reconocer esta armonia
cuando trabajan con sSus pacientoes, Cuando el contorno de
la cara de un paciente es distintivamente cuadrada, c¢dnica
u ovoide, es un error usar dientes con estas formas. E1l uso
de dientes de formas coxtremas en caras de formas extremas
de la misma clase enfatizard una caracteristica que tal vez
no sea completaria para el paciente. (1, 4, 5, 7)

Logs dientes seleccionados deben ser armdénicos por
si solos. Algunos moldes de dientes tienen formas placenteras;
en cambio otros se ven algo mecinicos. Los dientes arménicos
son mAs fAciles de ordenar y ltlevar a una posicidén placentera,
que aguellos que no tienen valor estético como diente indivi-

dual. La forma de la superficie labial es probablemente mis
importante que el contorno, el cual puede ser cambiando . cuando
los dientes sean esmerilados, Este. desgaste debe hacerse

en c¢asi todos los dientes anteriores de acuerdo a 1la edad
del paciente. SRR . .
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Superficie curvas Yy convexas refractan y reflejan
Lluz y aparentan qcr mis pequeias que lasa superfiicies plunus.
Fl ojo puede medir superficies rectas, por lo que s¢ conside
que una ilusidn dptica se producirdt en una superficie redondeu—

da . La forma del diente se ve wAs artificial cuando Caltan
lasg curvaturas naturales. Pequenas curvaturas invertcidas
pucden ser usadas como pequefias irregulavidades. Un estudio

de la superficie de dientes naturales, bajo una pequena amplian-—
cidén no reveln una superficie pulida. Estas pequenas irregula-
ridades deben ser reproducidas en el diente artificial para
dar un aspecto nacural.

Las 4dreas de contacto y superficie del diente anterior
artificial deben mostrar un uso, como ocurre en los dientes
naturales a través de la vida. Redondeando las Areas de con-—
tacto se ohtendrdi unu apariencia mas ‘natural porque las super-—
ficies de gran contacto deben de dar "una apariencia de edad
mas verdadera. . :

Dientes gruesos labiolingualmente, ‘pueden ser ‘rotados
y separados para darvles una;ptqfundiﬂud*tridimensional necesa-~
ria para la estética. - De’ todos: imodos ~a."los dientes gruesos
se les debe dar lu.preferencia: durnnte “Aa selecc on.(a) :

Fig. 23 Eorma¢~qe”°ia‘"cara‘ en armonia fon-1a" forma
del diente. - o )
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Fig. 245 Las formas‘ -(Eééig;‘ -
LO28Y (5 oy

2.8. Seleccién del color de 1os dlentes anter:ores.

Un conocimiento de 'flsica, psicologl:n y fisiologia
del color es de gran. valor en la seleccidn del color de Jos
dientes. Los colores que reconoce ¢l o0jo humano son el resul-
tado de un cierto efecto del movimiento de la -luz e¢n la recina,
L.og colores en la cara y en los dientes vienen de los elactos
de luz reflejada en los conos de la retina del ojo. De cual-
quier manera el ojo humano puede identificarlos varios colores
del espectrum que van del rojo al violeta, el color que méas
concierne a los dentistas en el  espectro es el amarillo.
La razdn es que el color de los dientes y ca a‘es amarillo.

FEl color tiene cuatro cual-i(lades:' matiz, saturacién,
brillantes y traslucides. Todos estos. esléin envuelbtos en
la selecciébn de los dientces.: -

El matiz es el color 'especifico’ producido por una
onda de 1luz _n-ipecil teai queactua enlu.sretina Este .es el
color en v rlll. o rojn amar:.llo. : A L

(lehe'

. (l:l.ent:es

el
en
de
no

:-:Lén en armon & 18 at:enc:.on S centrélrn en

en.

Saturacr [ . la_‘ cant;ida(l'\
el Area deiun : ejemplo: alguuos du.r;ntes, pﬂrect_n
més amarillos que lllﬂtll' pued ‘ser Cel-imismoe, esto

es, el amarillo: en ambos. d1cnt puede-iser’ el; ‘mismo’ pero hay
m = nmurLlLo -enuno. que, ¢n. Qtro.. ? e R R e e




La brillantes se refiere a la iluminacién y sombra
de un objoto. Las wvariaciones en la brillances se producen
por ia -dilucién del color blanco o negro. Cuando ¢l amarille
en los dientes se diluye en blanco el resultado es un diente
claro, y cuando se diluye en negro ¢l resultado es un diente
ohscuro. LLa cantidad relativa de blanco y negro en los dientes
deverminan iluminacidén o sombra.

Personas de complexidén regular generalmente tienen
dientesa con menos color y estktos colores estin menos saturados
de este modo los dientes son mAs clareo y estdn en armonla
con el color de tez de la cara.

Los dientes claros en la boca de un paciente. de tez
clara pueden parecer: obscuros. De “dgual forma " los dientes
obscuros en la boca de ~un-. paciente-deter muy-‘ubscura pueden
parecer mis claros de lo que son. i ) : :

Translucides es la propiedad de un ohjeto que permite
que pase la luz a través de &1, pero no puede. dar ninguna
imagen distinguible. Los rayos de luz se rompen y se dispersan
y no pueden pasar directamente a través - del! objeto como s
este fuera transparente. La translucencia artificial de los
dientes tiene como efecto el mezclar varios colores en la
porcelnna con los cambios de colores en lua cavidad oral., (4)

Estos resultados en los dientes que parecen vivos
es por los camhios de luz y color del diente pasando a través
de los demds dientes con diferentes fuentes de luz. E1 apaven—
te color de los dientes es dilferente cuando 1la luz o ilumina-
cildn de la cavidad oral cambia cuande la boca estd casi cerra-
da, los dientes se veran mis obscuros fque cuando ésta totalmen-
Le abierca, con el incerior de la cavidad totalmente iluminada,
‘ambién, cuando la Jlux se refleja a ctravés de los dientes
de ta cavidad oral los dientes se verdn mds clarus y mAs rosas
que en otrag situaciones de luz. El color rosa del Linterior
de la boca muestra a travaés de la transluciente porcelana
asi como sucede a través del esmalte del diente natural.,
Por esta razdén los fabricantes de dientes se esfuerzan en
poner wonas transliécidas comoe la naturaleza puso el esmalce
en los dientes naturales. (4)

El color bésico de las caras caucicicas es amarillo.
Siendo el azul ol color complenentario del amarillo.’ ' Si. el
dentista observa una tarjeta azul por 30 segundos —antes. de
observar el color de. los dientes y 1a . tez de ' la cara  puede

hacer una mejor observacifn del color amarillo. E) :-probldéma+
es distinguir Jlas_ varias graduaciones de color que . ‘van.‘deo’

amarillo rojlzo a  amarillo - verdoso. La  preparacién de  la
relina del ojo para hacerla mis sensitiva al amarillo simplifi-
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carh la seleccidn del color. (4)

Una clasificacidén general de la pigmentacibén de 1la
piel es: péalida, rojivo, nceitunado y mareno. En colores de
cabello hay: negro, café, rojo y guero; en ojos hay: azul,
gris, verde, café y negro. tay muchas combinaciones de todos
estos factores por lo que seria impréctico fabricar suficientes

sombras para igualar a todas. 1! color del cabello ha sido
wtilizado por alpunos dentistas como guln. IEsto es inexacto
porgque el color del ecabello camhia mias raApido que el color
de Luos dientes. Las personas cambian el color de su cabello
de semana 4 semiana. ‘Tambidn se ha sugerido el color de los

ojos como guia para el color de los dientes siendo incorrectao
porque el tamaiio del iris de los ojos es muy pequeno en compa-—
racibén 0l Ares total de la cara, ademis de que los ojos no
estéiin cerca de. los dientes.

El color. de la cara es la guia bAsica para el color

de los dientes. Es el marco en el cual la pintura (dientes)
debe entrar. .

E1 matiz de los dientes dehe estar en armonia con
los colores de la cara del paciente, La saturacibén del color.
de 1los dientes debe corresponder a la saturacidén del culor
de la cara del paciente. La brillantez de los dientes debe
corresponder a la iluminacidédn y sombra de la cara.

Los dientes demasiado claros u obscuros serin . muy
llamativos. Los dientes de la dentadura no deberdn ser conspi-
cuos, la translucencia que es la caracteristica del esmalte
hace posible alguna variacidn en el efecto del color en las
diferentes posiciones de los labios y boca, ésta evaluacidn
es esencial para la ilusidén de navuralidad. (4)

Los colores de los dientes naturales cambian con
la edad, tornédndose progresivamente mds obscuros. En la juven-—
tud 1a cAmara pulpar es mids grande, y el color de la pulpa
afecta al color rotal de los dientes. Mas tarde la céAmara
pulpar se hace mds pequeina, dando como resultado uvna deposicién
de dentina secundaria en ella. Esto hace al diente mas opaco
y reduce el efecto del coleor de la pulpa. Después del uso
de los dientes y como resultado y pulido la superficie del
diente se hace mas lisa.y rafleja nas luz. Cuando ta abracidn
ocurre sobre fAngulo incisal del diente el esmalve se picrde
y con el Jla translucencia. del Angulo incisol. ‘Tambibén, la

dentina se expona y , recoge restos de tluido oral, comida,
medicamentos, tabaco, etc. Como resultads el diente se hace
Py 9

mds obscuro y generalmente mas cafldé. Rsto es regularmence

apreciable en los Angulos inclsalds “de 1os diéntes anteriores
inferfores. La regla geneval es. que . dientes mAs obscuros

al
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son los apropiados en pacientes de edad avanzada y dientes
mis claros son mas arménicos en pacieuntes jévenes. Un record
hhecho en el color de los dientes de pacientes de 20 anos de
edad no seria apropiado para pacientes de 60 ainos de edad.
El color de los dientes debe cstar en armonia facial al momento
en aque las dentaduras se fubrican. (4, 8)

Algunos pacientes guardan los dientes que les han
extraido y le sugieren al dentisufn que iguale el color con
estos, Una selecridn del color hecha de o¢sta manern siempre
seré incorrecta, FEl color de los dientes cambin inscantanen-—
ente cuando son extranfdos de la boca porque Lta pbérdida de
tejido pulpar cambia el color. El c¢olor blanquea mis tarde
cuando el diente se sweca; los dientes extraldos son - valioses
parn la seleccidn del tamaino y fu:‘muI pero no para el -‘ecolor,

(4)

Las observaciones de la guia. de sombras debe hacerse
en tres posiciones: 0 LA : .

1. Fuera de la boca a lo 1§rg'o_',~,d'e1
nar;.l..
2.

3.

vical cubierca y 1a

boca ub Lcan -

El primer paso establecerd el -matiz
y saturacibén Dbasicas; el segundo revelard el ef
de los dientes cuando la hoca del pac:.cnte\
el tercero simulars ‘los dientes como en una

Las consideraciones bdsicas son: -

-~ Armonia del color del diente.'."co:h'
cara del paciente y los dientes no visibles.

- .El color elegido deberd ser poco
no atraiga la mirada hacia los dientes.

- Eli»color de los dientes-
es posible-en ‘un: dia muy iluminado
cuercade 1a luz natural ; o

e = Los dlenLes deherﬁn ser
Cdial, porque Jlos’ pac lf.-ntf.s con’ «I_
obs LI‘VE\('UH en eqt(_ _nmluuutc :

pru’eﬁh:~'dé mirada: ‘indirecta para
evaluar. :les. - coloures..de 'los: 'dientes, r.on ’. :
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con los parpados parcialmente cerrados para rvreducir la luz
compensando Los colores de los dientes artificiales con la
cara del paciente, El c¢oler que se desvanezca primero de
la vista es ¢l menos visible en comparacion al color de 1la
cara. (4)

Durante l1la seleccidn del color hnv c1erLus precaucio-
nes que hay {ue tomar en cuenta.

a) Es preferible hacerlo, a la- 1u7 del dia durante
las horas de mnyor luminosidad” (exceptu 5isé’ truta de dicntes
que se mostrardn mAs a la luz artifi actores por eJempLo).

b) Sentar al pétfe
que recibn el sol. diroctamunLe
te su propia.sombral -

c)

d) Ry

del operaﬂo:;,g

f)
se pruebaq1(yl

g)-
y dejar’ descansa
de ﬂuumodncién

ma s acord

del
su

(que:
de "bnse—plate

fJ) “Mastrar la " seleccibn - 83 “discute
con ‘escasi razbén pidiendo los mAs blancos :(lo que no ‘es varo)
procurar. disuvadirlo, eventualmente con ayuda'de los acompaian—
tes, familiares responsables o~ el “asistente. " Conviene" ¢vitar,
siempre que sea posible, que los dientes constituyan una salida

.
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de tono. (7)

Fn las pruebas de belleza de los dientes se procuraré
hacer comprender al paciente que el diente urtificial carece
de vida y que nada hay mejor que hacerlo discreto, en color
tamanio y forma y que su alineamicnto no . llame la atencidbn
por grande o pequeiia, parejo o disparcjo, claro u obscuro.(7)

Debe existir una correlacidén entre el asgpecto del
paciente y s8u tono dental. Los pacientes con cabello gris
0o negro comunmente tendrin un tono de dientes azulado o gris,
los ruvius o pelirrojos tendran matices amarillos y calés
en sus dientes. Los pacientes con alte contenido de melanina
generalmente se complementan con sombras amarille y café en
los dientes. La guia de matices de los fabricantes 1indicard
cunl tono estd predominando, si gris, azul, rojo, café o amari-
llo. Recordando la variedad de grados de saturacidén del mismo
color. (1, 7)

Al paciente no se le conciderard del todo en la selec-—
cibén de usus marices dentales. Puces c¢como se ha dicho, ellos
generalmente seleccionaran dientes muy ligeros, sin darse
cuenta que los dientes ligeros dan mayor apariencian artificial.
l.a seleccidn de dos o miAs tonos difcrentes para el mismo pa-
ciente podrian ser necesarios para dar una armonia completa.

2, 7
2.9, Materiales de los dientes artificiales.

Hoy dia podemos emplear dientes anteriores de pléistico
o de porcelana. La cleccibdn depende de luas prelervncias poerso-
nales mis que de Llas ventajas verdaderas.

Los dientes de porcelana se colocan facilmente si
se dispone de suliciente espacio intermaxilar. Como el mate-~
rial gque los cubre no sc¢ pega, las dentaduras hechas con dien-
tes de porcelana son de facil desmuflado y pulido. Siempre
mantienen la separacidén entre ellos, la misma que tenfian cuando
estaban en la cera y conservan un color estable durante largo
tiempo.

,

Por otro lado sus retenciones  mecdinicas. . (pernos)
evitan su adecuada, adaptacién al reborde. Cuando se  altera
su forma, se debe tener muchisimo cuidado al pulir la altera-—
cibén, incluso .si estdan bien pulidas estas zonas son ‘tan finas
como ‘lo fueron . al .. principio. Son extremndamente - dififciles
de decolorar y raramernte, si es que es posible,. se puede. hacer
un duplicado exacto del- color y forma. de un diente —natural
especifico,” como seria degeable cuando se hace una dentadura
dnmedinta,: .o o B e i 3 o T T . .




34,

AdemAs, siempre existe la posibilidad aunque sec haya
hecho un encerado cuidadoso, de que el yeso que envuelve o
compuesto de pulir se loatroduzca entre el cuaello del diente
y el acrilice de la encia marginal. Esto ocurre raras veces
pero cuando sucede, resulta desagradable para la vista. (2,
G, 7)

AdemAs, ese espacio pucde ser a menudo el lugar exacto
donde se depositen manchas durante largo ctlempo. No es raro
ver un c¢olor achocolatado o azulado alredndor de los cuellos
de dientes anteriores de porcelana después de alpunos anos
de llevarlos.

Las dentaduras construidas con dientes de pléstico
son mAs dificiles de puwlir después del desmuflado porqgue el

yeso que- las enwvuelve se pega bhastante al dicente.’ TAdemds’

tienden a perder wvus identidades individuales durante el proce-—
so. (Sin embargo, esto es [fAcil de recuificar con recortadores
gingivales y cuchillas afiladas.) La estcabilidad ‘de :su color
es generalmente buena, pero incluso hoy dia se ven, a veces,
dientexs de pldstico que han cambiado de color en pocos afios.

Su ventaja principal estriba en su versatilidad.
Como no dependen de la retencidén mecénica, pueden ser limados

para ser colocados en cualquier sitio. Se puedan alterar
fdcilmente, se pueden pulir, decolorar y preparar para aceptar
el moeLual U otros materiales de restaurocldn stempre que se
desee. Son idideales para las dentaduras inmediatas porque

los dientes naturales del paciente pueden duplicarse en color,
tamano y forma exactamente, y adecuarleo con las restauraciones

ya existentes. Ksto se puede conseguir cambiando los dientes
existentes o fabricanido dientes en el laboratorio. Desde
el punto de vista de la estética, los dientes de acrilico
tienen mis solidez que los de porcelana pero de nuevo debe
de subrayarse gue la eleccidn depende de las preflerencias
individuales. Ambos, lus dientes de porcelana y de plistico

satigtfnrdn las necesidades funcionales y escéticas para los
djentes anteriores. (2, 6, 7)

Ventajas vy Desventajéé:-

Dientes de_Porcelnné.

- El1 desgaste es-cl
un periodo:largo

- Nehay  pérdida;
cali. 20

- Puede' desgastarse,
durante ' muchos’afos

- Permicen proced

l



- Conservan su eficicia para la masticacibn.

~ Diffciles de despastar y encajan en espacios del
reborde alveolar pequeno 8in fracturarse o perder
la retencidn de la base.

-~ Cousan abrasivyn peligrosan si se encuentran opuestos
iu coronas de oro o dientes naturales.

- Producen un sonido de impacto mis agudo.

- Las superlicies desgastadas deberdn ser muy bhien
pulidns, para reducir la friccidn y evitar la
fraceura,

- No se lysionan con el materinl de 1la base.

-~ VPresentan potencial para el manchado marginal
debido a percolacidn capilar. (7) :

Dientes de resina acrilica.

- El destaste es clinicamente significativo. s
~ Hay pérdidas de la dimensidn oglu al vertical
debido al desgaste. L o
~ La superficie oclusal alterada horijel
es de una forma que en 5 6 -7 anos: suele
su eficacia y se desgastan = hasta p !
curva invertida. (7)
— Pérdida de la eficacia maqtjCﬂtoria.~
- No se (f(racturan y producen
mas tenues. i
-~ Son autouajustables y se pulen solas
~ Féciles de desgoastar pava ser ;
espacio pequeno entre los rebordes alv
- Tienen el potenclial para fusionarse:
de la base. : L
- Poco despgaste para los dientes:: nnturale
de oro. antagonistas. Esta. es-unadindicaclén defi-
nitiva para su uc1l¢zaci6n., Be S
- Suelen emplearse con ercuenc a
de dientes de porcelana vy
reduce los sonidos de lmpa'Lo
las pequeiins fracturas. (7)

2,10, Prueba preliminlr de 1os die te

‘desgaste

‘elimina

Los ‘moldes’ de: los
pueden = ser fﬁc1lmnnte evalu
el arco. de  oclusidnsup
ser seleccionadosi ok
cspacio -adecuado’
pusicidn individual™
cidn del "diente untelnor”
la dentadura. :

ecc1onados)
‘en
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El- err6r mAs  comin eh la seleccién de - los  'dientes
anteriores artificioles es escoger (lientes quc son .muy-pequelios’
en tamaiio y-.iuuy claros en color. (4). S

2,113 Termlnolog;\.a.

Ang.ulo de 1:\ guia inc:.snl.

con el-plano: ‘horizontal diblle“(!O una l1ncn en '
entre las orillas incisales del maxilar .y lesrincisivoszcentra-
les del mﬂndlbu.lur,cunmlo los dientes csLén en oclusidncéntri-
ca (CCDTY . (LY o .

- 2.1'1'.2."Gu'ia"'i'ntiiséll.

La guia 'incisal ea 1la parte de- Tar iculador que
mantiene la guia del {dngule incisal. En la dentt.c.Lén natural
la guia incisal es determinada por la posicién del ‘maxilar
y los dincisivos centrales del! wmwandibular. Lo dnica "manera
de que el Angulo de la guia sea alterada en_una denticibn
natural es por el desgoaste de los rodillos incisales de ‘estos

dientes. En la denticidn artificial el Angulo de 1la -guia
cdncisal esta determinada por la posicidén en la cual los incisi-
vos del maxilar y mandibular estfin colocados. La: gufa incisal

¢s un equivalente mecAnico del dngulo de la gufa dncisal.(1)

La guia dincisal es el efecto del contacto de los
dientes ant«rosuperiores e inferiorcs y su electo sobre la
mandibula. Suele cxpresarse en grades de angulacién, desde
una lineca horizontal trazuda sobre un plane sagltal entre
los bordes idincisales de Llos dientes incisivos superiores e
inferiores, cuando estos se encuentran cerrados en oclusién
céntrica. Debido a su proximidad con las superficies dentarias
masiticatorias presenta uan influencia dominante sobre last super-
ficies de contacto de los dientes en direccidédn pousterior.
5t la gufa incisal es muy inclinada exige chupides inclinadas,
un plano oclusal inelinado o una curva de compens sacidn inclina-~

da para lograr un bhalance oclusal, Este tipo de oclusidn
¢s danina para la esctabilidad y equilibrio de¢ las bases de
las préresis, ‘ara prétesis totales la gula incisal debera

ser lo més plana cuando lo permitan La fonética y la estética,
cuando la disposicién de los dientes -anteriores exija .una
sobremordida vertical deberd hacerse otra horizontal de compen-
sacidn para evitar una guia incisal dominante (interferencia
anterioer) y que esta trastorne el balauce oclusal en los dilen-
tes posteriores (fig. 25)., (7) - R oo

-l
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2,11.3. Plano oclusal.,

El plano oclusal es wuna superficie imaginaria que
estd relacionada anatdmicamente ul créineo vy que esta tebrica-—
mente toca las orillas incisales de los incisivos y las extre-
midudes de las superficies ocluyentes de los dientes posterio-
res., Este no es un plano en el sentido verdadero de la pala-
bra, pero representa ¢l significado de la curvatura de 1la
superficie (CCDT). (1)

Fn una -denticidn artificial el plano oclusal puede
ser plano, pero ordinariamente esta curvado como la denticidn
natural, (1)

Fig. .25 El “Anguloide la line n .esiicontrolado
al desarrollar una oclusibdn balancead Con  una sobre-—
mordida vertical: determinada (VO): ‘el ’dngulo’  de la
gulan incisal logra aplanarse aumentando’la sobremordida
horizontal (HO).  También puede ‘hacerse menosd inclina=
da. reduciendo VO.. (7) : IR PR

El plano de "oclusibén se establecel'en  la:.porcibn ante-
rior, mediante: -la altura del canino inferior, que.casi:siempre
coincide ton:.la ‘comisura de la boca 'y en -la repgidn posterior
mediante " la/ alturi. del cojinete retromolar..” También estd
relacionada con la’linea trazada del ala.de. la nariz sl tragus,
o plano de,Qamherf Sin embargo, hay que reconocer. el efccto
de e¢ste planocomo” factor . determinante de-‘la’ 0¢lusidn balan—
ceada. Su .- posicibn puede ser alteradn’ 'ligeramente sin
causar problemas funcionales graves. Su . papél no es -tan impor-—

-t



tante como otros factores determinantes. (7)
2,11.4. Guia condilar.

La guia condilar es el aparato mecinico sobre el
articulador; que intenta reproducir Llas guias similares de
movimientos articulares como las producidas por «aOndilos en
la articulacidn temporomandibular (CCDT)Y. (1)

2,11.5, Curva de compensacibn,

Lo curva de compensacién es la curvatura antero-poste-—
rior de l!a superficie oclusal Jde una denecadura completa que
provee una oclusién balanceada cuando la mandibula escta protui-
da para brindar a los dientes anteriores una posicidn favorable
para la inedisiédn.,  (OCDT). La curva de compensacidn correspon-—
de a la curva de Speey, la ‘cunl prescnta una curva anatémica
en la denticién natural., La curva de compensacidn puede ser
aumentada o disminuida en lu ‘denticidén arcificial para ayudar
al logro de la oclusidn balanceunda.. (1, -8) ;
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3. ARREGLO Y ARTICULACTON DE LOS DIENTES ANTERTORES

En la colocacidn y posicidn de los dientes anteriores,
el objetivo es proveer un balance entre la estética maxima
y fénetica adecuada, Visto previamente, 1la colocacidn del
diente anterior directamente sobre el lomo no estd en la posi-—
cibébn Formalmente ocupada por el diente natural, Sin embhargo
estos dientes anteriores fallan al proveer soporte para la
musculatura debajo del tercio de la cara, y su interferencia
con la fonética apropiada. Sin el apropiade soporte el misculo
facial tiende aflojarse hacia una posicidn no natural en 1la
colocucibdn de Llos dicntes anteriores maxilares, siendo sus
cercanias con el plano sagital y oclusal dimportantes. (3)(8)

La apariencia y funeidn- no::pueden :ser - restauraidas
con dientes artificiales, al menos: que estos fueran colozados
en la posicidén del diente natural (L) o : <

£l ‘arreglo con,mdiénﬁés
dental mbévil, estético y func1unn1

3.1 Factores que iﬁ":

Después de que-
de la estruccura bsen-cex usual) [
bucolabial del lomo del maxilar, -
como resultado, el centro-idel”
y por lo tanto algo ‘pequefo -y di]
del diente previo que ha . 'sido remov:
Lomo pucde tener mayor efecto i sobre
anteriores. (1) ' : ;

el nspeclo
agpecto palatals
vy mbs  palatcal
u-‘forma que el
‘reabsorcidn del
posicidén.de-tos dientes

Estas sugerencias de arreglos:dé:losrdienqes anterio-
res presuponiendo que la  selecciébn “del:diente artificial es
apropiada en tamafo, forma, sombra y en-la combinacibdn arménica

del paciente. Los procedimientos wusados: para el arreglo de
los dientes anteriores difieren. El méredo usual es individual
para la colocacibén de cada diente, Colocando “cada diente

se checa la alincacibébn del borde incisal
ambos maxilares en su mixima oclusién. ((3)-

en . la relacidn  de

Se toman en cuenta estas. consideracioneés - durante’

la colocaclbébn para la posicidn de los dientés anteriores:

. Posicifn, ,anteroposterior:

Inclinacidn anterior.
Inclinacidn mesiodistal. .
. Posicibn inferosuperior . en:
(longituwd in 2 T -

.

Do ps -
.

st
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5. Rotacifn de los ejes mayores. (3)7 -

Las guias usadas para el arreglo de dientes arti
les son los wirgenes oclusnles; que. solo’ - ’
aparatos de relacidn central son usados para darnns
ciones:

. El contorno apropiado del labioi.: -
. 51 lugar aproepiado del plano. ocluaﬂl. e
La correcta dimensidén vertical de’ la : oclus16

La oclusidn central de Lo dimcngidn vertica
. has lincas sohre los mArgenes oclususles .para.la
ayuda de Lla scleccidn y urreglo de lus dientes.(l)

(SR AP
.

En la construccibdn de la dentadura completa. los mArge-
nes oclusales son usados sobre un plano ovalado para-transfoerir
las relaciones cercanas del maxilar a los céondiles, hacia
el articulador. Las guias para arrceglar los dientes artificia-—
les son las superficies de los mirgenes oclusales del maxilar
y mand{bula. Esatas superficies estan limitadas por el dentista
para simular la posicidn del diente natural. 1 mirgen Jde
oclusibdn no sb6lo indica Lla posicidn Facio-lingual y la inclina-
cidén de los dientes, sino también indica la posicibédn apropiada
de las orillas incisales. Por esto es ‘importante para mante-—
ner la posicién dental natuval 1a forma del arco para lograr
una buena pronunciacién y estéeica. (1)

4.1.1 Plano oclusal y plano sagitni.

PLANO OCLUSAL

Generalmente el incisivo central, -cuando..’es colocado
aproximadamente en el mismo dnpgulo del! diente natural, estaria
en una inclinacidn un poco compensada con el margen vertical
y el margen incisal tocando el plano oclusal. El dincisivo
lateral a mwenudo tiene un poco mhs acentuada la inclinacién
que el incisivo central. E1 margen vincisal del incisivo late-
ral puede levantarse ligeramencte, 0.5 mm aproximadamente sobre
¢l plano oclusal. Kl canino es usualmente colocvndo prominence-—
mente y en la linen en adngulo correcto al planou oclusnl, con
el 4dngulo incisal colocado sobre ese plano. (3)

ol
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i Central Laleral Canine

Fig. 26 Inclinacifn del central, lateral y canino en relacidn.

al plano oclusal. -(3)

PLANO SAGITAL..

icalmente: en

cuerpo -ica
aproximado: a

.este iplanog

E1 planeo -Sﬂg.,i.tnl‘l‘ vid
dos partes. fn el areco  dentall

la liues media, lu angulacién. conveniente ‘del :plano’ sagital .

0 1linea media debe ser correlativo a: la' forma:del.arco .y el
diente. Generalmente la forma-del arco cuadrado 'y la”forma
del diente, es también como -la . forma ‘del ' arco - ovaladoe 'y el
diente; y pueden ser colocados aproximadamente ‘en' la misma
angulacién, La forma cuadrada puede “ser colocada i con._.un. poco
de mayor angulacidn. (3) o

Es esencial para realizar cualquicr técnica para
el arreglo preliminar dental, que ambos dientes anteriores
y posteriores se bhoasen en el promedio, llamudo normal, coumo
condicién. Muchas veces las consideraciones pricticas dictan
modificnclones de estos métodoy pary muyor clfecto a la multluud
de dilerencias individuales de 1a anatomia oral y facial.
Sin embarpo las bases principales aplicadas en situaciones
promedio sirven para una creacién prictica sobre 1la cual se
basan las modificuciones necesarias. Después. de colocar los
scis dientes maxilares anteriores en posicidon con el debido
aspecto en los requerimientos de la -dimensibn vertical, con
sobre lomo vertical y sobre el lomo horizontal, permanecen
las condiciones que influyen en el arreglo del nrco. (3)

=t
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Cuadrado

T

Triangu]ar— Ovoide

anteriores .con- los  planos
“una de  las configuracio— -

'dlenLes
en cada

Fig. 27 Relaci#n::
snganl y

La colocacién indi
racidn.en la‘-evaluwacibn: :
superior debe ‘colocarse’” con “La medla'de este en armonlﬂ
a la linea media de lucura’ os:ejes mnyorg_‘ppruleloﬂ ol
¢cje mayor de la cara. La fosa dinecigiva delborde de 'oclusibn
debe ser usada cowo una guia anatdédmica para la p051016n de
estos dientes, pero el Lreno “labial no es una buena ‘referencia
de .centralizacibn  porque. ' tiene . numerosas’ variaciones anatbmi-
cas. Cuando los incisivos centrales estdin correctamence colo-—
cados, el resto de los dientes anteriores puede ser colocado
relativamente facil. : :

La estficica puede ser mejorada por el colocamiento
de un incisivo central un poco adelante del otro en orden
de un desarrollo asimétrico. Induciendo una superficie discal
del lIncisivo central adelante puede crear un mayor aspecto
duro y masculino. Dessgastando los incisivos centrales para
cambiar el frea de contacto posteriormente (un desgaste profun-—
do), permitiré mayor.. 'V]Slbllldad ¢ incrementarit un efecto
de tercer dlmen516n. (2) :

Los incL31vos 1aterales “pueden:. ser “colocados . con
numerosas dl[eanC as “para . ayudar ‘a’crear una apariencia natu-
ral, = : Sl T L e e e
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2. La altura en la relacibn con el inc¢i
3. Los niveles del margen gingival. :
4. El ancho de los dientes.
5. El tono de los dientes.

6. El tono de los bordes incisales’,
ficies proximales. 2)

Girande los incisivoes laterales ~
superficies mesiales hacia adelante creard
suave y més lemenina y Llos hace porecer . pe
a los incisivos. centrales. Cuando el - dnclsivo il ral
girado con su superficie labial adelanterelZincisivo ‘aparentari
ser mas largo en relacibn al incisivo central 'y . establecer#
una mayor apariencia masculina. (2)° Ve SR

Los {fingulos incisales .de. . los: caninas - dehen . estar
colocados de modo, que estén sobre o encima del nivel . del dinci-
sivo lateral en orden al Angulo. dineisal,- en armonia con el
borde del labio inferior durante la sonrisa. La parce cervical
de la corona siempre serf adelante -del Angulo incisal y el
eje mayor del diente deberdl estar inclinado mesialmente.(2)

Para armonizar los dientes inferiores con los dientes
posteriores,a la tforma del arcu, la superficiec mesial de los
dientes caninos es colocada de tal forma para dar cara al
diente que continua. Los dientes wmandibulares anteriores
Ltambién son importantes en la apariencia de la cara y se debe
dar atencidn en su arregleo individual, Estos deben colocarse
con una irregularidad individuals; de cualquier forma los dinci-
sivos mandibulavres deben ester en armonfn con la posilcién
de los dientes maxilares, evitando los contvactos de los dientes
anteriores en oclusidn céntrica e interferencias en las posi-—
cilones excéntricas. Tambien debe hacerse una tentativa para
mantener ovna relativa sonrisa en traslape vertical, encre la
posicidn de los dientes anteriores para mantener la altura
de los cuspideos en relacién a los dientes posteriores, tan
superficial como sea posible. (2, 8)

3.1.3 Posicién antero-posterior

La colocacidn anteroposterior de los dientes anterio-—

res es extremadamente importante tanto en la estética como
en la fonética, por que - influye en el soporte de labios, meji-
llas y otros tejidos de la cavidad oral. Para una estética

natural es necesario’ mantener el soporte natural de  estos

tejidos, lo que habra de lograrse si la. colocacidn.del diente -

artificial es en el mismo lupar que ocupaba el dJdiente natural,
ksta consideraci6tn no.debe ser asignada como control primario
para  posicionar los - dientes cuando usamos un lomo residual

al



reabsorvido. (3)

Cambios extremos
cidén del tomo dejundo un
un control gositivo en
diente directhmente sobre
poco comiin; esta practica

W,

en forma y tamafio hacen una reabsor-
o marca cuestionable para el uso de
la colocacidn dental, Colocando el

el lomo residunl absorvido ha sido
hace el desarrollo natural estético

pricticamente dimposible o extremadamente dificil porque el
diente natural rara vez ocupa lo que llamamos "Sobroposicibn
del lomo". Propiamente posicionados los dientes daun soporce

a labios, mejillas y otros

tejidos de la cavidad oral vicvales

en la apariencia natural. (3)
Fig. 28 A Ilustra la posicidn del incisivo central
natural y su relacién cercana al loewmo. Figura 28 B iluscra

el mismo lomo inmediatamente después de lua cxtraccibédbn dental,
las lineas punteadas indican la posicidn dc la ralz del dicnte
fatural. Figura 28 C muestra la direccidn de la reabsorcibn

de arriba hacia atras,

la

linea s6lida didentifica el lomo

reabsorvido, 1la 1linea punteada es el contorno original del

lomo. Uno de los errores

mAs comunes en posicionar el diente

es colocar los dientes sobre el lomo sin considerar la posgsicidn
oripinal tal como se muestra en la figura 28 D, Figura 28
E la dentadura con los dientes colocades sobre el lomo como

en la figura D es super

im

puesta sobre la posicidn original

del dincisivo central aatural como sSe muestra en la letra A.
El dano en ta dimensidn vertical y el soporte labial asi como

el resulitado inevitahle
ciable. Para aproximarno
los dientes artificiales

natural., (3)

e

del
s

dafio estético, es realmente apre-

a una fonética y estética natural,

deben ser de la misma longitud y
en la wmisma posicidn anterovposterior como el diente original

-
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LLa posicién "sobre el lomo" de los dientes no puede
dar al labio un soporte propio. Los dientes anteriores deberin
ser colocados sobre sus supuestas raloees imaginarins, wbservan-—
do el vrope del borde de oclusidn, orientados enfrente del
lomo. Nunca ecolocar los dientes anteriores atriis o bajo el
lomo. Las superficies labiales de los incisivos centrales
generalmente deberan estar de 8 a 10 mm enfrente de 1a linea
medin de la papila incisiva. (3,2)

La cantidad aproximadn de reabsorcidn del lomo resi-
dual puede ser determinada observando la papila Lncisiva del
paciente, Mis adelante la papila es colocuda labialmente,
1la mayouria de la reabsgorcidén y el adelanto de los dientes
anteriores deberd ser situado. (2)

La fonética es una excelente guia para determinar

la correcea pousicién anteroposterior. Una relacidn aproximida
de orilla a orilla suele ocurrir cuando el paciente pronuncia
las palabras con sonidos de silabas (s, sh, ch, ¢, j, 2z) o
cuando se cuenta rapidamente del 1 al 10 y del O al 70,

Una serie de palabras y ndimeros son dados, para que la pronun—
ciacidn de estas palabras sca mas fAcil si los dientes mandibu-
lares anteriores son movidos enlrente de los dientes unteriores
maxilares, durante la prnnunciucién de Llos sonidos de estas
silabas los dientes anteriores maxilares estin colocados muy
lejos labialmente o© una combinacidn de varios errores puede
exisLir, En dnpglés si th aeas pronunciada con d, ¢l diente
anterior superior este colocado muy lejos lingualmente. Si
f es pronunciada correctamente la parte lingual del labio
inferiar hard contacto con el borde incisal del diente anterior
superior. (2, 3)

Otra guin en 1la ayuda de 1ln correctn colocacihn antero
posterior de los dientes anteriores, es observar abajo Jde
los dientes jnferiores y el labio dinferior alrededor de un
Angulo de 45 mientras la base de la dentadurn trial esta
en la boca del paciente y el paciente cuenta el 60 al 70,
S1L el labio inferior ge detiene lejos de Lla superficie labial
de los dientes anteriores mandibulures y un espacio es observa-
do entre los dos, entonces:los-dientes anteriores mandibulares
estAn probablemente demasiado atcds.. "Si. el labio se apricte
contra los dientes mandibulaes o 'desplaza la base de la denta-
dura trial hacia arriba entonces 'los dientes anteriores mandi-—
bulares probablemente: estAn’ colocndos. -muy - labialmente. . (2)

3.1.3.1. " Factores “que . controlan la posicidn
R anteroposteriar del: arco dental

La - Tposicis
ser controladsn_ por il

NEEESTOELErisr | deli farce =dentalFidehe
‘congideracidn de lororilla del orbicular.
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y sua misculos, y por el tono de la piel de los labios, Super-—
ficialmente esto significa posicidn y expresion de los lublos.
La orilla oricular afecta y es afecrada por los siguientes

misculos: EL cuwadrado labial superior, caninos, sigomiticos,
cuadrado labial inlerior, risortio, criangular y bucinador,

Estos misculos controlan la expresidn y reflejan la personali-
dad y apariencia de las personas que usan dentaduras completas.
Il tono y accidn de estos misculoes depende del soporte antero—
posterior que proveen los dientes y el material de la base
de la dentadura.” Colacar el diente sobre la base del lomo
maxilar anterior debajo o atriis sin hacer caso a la reabsorcién
que ha tomado lugar,es caurar un dafto muy fuerte. (4)

Si todos los dientes artificiales se colocan siguiendo
el erbicularis oris, sus misculos perderian su relacidn anatd-
mico correcta y como resultado seria una apariencia sin expre-
sidn. (4)

3.1,3.2 Tmportancia de la posicidn anteropos-
terior del diente anterior.

En la figura 29 hay una serie de dibujos que muestran

la dimportancia de la posicidn de los diences 'y el reburde
-labial de la base de la dentadura para la forma de los labios.
‘n la figura 29 A se muestra la inclinaciéin que manvendriin
tos labios en su forma natural para prevenir que el Inbio
superior adelgace y se pierda la linea del vermellon del labio,
los idncisives deben colocarse en orden para que la aceién
del) labio sea 1a misma. En la Vigura 29 B s¢ muestran inclui-
vos coleocados con el translape vertical roducideo dando conmno
resultado un labio alargado. En la figura 29 C, se muestra
el incisivo y una inclinaciédn del borde en una posicidn Lingual
que causa adelpazamiento y alargamiento del labio sin expre-—

sién. Esto se atribuye o la inclinacidn cauzada cuando el
incisive superior se dirige hacia atrfis y hace contacto con
¢l incisiveo mandibular. Lbos dientes artificiales anteriores

deberin ser colocados en la misma posicidn que ocupaban los
dientes naturales, y la superticie labial de la base de la
dentadura  deberdt duplicarse lo mids cercanamente posible a
la mucosa del lomo alveolar. Al cambiar cualgquiera de estos
factores se camhiard el soporte de los labios, el tono y accidn
de los misculos, la apariencia y expresidn lacial. Cualquier
intento de reducir el traslape horizontal de los dientes ante-
riores alterard el soporte de los lablos. En otasiones. si
serit adecuado por ejemplo en pacientes con protusidén maxilar,
pero debe enfatizarse' que tales libertades dehen tomarse s6lo
en situaciones excepcionales. (4, 8) -

Cuando el traslape horizontal de los dientes. es.redu-
cido para fomentar contactos de. oclusidén .céntrica, “fuerzas

.

-t
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oclusales no favorables son aplicables en 1ia parte anterior
de los lomos residuanles, los peligros de este recurso exceden
peligros pour la accidn de palanca desfavorable que puede ser
productda cuando los dientes no son  colocados en el lugar

tue ocupaban los dientes naturales, No es necesario que los
dientes hagan contacto en oclusién clntrica a menos que Llo
hagan comou los dientes naturales, e todos modes es mejor
que se colaquen ftauera de contacro, it relacidén de lLos lLomos
anteriores wmaxilares y mandibulares tiene dinfluencia sobre
la posicidén anteroposterior de ambos dientes anteriores maxila-
res y mandibulares. Un error comin es tratar de establecer

un traslape vertical standar y un traslape horizontal standar,
sin observar la relacibén del lomo. (4, 8)

Fig. 29.

La ' posicién: de ‘los- dlcntes Jvaria. ¢ ‘relacién
anteroposterior ‘de . los  lomos res siduales. SRS {13 p'tcLenLes ‘prégna—
tas el 1omo,mandihu1:\r ‘esta enFrente del . lomo m1lear Y. los
dientes ant’erx.orr.s‘super1ores no'deben- v..olocarsr. 1abialmente‘
a los dientes mandibularcs. :Puede’ ponerse “borde*~a: borde con’
los angulos inc:.sal_es’ cortados gque tendrdn una nccién de asen-—
tmnlcn!_o sobre ‘la “dentadura  maxilar; cuando’ ‘el prognatismo
es extremo no seré ‘posible dar un contaéto de. los dientes
en 1la region incisiva, porque los incisivos maxilares  tendran
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que ser puestos demasiado lejos resultando una accidn de palan-—
cit muy fuerte. Esta misma posicidn del diente pondrd al labio
superior bajo mucha tensidn. (4)

Angulos extremadamente altos pareceri nque crean un
problema que sb6lo suceder&t si alguno de los dicentes naturales

esta fuera de estos lomos. E1 espacio insuficiente entre
los lomos residuales indica que los dientes artificiales son
miAs Jargos gue los naturales o La dimensidn vertical de la
cara s muy corti. De cualquier manera si sdlo alpgunas partes
de los lomos estan muy juntas la causa pucde ser un excesy
de tejido fibroso en el Llamo. Estto ocurre frecuentemente

en la regiftn de 1a tuberosidad superior y el removimiento
quirfirpico del exceso de tejido fibroso es lo indicado. (4,3)

3.1.4 Posicibdbn supero-inferior.

Diversas cantidades de dientes anteriores maxilares
son visibles durante el reposo o la funcidn en diferentes
personas, dependiendo de 1la longitud del labio superior en
relacibén con el lomo maxilar. Si la papila dincisiva esta
cercana al nivel del borde del labio superior, una gran canti-
dad de estructura dental serd visible. Si el labio es largo
en relacibébn al lomo maxilar residual, poca o nada de estructura
dul ‘diente anterior serfi visible en una conversacién normal. (2)

Los ciGspides y bichspides mandibuvlares deberin .ali-
nearse al nivel de la orilla de la boca cuando el labio supe-—
rior estn en reposo y la boca c¢std liperamente abierca. Aunque
la base de la dentadura maxilar usualmente ocupa una lipera
cantidad del largo del c¢spacio de la base mandibular, tampoco
la base de la dentadura trial debe ocupar una gran cantidad
del espacio del intcerarce en relacidn con la otra. Debera
haber espacio para la dentadura, porque a la vez el paciente
tendrin con los dientes naturales una distancia interoclusal
adecuada. (2)

La longitud de los dientes naturales anteriores junta-
mente a la cantidad probable de reabsorcidn es una guia aproxi-
mada de la distancia de las orillas incisales. de los dientes
artifliciales al lomo residual. Pura:rectificar la -longitud,
se pide al paciente pronuncie -palabrasg . quée.  comiencen con If.
S8i el sonido f es pronunc‘u\(lo como v, cl dientcfe ta: probabl
mente muy largo. (2) L Ll

La lengua ‘estari’ bloqu adn “Wando “1a "sobreposicibn
vertical o dimensién ‘vervical:sea ‘Excesiva.. La excesiva sobre-
posicidén (sobrelomo) verticnl existe ‘tambifn si el borde inci-
sal del - diente mundibulanri-anteriori-contacta--arriba:- .y detris
del diente u_mrxil,ﬂr‘al)\‘.e tor:cuando-el: paciente pronuncia .pala-
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bras con sonidos sibilantes. El borde . incisal " del  diente
anterior opuesto deberd cerrar de orilla a orilla la posicidn
durante la pronunciacién de sonidos - sibilantesi: (2)

3.1.5 TInclinacidn
La inclinacién de 1los dientes puede ser observada

en modelos de diuwgndstico y fotogranfias del paciente si esctas
pueden ser adquiridas. A menudo la inclinacibn deli lomo resi-

dual anterior puede ayudar en la determinacibn de la inclina-
cién de los dientes anteriores, como un lomo inclinado lingual-
mnente., Usualmente serdt el soporte de un diente inclinado
tingualmente. Fn  muchas. instancias la  inclinacibén de los

dientes anteriores ecs similar al perfil de la cara.,. Un pacien-
te con una clase TIT (Prégnata) el perfil tiende a tener una
inclinacidédn linpual de Los dientes anteriores mwmandibulares
y una inclinacidn labial de los dientes wmaxilares. Uno con
clase 1I (retr6gnata) el perfil tiende a tener una inclinacidn
lingual de los dientes anteriores maxilares y una inclinacién
Labial de los dientes mandibulares. La relacidén entre la
superficie labial de los dientes anteriores con la superficie
labial del arco de oclusién deberi estar en armonia, porque
es muy poco probable que los dientes sean inclinados lingual-
mente si la orilla demasiado visible en el berde esta inclinada
labialmente. (2, 4)

-l



a) Selecciéon de dientes mily pequeﬁds y claros de
mat iz, LRI

b) Colocacidén de los dientes muy lejos lingualmente.

c) Arreglo de los dientes de una :manera demasiado
repular. '

Entre los factores que  phneden’ real:l zar gradualmente

los resultados estéticos del paciente 'son>el” plano incisal,
los hor'des incisales v los espacios entre-los ‘dientes. Durante
el perfodo de diangnéstico alguna caracteristicas individuanles

tienen que ser observadas en la denrvicién natural dul pacicente,
en fotografias o modelos de diagubGstico ' prequirfirgicos que
deberiin ser anotados en el plan  de 'Lratamlento como’ guias
para la construccién de la dentadura.” (2) A ' -

Una guia dimportante es el: plarno; incj.sal. Usualmente
el plano incisal de Los dientes -maxilareés’  anteriores sigue
el contorno del labio inferior -durante la . sonrisa. . En varias
nstancias los dientes anteriores--.ng ison . visibles _durante
el acto de sonreir, (fipura 30) ) R e T S A

orrecta: colocac1on de los d:.ent:es ante-—

Fig. 30 .A. :Mueétré:r Ta

colocacién:
una 1% nea

.o La parte ‘mA’s importante de “un dlenLe: anterior desdeﬂ
el punto'‘de;vistai'estético es el-.borde incisaly
que lzl'Lerminac:Lon cEEvicalTdel (l:.enr,e ant;crior a ectn genc_ral—

st
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mente al soporte labial. Redondeando los duvulos incisales
se logra una wmayor apariencia femenina on la dentadura, que
los dngulos incisales cuadrados, los cuales aparentan mayor
masculinidad. Si los dientes estian trasliapados {overlap),
la superficie lingual de los dientes traslapados debe cstar
en ¢l hdrea que es la base para mantener el ancho mesiodistal
para la selececidn de los dientes. (2)

Bl Angulo incisal de los dientes anteriores siempre
debe ser redondendo simulando un desgaste. La cantidad de
desgaste depende de la edad del paciente, junto a ese factor
el Adngulo incisal dJde los dientes adyacentes de un paciente
de edad avanzada a menudo estiin al mismo nivel como resultado
del desgaste. Muchous de los patrones de desgastce deben ser
desarrollados cuando la oclusidn esta siendo perfeccionada
en ¢l articulador, después de que la dentadura ha cstado proce-—
sada. (2)

La seleccidén de los pequenos espaclos entre los dien-
tes anteriores a menudo mejorn la estéticu, asi como aseguran
la forma del arce para que los dientes c¢cstén en armonia con
la forma del lomo residual, Un diente que se coloca adelantado
en la forma del arco serd aparentemente mayor mientras que

.uno que estd colocado atras aparenta saer pequeiio. De cualquier
modo un diente vistoso aparenta ser largoe en comparacidn a
uno escondido o diente sowmbrioc, el cunl parecerdi pequeio.
(2)

3.2 Consideraciones " generales para el arreglo anterior
3.2.1 Camhios de contorno de los rebordes . -

Una pregunta importante que siempre se hace con res-—
pecto a la coloecacibén de loua dientes es "iSobre ¢l reborde?"
o "ique tan lejos Jdel reborde"?,

Una respuesta general es que tienen dque colocarse
los dientes anteriores tan cerca de los rehordes residuales
como lo estuvieron con los dientes anteriores naturales (fig.
3l) en realidad, Fish afirma que, "En el maxilar superior
no hay excepcidén a la regla que dice que hay que reponer los
dientes naturales colocando los artificlales a la misma rela-
cidn exacta con el cuerpo de la mandibula del maxilar, a menos
que el aspecto del paciente sen mejorado haciendo alguna modi-
Licuncidn leve. (7) .

Cambios en el contorno -de "los rebordes maxilar 'y
mandibular con reabsorcidén progresiva se muestra en el siguicnte
esquema., Aqui, a, b, ¢ y d, la mandibula y el maxilar muestran
pérdida progresiva de hueso cuando se.pierde-un-dicnre central.

-l
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Nhtese que 1la cresta del rehorde se mueve hacia atrfds por

pérdida progresiva de hueso en el maxilar, aunque el reborde
cercano o la espina nasal permanece relativamente conpstante,
Es necesario buscar esta poslcidn para detecrminar la alecta
de una dentadura. En  la mandibula, la crescta del reborde
se mueve propresivamente en direecidédn anterior en a', b',
y c¢'. Ln d', cuando La pérdida 6O6sea es excesiva, el punto

en el reborde gque es el mds nlto sc relaciona por los tublércu-
los genianos. (7)

3.2.2 Posicibénide los aﬁcos!dentaiios

La posicién  de’ Tos. arcos dentarlos es.otro elemento
esencial de la .estética. protética. " Pueden haberse’ Loagrado
todos los dem#s a:rlbuLosyipara una; evatjca
pera si los. arcos . dentarios: estnnv
les corresponden, ~elt rLsulLudo
al error posicional;(S)

A veces  existen defectos
naturnlies y el oduntologo Lpue d
al llegar,a~1u prn les LoLal

por ‘ej., y=poco loq; UPEPJUFLS.L . ue. se 1ohre gran
mejorn si-se:rdescicnde’ el planyidi orientacidfi. " En las rcla—
clones intermaxilares ‘Lorrcapondlentes,a ‘1a. clase 111 de Angle,
generalmenta  se_introduce  bhen stético-Lle vando el ~arco
superior ‘hacia adclanLe y nL'lnierlor ‘hacia’ a;rﬁs, de manerd




que los dientes lleguen a contacto anterior punta con punta

o alpo asi. A la inversa, e¢n algunos casos de la segunda
clase estd indicada la alveolectowmia correctora supecrior vy
llevar el arco hacin atrdis. Mas dificil puede ser llevar
el arco inferlior hacia adelante, aunque algo sucele lograrse.
(5)

Es menester buen tino para estas correcciones ya
que, al ir sacando a los dientes, labios y lengua de sus rela-
citones naturales, tienden a crear otros defectos. El autor
se ha encontrado alguna vez ante la necesidad de rehacer préte-
sis por haber "“sobhre corregido" las anomalias pusicionales
naturales, (5) .

3.2.3 Traslape horizontal |

El traslape horizoental del maxilar sobre los dientes

mandibulares serdi uniforme de un lade del arcoe dentual al otro,
La cantidad de proyur,{‘;.u()n de los dientes .superiores sobre
los dientes inferiores en plano horizontal variara con la
cantidad de difcrencia de tamanos de las dos quijadas. 51

la quijada superior es mucho mits grande que la inferior, los
dientes superiores e dinferiores deberin ser colocudos en el
lugar que ocupaban los dientes naturales sin que hagan contacto

en la posicién céntrica de la quijada. Los dientes superiores
deberin ser relacionados con el maxilar y los dientes inferio-
res con la mandibula. Sin descuidar la relacidn entre una

y otra. El cambio en la posicién basica provocard problemas
y el soporte de una parte de la cara serd mayor y la otra
parte insuficientemente soportada., (4, 7)

Recordando que la colocacidn primaria de los dientes
es s8b6lo una tantativa y que cambios en 1la relacidn horizoncal
y vertical de la mandibula indicardi cambios en las posiciones
del diente, S5i los dientes estan colocados correctamente
Labiolingualmente en relacién con sus respectivos lomos resi-—
duales, los cambios subsecuentes serdn . sb6lo en su altura y
f?s )irregulnridn(les en su arreglo haré parecerla mas natural.
vy 7 - .

la interferencia
isposicidédn de wun . solo
sobremordida  vertical
-ebordes-incisales. (7)

En la siguiente .figura:.
anterior que puede’ 1 ‘c
plano, mediante 'l
o modificacibdn poFidespaste
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Fig. 32.‘La :LnLerferem:la anterior puede .ahora .evitarse . en-
esta-disposicidén.de un solo planu, mediante la cedimin
nackdn  ‘de " la “sobre . mordida, V(_rt,l.culomod,L tcnc.ion
por . desgnste de los bordes incisales.

31.2.4 Concepto de zona neutra

LU Fishg Lamhién afirma -que,- la . posicidn
los dientes no es. necesariamente sohrc €l Treborilea,
del reborde, o por: Luera del reborde, sino’ (u e
en que la presibn entre la lengua y los carrillos;euté
librada™. (7) B :

Beresin y Schiesser afirman que, con:‘el: concepto
de zona neutra, la posicidén de los dientes y los contornos
de las aletas esbtén determinados por los rodillos ‘oclusales
compuestos que son el resultadoe de la accidbn muscular funcio-
nal. lLa zona neutra desarrollada por cada paciente individual
no suele ser una zona limitada y estrecha, por-lo que permite
cierta latitud para la colocacidén de los dientes anteriores
para dar soporte adecuado al labio para -un aspecco facial
bptimo. Esto es muy cierto en la zona neutral superior, ya
que no es  tan importante parn la estabilidad de  la dentadura
como la zona.neutral inferior". (7)

3.2:5 Alineamiento

La' elasificacidn de los arceos dentarios, -sean-natura-
les o ~artificisles,; en scundrados,  triangulures y “ovoides,
dentro de lo que condce. el ‘auter, s86lo se cemplea en relacidn
a ta prostadoncias Trotaly” "Pese a que Wendoell (1Y40) callilicara
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n este criterio de
de protesis, quizd
me jor. -

uen reproduciéndole los libros
punto-curecemos de'algo

Estas tres
alguna relacidn  con?
pensaba que las formasiderl
dos también con  las de
la forma de los arcos. ..

‘dentnrios podrian: tener
<cara .y- Schlosser - (1L936)
3 ires’desdentados, ‘relaciona=-
podrian dar indicaciones para

En sus términos mas’ -generales.  es indudable que: las
formas de los maxilares desdenbados inlluyen sobre lus alinea-
mientos, ya que conviene que los dientes artificiales. 'enfrenten
los relbordes residuales. .. Pero._en _la prueba deberfil. observarse
si tal alineamiento - es ‘acertado  por las posiciones que - dé
a los labios, 1a forma de la boca y la manera cbmo se exhiban
los dientes, sin que se interese su- posible similicud: con
la forma de la ‘cara. Lucgo, ‘las pruebas - fonéticas ‘pueden
exigir nuevas modificaciones. (5) - : SRR : i

l.os maxilares angostos suelen presentar dientes sabre-

puestos, cuya reproduccibdn mantiener grani naturalidad’a’las

protesis y da confort espiritual-al.pacientel: Pero.ello exige

-counservar registros de los dientes i naturales;’ sean -modelos,

fotoprafias o las mismas  protesis: en  uso.v:-Deliiestudio  de

viejas 'fotografias se logra a veces una visib6n ' adecuade de
la compoesicibn que convienae. : i :

Fuera de reproducir lo que el sujeto tuvoe, no existen
normas definidas respecte al ‘alineamiento, c¢ome no sea el
esfuerzo para armonizarlo en el .conjunto  fisiondmico. EL
autor sigue pensando, como Dorothy Waugh (1936), sue tan solo
la observacidén de las fisonomias permite visualizar el arreglo
apropiundo para c¢ada caso. Sears (1942) dice: "una de Llas
guias mds simples y seguras para producir efecctos placenteros
y naturales es una coleccitn de modelos obtenidos de pacientes
con dentaduras agradables', E insiste Pound (l951): La
naturaleza dicta continuamente sus principios y éstos estén
constantemente saltindonoes a la cara". (5)

En principio, y en tanto no se tiene otro mejor moti-
vo, se puede geguir la forma del rodete. EL primer alincamien-
to sirve para considerar, con' el paciente, lo acertado o ‘no
y las modificaciones ndecuadas. (5) . P S &

La "disposicidn. La “manera de. "‘colocar  cada 'diénte

dentro-del-arco puede recibir ciertas normas-de-caricter genc-:
ral que, si no indican orientaciones respectoia lu disposicibn
mis conveniente en cada. caso, evitan por lo menos. low -errores
mAs frecuentes en los . dientes protéticoes.y .. 7 L :
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1) Ligeras asimetrias y anamalias 'de . disposiciébn
ayudan a la naturalidad, pero deben obedecer a las normus
de encimamiento de los dientes naturales.

2) Las anomalias y asimetrians dis postc1ona1es lrama-
tivas, sblo corresponden cuando ¢l paciente las tuvo 'y se justi-
fica su reproduccidn. '

3) Cuando se desea producir los dientes "come los
tenin" y se carece de documentous adecuados (generalmence foto-
grafias), se puede hallar inspiracidn en la disposicibdn denca-—
ria de algin miembro de la familia de fisonomin parecida.

4) El plano de ‘orientacidén no.-debe...tomarse. como
un mandato absoluto. En ‘muchos pacicntes low.incigives centra-
les wis largos, a veces Lumbién los canlnoe, y~“losmincisivos
laterales mAs cortos, agregan nuLurnlldad Gl

5) En - algunos . pacientes
de manera que sus ..bordes -infericres
u la del labio inferior “én:la sonrlsavpr'duc
efecto de naturalidad (figi16)

6) Los dientes .apifados:
con maxilares chicos. I

7) En los maxilares ‘grandes;’:
diastemas.

8) Cuando se produce 1pinamlento i
en el maxilar inferior, donde es mas [recuente’ y i gal lo~puede
ensayar con menos riesgo, los dientes que  quedan hacid ‘atrés

son mAs largos que los que quedan por delantel. ~Lam ’inversa
se produce en el maxilar superior. R ’

9) Siempre que se saca un diente artificial- de.  su
alineamiento normal tipico, sSu nueva posicibébn debe ser cal,

que "la rafz" no se introduzca en la del vecino nl pueda salir—::

se de la encia por vesvibular o lingual.

10) Por lo general, cuandc se apihan dientes artifi—-

ciales, especinlmente si son de porcelana, debe’  tallarse la
parte posterior ‘de la cara proximal del: que ‘queda  por:delante
para llevarlo a'la relacidén mils natural: con el: otro. ) o

11) l.a nbrasibn proximal slmple pnfa crear 1la imagen
de diente. usado: por .lbs aflos, muy. Ldcilmente cue, -en disposiCLén
de "teclado:d 'pinnov7Wiﬂf011ur,estct;cnmente a L& . que queria
corrvgir. S B P
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12) Todo trabajo de creacibn. de -irregularidades
en la disposicidn ‘de los dientes debe . uncompaiarse del festo-—
neamiento gingival adecuado. SR :

13) Cuando hay apifiamientos..de. los . dientes, 1los
que quedan por detrds suelen tener ‘encias mAs gruesas y mis
altas en sentido oclusal. : '

3.2.6 Factor sexo .

Fisher afirma que, "utilizando:la “técnica del artista
cuando analizamos al paciente en cuanto & sexo, o sea, houmbre
o mujer, después en cuanto a personalidad, vigorosa o delicnda;
y finalmente segin su edad, joven,maduro, o anciano” aplicare-
mos variaciones gque desarrollardn la’ 6ptima  caracterizacibn
de la persona con relacidédn a su dentadura. (7)Y S

No ha podido hallarse sefal distiﬁ:iva de ‘caracteres

sexuales secundarios en la dentadura. Pero  hay“tendencias”

que, adecuadamente aprovechadas permiten  en-muches casos . dar
gravitacién al sex factor como le llaman Frush..y..Fisher (1956).
Las mds importantes son, a juicio del autor: : L e

1) Tendencia a formas dentarias :de’ contornos mAs
suaves en la dentadura fcmenina. "Las formas-ovoides:-(triangu—
lar-ovoide, cuadrada-ovoide) en -los.100. sujetos: jbvenes exami-
nados por Bortheiry (1970), fueron siempre, aunque ‘escasas,
femeninas. (7,8) . A

2) Ocro elemento de femineidad :bien comprobado es
la frecuencia de incisivos lateranles superiores. maAs delgados,
pequefios y graciles en la mujer (en relacidn_a incisivos cen-
trales y caninos de tamaios similares). .

3) Los dientes fuertemente ajustados entre si vy
de bordes abrasionados caracterizan mejor a las personas de
rasgos fuertes y son mas frecuentes en el hombre.

4) El cutis y el arreglo femeninos toleran mejor
los colores mas claros.

5) Los caninos vigorosos, de color mAs intenso y
ligeramente prominentes tienden a impartir cardcter masculi-
no. (5, 7, 8) : . - :

3.2.7. Factor edad

En ‘todas:las.  cdades, y.en nmbosnséxbs,_una_prétésia
estéticamente “bien: lograda. es un complemento .importante. para
la felicidad inpdividunl; pero en 1la ‘mujer joven. (0 nho._.tanto)
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la helleza y la seguridad dinterior conquistadas gracias a
proéotesis convenicentes pueden constituir factores decisivos
frente a la vida. (5, 8)

El factor edad, que ha sido menester tocar muchas
veces a lo laryo de esta obra, debe tratarse con suma atencidn.
Las Jdiferencias entre la dentadura joven y la vieja son carnc—

teristicas. El viejo ticade a los dientes abrasionados vy
oscurecidos, con laus encias f(recuentemente retraldas; suvele
faltar algdin diente y los vecinos sec¢ han "corrido", no es

raro que tenga  fuerte atrofia de los rcebordes residuales,
que sea un antipguo portador de protesis, actualmente defectuo-
sas a consecuencia de las alteraciones paraprotéticas; proba-—
blemente ha perdido buena parte de su capacidad adaptativa
orgAnica; y quizft sea viectima de ‘trastornos patoldgicos de
orden general asil como de Llas relaciones con su ambiente y/o
con su propio cardcrer. (5, 7, 8) L

El joven suele tenér -un prondstico mAs claro. En
él, la parte estética riene una influencia que puede ser deci-
siva bajo varios aspectos. No-se entienda poer esto menospreciar
la estétican del vicjo; ‘pero dn éste genernlmente debe ponerse
¢l mayor énfasis en la retencidn, la estabilidad y 1la funciédn,
puesto que su educacidn funcional: puede verse entorpecida.

Por otra parte, si la apariencia de vejez de la denta-
dura puede ser un tactor estbélico en el vicjo, es menescer
no dimpartir igual vejez en los dientes masticadores, sean
anatamicos o funcionales, cuyn eficancia debe scr mAxima. (5)

Un elemento importante del factor edad es la armonia
que debe lograrse entre las aspiraciones del paciente y lo

que, ua juicio del odontbdélogo, corresponde. Dientes demasiado
ibvenes ¢y bellos pueden ser tan salidos de tono como los dema-—
siado viejos y feos, Frente a las dudas, acceder a algunas

de sus exigencias pueden constituir un nuevo elemento de confort
para el paciente. (5, 8) .

3.3 Consideraciones para el arrepglo de los dientes ante-
riores mandibulares

Una vista frontal de los dientes anteriores dinferiores
muestra- su arreglo ‘en un promedio de - alineamiento. horizoncal
de sus orillas incisales (Fip. :33). Los ejes tiayores; de los
incisivos centrales son  perpendiculares a este “plano.’ Los
cjes mayores ‘de- los ineisivoes. lateéralesi:son-lipgeramente ineli-!
nados vistalmente. Los ejes mayores de-'los.caninos  se-inclinan
aitn mas vistalmente en el cuello. “KEstos .aun sonrn “usados como
proteccidn .del 'arreplo que  puecde  ser: creado’ con’. apuriencia
csrdrica,  aunque pueden -ser usados comopunto de:. referen-

al



cia. (3)

B : + . s L : ST = :
Fig. 33, Vista frontal de Jlos dientes anteriores ' mandibulares
con sus posiciones las cunles: no’producen -buen.efecto
estbrico. (3, 8) P o PRI

El plano horizontal usado en el  alineamiento . de’ los
dientes anteriores inferiores puede ser el plansioclusal actual
a una distancia como sobreposicién, vertical o sohbremordida.
(Fig. 34). Las necesidades estéticas y fondticas ' delun. pacien—
te afectan en una cantidad de grados a la sobreposicién verci-
cal de los dientes y consecuentemente a los grados. de angula-
cidbn de la guia incisal. Fs posible el arreglo de 'los dientes
eu armonia a varios grados de angulacidn’ de la. tabla de la
guia incisal. Algunos prelieren posicionar primero los dientes
anteriores maxilares durante la articulucidén de los diences,
kn tales dnstancias la posicidn de los dientes anteriores,.
la coanridad de sobreposiciOn vertical y horizontal (subre
mordida y overjet), y otros factores tales como la guia condi-
lar, el plano de oclusién y el grado de compensacidn de 1a
curva deseada, causan ecfecto en Lla seleccidn de los dientes
posteriores para una oclusidn armeoniosa. (3, 8)

Verticut
BT EHTM

Honzomtal T T T .
. - : overiip s et i pa o . el
Fig, 34 Overlap or overbite -en el . cual’ usando el plano. horizontal para
la relacion de los dientes  anteriores: mandibulares - esta cercano
al plano oclusal, (3,8) ) : . : )
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Como una regla, la angulacidn de la _guia dincisal
s mayor de 20v pari el uso de dientes de 13 anatomicos,.
y en los. dientes de Pilkington-Turner de qu posteriores.

l.it guia incisal de la tabla de angulacidOn %F 20

o]

menos

puede

ser usada por log dientes posteriores de 207. Una guia incisal
plana, indica O para los dientes posteriores. (3) i

Una vista proximal de los dientes anteriores mandibu--:
lares indica un nimero de inclinaciones anteroposteriores: -
pars el plano horizontal (tig. 35). Los dientes mandibulares .
son una parte integral en la estética y fontica de las denta=’
duras completas. Bl amontonamiento o la irregularidad. de
lia posicidn de los dientes anteriores inferiores generalmente

el

embATrgo’;

son condiciones que existen en arco superior, “sin
" e Py ry 3 o P

usualmente los dientes anteriores inferiores son més amontona-

dos e irregulares que los dientes anteriores superiores.. (3,8)

‘ " Central Lateral Caning
: " :
.l [l N
ll [}
0 a
A 1]
% ’
[\ l‘
. [}
v '
) i
¥ 1
v 1
Fig. 35 :

Para una cuidndeosa rotacién e inclinacibn, en ocasio-
nes un ligero modelado proximal y pulido es posible pary neo--—
wodar los dientes mandlibulares, creando ung sparicnclin entéilen
natural. En algunos casos  los  dientes  inferiores. son. nds
conspicuos que los dientes superiores; una particular atencidn

en el arreplo. de ellos es esencial. (3)

Es necesario-afrontar los dientes anteriores. mandibu-~
lares con sus .ejes miayores para ‘proyectar un ‘cestro:icomini.’
Este tipo. de arreplos desarrolla una simetria aln en una apa-—
rivncia poco. natural. lLa rotacidn del larpyo “de ‘los - dientis
vy su giro producen mayoer caracterizacidn .si Llos . .ejes. . mnyores
de los dientes no son paralelos uno del otru.(figuru‘ﬂﬁ)(3)
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Fig. 36 Diagrama de Los dientes anteriores -inferiores.colocados
correctamente con’ los . ejes. -mayores . no .proyectados
en un centro comitn. (3) . E

3.4 Colocacibén preliminar de los dientes anteriores,

En 1a colocacidn preliminar los dientes artificinles
serdn puestos en posicidén aproximada a la que ocuparin al
término de la dentadura completa para no recurrir a una recolo-
cacibdn. El propbsite del punto "fry- in" (prueba en bLoca)
eg comprobar la prioridad de la estética y tonfitica de los
dientes en el proceso de las bases de la dentadura. fn el
planeamiento del "try— in" el dentista deberd prever las carac-—
teristicas individuanles del paciente; deberd determinar también
Ly dimensidn vertical de 'a oclusién del paciente y los moldes
deberdn ser montados en una relacidén céntrica,cualyguier record
de la relacidn excéntrica de la quijada requiere de un ajusce
en el articulador que serd realizado en ese momento. (2)

Los dientes anteriores en ambos arcos deberin ser
colocados para proveer al Llabio Jde un soporte apropiado ¥
estético que permita una fLonédtica satislactoria. La considera-—
cibn de la colocacidn o arreglo tentactive debe dar y proveer
una satisfactoria guia incisonl 1la que debe scer mantenida lo

wAs posible; las variadas guias podrfin usarse en ¢l acomoda-
miento incisal de los dientes. (2)

La papila incisiva, por ejemplo, es relativamente
una marca constante durante los pequenos cambios de la cdad.
Ceneralmente, las superficies labinles de lus dientes incisivos
centrales han de estar aproximadamente 8 a 10 mum. del centro
anterior de -la--papila. ‘incisiva. Unun. linea perpendiciular al
plano medio sagital se dibuja en el centro incisal de la papila
pasando .a través - de los caninos un “78% y . don un. mm en ese
punto con-.un adicional 14%.. En otras palabras el . 92% de esta
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linea dibujada en Angulo correcto a la linea media, a través
del centro de loa papila incisiva, pasard a través de log cani-
nos maxilares. De enta forma, los dientes anteriores pueden
ser arreglados teniendo en cuentsn que asi comv los dincisivos
centrales estin cerca de 9mm anteriormente del centro de la
papila dincisiva, los caninos estidn en oposicién a la papila
incisiva. (2)

La posicidén vertical de las orillas dincisales de
los dientes anteriores maxilares deberd de ser de 18 a 24 mm
para un buen desarrollo periférico de la dentadura maxilar,
los incisivos laterales pueden estar ligeramente mas arriba

que los incisivos centrales. La indicacibébn de este arreglo
debe estar en armenia con los efectos de una agradable linea
de sonrisa, tan naconsejndo por Frush y Fisher. La posicidn

vertical de los dientes puede ser completada por un chequeo
para observar la divisidn relativa del espaciuv disponible

de los dientes, entre los lomos residuales, Bl plano oclusal
puede estar aproximadamente medio entre los dos lomos 'y reco-—
rriendo paralelamente al Llomo residual. .La porcidn anterior

del plano oclusal esta establecida por los dientes anteriores;
la porcién posterior por la media marca. .del espacio -retromo-—
lar. (2) R ST

Los ejes mayores de los dienteés deberdn ser semejnntes’

como si un cuanal +imaginario fuera el dccéso.ali diente,. que

ocupara su poslerbn normul en el proceso dlvevlue, - Asegurado
que los ejes mayores son semejantes a  las ‘raices imaginarias
no se cruzarin. istas puias se aplican  para ambos dientes,

maxilares y mandibulares. (2)

Los dientes anteriores mandibulares pueden ser arre-
glados para proveer de soporte al labioc y dar una veataja
mecinica tan favorable come sea posible. La superficie labial
de los dncisivos de la mandibula no deber{i extenderse mas
alla del borde labial de Yla dentadura. Para determinacidn,
la posicidn labial maxima de los dientes anteriores inferiores
artificiales, se conserva un borde recto verticalmente sobre
la porcién labial del Area periférica del molde inferior.
Si lus dientes anteriores estdn colocados antes de esta linea,
es probable que el labio sea elevado de la dentadura y/o Lla
influencia ser4d tal como sea de inestable la dentadurxa. (2)

Un punto importante de considerar en el arreglo de
los dientes unteriores es que el diente coanino es el que Lorma
la transicidn de los dientes anteriores a los posteriores.
Se le considera un diente de dos caras esto ¢s, la mitad perce-
neciente a la . porcién anterior y la otra porcidn distal a
ia parte posterior.  Cuando: ¢l paciente . es observado frente
a la linea. media, @a de verse sdlo Ya mitad de los -diences
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caninos y no serd posible ver nadn de la porcidbén distal de
estos dientes. Tamlkidén el e¢je -mayor. es vertical o ‘inclinado
mesianlmente y 1la parte cervical. de ‘los dientes’ es inclinada
tan lejos lablalumente como séa posible. (2)

3.4.1 Arreglo preliminar de los dientes artificiales

Una vez que los moldes han sido montundos en el articu-
lador se colocan en ¢l arco de oclusidn los dientes, de tal
manera que se puedan hacer mejores observaciones que cuando
¢l arco de oclusidn esta solo. fstos records establecidos
en el articulqdor leben ser reconocidos como tentativa y objeto
de correccidn. Cunndou se tiene una nuweva informacidn el recor—
te del contorno del arco oclusal también puede ser incorrecto
y es objeto de camhbion, cuando los dientes y l1a cera controlan
¢l contorno de los labios, Fl tallado de 1a superficie labial
del arco oclusal debe considerarse como una tentativa., El
establecimiento de las posiciones del diente anterior en las
dentaduras triales es la responsabilidad del dentista vy dube
ser realizada por este. La mayoria de los dentistas prefier
tallar la cera del arco oclusal rtan acertadamente como pucddn,
para determinar 1a cuntidad deseada del borde Llabial y soperte
Labial y para que el asistente o técnico haga el arreglo preli-
minar de cera con los dicutes y contornos. Subsecuentemnente
estus dentistas hacen correcclones en las posicliones del dliente
y tambid@n las posiciones de la curva de los dientes anteriores
cuando ta cera de luas dentaduras triales son observodas en
la boca cuomo prueba de su distribucibdn. (4)

Otros dentistas pondrdn un diente anterior en la. cera
de las dentaduras triales vy estu reduce el tiempo requerido
para. la colocacion de los dientes -anterdiores-al7 mismo tiempo
que la prueba de cera de. las ‘dentnduras - se” realizu. ‘stos
dentistas usan este paso  cuando lu relaciédn  preliminar de
la quijada fue hecha y otras ‘guiasi'no estén disponibles como
ayuda  dental para asistcirlo  durante el arreglo  preliminar
de los dientes. (4) L : S ' -

3.4.2 Guias pnra el nrreglo ppeliminnr dé-los ‘dientes
: anJ!1c1a1es. R PR,

S BYirallado del arco,oclusal debe .proveer: guias para
el asentamiento dcilo dientes #@nteriores en la cera del arco
oclugsal. liscas. porc:ones anteroposLerlores'y vertical indican
la pos 1c16n de’los d1LnLes incisivos sobre las bnses del sopor-
te que dan a los. ‘Tabios:y 'a  la mandibula. El lapso 'de tiempo
¢n que cada'quijadq,hé sido ;eddntula estd en proporc1on directa
a la ‘cantidad<:deé” renbsorcidn. $i los dientes del’ paciente
han sido extraido por tan sblo tres semanas,.los dienctes arcili-
ciales se pueden poner contra el lomo pulide. del molde, relati-
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vamente, puede ser que el paciente haya perdido sus dicntes
como resultado de una severa enlermedad periodontal que haya
destruido mucho uso untes de haber sido extraidos los dientes
naturales. También, el paciente pudo haber pérdido parce
de hueso durante la operacién en la que los dientes fueron
removidos. (4)

Si el paciente ha sido edfntulo por largo tiempo
o tiemne dientes naturales opuestos a uwna dentadura complceua,
mucho hueso se pudo haber pirdido. Fn esta tuacidn los
dientes artificinles no deberiin ser colocados conutra el lomo.
Coma regla general la duracidn cen que ¢l diente ha estado
fuera, es lo lejos que debe ser colocado en el lomo residual.
Esty misma regla se aplica cuando los dientes son removidos
de 1la boca, durante diferentes ocasiones cada uno de ellos.
f.a reabsorcidn en este caso seril mayor de: una zona-a. otra

o de una quijnda a otra, los dientes deberdin ser colocados,

mas cerca del lomo cuando hay menos reabsorcidn.  E1l objetivo

es poner los dientes en el plano oclusal, mismo que ocupaban.

los dientes naturales. (4)

3.4.3 Relacibn de la papila incisiva,

La papila incisiva es una guia para la ‘posicién del
diente anterior porque tiene una constante- relacidn .con el
incisive central mnatural,. l.a papila dincisiva es una guia
"para la linen media del arco superior o paran la posicidn de
los incisivos centrales en el arco dental. Las superficies
mesiales de los incigivos centrales de mucha gente no estin
en el centro dJde sus carus o0 bocas. Cunndoe la informacibn
de la posicién de los lincisivos centrales es disponible, la
pasicibén de los dientes artificiales puede llegar hacer 1la
wisma que es la de los dientes naturales y se verdn mAs naturn-—
les, En boca, con una linea, se marca el centro de la papila
incisiva en el modelo que se extiende hasta la superficie
labinl del rodillo y despuls se hace un corke en la superficie
labial del arco de cera oclusal. lsta posicidn es casi similar
a la relacidn de las posiciones de los dientes naturales en
1o que concierne a la orientacidén derecha ¢ izquierda. (4)

La papila dincisiva también es una guia para la posi-
cidén anteroposterior .de los dientes, la superficies labdbiales
de los dincisivos centrales son generalmente de 8 a 10 mm.

frente de 1la papila dincisive. Esta "distancia variar por
el tamafio de los dientes y el grosor labio-lingual del proceso
alveolar gque sostiene, a los dicnies. Por lo tanto no-es-una

relacifin "absoluta, ' pues “tan severa--sea Ya- reabsorcidn .del
Llomo residual en direccidn vertical,la papila ge moverd distal-
mente, por lo que  la distancia -de la papila a la superficie
Labial delos  dieuntes seri mayor.. (&) .



La reahsorcidén del hueso de Ia superficie labial
del arco maxilar o reduccidn quirlirgica de la limina labial
tel hueso de loa maxila, chrusarid que tan papila incisiva parezca
que se mueve hacia adelante; obviamente oesoe ne pucede suceder,
cntonces una papila incisiva que se encuentra en. ln swperficie
oclusal de un modelo, indica que los. dientes anteériores deben
colocarse enfrente del lomo residunl, a una distancia que . co=-
rresponda a8 la cantidad de cambio de hueso. 4)

3.4.4 Relacidn de la reflexién.

Octra guia para la posicidn de los dos dincisivos cen-
trales, es la relucidn de las superficies labiales de los dien-

tes a la reflexién de los tejidos *suaves beajo el -labio o que -

estAn  registrados  en Lla impresidn o modelo. . Hay un .dngulpo
obtuso entre  la superficie labiawl de la railz de un incisivoe.
entral y la superficie labial de la corona clinica del diente

gste factor debe mantenerse en mente cuaundo el incisivo arbLitii-
cial sc coloque en la base de cera de la dentadura. Las raices
de los dientes naturales se extienden hacia el proceso alv .
con una relativa capa delgada de hueso, sobre  la superficie
labial del incisivo. central en su raiz. Esta relacidn signifi-
ca que la superficie labial del lomo residuanl se puede usar
como guia para determinar la inclinacib6n apropiada. de losu
dientes anteriores. La certeza de esta guian,desciende conforme
a la propresiva reabsorcidn del lome residual, pero no ohstaunlLu
la ralz imaginaria del diente artifiicial debe extenderse hacia
el lomo residual. Un juicio elinico es esencial en la evaluu—
cidn y aplicacién de estas guias. (4) : :

3.4.5 Colocacidn~de los dientes artificiales anterio=
res maxilares en. . cera’ ‘para la prueba _en. boca.

La técnica para colocnr-los dientes  en:el  arco:de’

oclusién de cera es simple .y eéxacta. ~Siiel urco de" oclu sion
ha sidoe adecuadamenté -tallado, el soporte e “los labios 'y .
la relacién maxilo mandibular - det la quijada qer.’m igualmente
adecuados., Por ecjemplo, ' si - 1os ‘labios  necesitan. mas. soporte .
cuyando los . arcos ocluqaleé' stédn wen la-boea,  los - incisivos
deben. colocarse frente: ';'.L(\‘ superf.‘clu lahial del:axrce oclusal

de cera; si-los’labios. ‘estn. muy gruesos, mis  de - la superficie
labial del arco (|(_ oclusion doberu ser corLado ﬂntee de colucur
los tllent:es. A

dc‘l arco. deh oclusién ~ha ‘sido “hecho
acercadamente,. s€ cort_a una’ pequefia ,se(_cu.nn de -‘cera’ donde
deberd’ ser” puesto. el ] igivo ‘centrall Después’, calentando
la cerva “del iinichoy ~calentando’ la terminacidn cervicul del
diente, ¢sterse dolocnvei Ju ceru Tundido. Bl dienvte cvalentado
talentard “lacera sy permitirdi que sio removido -hacia La* pusi-

8 Sel’ Lnllmlo
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cib6n desenda con su superficie mesinl en la lfinea media vy
el dnpulo incisal, solo Lraslapande la superficie oclusal del
arco dc¢ oclusidn inferior. Este praoceso se repite para colocar
el incisivo central adyacente. (4)

Después se c¢olocan los dientes anteriores restantes
en la cera, alterando su colocacidn en los dos lados del urco

dental, Teniendo cuidado de seguir el arco como ha sido indi-
cade en los modelos de preextraccién o fotografias,si es que
son disponibles, Si no estin disponibtes, se usa . el -lomo

residual como reflerencia, teniendo en cuenta el tie empo en
que los dientes han sido extraidos de la bhoca o de la .causa
por la cual se deba la pérdida de hueso, ya sea ‘una pacologia
o unn cirugia. Las raices imaginarias de los dlentcs anterfo-—
res artificiales se deben extender hacin ¢l " lomo residual alves—
far. Observando. que las  raices -imaginarias -no--interfieran
una con otra. (4) ' ' S o

3.4.6 Colocacién de  los dientes anteriores mandibula—
res en. cera para la. prueba en hocq-

Los ‘dientes  anteriores inferiores, se_ﬁanen‘;eane1
arco oclusal de  tal ‘manera que, las superficies ‘mesiales . de
los dos dincisivos ‘centrales estén en el mismo ‘planv :sugital
asi como las superficies mesiales de los :incisivos centrales
superiores, Los mismos - principios Wbfisdicos son “incluldos en’
el warrceglo de estos Jdlentes. Las ralces dmaginarias:de’ Llos
dientes anteriores mandibulares debwen ponerse’ de  tal’ mancra
que su extliendan hacia el lomo alveolar residunl’comu ’si: Las
raices Fueran reales. Fsco provoecaria la colocacidn-de’ los
dientes mandibulares: labialmente al lomo. residual Latirazbén

de este flactor es que los dientes “antérioroesi: mandibulures""

son frecuentemente labiales en las apices de sus raices.

Las observaciones del) Anpulo dncisal, rafz imaginaria

y lomo residual mandibular, son facilmente hechos removieando
el aurco. de oclusidn mandibular del modelo y ‘observando en
una superficie labial el contorno labial de  Lla ‘superficie-
basal del arco oclusal, hacia los dngulos idncisales. Si - los
dientes no ‘estAn apropiadamente inclinados inhio-lingualmente,
aparentarén que ‘las raices imaglnorius no. se esluvierfin-exten-
diendo . hacia el ‘lomo rvesidual. Cualquier diterencin ‘en. ia
forma del arco con el diente y 1a forma del arco con el lomo
esidual puede facilmente detectarse por la misma observacidn.

Es importante reconocer que los dientes anteriores. erupcionan
del -proceso alveolar, y ‘que los dientes artificinles deben
colocarse de tal mahera ,que sus raices imaginarias  también

hayan erupcionadoe del proceso alveolar, cuando el desgaste
es hecho.
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La altura a 1a que los dientes anteriores inferiores
se colocan,se determina por la altura a la  que se ha hecho
el arco de oveclusidn mandibular.. ' Normalmente esto permitiré
un pequedo traslape. vertical de: los dientes anteriores superio-
res sobre ellas. R T

Antes de realizar .la,. prueba,  este traslape deberf
ser aproximadamente de 1.5 —mmu: ipor - su ‘puesto. serd ‘objeto
de cambio antes de que la déentadura’.trial sc¢a colocada’ en
la boca. (&) o " S o ’

3.5 Secuencia en el :los: dientes  ‘anteriores.

La secuencia en dantcs artif;cinles
son arreglaodos nu es. . tn.:
ithy muchos mérodos dccptahles

ciales.

La mayoria dc.los—mﬁtodos de arreg10~de los_diente
artificiales aceprados, empiezan: con :el. altLglo del: inclsivo
central maxilar, porque " estos “dientes” maﬁLlene

entral como indicadores' parva’ el dentistal Sl
las secuencias requieren del . arreglo de Lodos
maxilures anteriores, aunque algunos métodos :
los dientes del maxilar y los dientes de’lag “mandibulascomo
serfo:  incilsives maxilures, incisivaos muudlbululus,vluclsivos,
laverales maxilares, incisivos mandibulares, etc. E <

mayor a“de
iméras

En la secuencia llevada por 1la mayoriarde'los:fabri— 
cantes de dientes artificialess, los maxilares "son colocados
primero comenzando con los dientes pOSLDrlQF s,.;cgumdos los

dientes posteriores mandibulares. .y elacto. ha.seguir,eés_ llevar
los dientes anteriores mandibulares. li  desventaja . .de ‘este’:
métrodo es queyes dificil colocar los dientes posteriores maxi=
lares correctamente, determinados por - la’ posicidn, deli:lomo.

Muchos téenicos y dentlstas,colocan los dinntesgantee.,
riores del ‘maxilar .y mandibular. primero. - ‘Mientras: factores
estiticos son-permitidos para-hacer: . 1ntr0duc1dos en es e pagoe.;
La posicién. de los' dientes .postériores debe .ser
conJuntnmente con"la posicion del diente:nnt rior

3. 6 ProcedimmrntOA

‘Las p051h111dade5 deé ‘colocacibn de . losdientes. . ante=
riores son’tan. numerésas que no:es posible -sugerirfunimitodo
particular determinado ~y-finico. EL m(todo sclegc10nndu depen-
derd del dentistas. i S
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La consecuencia mis importante # este respecto es
que los dientes Liencen que aparecer como entidades separandas.
(6) Fig. 37-1. Il margen de oclusién mandibular es modelado

sobre la base de la placa de cera, despuds cl material usado
purn hacer el record de la relacidn céntrica de la qui jada
interoclusal es removido. ’

Fig. 37-2 y 3. Los maArgenes oclusales han sido re-
construidos con la base de la placa de cura y estian listos
para el arreglo de los dientes. Notar el sobrepuesto horizon-—-
tal, (overlap hébrizontal). - TFig. 37-4. Note 1a posicidn de
1a linea del centro, 1a linea cuspiden en el Areu del labio
superior. Estas son 1las lineas que ¢1l ‘dentista usard ‘para’-
seleccionar los dientes de  su puaciente, La linea  cenrral’ -
es transferida al margen- oclusal. del ‘molde maxilar, como urna
referencia permanente. T . S . : e :

Fig. 3725, . La linea central-debe. ser marcada . con
un lApiz para ﬂsegurar su 1ugar apropludu. S : Yol

Fig.: ;Un cua(lro de ceéra . correspondiente.
posicibn  del lcentrallmakilarilizquierdo, 8¢
y remueve '(:b'n' na espi'u:uln cu‘ ente.del.margen oclusal

,,La cc.ra-;que,,-estz"s,'nlrededor’,dc‘..g’_-rsth sAvea
“Alpo’ dela “placa’ base puede ‘interferir
con el Tugar’ aprop1ado sdellidiente. o Cuando cesto--ocurre, una;,
porcibn de 1a “placa base es. removida. La porcxon.es cortada. i
sobre la ; supefJ.c-jei del  tejido " con una. roldana ugrl etada ~del’ ”
pecrno y,, Luncos-es luvuu da rcon un 1nquument;o. : :

. Fig
se suav1za.'

olacado
éibn’ distali con.
sobre el pl.ano oclu—

o éentral max1lar ES
“ligera cinclinad
isal estd:

(_L‘['CIHI

es colocad
uloscrada o

estii- en’ la; poq:_ci.an,
hn sido puesta ulrcdedor de]
en la cera.

)
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Fig., 37-13. F1  incisivo 'laLeral _mnxllar ‘tiene mas
inclinacidén .ligeramente distal queii-¢el ;j.nc.L 1,V cenLru.l.. La
orilla incisnl e¢x usualmente de'm .del plano
vclusal., EE

Fig. 37-14. El .cu
es mas reducido que el Yiu
Labial dstardi mis cercatja

a‘superficie
Lvo edntral.

sivo. lateral

. Figy 37-15. 7 Un%
izquierdo es removido._.

Fig.: espAtula
calientg.r : :

1a poslcion

en
de

. ey izquierdo
esti colocad : muestraien i las
Figs. 13y ST noLaml‘ : ] s ‘m&s . ligera
al plano oclu‘ml yig ‘cudllo’ ' nie_‘ te.mésireducido. -

colocado.  de. tal-
manera que  Sul. [ ‘debe tener una
tnclinacidn - ]iger-lmeule i ‘,apayarse mesiulmunte.:
La extremidad.. ;anisul A sobre él- plano ‘oclusal :

F‘ig;"‘

Fig. ,37-20 s cuello cdel v;anlno max;Llar e’s' mﬁs'
prominente. b : : o SR

Figl “37=21.y" “El..canino’ maxilar “izquierdo estd
colocado en " posic gando - 1o misma . tdéenicd previamence
utillzada para los incisiv centrales y lntoralesosclilididnte &
canino es wnas 1mportﬁnfe, que cudlquier otrao. de Los dientes,
porque se Forma.én - las orillas. del arco  dental. ~#El -canino
maxilar tiene dos. 'planos -sobre la superficie ‘maxilar  facial,
el plano mesial ‘que deberd seguir el ’cont:‘o;'n‘o:del ‘diente ante-
rior y el plano distaliique estard en linea con-el diente pomti-
rior. Ll ancho de. los dientes 'es prouu.uenl. ‘para’ el soporte
de las orillas de ',LI.a fbuca del. pncnenl.e i B ’

Fig. 37 235 Los dientes anteriores ma‘(llares derechos
esthn colocidos ~en -luna f'orma' similar, notando que la relucidn
de las orillas incisales esten haciu el plino oclusal. Revi-
sando la ‘prominencia . del’ ‘tercio gingival de J.ds incisivoss

centrales maxilares.'y .caninos. " EL" tercio gingival de los
dientes anteriores es el :principal responsable del. ‘soporte
del labio. Reduciendo este tercio gingival provoca que el

labio superior tenga.una.apariencia flacida. (La propis angu-—
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lacibdn del ‘diente maxilar anterior serd juzgada dimaginando

que al diente artificial le ha erecido una raiz).. Juzpando
la cantidad de¢ reabsorcidn por la posicibén de la papila incisal
estn raiz imaginaria debe asumir una posicidn naturanl en el
arco dJdental; l1la utilizacidn de esta imagen resulvara dando

wl incisivo del diente maxilar una angulacidon natural y correctas

Fig.  37-=2A. E1 Angulo del diente maxilar anterior
ha sido completado y Lla cera uniformada alrededor de esta
zona.

Fig. 37-25 y 26. Los incisivos mandibulares centrales
estAn colocodos a lo largo del eje perpendicular del plano
oclusal con el cuello reducido. Los incisives laterales mandi-—
bulares estiin colocados con  una dinclinacién distal ligera
y con la superficie facial en dngulo correcto al plano oclusal.
Los caninos mandibulares tienen mAs iuclinaciédn distal que
tos incisivus: laterales y el cuello esth colucado prominente-~
mente.

Fig., 37-27 y 28. Una cuadrilla de cera es removida
del margen oclusal mandibular, la cera suavizada y el iucisivo
mandibular central colocado eu posicidn.

Fig. 37-29. La guia del Angulo incisal, es un fAngulo
formado por una iinea dibujnda a través de las orillas dinclisa-
les de los 1ncisivos maxilares y mandibulares del plano hori-
zontal, (la tabla de la gufa incisal en equivalente mecédnico
de la guia incisal) Las personas que arreglan dientes artifi-
ciales deverminan ¢l Angulo de la guifia tneisal como nivel
en el cual ellos colocarfin los incisivos. mandibulares y maxila-
res., En la construceidn de la dentadura, Llos incisivos mandi-—
bulares nunca deben tocar a los incisives maxilares, en la
oclusibn céntrica; y el Angulo de guia incisal debe ser mante-
nido to mas bajo posible para encarecer los movimientos libres
e protusiva y escursivos laterales, Estos pueden ser usuval-
mente realizados para el logro de una buena estética.

Fig. 37-30 y 31, El mismo proceso es wusado para
colocar el 1incisivo lateral mandibular izquierdo en posicidn
apropiada.

Fig. 37-32 'y 33, E1l canino mandibular  izquierdo
es colocado en la posicidén dindicada por la superficie [acial,
el mnrgen oclusal 'y-lag-inclinaciones mostradas en las Figs.

Fig. - 37-34..
derechos son arreglidos de una manera similar.

‘anteriores mandibulares -

=
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Fig. 37-35. Notar la sobreposicidn vertical y hori-—
zontal. .

Fip. 37-36.y 37. Ha sido anadida cera para contornear
aproximadamente alrededor de los dicentes anteriores. EL exceno
docera cn o ta superficie del diente debe ser removido.

Fipg. 37-38, Los dientes anteriores deben ser examina-’
dos en un aspecto oclusal para la seguridoad de las superlicies
facinles de los dientes, siguiendo tos conternos. originales
de los miirpenes oclusale :

Fig. 37-39, Los dientes artificinles no ~deherfn
ser arreglados Jde unna manera estercvotipada. Alpnnas variacio-
nes, sin. perder las dinclinacicones naturales, harcdn-que - los
dicntes artiticiales parezcan mis naturales. Lstas variaclones
pucden ser traslapes, rotaciones, . diferencias en. el.! nivel’
de orillas incisalus o espacios o¢stéticos. | Estas “variaciuvnes
deben ser colocadas en los dientes porel dentista .al. tiempo
de - "tratarlo” ‘o por “el’ técnico _mediante la descripecidndel’

dentista.

CFigiioi37-404 - Bl ‘anteriores
na ha sido completado hasta: Jexcurs
sioncs. prourn Yo "era $ 0 A ! checndos ony
provrusiva. " No B o5l : EUT Hoiperno’
incisal estanicor t
Para un contactol
antoerior, =

s ig 7, ¥ ular-derecha’o
derecho : Mliperamente
proveer W

““Bl:costado. lateral
n*levantados ~hasta: il
1, Yrension Cpor Clo cudalt
puedcn cser dlevantados, estd determinada .’
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latcrales,
3.7 Reloacidn del arco en el arrepglo dental.

l.as tendencias naturales para armonizar el ‘incisivo
central natural con la. . forma de la carn; con la . forma del
dreo  y el arseplo de ltos dienvtes, son los wmismo principios
Joe armonia aplicados. a las. formas triangular, cuadrada, |y
ovaluda. )

Aunque la . pérdida de los dientes y ‘la consccuente
reabsorcidon Llabinl y bucal del proceso alveolar puede cambiar
Lla forma original del arco_ maxiloar, .dejan -una. guia.natural.
para ¢l arreglo del diente "en la Iorma del cdrcor mandibular,
Aftn cuando 1la “reabsorcidén  halocurrido comunmence la. direccidn
tue sigue o©s hacia “abajo, - primeramente hacia él . .cuerpo . de
L mandibela y o menwlo el arco inflérior ticide’a priovervar
1a forma del perfil. “Frecuentemente: el - lomo: mandibulae’ &8
una guia confiable en el ‘arreglode los dientes para :pacientes
cdéntulos. (3) B . : L s ’

I $-mm square
6-inim ovoid
TIT-mm Lpering

del  centro de la papila 'a la superflcle
Jincisivo central. encontradas en los.  trc

Zdistancia . para cq1ocar~lbs‘dlenLes
del NTCOo3 cuadrado, ovalndo y-.
Alnnque-.estas:idis

“rizonable .
deluntgro sel

en las
pular
puedend
do partiid:
colocar:

punco
de be

‘colocando los’ dos .

Comunmente el “Arre glo ¢
] traviés de] FrcuLe
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del arco. Después los incisives laterales se colocan en cerca-—
nin a la terminacidn labial mostrando una pequena rotacidn

distal. Ksta colocucibn de los incisivos centrales y laterales
da un ancho para la colocacidn de los caninos y 1la prominencia
que estos deben dar. t.os cuatro dncisivos mantienen una

pequeia rotacidn, y cl radio del arco cuadrado tiende hacer ancho.

El largo del radio para este aAarco permite un espacio
suficiente para 1la colocacidn de los incisivos sin amontunarse,
Sobre todo, en el arreglo tipico cuadrade el efecto visusl
es rector de canino a canino, En adicidn el arreglo o ndap-—
tacidOn del diente en 1n configuracidn del arco cuadrado tiende
hacur mds o menos derecha de arriba abajo, o sea en inclina-—
cibdn. La completa o cercana superficic labial presentada
por los sedis dientes anteriores dan un amplio efecto que esta
en armonia con el ancho de 1la cara cundrada. (Fig.39.). (3)

3;7.2%,,A1rgglo de “los ‘dientes en  eliarco  cénico o
: . L0 Ado. ) . LR e e

En-‘el iarco “ébnico . los Ancisivos 1aterales “a“"meénudo
estan mas adelant [ ]nsxcuninos que ‘en los ‘otros tipos’ de
arcoss (Flelo 1 ‘erfsticon del wrreglo: cOnlece es
ta rutnc}éngdé‘los givog  centianles “en ‘LaVongitud, de-:sus

ejes internos.. :Estu/rotoncidn.es  colocnndo mas o wmcnes los
dientes en. Angulo produuando un. efecctoe punteagudo en el arre-—
gla. (3). ‘

ESTA TESIS M9 DEBE
SAUR DE (A giBLaTECA
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Fig. 40 configuracion del arco cdnico o triangular en el aspec-
toe labial! © incisal,

En el arreglo cébnico o triangular, la considerable
rotacidén del diente es con frecuencia evidente. porgque este
arco Liene menus espacio que los obteos tipes de arco y el

apinonamientoe es inevivable. Bl apifonamicnto y la rotacidn
de los dientes reduce 1la cantidad de superficie labial ante-
riormente visible, Bl arreglo del tipo triangular da una

apariencia distinta que e¢n las otras estructuras. Usualmente
esta reduccidn esta en armonia con el efecto estrecho visible
en el tercieo inferior de la cara triangular.

Otra caracteristica tipica en el arreglo para este
tipo de arco es el levuntamiento del incisivo lateral del plano
oclusal y la depresidon de ellos en el plano gingival, En
adicidén, los cuwellos de los caninos en el Area gingival son
usualmente prominentes, y el cabo incisal de los caninos es
a menudo de la mismms alvtura o un poco mis arriba del borde
incisal que los incvisives laterales. En el arreglo del tipo
triangular, se exhibe el diente un poco inclinado, por ejemp]__o,
une puede proyectar ,las orillas incisales de los incisivos
laterales y centrales fucra del Area cervical de los caninos,
dejundo sus exctremos incisales en armonia con el incisivo
central. (3) )
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3.7.3 Arreglo de los dientes en el arco cbnico ‘cua-
drado

El arreglo trifingular cuadrado combina caracteristicas
de las configuraciones para la forma de arco cuadrada y crilin-
gular, pero con modificaciones de ambos. Tiene curacteristicas
de la colocaciftn cuadrada para los incisivos centrales como
pequefias o no rotaciones, con el efecto del tipo trifingular
de rotacidbn de los incisivos laterales y caninos. Sin embarpo
el arreglo tribdnpgular cuadrado no exime por completo de ilusidn
0 apariencia en arreglo cuadrado; en este arrepglo los caninos
myestran mas rotacidn distal que en arreplo cuadrado- (Fig.
41) (3)

Pig. 41. Configuracién com(n para un: arco - trinngolar-cundrado.
desde una vista labiul e dincisal. . : 3O

3,7,4' A:rcglo de los dienﬁgs\enniosiar os-ovhlddqs‘

tura, los' “incisgi’ oscentrnles:
de los caninos. Ellos . estén
forma ovaluda; ’y, la ;roLac1un, n
raran. Coméresuleado; La: uanenciuu e

en la cara labial.-de canino: a ‘caning Esta ul:nea
cacibdn en la curvatura del nrco defcdertal amplltud Y ‘un efecto
?LFLULGF que armoniza..con: 9] redi ) la o nuupvulndnﬂ(ﬁlb.
w2y (1) ; ST s S




82.

Fig., 42. Confipgura

itén comin para uwn arco oveide desde’ una
vista dinc B :

Lsal y labial B Ta

3.8 l‘ase de JApariencia

- La [ase de dpﬂfanCla en la conerucc.Lun

duras :pnexlu ser ln ex pprurzm-:a mﬁs sarlsfactorla-
tis ) ALY X A
eru
al

de ™

es esenciul
para .Lu

3 8 1 I‘actores de’suavi(l'ad Ly v1gor

Algunas condiclones afectan' (ltrectament,_’ “arreglo
individual: la-apariencia ‘éstética dé. la denticidi ‘navurali
L.a uavldud en el Jarreglosde los.: dientes. depoide deldaseldccidn:
armbonica enLa: [qrma de. ‘los (l:lentes, como -un prerequ'isi_to‘y
el uso de la “sonridga .en los incisivos centrales y. laterales
es indicada. Con respecto al arreglo 'y seleccibdn de los dien-.
tes, ‘la suavidaell ‘unificn una -reduccibn de la: Supel L:Lc.l.e
dabial en. términos de nparicncia:visual. : . L
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Redondeando 1la curvatura mesiodistal del diente en
combinacidn  con el contorno ovalade del diente, se obticne
unn apariencia de suvavidad. Redondenndo la forma de 1la curva
en linea derecha o linea plana, es mas suave para la vista.

De otra manera las caracteristicas de vigor de 1la
cara son 01 tamano dominante y la alincacidn del diente.
EL tamavo ~ . mas largo en los incisivos lalerales y caninos,
y su alinecawmiento audaz,recLo e una consideracidn importante
en ¢l logro de efectos de solidez. (3)

Sin embargo, vigor, audacia y solidez no son necesn-
riamente caracteristicas masculinas, pues muchos pacicates

femeninos tambiéin son de caras fucertes y vigorosas. Alternan—
do, suavidad al vamano y forma del diente depende de la relacidn
con La ecara asi como la posiecibdn del diente ‘en el "arco.s ' Ea

Lo cara labial mayor de los dientes, particularmente en los
incisores latcerales, la luwerza del . alineamiento. dental " es
aparente, :

Fjemplo de la aplicacidn.de ' "los  principios de 1la
colocacidn del diente para los efectos .visuales son mostrados
en la (Fig. 43). Colocando los dos incisivos centrales normal-
mente dan una apariencia frontal de ese. diente luciendo el
tamano normal en relacidén u los “otros -dientes (Fig. 43 A).
Ovru arreglio, colocande los dos incisivos centrales con el
margen mesinl un poco mis prominente y el margen distal girado
interiormente hace un efecto sonriente. (Fipg. 43-8).

De una vista frontal recta, el dJdiente en el arreglo
lateral luce sonriente como los primeros. Ksta ilusidn resulta
e la rotacidn Jdel diente dindoles aluo de sonrisa y apnricacia
suave . Redondeando La superficie distoincisal un poco  en
cada diente, suaviza este efecto rodavia mis. Es necesario
redondear ¢l diente para mantencer un fine pgrado de asimetria
en este arreglo. (3)

En el tercer arreglo (Fig. 43-C), colocados 1los dos
mismos incisivos centrales , hacen luecir el diente mas largo,
creando- lat 4lusién de audacia y solidez, este cfecro es el
regultado dela .rotacién del borde distal hacia afuera. Tam—
biin, . la’ depresidn de los incisivos latcrales, ligeramente,
entre los incisivos centrales, acentia esta solidez y auvdacia,
durante la  articulacidén del diente. Moldeando los dientes
incisalmente, " dejando 1 {irea distoeincisal prominente y el
direa mesiodistal da una ilusion mas fuerte, (3)




B4 .

Fig. 43. Influencia de la colocacién.de.los dientes aliefecto =
visual. A, -apariencia normall B, Incisivo ~cenctral
con aparijencia . sonriente. 'C, Posicidn en 1la que . el
diente aparenta ser largo. : - 3

3.8.2 TnTluencia de la asimetria en el arreglo.

Otro punto de interés en el arreglo de los dientes
es la asimetria focial y la asocincidn asim@iricia en el arreglo
de los dientes. Pocas caras tienen verdadera aimetria un
tiétrminos de precisidn del lado derncho e izquierdo. Muchas
caras parecen ser simétricas en una obhservaciédn inicial encou=-
trando una variedad de sutiles diferencias en una observacidn
curciana.

Similarmente finas y minuciosas diferencias existen
en el arreglo de los dientes naturales., A la vez,la asimectria
puede ser aparentemente marcada en muchas -otras caras; los
lados izguierdo y daerecho pueden mostrar una considerable
variacidn. En ingtancia, cuando la -asimetrian en la cara es
pronunciada esa asimetria puede ser. tambiénvista en"el arreglo
de los dientes. (3) ’

ot
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La asimetria determina el relativo vigor, delicadeza
de ambos lados Je i cara. FEl tamaio y posicidn del diente
anterior y posterior en la articulacidn, produce esa asimetria.
En este factor extremadamente sutil, una pequeia variacidn
en depresidn o rotacidon de cualquiern de los caninos,izquierdo
y derecho,en la superficie gingival.es suficiente para crear
este efecto, a veces también los incisivos laterales pueden
diferir un poco en tamaio, tales como la reduccidn en el tamaio
del incisivo lateral, sohre un lado de la boca, haciendo que
laa sonrisa corresponda con el lado opuesto. Tal vez las posil-
ciones de los incisivos centrales,uno anterior del otro, pucdan
producir el mismo efecto.

En la anatomia humana, la asimetria es miis cercana
a prevalecer, que la simetria perfecta. La  generalidad. de
los dievntes naturales refleja uwna asimetria vista en la cara,
Los métodos convencionales dividen una fotomrafia ilustraundo
la asimecria facial para el arreglo dencal, Esta técnica
conmpara una fotografia original con dos composicioness una
renlizada con los dos lados derechos y 1la otra se hace con
los dos lados izquierdos de La cara. Una examinacidén minuciosa
de las foteogralias muestra la forma de la cara natural del
paciente. Las combinaciones de estas  caracteristicas ‘crean
una composicidn completa. 8 i )

En una composicidn fotoprdfica usando los dos  lados
derechos del paciente, la cara y arco dental podrian parccér
mAs anchos que en una fotoprafia .con 'los lados izquierdos
del paciente. en donde la cara 'y el arco dental parecerian

mis extrechos. En ambas instancias,- esta apariencia de la -

cara arco dental y arreglo de los diences, no tendrian una
longitud natural, ni la asimetria observada en la fotrografia
original con los lados izquierdo y derecho correspondientes.(3)

3.8.3 Espacios entre los dientes anteriores.

Cuando se desarrolla la caracterizacidn en una denta-
dura, el espacio del diente es otra consideracidn importante
que requiere precauciébn, Aunque ¢l espacio dental puede, ser
una de muchas irregularidades naturales, estd pérdida notable
en la denticidn natural es generalmente aprobada. La dencicidn
con un -notable grado de espacio entre los incisivos maxilares
centrales ocurre frecuentemente y ¢) espacio entre dos o mis
en el( )ﬂrco maxilar, aparecen solos ligeramente con frecuen-—
cia. 3

Los espacios’ completos resultan de la tendencia del
diente. En adiclidn, los pacientes con un gran- arco anormal
en ¢l cual el tamaiio de los dientes esta e¢n proporcidn al
tamano de la cars, tambidn muestran espacios purque estos dien-—

al
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tes son demasiado pequefios para llenar el espacio apropiado.
los requisitos preoperatorios tules como modelos y lovograflan
son wexcelentes puias para el espacio natural entre el incisivo
central o ¢l espacio total prefiriéndolos o los de las reglas
arbitrarias. (3)

Es posible inducir espacios estéticos en la dentadura.
El tipo invertido de Los espacios muestra gque ¢l excesu pucde
dificulrar al paciente para mantener los dientes limpios.

La denticidbn natural tiene a menudo lugares que pucden
ser pequenos espacios o diastemas, entre los incizivos latera-—
les y caninos, estos efectos deben ser incorporados juiciosa-
mente en el arreglto de una dentadura,para mejorar la apariencia
de) paciente., (3)

Fig. “separacionés-en-les hordes

PHE o 3 oy
nteriorces;.en fa colpcaciin
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3.8.4 Apinamiento o amontonamiento

El apifiamiento o amontonamiento dental en la denticibn
natural a menudo es prescontando on arcos poequeiios, LI tamado
del diente es proporcional al tamano de la cara, pero demasiado
prande para la cant idad de espacio en el arco. E!l nmontonamien
Lo s el mérodo usando naturalmente para repartir completamente
los dientes naturales, en el arco que e¢s demasiado pequefio
pnra acomodarlos.

l.as condiciones de apifiamiento ‘algunas veces en varia-
das formas faciales y arreglos tipicos dentales, son mas fre-
cuentes en la clasificacidn del tipo criéngular. E1l amontona-
miento o apinamiento, y la considerable rotacidn en el arreplo
es tipico en la clasificaciGn del arco triangular. (3 6)

Fl apifiamiento.se’ realiza generalmcénte “en- los 1nc1sx—
vos laterales con una variedad de LnL 2ntas. (3)° :

Fip, 46, Los dientes ‘su erpuestn ‘'se pueden’ usarien:la coloca- .

cidn anterlor. (6)

73.8;5 'Perbonal «uciOn de la-‘estructura para el bruni=
e G S B LECTA N On ot i e e e i

Una de las consideraciones mAs importantes en producir
una apariencia natural de Lla dentadura, es la personalizacidn,
1a ecual es pousible de introducir cuidadosamente con procedi-—
mientos selectivos de brudido. Una apariencia natural resulta
de la wmodificacion cuidadosa de los scis dientes de cada colo-—
caciéngpara brindar los etectos dados. (3,6)

Fig. 49 Tlustra come hacer progresivamente en un
molde de tipo cuadrado una apariencias dental fuerte. El incti-
sivo central., en la cima izquierda, esta tal como viene del
cartdn. ElL. mismo diente, en la cima central, esta mostcrado
ligeramente despufis, de un relativo moldcecudo del borde incisal,
Aunque c¢s posible hacer muchos cambios en este diente, esta
mayor apariencia de ‘fuerza cuadrada . crea’ la 1lusidn fuerte
y vigorosa: tan graude como al -mantener “una aparivncida de un
blogue cuadrado. Fl siguiente diente, de la cima derecha,
muestra como incrementa una mayor  apariencin vigorosa. Mol-

o
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deando la superficie lnbiul)tiende a . un incremento en la altura
de  las  lobulos distal y “mesial., Nuevas moditficaociones en
el borde incisal tienden a [lortalecer y dar aparicncia de
madurez. : . .

Fig., 47 El1 desgoste simu]ndd~'ul"Limu?f;lbslybofdes incisales

anade un aspecto natural,

La wmodificacidn para un .diente -ovoide tipicamente
de suavidad o delicadeza esta, mostrado ‘en la figura 40,
de abajo, En una paciente femenina  de algo de apariencia
vigorosa, este aire no sblo retiene .la suavidad esencial del
dieonte, ctan enfatizada por su curva e influencia ovoide, sino
que tamhién introduce un factor ligeramente mis vigoroso.
Ll ligero moldeado de la orilla incisal en el centro dul dJdicente
ciende @ inerementar su fuecrza y apariencia vigorosa, ({ila
de en medio). Il siguiente a este diente es un diente ain
mis vigoroso, de forma desarrcllado por el pacicente, con una
caracterizacidn adicional en las supeficies labiales e incisa-

les.,

Un ejemplo similar de este mismo tipn de tratamiento
en los dncisivos laterales csta mostrndo en la Fipg. 50, Los
dientes superiores son del mismo molde cuadrado “triangelar
que el de Llos dientes centrales mostrado en la Fig. 49, Este
diente es fuerte y vigoroso, ¥y es posible incrementarle la
ilusidon de fuerza y vigor por la modificacidn del borde incisal
(lineca derecha). Bajuo este tratamiento alternado en el cual
¢l diente rtiene mayor suavidad y mayor apariencia delicada,
que el molde original, es el resultado. del pequeiio ‘redondeando
de los aspectos mesiales y distales (linea derccha),

., El tratamiento especial’ del anislvb"luternl puede
cambiar esta apuriencia (Fig. 51). El diente de:la’ fzquierda
es trabajado como el de "la . derecha ‘del ‘mismo:modo, después

de la disminucién -de la superficie 'incisal.::-Ahora _el--diente
aparenta scr ancho a. través de la seccidn media. ~ Este trata-—
miento ayuda. n forvalecer:-el - incisivo -lateral y_.darle’ unz
sugestidn de fuerza casi primitiva, .. Usando -.con..discrecién

vsta téenicn-puede=mejorar-lu’estética dela. dentadura.
‘Hay* varios tratamientos interesantes ' para usarlos
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en las orillas dincisales de 1los dientes caninos. L.a Tig.
92 mucstra como os trabajado el diente izquierdo superior,
como un ejemplo del moldeado del Angulo mesianl del diente,

simulando una abrasidn natural (centro); un ejemplo de moldeado

para una abrasion distal (derecha superior); y un ejemplo
de la modificacidédn incisal, simulando una nhrd ibn incisal
en un paciente joven (izquierdo inferior). Un c¢jemplo de

que no hacer en el canino es mostrado en la superiicie inferior
tzquierda. (3, 6)

3.9 Evaluncibdbn completa del arreglo de los dlentes ante-
riores.

Aunque  -hay -muchos --métodos y- .guias- para ‘el .arreglo
de los dientes ‘anteriorcs artificiales, el efecto: visunl com-
pleto .de los.:dientes o©n la: -boca. delrx pnc1ent_¢_, resultada . de
su. forma,  tamafio, color ..y posicidnidetermina 'su. ‘aceptacidn
o rechazo. . Los dientes. tambif:n-deben’ ‘cumplir con.la. fisiologia

LonoLlcn y requerlmLenLos emoc:LonLlles 1nd1vnluales del pacien—
Le. B y . .

!"sta drea. den\:al es como. un-arte mas que ‘una c1encia.
En cualqu1er situaciédn: dada, es una .experiencia en las determi-
naclones finales, tales . . como el arreglo dado a los da.en\:es
que completan la ncchﬂ(..ion de la dentadura. (3)
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CONC LU'S10NES

La seleccidén y articulacidn
arctificiales e¢s esencinl Spara;
estéticas y funcionales, ‘en’la

adlecuada de: los: dientes
las muejores cualidades
»s;l::nurnc";’(:n dental removible.

Lo importante de. la ‘variedad de- las técnicas que
existen para la seleccibnyicolocacliin:de-los dientes anterio-
res, s que sirven para_ formar: juicio‘propio.

Las caracter1,st1das
d1enLe anterior deben ¢
cas con las que se va a

formn del?

Las técnicas:
- articulacidn de:
1la posicibn ,
func ionann‘.cnco del
flucncia esté tica de este’

a2l
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