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l. 

l. T NTRO!JlJC.C rDN 

El t1rreglo y arti.culnci.6n de los dientes nrtif~ciales 
son elementoH CC".Í.ticos en la constt·ucción dL· u11a rcstaurnc:ión 
den tul remuv i.ble. E.l propb:-:.i.to tlc este c.up i.tulo l'8 d(!SCrihir 
los mbtollos de selección y nrticulnc:lbn de d.i.cntes anLcr.iurcs, 
para producir los bptimos resultados en los tratamientos <le 
Jlacicntes ed~ntul~s y purci¡1l111er1te eclbntulos. 

Si los <licntes ortificinlcs logran mejores o mayores 
cunli.rlncles cst:éticas funci.onalcs, est:u se debe a que han 
sido coJ ocarlo::; en la cercan.la posib] e ocupnda por el diente 
nntural, haciéndolos de estn mnncru estétj_cn funcionalmente 
uceptahles. (J) 

Existen varias ~u{ns adecunclns para ayudnr al dentista 
en lo selección y colocación de los UlC.!ntes nrtific:iales para 
una dentadura completa. Cndn fnbri.cante de dj entes artJ fici.i1-
le8 tJ.cne su 11ro11io slsten1i1 <le icler1tit:·icaci611 pHrtt 111tttlz 1 

:->ombra, modelo y t:amaño; en el que generalmente el dent lHtn 
bnsarft su pedido. 'l'ombi6n muchos proveerán de instrucciones 
para el Arreglo o di::;posic:i.6n de los dientes de acuerdo a 
lo~ diferent~s conceptos de oclusi6n. (2) 

Los dientes Hnteri.ores artificiales cleben ser coloca­
dos en la dentudura com11lelu bajo rcquer·Lmicr1tos est6t1cos 
y funclunnleB. tunhas 11ecesitladc::1 no se completan cnl:rc cllus 
necesurinment.e 1 por Jo cual el denLista se tiene que enf:rcnt..nr 
a este compromiso. 

En lAs reglas ele selcccibn y colo¿ncibn de los dientes 
existen muchas cxce11ciones. Sin embargo pueden servir de 
guias al dentist:1; pues el juicio ele los valores no se basa 
en reglas y regulaciones, sino en la vista e intel.lgenc:í.a' 
del observador .. 

El ob.ieti.vo en todas instancias es seleccionar los 
dientes c¡ltt! ct11111>lE1n co11 lc1s nccesiclu<lcs cMt6ticHs y ("u11cio11alcs 
del paciente y que ul ser :Hlnpt:.udos por el dcnListu o técnico.,, 
scnn cnpuceB de Ur:i.ntlar u1t1t pos:Lc'i6n adecunda dentro de lns 
l·i 111 i.tucioncB f i.s.lc~ts de.1 pnclentc. (Íl). 

La 6ptima sel~cci6n .~e- l~s ·d~e~tes pnrn cada paciente 
tiene mucho que ver en el óxi-t.o o frncuso de la dent:utluru 
co111(Jletit. Los dientes onteriór·es t(tle nu cst6n en ¡1rn1onJF1 
con Ju cnra del pn~ient._c e~. fo"i:-mQ 1 color_ y tuma1lo serfln cauHa 
ele problemas en -i-a Corl-St:-t'.-UC.c·i-úri..-dc ltl -(fl!ntadurn y l?ll la rclu­
c:i.611 del paciente con ln tlcnt:·nduro complct:u. En ést;n f:nse 
de la construcc.ión tlc lff <~ent:n~lurn el dentista tiene lo opo'r.t.:u­
ni.cl11cl de c~1ire~~r- s~s l1~ibi1-ldail~~- 6rt!~trcas. 
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Mucha de ln c~fi.c:i.cncia en ln selección de dientes 
depende <I e J. u ha h i 1 i. el u ú ti'' .l den t i. s t: u l! n i. 11 ter p r P t n r lo que 
vu. La selecc.i.ét11 du Jos d·i.(•JILL~H no es un cjt.•rc:J.c.:io 111ec{1nit.o. 
Fórmulas, evnlu;01ciones y m<...Hlidas pueden se1·vir como un punto 
<le pnrtida pero no pueúen tomar ul lugar de un buen juicio 
artístico. t:u:i.dndosns observaciones de carus y dientes de 
Ja gente cor1 dientas natur~les desarrollar611 un se11ti(fo de 
urmo111u dentofaci~l que es eJ. objetivo de lt1 sul~cci6n y estó­
tica dental. Debe haber armon:la en el color, formu, tamaño 
y colucilci6n de J.os di.entes. (4) 
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2. SELECCJON DE LOS DlENTES ANTERIORES 

Los dientes ortific~ales l¡ue son usados 1>ara una 
dentndura comp ll'-C:i'I dehe11 remp Laznr muy ct~rcanum1.-ntc al diente 
naLurn.l 1 lo suficiente pnra darle un toque de npariencin. 
nuturn.l. Lu mejor gu.ln puru selecci.unar los dl~ntes aC"t.ifici.n­
lcs es la bnsadn en los dit~ntes noturu·Jes, part:Lculnrrnente 
en los dientes ~tnteriorcs, cuya est6t..icn es ln consicleración 
primari.a e11 :~u se.lección. Genern.lment:.e la dificultad mú:;; 
u:;;uaJ es que Jn mayorfa de los p~cientes son edéut.ulos cuando 
se presentan con· el de11L.i.stu, no ex:i.::>t:iPn<lo por eso un record 
udecuudo JHtra Beleccionar los d:icnt.es, razón por lo que se 
deberA usar otrt> criterio. 

El objetivo en totlns j_nstancias es seleccionar los 
dientes que sirvan paro las necesidades cst6ticas y funcionales 
dtd paciente, f{1clles ele ser n<lapLndas por el dcnt:i.sta o el 
t6cn.ico y cnpnces de hr:i.ndar una JJUS.ic.i./111 Jcntro de las lim:Ltn­
ciones fisicns dc1 pacit!r1ce. (2) 

La selección de clientes urtifici.ales para pacientes 
ed~ntulos requiere un conoci1ni.ento y u11 ente11dimiento J~ cierto 
n6íl1ero de fRctores ~,sicol6gicos y biol6g1cos qu~ csthn directa­
mente relac:ionuclos co11 cada paciente. El dentisl:a tentlr!i. 
que rlesempeñar esta fnse ele la prosto<loncia con cuidado, pues 
es la única persona que ¡1uede r(~unir, re!nc:ionnr y cva.luar 
la informnci6n hi.omcc{1nica pnrn lo .selcccibn dt_~ 1.o~ d1.c11tes 
nrtiflciales adecuada a lus necesidndcs estéticas y func·Lona.les 
del puc:iente. 

La seleccl6r1 <le los dientes artificl¡1les e~ relutlva­
mente simpl.e, pero requiere de un desarrollo de confidencias 
y experiencia. El dentista cuenta con muchas gu í.as que lo 
ayudnrán en la selecciún e.le los d·icntcs arl ifLciules. lle 
cun1•1u·iur formo, cunlqul.er alternntiva u opci.Ór1 serft considera­
da durante la se1ecci.Ón prelim.inar hasta que Jos ll.iente!:i ::oeun 
coloc:udos sobre las bélscs el~ ln dentudur11 y poclrttn ser c1·i.tica­
mc11Lc ohservudot1 en J.a bocu del pac.:.lcnlu. SuJü cut.onces que<lu­
r/1 rt"'Ul.iz.atla .1.a selecc:i./>n f lnallOt.!ll te. ( l, '•, 7) 

La sel.eccilJn de di.entes ttrti.[iciales bajo cualquier 
concepto e:::; rcsponsab.iJ itlncl del dentist;1. Una orden de trabajo 
t]ue apcnu8 lnd lea lo edad sexo y personnlidn<l del paciente 
no llcnu los requerimi.e11tos profesionales. (4) 

Muchos de los dentistas no pueden proclucir sus prop~os 
dientes art::ll' lci.u les,. pero cuentan con guias de moldes y mu ti­
ces, · d tsponi bles en sus oficinas, las · cu·ales 1·o·s fac.ili tan 
pura selección <le los dientes. Los dientes son usualmente 
e.Luboruclos por los lal1oratorios dentales, o comprados en dep6-
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sitos dentales. (L) 

2.1. Necesidades est6ticas. 

l~a est6ticn <le ]n clentndura se define como 
cosmético producido por unu prótesis deut:al. que 
bel L,!'za deseable, atrnct.ivo, carñcter y diµ.11.i.dad del 

"el efecto 
afecta la 
individuo'' 

( 7) 

l~n funcibn J>rimrtria ele los <lientcs anteriores es 
cubrir lns 11eceHillttde8 est.6ticas, que tienen una relaci6n 
diretn co11 el uspect:o del puc icnLc. l.n colocnci6n del tllcnt.e 
anterior :-;elecci.on<ido di rectnment.e sobre lomo ocuparó ln posi­
c i.Ón forma lmcnte dc.L d.Len te nuturul. Sin embnrgo los dientes 
nntcrlores seleccio11nclos c\ehen dnr un aspecto nuturnl nl ser 
colocados. 

Los di.entes anteri.ores juegan un papel especinl en 
la estética del pucien tf.! pu e::; .Lnl.luyen directamente en el 
soporte de la musculatura el el tercio mrdio inferior de, .ln 
cura. Sin el upropi.ac.Jo soporte, el ml1sculo facinl tientle 
oilojarse hacin Ullél posici6n no nut:urnl. 

TAmbi6n el soporte adecuado y est:6tico que deben 
proveer los cl:i.entes anteriores a.l labio es una cons:i.<lera~ión 
.import.:..n1 te que influye e11 el t1spec t.o el el paciente. ( 6) 

El tejiclo y musculatura olrc<ledor de los lal>ios tien­
den a desarrollar una armon.i.a con la pos.i.ciún del diente nHtu­
ra.l la cual e:-i el !::oportc de los lubios. Si estas estructuras 
estñn funcionnndo currcct:nmcntc a)rededor de los dic.!ntes urc:i­
f icj_alcs, los dientes nrt:ificia les estarún fJCupanc.Jo e11 la 
boca unn posicion equitf1t:ivn u la de los dientes nnturnles. 
El soporte de los laLios, que da n1>arie11cia cs1>ecLuln1e11te 
al tercio de ln cnr·a, es la pos:iciórt de los dientes a11terior~s 
y la hase 1ll• la dentadura en la que el diente es co1ocaclo. 
Para muntencr el soporte <tue .la dentadura da a los luh:i.os 
se dehcn de tomar t!n cuenta las líneaB verticoles de los la­
l> i. os . S { se e o 1 o en n los di entes de mas in el o .t e jos <I c<l l. ah i o 
pucde11 d11r co1no resultnclo uno in1presi6n err6nen, la cual afecta 
a la ap;1riencia lle los 1.abios y cnra. 

Cuando los lnbios est6n correctan1ente soportados 
por ln dentuclurn µurcial lus caracteiisti.cns serl1n entr~luza­
lll.l.s, t!l tono de lu piel será fa v ora b lcmen tu compa rn ble con 
.1 a piel de las otras pnrtc8 tle la cuJ"a. Los dient:es c.Jcberñn 
eBtar en unu determinada posición paru desarrollur un l>orcle 
del vermellón que sea' compatible con los otros rasgos deJ. pa­
ciente, como ilyudn importante pnra tleier1ninnr la c;1nt~dad 
de] horde del vermellú11 que tlcb1~r{1 ser v1E:ib.le, lá base Uc 
lu dL'ntadurn (en proceso) dentro de ln boca se compnra con 
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la apari.enci.a de unn fotogruf{o ant:igun del pncicnte con sus 
<I ienL<::!:' naturales. (2) 

La sonri.so es otro efecto que debe estar en armonín 
con lns necesidades est6ticas del pacient:.e. La posiCL<>n de 
]as orillas i11clsales de los dlcr1tes anteriores n1ax~lares 
deberá ser adecuada parn un buen 1lesa1·rol.lo periférico. gsLa 
indicnci6nJ" en re_tucié,11 armónica d~l pnciente para obtener 
unn linea de sonrj.s:1 agradable. 

E:n ]a suposición de que la formn de los inci.sivos 
centrales est:f1 en reJac·ibn di.recta con la forma lle ln cara, 
es uno dt..-! .las bHses mfl.s usadas para la S<!lección de los diun­
tes, tcr1ien<lo ~nfLuoncia e11 el sistema ele lo est6tica. 

Muchas de las construcciones de las dentnclur.as que 
agradan estl!ticamente tienden a que estas pnrc?~can iguales .. 
l-:!:it:.O 110 es unn c('Ít:.icn :->icmpre que el pucient.t~ use dentndurns 
que parescon naturnles. Ol1tener ~mpresiorlcH y fologra1·1as 
de los di.entes nat:.urnles del puciente cuando esto es fJosible 
logrun una fuente vnria<lo en la se.lección de las formas, co.Lo­
cucllin de los c.l:ientes y contorno de las <.H1clas, sirviendo 
co1110 excelente n1r1terial est6tico .. 

Existe otrn i11<licaci6n para que lus dentaduras comple­
tas logren un aspecto nnlurul y e~ In di...' L.:.1 sepurucibn de los 
dlente!:i unter.LoreH, d:lferenciados unos de otro::;; esta separa­
ción se hará dejando cs¡H1cios o bien diastemas completos o 
espacios en forma de cufiu cr1 el tercio incis·ivo <le los dientes. 

El color del diente artificiul es utru aspecto que 
deheró lr en urmonlu con el tono de pie J. de L puc Lent•! para 
logra1· un efecto estótico adecuado. Se pueden lo~!rar c.iert.os 
efectos <le sombra inclinanclo o torc~onando los dientes i11d~vi­
dualmente para obtener resultat..los mf1s naturales. (6) 

Como dijera el autor 
apnrnto <le pr6tcsis es el tltle no 

hace muchos años: 11 el mejor 
se dist:Lnguc" (1936). (5) 

E::otns normns pueden consi.clf_~rnr~ic como una serie de 
parámetros dentro de los cuales existe lu capacidud de logrnr 
variación indivicluul durante la con~;Lrucc ií1n de dentuduras 
to tu 1 e~•. 

El temu de ln cst6ttco 
tres puntos de v:lHtn.. Estos son 
y p8icol 6gico o de au ~oim.agcn: ( 7) 

2 .. 2. Necesidades Funcionales. 

cleber/1 ::;er exnmi.na<lo desde 
bLuflsiol6g~cc,,_ Li.ou1ech11.ico 

Los dientes :-oanteriorcs- deben cumpl.j.-r'.,-a-.-~ice.Ttns .necesi-

,, 
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dades funcionales. La funci6n ele la incts;J,n se puede realiznr 
si los dientes 11nter:io1·e!-1 SUJH•r.i.urcs se ponen en coutucto 
con los dientes antertorcs :inf c-r i oreti cuan<lo se renll.zan los 
movlmJ.cntos protu~Jvos. Este· conluc.:to 110 11ucusir:a ni debe 
ser forzado. De J1ecf10 7 no debe ser más forzado t(Ue el contacto 
en los dientes posteriores. 

Normalmente, la :lncisión masticatoria realizn.da por. 
los dientes anteri.ores us unu comb:i.naciún de cortar y rasgar. 
Solo raras vet.:l?!:i' pt~111~ t ru n en ln comJ.cln comp le t nmPu t:e los di f_•H­

t:cs anter lores de modo que se toquen unos con otros. !lay 
prostoclouc.i.stas que prcf:icren que lo~ dientes Anteriores supe­
r.i.orcs estén f:cparndo:-;; una fracción lle un milímetro de .los 
infer:iores en protus"i{,n, con el [j_n de evitar la fuerza en 
el rel>orcle anterior ttlgo vul11ernl1le. 

La fonbt1ca es otra función importante que dependen 
de la odecua1l:1 srilecci611 y colocnci6n de J.os dientes a11cerio-
1·cs. Su impuctnncta en si no es el sonido pronuuciacto sino 
la relaci6n de lt1 lenguu, de los clic11tcs, de las hascs prot/!s:i­
cas y de Los labios entre.• s:l. Los sonidos fonéticos estlt.n 
controlados por c.l pnso del ai1·e y son variables. (6) 

Los dientes nnteriores inferiores pucclen presentar 
mejor aspecto si se colocan un poco hncia ade.111nte del reborde 
ulvco.lur, pero, ~i ::ie hucc f.!tllo, el orhlc.:ulur de .los lubios 
puede elevar la <lentadurn cunndo se pone en cuntucto. (Fig. 
1 ) 

F:Lg. Si los dientes inferiore~' -es-tán. colocados 
d e111usiad o. lejos de los la bi~s; ... lú; -_ co{1 c~·acc·1ón del 
orbicular de 1~~- la~:!-~s ti_encl.~ ·u lc_v~.n·~or::,_~,~la;~ dentadu.ra 
a-n tcri-u t·men te. 

COmo regln .gencr.aJ. los" d:tcntes ·;l.ntcrj.ore!:i, iri.fc_riores 
110 se deben coloCar· mlas adelriilt-O ··tic- :-un _--ill',~-1c{~--:1-¡~~-~P.eitéf?--C_U.Lar 
al ¡>Licguu 1nucol1ucnl._ (Pig_. ~) 

·' 



Fig. 2. Los dientes anteriores 
estur situudos n16s -all6 de· u11 

al !Jliegue.1nucohucal. 

7. 

infer.iores no deben 
pla1.10 pcrpencl:Ccu-lar 

Por eso, los dieñtes anterior·es ;-deberi c;.·~m(>lir ·estas 
necesidades funcionales (rE!tentivt1). 

Rn los casos de clase JI (retrusivos) y clase III 
(protusivos), la regla 1>nra colocar los dientes anteriores 
:lnferi.orcs al1n prevnJecc. Los 'unt:er.iores Huperlor,!S tienen 
que ser colocados en una posiclé>n ligeramente posterior (t:on 
unn relación de clu~e 1..1) o cn una po:;.1ic.i.óu uut.er.ior (t!n urtu 
rclaci6n de clase ·cLJ) en el reborllP suµer~or a la que conside­
ramos :ideul, con el fin <le evitar una .lnclinuci6n hor.izontal 
excesivu.(Fig. ~) 

Fig. 3 En lns relaciones de clase 1, 1os bordes 
incisa les inferiores 110 deben estar situados m6s 
hacia delante que el pliegue muc.olabinl. ·Esto_ es 
aplicab Le también a las relac:iones de clase IL~ pero 
los ir,cisivo~ 1naxilares pueden inclinarse u~ poco 
más hncia In lengua. En la clase III, los incis LVO::> 

i1ll:ertores se d~~en mover hacia J.a cresta del re_bor«le, 
m:i.cntras que los inc:i.stvos nmxilares. se pU(~den -in~lin~1r _un poco 
1116s liilcia delante. · · 

.. 
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En lns rcl acio11cs de clase l., los bordes i.ncisales 
:inferiores no dehL"ll estar s.it.uadu:,; mlts hucia delante que el 
p Litguc mucolnbia l. Esto es nplicuble tumLibn en las relacio­
nes dü cluse 1.(, pero los i.nclsivos maxj_larcs pueden incltnarse 
un poco 111{1s hacia la lengua. En clasL~ 111, .Los incisivos 
infcriore8 se deben mover hac:lu la eres tu del reliorde, mientras 
que .Los incis:ivos maxj_lares se pue<len inclinur un poco mé\s 
hacia delante. 

2.3. No1nenclnturn de los dientes arttficiAles. 

lfny una nomenclatura especial para aquellas partes 
que no exi:·;t:en ~n los dienlcs nnt:urales. 

El talón es ln parte del diente artificial que en 
su superficie palatino o lir1gual, separa a 6sta de los elemen­
tos de recenci6n. A J.os dientes anteriores carentes de tal6n, 
destinados generalmente a tC"abnjos metfllicos. se les denomina 
ti i Pll tes planos .. 

Las espigas son el elemento característico de los 
"dientes con espigas", generalmente anteriores; los dientes 
de cs1rigas lisas se emplean habitualmente en prótesis metáli-

. cos. En prosLodonciu toLal !:>e utiliznn cas:i exclus:ivnmeute 
espigas con cnlieza, que se anclan en el material plóst.lco 
de la base. 

Los dientes diot6ricos, cnst siempre posteriores, 
tienen una cavidncl ccntC"ul qur. se nbC"e eri la cara ginRivnl. 
Comunica por dos conduct:illos -con las caras proximales (lc~l 
diente y el mntc~ri.al de hnblc que lo$ ru.llcnu cont:rLhuye a 
la i-etenci611.. Un "surco g.ingiva:L", por debajo de .los talones 
dE.! los clientes diatóricos 1 completa la capacidad retenti.vu 
de los mismos. 

Los dientes a tubo, que actualmente c;asi no se usnn 
en prost.oclonc:i.u tot;il, tienen un conducto cil1.ndrico, no menor 
dL• :lmm. de di1lmcL.:ro, e11 el cuerpo dci la porcelana, que sirve 
pnrn nlojar c.I perno que presta anclaje al diente. l,11H "dien­
tes Stee]e" son dientes planos con uno ranura central en la 
cual se :1loja una proln1tgacl6n tle la ''socha¡•a'' (sochapu St.eele) 
'lllu prcsL11 anclaje al diente. No se utiliza11 sino r11 trabajos 
n1et6licos y solo muy excepcionalmente se indicar1 en ¡>ros~odon­
c i.a toen l. 
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Fig. 4 Influencia de los ·dienteÁ artificiales en 
.lu estructura de lu ·p~?.~e·~i~.: .. -.-~/-- U_fe'_p~-e __ d_e _· __ por-celaila 
l:.on espig.a. n, lJient.e--ct __ e .pltist._ic_o·.,d~--cnd~r:i(ls _cruzadas. 
C 1 UJ.ente de met:i.lmctacr.il¡_1t:ó. '(sol~~idurH· q.u_J ___ ~ic.~) .. 

A 

les 1fesde muestran 
~o~ la·~~~~vexid~d de la ~up~(f~~~e de la cara. 

La carn labial de los dientes observada ele .pe.rfil 
debe most:rur un cOntorno similar al perf:il de la cura (Fi·g.5) 
Los tres tipos generales de perfiles son convexo, recto - y 
concavo. Lo ·crlra labial del diente observado desJe una vi.stu 

9. 

.. 
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inci.snl de.he enseñar un ºtipo de convexiclud o .l Lnnura si.milnr 
u i.H\ll«! 1.l.n mostru•la por la caro vist:a por debajo de la b.:1rh i.llu 
o por ur·r i hu <lt! ln ruhezn. 

Ln formo de la superfici.e lubial <lel diente anterior 
debe ser,,u.l1: u1u1 11utura.L idad. (/•) 

2.4. Armonía 1lel conjunto gener~·l r1e los cltent~s anteriores. 

La nrmonta de los 
conjunto ind iv"i.t..lunlizndo en 
y vn1·J.l1dos factores como son; 

dientes 
el que 

anteriores representa un 
se j ntcrcllH;ionnn vnrios 

Armenia entre la forma del arco y el reborde alveo-
lur. . 
Armon--to rle. ios·:-ejes,,. lO_ng-ituclin·ai·e~ <de, lás --incisivos 
CHnt:roles·. . , . : ···,·_ ... e·' 

Armantu de :los d.ientes· con ·-,:·1a '·_-1í..O.'ea_.··d_e·: _la sonr.isa 

~-~!º~~'.:i~ei~;;:,r~~~xs .v"s!:úu'~a{es c.;r. ,i~9.antugon.is-

~·~·~ .~ ~r :··~:1:~~.~:~~~t;.~;;i~~~·~~"~~.f ·~~.~~@~f ~'.~,~:1~:~1.T· •.... 
2 .4. 1. Arrno¡;l~\e'.~'tié c~;a~:~&:§x~~,~~~:~.~: ··.a Cf~~horde. 

a Lv e.ola.~--.;:,::'···.'•_:-;·°'~---- \:~<}-·'. ,._,_,_,_,..:..::. ·,- __ ,,.·,~~-~¡- ·:.···~:·· 

;;;;~'.~:~i~~~;~~;;:t~;;~;!~~"~:IJlt!!~~f ~~~1~~;; 
Y clasi fi::ci1~~1

1:r~n :º,¡:~q:J:::·ur.1:
1

.ª:~z~ .. C;. ~·,n;,'.~ >i~';k1,E~····~ ue 10 
11;~,:~"::n,~~igi~~l f~~J,a ª~i;'¡,'!J1!~~~,j·~1f:1;;t~;~f/~~~:c~i~~~!¡;~~{rru~. ::~l~~~~ 
tr.i.angulur; y u_n pa!adn_r .. ': .. ~~~-ondcado .·~df'.?:<nl:):ü_ru>·-;tri_t'e.i"méclía sea 
:L11clJ.cnt.lvo de un .~1·co dc'!lt"ri_r_ia··,OVOici (4) · · · 



11. 

Fig. 7 A. Colococi.é>n de dientes en un nrco de forma 
cuatlrncl.n~ I~, Arc_u T1.·f.on_gulr:ir_._ ~· ArL-O Ovo.-lde. ('•) 
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Armonía de los ejes longitudinales de los 
lnci.~:.Lvos cc11trules con la ca1·u. 

Se clel,e observar ln· relncié>n de los ejes mRyores 
de los incisivos centrales .nrtif:i.cJ.ales c:on el eje mnyor de 
ln cílra. Es necesario mantener ln armon:í.u entre ellos para 
que el plano ele los 1.ncisn.lcs sen paralelo y concuerde a la 
línea i1nnginaria interpupilar, y ln línea medi.n :=ic ubique 
J>róxima n la 111itud de la cura. 

La l-i.neU medin tlel arco dentario infer:ior está entre 
los incisivos centrales y generalmente co:tncidc con lu linea 
llH!tlia de .los .incisivos ceutrnles super:l.ores. (li) 

,, ( ; ,..,,., - ' 
i \,.' 

' -.... _ 

l». ; 
.:: 

Fig. _8 ;Mu-est-ra el -·eje mayor -c1e los- incisivos centra­
.ti?>:.;· que deben: ser parnle.Los al eje mayor de _lu caro. 
A. y C. Muestran l~ ~ncorrectu -colo~ac~6~ de los 
dientes y la des1lrmonia con la cara B. los ejes mayo­
r-es de los clientes artificiales estl1n 'correctamente 
alineados._ (ll) 

2.4.3. Armonía de los di.entes con la línea de la 
sonrisa del labio i11fcr:lor. 

La linea ele la sonrisn es ln curvatura armónica y 
agrndnble que íorma el labio in fer lor cuando una persono son­
r{e. Esta guÍEl orier1ta la colocaci6n de la li11eu representada 
1>or los bordes inc~soles de J.os <ltentes anteriores superiores. 
Cuando es tu l tnea no estfl en armonía con la llnea que adopta 
e.l labio inferior al sonre:i.r, el controstre de las 1.1..neas 
ocasiona un aspecto nrt ificinl, antiestético y desagrncluble. 
(11) 

.. 
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Fig. -9 Muestra la armonía de la línea formada por 
el bor<le incisa! de los (f ientes n11teriores super~ores 
con la 11.nea formada por lu curvatura Jel lu b:i.o infe­
rior. Las líneas están en armon1n en el lado izquier­
do y fue~a de ormonia en el lado derecho. (4) 

2.4.4. Armonía de la Direcci6n de las caras vestibula­
res cor1 las antugonistas. 

Debe haber una proporcion asim6trica-sim6trica de •' 
los dientes anteriores proporcionada por laa 1 Lneas vesl.·i hula-
es anteriores, que so11 inclinaciones equivalettt~s opuestas 
o con aproximaci6n. Una inclinación acentuadn del incisivo 
laterul llu un lttdo se et¡ulllbrarh )JOr la incllnucl6n del canino 
nntogonisLu. (4) 



Fig. 11 El diagrama muestro ln 
si..vn centrnl para.lelH con .Lu 
la caru • .<'•) 

11 •• 

cara labial del inci­
) 'Í.ll('.J del pcrfi.1. de 

2.4.6. Armonia del desgaste inclsol con la edad. 

•rratnndo ele incorporar a los clientes anteriores arti­
ficiales la~ curucterísticus dominantes de los dientes nnt:urn­
les e11 relación c:t la edad del paciente, s:lendo las m!is frecuen­
tes la abras.lr',n de Jos bordes inclsnlcs y lns superf:icies 
proximales de .los dientes anteriores, c11y;.i imitación se trn11s­
fiere desgastando dichas superficies de .l.os tl.ic11Les nrt:i.fic.i.u­
les, de ucuerdo al contact.o proximal y desli.zamiento de los 
bordes incisales superiores e inferiores durante la funci6n 
y h.tlunce de .la oclusi.ón. (li) 

¡;;.;~4.?{.,'c~i1k~ª~t\~i?~~¡~;:\~1'~~:~~~~~~1:J;}~::H 
2. 5. ~:~o:.;.~arª}~·;;;~1Jc~;~n·_~1::~1 d~eni.·l;s a~c¿~i.ore~'. 
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mol des ele d i.L~n tes natura les, fo togra f íus, rnd i og raf ías, ohser­
vnc .i.Ón de los <l:i.enteH de pnrientes cercanos y de tlic.:ntes ya 
!!xtruidofl, (11) 

2.5.1. Registros ele pre-extrncci6n. 

Ninguna otrn guia para ln selecci{Jn de los dientes 
es nún r~molameutt! tan J"l;"al como 1.os propios d lentes del pa­
c·Lente. A6n sJ. la nutural.eza 110 provee al J>ncienLe con dientC!S 
de su propia medida, formu y matiz para armonizar con su cara 
y personul:lda1l, ·lo menos que se puede l1ttct~r e~ détrle unus 
buses sonoras para hocPr alterncioncs y l!eviacJones basadas 
en los dientes nntura les. Si el diagnóstico previo U~ la 
extraccibn de dientes es adecu;\llo en.t.onces, es Los <lt·beriL11 
for1nar la base de lo selección del diente. (2) 

Un diagn6stico ele los dientes naturales es la guía 
m{ls confiable L'll la .sclecc.i.ón y colocación de los dieutes 
l\llteriores. En la mayor·ia <le las instancias, los dientes 
~lrLi.ficinles son simil_nr1~s 1!n npnrienciE1 a los tlicnt~s lltttura­
.les del pncientr~. El L:1maño y lu forma de los dientes ant.crio­
res puede ser determj_nuda con el diagnóstico de la pórtlida 
de los dientes rHtLur·ulcs y as:t seleccio11ar los d lentes artifi­
c:lales. ( '•) 

En ocasiones los pacientes conservan sus dientes 
anteriores cxLru~.llos, cHt.os proveer6n i11formuci6n excelente 
µur11 el Lu1nufio y t:or1na deJ. diente artiJ:iciut µero no se pueden 
usar como bus e en .lu .selecc.i.6n del color. (l. l~. 7). Aún 
si la nuturaleza no provee al paci.ente con dientes de una 
adecuada medida, forna1 y color puru armonizelr con su cara 
y personnl:ldnd. 

2.5.2. Fotograf!as. 

La informnci6n s~g11iente mhs nproximn1!n es la fotogra­
f1.n. Uno fotogrnf·í.n quu dc!lecte l?l di.c11tl• en su posición 
natural, con a.l.gunas l11dicacioncs de lnnu.1ño y matiz. Sin 
emhurgo es vn] i.o.sa una que tan solo muestre el soporte del 
.labio <lado por .ln dcntndttra natural. Una vieja fotografía 
y UTlll CCl1aci6n m11tcn16Lic11 de tres volares conocidos y 1111 valor 
desconocido, pueden ser us11dos para obtener la amplitud del 
incisivo centrul, la que se proporc:lonarú. n los dientes ante­
riores que puede11 ser vistos. Los tres valores conocidos 
8011: la distancia intcrpupilnr obten:ltln en la fotografia, 
ln distnnclu intcrpupilur del puclente y la posición del inci­
s i VtJ central e11 Jo i u tog ruf ía. El valor desconoc:i.do es la 
amplitull del iuc.is.lvo ce11Lrnl. (2, l1, 1) 

2.5.3. Rndiogrnf las de los dientes naturales anterio­
res. 
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Otrn gu{a pura la selección de los d.icntes existe 
en las rad.Logra(:Í.ns que tienen ulgunos o todos los <l lentes 
anteriores. Las medidas pueden ser hechas suhre las radiogrn­
f i.a::;. Una cj.t.•rta can tiducl de e Longamiento o :lmf1genes cot·tas 
deben ser tomndus un consideración. Ln forma de los dientes 
puetlen ser tamb.i.Dn determinada por las rndiografias. (2, 7) 

Las radiografías i11trn6rales tomadas untes ele la 
pérdida de los dientes naturales nos pueden dnr informaci6n 
sohre el tamHñO· y ln. fonnn del di.ente que se repondrA. Y 
estas se pueden obtener en ocasiones c.lel clent.:J.sta anterior. 
(I>) 

2.5.4. Evaluaciones indirectas. 

En ausencin de los rl~entes, un moclolo de los dj.entes, 
un recorcl del matiz, una buor1a i~otogruíio, o iad~ografia; 
el der1tlsta tendr6 que recurrir finnlmer1te a evaluaciones 
i11directns para seleccionar los dientes que estar{u1 en nrmonía 
con la fisonomla .V pt~rsonalidad de los µacicntcs, permitiendo 
una upuriencia natural y func.ionnlldud satisfactoria. Varios 
t6cnicos han usutlc1 1 combinaciones de estos factores clurtdo 
insLrucciones que asistan al dentista para la selecci6n d~ 
los dientes tomando en cuenta que los errores m{1s coruunes 
están en la selecci6n <le dientes demnsiado .ligeros en matiz 
o tlen1asiado pequcRos en tan1afio. (2) 

n) Ancho bicigomático. 

Las medi.das antropom&tricAs pue<len ayudar en la selec­
ción del diente urtif:Lcial. Estudios t!ll 555 cr{1neos indican 
que el ancho mñx.lmo bicl gomf1t:ico div L<lido en 16 nos cla el 
ancho aproximado del inc:istvo central superior y clivid:iéntlo.lo 
por 3.3 nos cla el ancl10 de los seis dientes anter:ior·cs superio­
res (fig. 13). El Arco de la cara se 1>uc!de 11sa1· p¡1ru deter1ui­
nur el ancho hicigom!i.l::Lco. El radio de ln c:i.rcunferencia 
cr11neul nl ancho <lu.l dlcntc ar1terior HU!>erlor He l1L1 <lu111u~trttdo 

que es de 10 a l sobre un <JO% en 509 objetos de estudio. 
Como guía general e.l. diente anterior superior cuyo ancho en 
l.istaclo en la selecci6n de diente es menor de li8mm. y son 
rcluLl.vumente dlcnt.e::::1 pequeños. AqueJ.lo::i cn.listudos como 
mayore8 c1a 52mm. son relativamente <lientes grnncles. 

(2, l, '·· 7) 

.. 
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F i g. )} Med id!1s c¡ue ;~;'.~~~,ni' r 1;ob~erier: el ancho del 
incisivo central, · (1) '<il,ie ;,;-5 i,.1/16··;(lé'1· ai1cf10: b;!;cigomú.-
tico. (2)·, ·'\!:····<''.'/!''. , ... , : · 

·, .. , ,,_,'. .~-.~\ ;¿ ;,~· •( -· . -

tado de c~l~~clo ri~";rá1~edJ~~:rl~"7,.-~~2~;{c~:~\¡ff¡i~:~t~'i~.~fJ;a~1is~!J: 
incisi~o mtlxili1:1r_ -central y- la .µosiC~'6}·\.'_d·~·_,··1~:>)1°;; 1~~--~~~-~-~~::.:o<·á.fr~er:10-
res colocudos en cut"va. Si el tnma.ñ9·: d~:-·~-~:loSh-,_d·;fe·-~~~s··,-Í~?::· está 
~n armonía cou el concepto oclusnL -~se>.'."cteJie''.é,l:iil·,,.::4.~S-~r-rO!·la.[' 
algunas motlificaciones como es indicado. ~,.0;o·--~-"'-::-=~-._:.~~,:·-~---·--~-= 

,,-,-: 

b) Referencia de la·s liúeas c·a·n'tna·s> 

Una estimacilJn de la posici6n de· la -·raíz" del--- canino 
natural superior se puede encontrar a base de· una extensi6n 
de 11.neas para.lelas de las superf.icies laterales de.L ala de 
1.fl nnriz hasta lu superficie labial del margen de oclusión 
superlor, (Fig. lit), pero esto no es uhsolutnmentc confial>le 
pura usurlo cumo gu.l.u de lu se.teccí6n fiu;il. Las medidas 
del arco de oclusión proveerán una indicación del ancho del 
cliente anterior superior. (4) 



18. 

Ji'.ig.l/1 Ln:-.o mnrcas que correspondnn con lns comisurns de 
la bocu estando .Los J ab~los cer.radi)S y 1 a quijn<la relajada 
<leben ser hect1i1s. c:orrectamcnte so~re el co11tor110 del arco 
de oclusi6n maxilar.. Las n1n1·cas dar~n unn in<licaci6n del 
lugar de la superflcie dislnl <le los cnr1inus su¡1e1·iorcs. 
La medida entre lus mnrcas nlrude<lor ele ln superficJe lab.ial 
dc.:l arco de oclus·¡/,n maxilar Üd la in<l:icnciún de la amplitud 
completa de los seis dientes n1axilnres onterio1·es (2, 7) 

e) Determinaci6n 
y furté.!ticn. 

de la dimcnsl6n vertical 

El uso de la fonét:ica como gula tnmbién ayuda en 
la colocaci6n de los die11tes ur1tcriores maxilnr·os. Lo~ l1ordes 
inc.l!Hlles deberÉ1n ser colocados de forma que puedan prununc"i.ar­
se correctc::.unente ].os sonidos <le .lus letras f, v, y ph en .i.n_g.lés 
(fig. 17, A) 

Los sonidos ele las J r~I. ru::; s, z y e son valiosos 
para ayudar a deLerminnr Ja correcta colucacibn de los dientes 
así c1.>rno la interrelacibn entre ln fonl:t:ica y la dim~nsión 
verticu.l (flg. 17, B).. Si l<.1 dirnenslbn oclusul vcrtJ.cul es 
dcmau.iodo gra11rle. los dientct:; entrllriÍn en contl1cto en forma 
prematura, y harán un "chasqutdo".. Por esto, al pedir al 
paciente C[ue ctrertte de 61 n 67 y ohservnr si los dientes ante­
riore:> entran en contacto al pronunciar el sonido de la letra 
··~·· sirve como guía para la dimensió11 vertical,. si los dientes 
l1acen contucto du~nnte el habla co11tinua mientras se pronunc~n 
el sonido <le la leLru "s 11

, la dimc11~ión vertica.L ser{i demasiado 
grande y habr6 ir1~uf.lcicnte distnnc:iLI ~11Leroclusal. (4, 7) 

Tambil!n es n~ccsario prestar atenci6n u la rE;lacj.Ón 
de sobre mordida horizontal y vert.icnl (fíg. l"/, C). Lu soUre­
mortlillU vcrticaJ y 11url~onta.L de lus cl~crttes 011teriore~ cleberhn 
corrclaclo11urse con el tip~ de oclusl6n ¡Josterior eluMJ.<la 

.. 
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para un caso ind~vidunl. (7) 

Schffman ha demostr~do que los ~11cisivos maxilares 
caen de 8 a lü mm anteriores al punto de .i.ntcr~ecciún de un 
trnzo que d:lv:i.d<.-. la 1.1.nea medin c1el pa.l.ndar en forma perpencli.­
culur u truvós ele la pnpiln j_11c:i.snl (f:i.g. tri). E:ot:a bis~ctr.lz 
pcrpn:ndicular tnmb:l.Ón ::;e t~x:tienclc hac.L1 <tfuera a tr"avés do 
la porci6n n1ediR tle los canLnns n1;1xil1lreR. 1~1 ~ng11lo inc1.solr1-
bial de los incisivos deber{i ser cu loca do en una formo que 
el .Labio esté upoyado por el r1lnno de los <los tercios labiales 
de la superl.icie tic los incisivos (f·Lg. 16) 

Fig. 15 La pnpila irlcisul en -·la. oreado clesdcn'tado 
mnxi.lar actltn como gu:í.u _ p~ú·:-.a,·. ·_1·8 __ · C<olOc:•iG-i.'l1n corrcct:H 
dL~ los incJ.tJ i.vos ccntraleS-"nlBx'.lini-eS·. .l_~uH ·inc:l:-1-Lvos 
c.l!ntrales suelen cncontrursé .. :a :.8 .)o·_ mm. por. dt~lnnte 
de una linea qlle divide l~: 1Jn.é;t·f~~-:in.cJáál. 

~¡n lllc\\(JI U11I lfoCl!.IVU en ul rJIVUOIC• 

1•1.u1t• ·h' 1.i -.u111~rl1cin 1111:1·.<.JI 1;11 •• ;11 
lllll' 1J,1 :~l•j10ll<• 111 !.tll!CI 

!';.g. 16 El. lah:lo es npoyndo por lns nos terc.<'rns 
pa1:LeB lle la suµerficic la!J.i.u.incisal <lP J OH 1111; i.ni.v1Js. 
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F'ig. 17 A en la producción de los sonidos de las 
letras f, v, y ph (en inglés), el labio infcr1.or se lleva 
hu::;ta hacer contacto con los l.Jordes incisales de los dientes 
111axilares anteriores. El labio puetle voltearse sobre la super­
ficie labial. de los dientes maxllures hasta una altur-a de 
1 ó 2 mm. Estos sonidos lahi0Ue1lt:ales sirven como una prueba 
y excelente gu:l.a parn dl.'terminar el plano lle oclusi1Jn a1lecuadu 1 

así como la col(lcactón de los cliente::; nnter·i.ores. B. paru prollu­
cir los Honidos de lo s, z y e, se colocat·ú la punta ele la 
lunguu en contncto l lgt!1·0 con la porción mú~ anterior del 
paladar. Los n1Argenes laternles de lct le11gua 1>resentan contnc­
to mí.nimo con las superf:lcies linguales de los d].t~ntes post:e­
riorc~1. Lu mand.1.bulu 8<.! encuent1·a en pos"Lcié>n protu.i.drt, y 
cua11<IO el canal J:orn1a<lo e11tr·e 111 lengui1 y el paladar es angosto 
y o manera Lle SUJ:"CO en· la porción anterior, el a:i.re es forzado 
a trnvés rlel mismo con un soni<lo de seseo. Se present.nrfl 
al silhiLlo cuanllo la ¡1orci6n anterior del co11tlucto sc~1 rc,l1>nclo 
u ovalado, o sen,. demnsiado grande. Cuunclo eJ canul del nt1·c 
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estñ completamente obstru{clo en la porción nnterior con ln 
punLn de la .lengua pres:i.onadu contra .las arrugus, el aire 
e!i obliAado n cscnpnr parn nmbos lndos de ]a lengun y eJ. sorti<lo ., 
<le la "s" será muy similnr al sonido de la sh. Cunndo el grntlo 
de se pu ración de los maxilares seu insuf:lcie11tü, escapar{1 
clema::1iuclo nJre ele la boc.a y el sonido <le ln "s" .. ser{1 igual 
nJ 80111do de ln Hl1. C) Escas ftgurus ilustrnn ]¿1:-> sobre mord.L-
duH hu1·.tzo11tnlcs y unn comhinacibn ele !:>ohru mol·d i.da hl.lri...:ontul 
con una lev1! carenc;iu de contacto nnteri.or pcrmitientlu el 
usentnmienlo rle los tl1~ntnclurns. Esta es una relación :ldenl 
pnru la oclusión prot6t.Lca. b). Se combinará lél sobre mordida 
horizontt1l y vert:lca.L sólo cuando los requisi.tos esthtlcos 

fonéticos indiquen que esto sea necesario ó una mordida borde 
u borde con una li.gr-ro carencia de cont:acto que permite el 
asentan1iento de las de11tadurns. (4, 7) 

( -., . ' -/ / 

e '" ·- ¡· •. " 

A \.,! 

) 
( 

F'ig·. 18 Los .dingramns muestran los e.fectos de los 
dieitfiiS ___ 8I-tifiC-ial·e-S ya Colocü1!0s cunndo se prOnúncian-
los sonicloR f y v. A. Los dientes anteriores inferio­
res son tan largos que durante ln pr.01lunciaci6n de 
f, hacen contacto co11 el labio inferior t!n una posi­
ción similar a Ja que se produce con el sonido v. 
Haciendo de cualquier forn1a que 'Lcls sonidos sean 
parecidos. B. Efectos de la posici6n untero posterior. 
lzq. Los d:Lentcs tienen unn ndecuadn colocaci6n. 
Media los dientes es tan colocados 111uy poster~or. 
Derecha. Los dientes estan colocados muy anterioces. 
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Fig. 19 Efecto de _ la pOsiC:L6~ ver_tical __ de:l di en te 
art.:i.ficiaJ_, durante ln -prO.-nu~1Ci.í.i'é.i6ú -:~1e_ :_~h··-cen lilg·-:Lé-s) 
A. Es deten:Ld-a la cxtensj.6n·,,a.pr~p,~ad~i·_·;Cr~ .. -1n··. ]l~ngü_n 
entre los d.lenteS. B. La 'lengua ·'"se:_,,,.ext:i~IHle entre 
los dienl:.es Ürtif iciales ant·e~1o·res.· cú)i~<.l~'.::'Sbn co.Loc-ª. 
dos uclccutt<larncnte. 

2.6. Selecci6n clel tamnño de las dientés-~'ii·t~~i:Ore·~{~-

El tnmnílo del diente debe estor en propor¿i6n al 
tamaño de la cara y cabezn (J"].g. 20). u~nc!r.almentc,··-1ns perso­
nas grandes t:iunen d:i.cnt:es grandes. De cunlqu:Ler forme, hay 
vuriociones en las cunles unn persona grande puede tener d:i.cn­
tC!s pec1ue1los y eBµacio entre ellos. o puede ser que una persona 
pequetia tenga lo~ dientes grundes con irrf~r.ularidades en su 
u.Lint.~.umiento. Prc~unt.as discretas al pucienLc y las Eotogra­
t'Í¡\s pue<le11 revelar esta infor1naci6n. 

Los dientes de ln mujer son siempre mhs pequefios -
que J.os del ho1nbre. Rs1>ecinl1n1?nte en los incisivos lat~roles, 
los cuales normaJ.mente deben ser más delicados en la m~jer 
que en el hombre. Una d:if:erencia clara entl"'e el tamaño del 
incisivo centrn] y e]. laternl es particularmente deseable 
en la mujer. (L•, 5, 8) 

El creci1niento del hueso alveolar requiere de la 
presencia y erupc:i.l>n del diente. Por eso el tUrn.nño de los 
modelos tiene una relaci6n con el tamaño del diente anterior. 
lh! tal modo, cuando se 1.nt:enta' ctetcrm:lnar -el tamoño 'del d Lcnt:c. 
anterj_ur por medio de medidos de modelos etlentulos podrían 
ser incorrectos.. El die11te seria pequeño a causa de la 
reabsorción de los lomos residuales. Si el ancho del dtente 
nnt.crior fuera deternrinudo por medio de medidas, el arco rle 
oc.lustón será mur filudo porn la estéttca, y la mcdin• hechn 
alre<tedor de ln curvaturn ele la superficie lal.Jio.l del u reo 
de oclusión. La localizuci6n aproximada de lns superficies 

.. 
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distales de los cnnj_nos superiores pue<len ser l1ecl1as por .~arcas. 
sol>rt! el arco superior J.nd.icadas por Lus corni.suraS_:de·--:1.a.~)~oc:-.~ 
(F.Lg. 2l). La distu11cin enLre las mnr.cas sú mi"¡l_~!:·_,~'.~'re~.~:dor 
de la :i u pe r r ic ic .lu IJ iu .1 de J. a ,.ca tlú oclu~i6n' .·y - ros.:··:lr-1errt"es -­
nn ter i.o res con esta nnchura est!tn organizutlos coniO:- s,e .. ~-n-d;ica 
en el mu reo de oclusión. (L~, 5, B) '· ·::/. :,<~---;. . 

.. -º~\,_~ ·-:-:i·;_;,:ro.c.;.-,~- -

l 11:.:..~~ ··- .···.·.·. . .... ,, 
1 r~L:" ~ o,r~ F~;.;~ i , C' , 0;~ffftE[· -'\. 
,\:.:,l) . ·.·· .. ·.····•· , J~ t+J,_:'1 ...•. ~~-•.~_·, ,c_~.·_·•.·.······._J . -~ ~'- . · .... ··.J. '\J .'". ·,..// 

e·rr.' proporci.1111 y armonía 

Fig. 21 

Flg. __ 21. El _"_cspac~o- d.i.spl'.Jnible_~'_,· s~n par~ la_ prt~_t~sis superior 
o .1.o infúriúr, ei:I ot-ro- el_úmCnto de - juiCf~ qun · puéde --i·n-f:1u1r­
e11 la ~•llecci6n de·l t~ln1n~o· 1 la cnlidnd o la [orina el~ lott d~~11-· 
tes ( Fig. 2 2) ·• Cun ndo el es pué:. to es escnsc1. los dí en t'es gran­
d~tt suelen crenr prohlemas.-'" -~En -tales ca"tios, pue<ren -s-er -·úe1::eBa-



rios los dientes de resinn acrllicn. 

ción 
Algo 

Cuando se desea proceder a una 
de los dientes urt~ficiales, es 

grundes, para t11llar:to$. nl tnmnño y 

A 
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minucioRn carncteriza­
pref:erible elegirlos 

forílla requeridos.(5) 

Fig. 22 Influencia del espacio disponible. A. Cuando 
hay buena alturn, tant.o el <l:tent:e de porcelana como el de 
acr{lico permiten una buena reconstrucci6n. B. Cuando la 
alturn es mediana ln reconstruccj.Ón pnlntina con el diente 
di.! porcelonn de ju que desear. C. Cuando lu alturu es escasa, 
el d ienLe de porcelnnn mn1 y el diente de ncríl i.co es el i.ndi­
t:udo. 

diente es determi.nado con el uso de El tamaño del 
vRriaR gulns.. Este 
del n1axilttr centrfll 

<.LCUL•rdo es general.mente que un lncisor 
1nide tina dieciseisava ¡1111·l.e del a1lcho 

lu d iHLanc.lu ent.rc lo:,J huu::;u~ de la THP-j:l.-h lcigornittlco • <lllt! CH 

lla medtdos en frente de los ojos. 

Algunos aparatos simples son Útiles para que los 
fabricantes de llientes hagan esto calibre, <¡ue puede ser usado 
pnra medir eutn d·i~t:anc::ia, la cual, entonces estñ d.i.vidida 
en di.ec.i.tJeis. Unn superficie ovalada puede ser usada como 
cnlll>re para hacer esta cleler111i11uci6n. (4, 2, 1) 

Una guía a<licion;1l 1>ara el tamafto de los dientes 
nnteri.ores del 11ulx·ilnr, es el tamaño de la boca del paciente 
y sus rasgos fnci.aJ.cs. El dent.ist.a usando estas gu:í.as, marca 
.las Líneas can.inas en los nt{Lrgcncs oclusales; la medida de 
e:::itn dlstunciu e11L1·e .las l.lnens, ayuda u seleccionar .los dien­
tes que esturñn est6t~camentc llenando el espac~o. La longitud 
de los di~ntes puede también ser dcterminadn por el lt!1o del 
16 6 l pro¡>orci6n; o deben ser guiadas por el t1so <1e ln linet\ 
del labio superior, el cual estfl marcado St1bre eJ margen dt! 
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oclusi6n cuando el paciente sonríe. 

Con estas medid ns obtenidas (tamaño del incisor cen­
tral y los ca1d.11os, con el ancho de los caninos) el clt~ntista 
e8 capazo de realizar lu selccci6n del diente pnro los 111oldos, 
los cuales llevan los requerimientos µora el tamaño. (2, '•, 
1' 5) 

2.7. Selcccitu1 de lo forma <le los dientes anteriores. 

La form~, ns:Í. como el tnmaño del di.ente sclecctonado 
debe estar en armun.ta cun el paciente. Si se! mirn t1l JHlc.ient.e 
ele fre11Le, HU linea 1>e1·if-6ricn de ln cara puede ser clasiíica<ld 
en cuadrndo, rc<lonclo, ovalado, o ttlguna combinucl6n de estos 
tipos h{1sicos. La extensión bici.gomlÍLica es básicamente igual 
a lu exrn11si611 bi.angu·lar de ln man<líbulil. en una cnra cuadrada. 
LR extcnHibn biangul111· de la mantll~ula es 1111!nor <tue la n111¡Jlitud 
bicigomó.t:lca cuando ln caro es cónica.. S·i la cara tiene una 
apariencia circular con unas prominencias de curvas lu cara 
ser~ du forma ovoitle se sugiere el uso de la mascarilla fnci.nl 
11.LAstica en detc1·minadas Corn1ns de cara. (1, 3) .. 

Muchos de los técnicos hnn clEtsificnrto dientes cte 
acuerdo con e.l sistema <le e 1 ;1sificación cuadrad u, cónica y 
ovaJudu. Un bue u punto de parti<lu es usar la Jorma de la 
periferia de la cara como guía e11 la selección de dientes, 
hacit.•11do las modifil.:ucione:; pertinentes satj!->faccr las nec·esi­
<laclus del pucier1te. 

Frush y Fisher l1an estalllecido que existe unn relaci6n 
entre la ec1ad, sexo y pt~rsonnliclnd del paciente con el matiz, 
f.l.gura y forma de sus d"lent.tLS. Los pacientes de etlud avan:i.-:.uc.J.u 
generalmente 1110!-itrarétn desgu!>te ele su dentadura en las orillas 
lncisalcs. Frecuentemente desarrollurún lmped.i.mentos o chas­
<luidos. A menudo un pncicnLe presentar6 una i·estauraci6n 
o incrustaci6n lle uro, que los originan. (2) · 

AlgLanas carncteri.zac~o11es pueden ser hechas sobre 
la fo rnrn i1 t~l U .ien te de pend .LerHI o la per sonn .1. i.datl y sexo el el 
paciente. La formu muscu.lina es generalmente asocindn con 
lns formas cuadrada, cuboide y ln!> oril.Lus son mayormente 
01,gulares: 1as ferinas ferne11J.nas son generalme11te asocindas 
con luB formas mú::-; redondas y menos a11gu.Lures. Aunque, los 
dentistas tend rÍln med tdas con10 guía puru el tamaño tle los 
dientes es recomenc.lal.ile tomflr como punto de 11artilln de l"a 
suleccibn inicin.l lu forn1n fncinl exterí.or. de .La cura pnru 
.lu formn de dian te. l'"inulmCnte, se considerar!1 lu per-sonal.Ldntl 
dul paciente. Las personns v:lgorosns y dr. ti.po robusto to11drlin 
di1:!ntes ':uya upnrinnc:lu caructer:í.sticn es 1lndu por marcas 
prom:l.nentes que ~erf,n tun del"icadns y sobresnli.entes c1Bpend:J.en--

•I 
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do del tiJ>O ele pcrsonr1. Los dientes que muestrnn caracterlsti­
cas de dclicndczn no presentan 111n1·cns rrom.i 11entes. Cuuudo 
todos est:ns fnc:t:ores ~on pr·opiamentc cunside>n.ldos, se dec i.Ulrft 
.Lu formn del tl.i.t•11te que urmonl:1.arf1 ccH1 la personalidad del 
paciente. (2, 8) 

Otro fnctor que ha de considerarse es la curvatura 
de la superficl.c lnb'i.nl del diente t:~n unn di r-ecci6n :L1u:J.so 
g ingival. Esta curvatura está u menudo en arman.la con el 
perfil de lfl cara del paciente. lln perfi.1 dert.~cho iudicu 
ur1 diente derecho incisogi.11givnlmente. Un 1>erfil curvo inJ:Lcn 
una curvutu1·a incisoglnglval111ente. (2) 

Las formas de los dientes a11teriores nrtificiales 
deben armonizar. con ln forma <lcl contorno de J.n cara del pn­
cietltc (flg. 23). l~ll t"ormo del cc1ntorno aHLLt consiclcr¡1<la 
<lesdc una vista frontal del paciente y la superf:icie labial 
clnl incisivo centr1tl superior. Las [ornu1s del cont:orno de 
la carn se pue1len ngrupbr en tres grupos bósicos: cudrada, 
chnica y ovoide. Estns tres clases posteriormente s~ subtlivi­
clcn en base n una con1binaci6n de las cnrncter1sticas de t~stas 
tres clases. Otras vari.acione.s surgen en ln::-o proporc·ioncs 
de lo largc> y ancl10 de las cnrus. (8) 

Los mismos ti.pos 1lP. vnr·inci.onei::; en lns formas de 
los dientes han H.ldo prov.lHtns por Jos fnhricuntt?s de dientes 
arti(iciales: el prohl~ma dc.l de11tista es seleccionar el diente 
qui! étrmon·Lce ( f lg. 211) con la formn de la carn de ca el u pac i.c .. n­
Lt?. Para ello debe hncer un cstud"lo de las formas de Jas 
cnrns de! la gente y lfl [orma de su~; dientes nnturales. Los 
dientes que nrmon.icen con t!l contorno de ln cara se verl1n 
Ulen¡ y lo!i que no ur.montcen no se ver/in t.an bi.en. Este tipo 
lll! estu'I Lo uyu<larÁ a Jos dentistas a reconocer esta armon:la 
cuando trnbnjun con sus pacicntns. Cuando el contorno de 
ln cara de un paciente es cl:ist.i11ti.vumc11te cundradu, cónica 
u ovolde, es un error usar clieutcs con estos tormos. El uso 
de d:i.entes de formns l.~Xtremas en cnras de formas extremas 
de la misma clase enfat.lzarú una cnructeristicu que tal vez 
eta sea comp].etnriH para el pacie11l:e. (1, 4, 5, 7) 

Los dientes seleccionndos deben ser nrm6nicos por 
si solos. Algunos moldes de d~entes tienen formas place11teras; 
era cuml>io otros se ven algo mecónicos. Los dientes arm6nicos 
son m&s fAciles de ordenar y llevar a t111a posici611 placentera, 
que aquellos q11e no tienen valor cs1:6Lico como diente ind1vi-
clual. Ln forma de la superficie labial es probablemente mús .1 

importante que el contorno, el cual puede Ser camb:iuclo cunnr.lo 
los clie11tes sean es1ncrila<los. Este dcsghste <lübe hncerse 
en cusi todos .los dj.<!ntes antertores de ncuerdo n lo edad 
del pac:ient·e. 
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Superfic~e ct1rvns y convexas refractnn y r~flejan 
luz y upur1•11l1t11 :--tt•r mlls pequefinB que Jns Huper·fi.cies plnnos. 
Hl ojo puede med.lr superfi.cie!J rectas, por ] o que se COB$i1tcra 
que 11110 il.usi6n 6pticr1 se produc:lr~ c1t unu ~llf>er·f"icie re1!011cleu­
da. La forma del diente se ve unls artlf.ic:lal cuando faltan 
.las curvaturas natur11les. Pequeñas curvnturns tnvertitlas 
pUL?den ser usadas como pequeñus irregulnL"itlades. Un escud·i.o 
d1.! J.a supcrf.lcle .le dientes naturales, bajo una pcquc1i.a .:imµt.i.a­
ción no reveln una su111-·rficie pulida. Estas pequf.>ú.:i.s irregula­
ridades deben ser reproducida:; en el dte11tf-~ art.ifi.cial para 
tlnr un aspecto n~tural. 

Las 6reas de contacto y superficie <lel diente anterior 
artifici.a l deben mostrar un u:~o, como ocurre en los dientes 
11at11r<.lle!:> a trav6s dL• la vi.da. Redondean<lo las árens ele con­
tncto se ohtendr!a unu apariencia mf1s naturnl porque !ns super­
f lc.i.es <le gran co11tncto de Len de dar una apariencj.fl de edad 
mús V'..!rcladera. 

Dientes gruesos labioling~almente, pueden ser rotndos 
y separados parn llurles una p~~fu~(l~di1d ~ridime11sional necesa­
ri.u purn la est.l..!tica. De todos modos a los dientes gruesos 
se les debe dar .ln prefe"rencia- d~rnfl;te ··1a selecc~ón. (/•) 

.I¡~~?~\ \,i ... _,,_~ L r 
,\ :~~ /'/ 

n ..... ?J·:j) 
. 

_______ / ' 

Fig. 23 Forma de la carn en armon:l.a con la forma 
de.l diente. 
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Fj_g. 24 Las· formas d.picn:s··d.;. l"osdiení:"e;s (Essj_g; 
l!J2H). (5) 

2.8. Selecci6n del color de ·1os dientes anteriores. 

2R. 

Un conocimiento de física, psicologi:1 y fisiología 
del color es de gran valor en .ta selecci/111 del color de J.os 
di~ntea. Los colores que reconoce el ojo huma110 son el resul­
tudo <..le un cj.erto efecto del movimiento d~ la .. luz e11 lct retina. 
Los colores er1 la cara y en J.os die11ces vienen de los el·~ctos 

de luz reflejada en los conos ele lo retinn del ojo. De cual­
quier mu11eru el ojo humano puede identificarlos vRrios colores 
del cs11ectrum que van del rojo al violeta, el e.olor que más 
concierne a los dentistas en el espectro es el am~r:illu. 
La razhn es que el color de loN dientes y carn es nn1arillo. 

El calor tiane cuatro cual.iclades: matiz. saturaci6n, 
brillante~ y traslucides. 1'odos e~tos est~n envueltos en 
lit ~1elecci.6n de los dientes. 

onda de 
color en 

El mntiz es el color específico pr.oclucido por unn­
luz í.!BJH~cíf.·i.cR.· que uctua en ·.1.u ·_ret::í.na. R~t(~ es el 
si; ~cimo_:.ª.~.ul ·-·. ~.e["de _a:· roj~ arriar~11.o·. 

el 
en 
de 
no 

el 
mflS 
es. 
111{1 :1 

El moti'Z cl'e los,'dientes debe est:or en armon(n con 
color de la cara_ d'el pac.lent:e. Si ·1a·s llaS:.c·01u1:eú ·estlín 
urrnonía el.·.~f.ei;:,·.~o serl, tan a·grHclt~bl·e·.cpJ1iO,:-J.O ·.·SQ¡,.-_ r!as·. notas 
mústcu. ?i-.. ·~~·"col.9r dC los dj.c:Ht.es. y-_~ ól., __ ;: .. co~._oc ~~.la cara 
están en_ a rr~.o_n,ia0 _. l n - a te_nció n se·. c~n t.~.~~-~.-"Le_fl.' ~~-~s_¡.~·t1ie1i i::e·s. ( 4) 

Satura ci6°n ·' es la can tldad de color ·· por _u.nid nd en 
ó. rea il '~ ,;un_~_ o bje tb.. por -ejemplo: - a1g uiüú:i-·· --d :reri"t:.e·s pu recen 
umnr:lllo!J que ot.ros. El mntiz pue'c1e·'ser el mismó• esto 
eJ. amarillo en ainUos diente!'-; puede ser él mLsmo 1>ero hny 
amur:il.Lo e_n ':1.~1_o_ __ qu_c .. cn.,otrp._ 
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La brillantes se ref:iere a ln ilum:innc:lún y sombra 
de un ohji!t:o. Las varlnci.oucs en la brillantes se producen 
por Ja dilución del e.olor blanco o negro. Cunndo el amar.i.llo 
en los d:i.enl.t!t> se di l.uyc en bl aneo el resultado es un Ll:lc11te 
cluro, y cuun<lo se diluye en nngro el result.at!o es un d:í..ente 
ohscuro. La cantidncl relutj va de lJlnuco y negro en loH d:i.entes 
rteter·111inan ilu111ln;1ci6n o soru!Jrn. 

Personas ele complexi6n regt1lar generalmente tienen 
dientes cor1 menos color y estos colores están n1enos sotu1·ndos 
de este modo lo·s dientes son mús claro y estón en .armon.ta 
con el color de tez de ln carn. 

Los dientes claros en la boca de 
c]nra pueden pnrecer obscuros.. De igual 
u!Hicuroti en la boca de un paciente d<~ tez 
p¡1recur 1n6s claros de lo que son. 

un_ pnci_ente de tez 
foi-rna los diCntes 
muy ubscurt=a pueden 

Translucides es ln propiedad de un ohjeto que permite 
que pase la luz a travé!s de él, pero no puode dar nin.guna 
i1nELgen distinguible. Los rayos de luz se rompen y se dispersan 
y no pueden pasar directumc.-nte a través de.l objeto como s.L 
este fuera transparenLe. La translucencia artificial de los 
di.entes tiene como efecto el mezclar varios colores en la 
po1·celnna con los cambios tic colores en lu cuv lclad oral. (lt) 

Estos resultoclos en los dientes que parecen vivos 
es por los camb:los de .luz y color del diente pa~;.111do a truv6s 
de lo~ dcn16s dientes co11 tlifc1·entes 1:uentes de luz. El apo~en­
te color de los dientes es el u:erente CtJAndo In: luz o ilumlna­
c.l611 de ltt cavitlad oral ca1nl1ia cuando la boca est6 cas·i. cerra­
<lu, los dierltes se verhn n1~s ol1scuros que cun11do 6sta Lotal1ner1-
L~ abierta, con el incerior dl! la cavidad totalmente iluminada. 
Tamb.iún, cuando la J.uz se refleja a trav6.s tln los dl.í!ntcs 
de lit c11viclad oral los clientes se ver~n mhs claros y m6s rosas 
c¡ue en otras situacir.>ncs de luz. El color rosu del Lnterior 
<le la hoca mue:::trn u trav/~s de lt1 t:rans.l.uc.iente porcelana 
as:í. como sucede a t:ravbs del esmalte del die1lte 11utural. 
Por esta razón los fnbrtcn11tes ele dientes se esfuerzan en 
po11er ~o nas Ll'Hns Ll1c.i.das como ln naturaleza puso el esmalte 
t~fl los el.lentes nnt:u1·ules .. (l1) 

El color bl1sico ele las caras caucúcicas es amarillo. 
Si.enclo el azul el color compl.ementario del umurlllo. Si el 
denL i.sta observo unn tnr jeta azul por 30 segundos antes de 
observar el co.Lor de los di1.Jntes y ln tez de la car.a puede 
hacer uno mejor ob::;ervnci.ón del color amnri.l.Lo. El prab·lcmn 
es ctistinguir las vartns graduaciones ele color que ·van de 
umnr.lllo rojizo u umarillo vnrdoso. La prepnraci6n de ln 
r(.•L:i.11n de.l ojo para huccrlu mñs sensitivn al_ an~nri.llo s.imp_:L_ifi-

.. 



30. 

car6 la selecci6n del color. (4) 

Una clasi ficacié>n general de ln J>igmentaci6n de la 
piel es: pl1li<la, roj"i.Y.o, nceitunaclo Y. moreno. En colores de 
cu bello hay: negro, café, rojo y guero·, t~n ojos hay: azul, 
gris, verde, cafl- y negro. llny muchas comld naciones de todos 
eHto8 fnctures f>ur lo l}Ue serín in1pr6ctico fabricar sufici~ntcB 
::iombrus para igualur a todas. El color del cabello ha sido 
uli.llzudo por al~u11u~~ dPnttstns como gula. Esto eH .i.nexnct.o 
purttue P.1 color dl!l cah«.•) lo cnmh·fa m!1s rf1pi.clo que c>l color 
de los d lentes. Las personas ca111b.lu11 el coJor e.le su cabello 
e.le semana u semana. Tambibn se ha suger.ido el e.o.lar dl! los 
ojos como guia para el color de los diente~ siendo incorrecto 
por4ue e·l lan1aílo del :Lris de los ojos es mt1y pequefio en co111pu­
raci.Ón nl óree:t totul de la cara, adem{1s de que .los ojos no 
cstAn cerca <le los tlientes. 

El color- de 
de los dientes. Es 
debe entrar. 

la ca rn 
el marco 

es 
en 

ln 
el 

gula 
cua.l 

hñ sic a para 
ln pintura 

el color 
(dientes) 

El matiz de los dientes debe estar en armonía con 
los colores <le la curn del paciente. Ln snturacibn del color 
<le los dicnt.cs dehc corresponder a la sutu1·nción del color 
de la cara del paciente. Lo Urlllantez de los dientes debe 
corresponder n la iluminaci611 y sombra de l.a cara. 

Los clientes clemas:tado clnros u obscuros serón muy 
llamativos. Los dientes Je la de11tntlura no deber6n ser conspi­
cuos, la translucencin que es la carncter:l.stica del esmn.lte 
hace posible nlgun11 vnrinción en el efecto del color en las 
diferentes posiciones de loH labios y boca, ésta evaluación 
es esencinl pt1ra ln ilusj6n de nuturuli<lnd. (4) 

Los colores de los dientes naturales camhinn con 
ln cdnd, torn6n1tosc progrcsivnmcntc m6s obscuros. E11 la juvcn­
t:ud _la c{unura pulpar es ndts grande, y el color de la pulpa 
nfcctr-t nl color total de los dientes. Mf.1s t.arde lo cá.mnra 
pu.lpar se hnce m!ts pcque1la, clanclo como resultado u11n cleposic'ibn 
de dent:ina secundnria en ella. Esto hnce al cliente m!1s opaco 
y reduce el efecto del color de la pulpa. Después del uso 
rle Jos clientes y como resultado y p11lido la superficie del 
diente su huce mhs 1 isa y rr!fleju n16s luz. Cuando lo abració11 
ocurre sobre ltngulo inc.isal del diente t:~l usmulte se pierde 

con el J.n tr.1nsluc.:encia del é1ngulo incisu l. Tambibn, la 
tlent inn se cxponu y recoge restos de r lui.c.ICJ oral, comidu, 
mcd.icumentos, tabaco,' etc. Como resuJ.tntlo el diente se hace 
mÁB obscuro y generalmente 111{1s cn[é. gstu es reguli1rmente 
011reci1tllle en los 6ngulos incisales de los d~~ntcs anteriores 
i.ofcr.lorus. Lu regla general es que d:i.er1tes 111!1s ohscuros 

,, 
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son los apropiados en pncientes de ednd a\•anzacla y dientes 
11d1s claros son mf1s armónicos en pacie11t:es jéJvene8.. Un recor.<l 
hecho en el color <le lús d.i.e11tes de JH1c.:.:lenLe.s <IC" 20 años de 
eclacl no serÍ..t apropi.ado para pacientes de 60 ai'ios de edad. 
El color de los d Lentes debe cstnr en armonta [acJ.;11 al momPnto 
en q11e lns <le11tatl1Lras se 1:¡1brlcan. (4. 8) 

Algunos pacientes guardnn los <lientes que les hnn 
extrn{do y .1 e sugieren al dent i ~·r.n ttue igualC' e.L color· con 
estos. Una Relcc~i.ón del color hecha de P.stu mnnern s.tempre 
ser/1, .incorrec. t·n. f·:l en] or de los cl:icntcs c;1mbl.n .Lnstantnnt?u­
mente c.uant.lo son extr.u.í dos de la boca por<¡ue .lu pl-rdidn de 
tejido pu.l.pnr cambia el color. El color hlunquaa ml1s tardo 
cuando f.!l di.ente se st~ca; los dientes extrn Lelos son vnl:losos 
parn .La selección del tnmailo y formu

1 
pero no pnrn el color. 

( lf) 

Las observaciones de la gu_ía de somhrlls debe hacerSe 
er1 tres posicior1cs: 

l. 

2. 

3. 

Fuer-a de la boca a lo lar.go del· ¿.;·s-t\,:·d.;·· ·de« la 

~=~~;¿ de los labios con solo el /in~~ihún~:isal 
;:~'auje~•t,~e· los labios con solo lri t~i'~ini;~~6-d'<cer:... 
v ic al e uh ie r tn y l n boca u b .i.e r en·:. ~ :,· ~·":·.:,:·' .::::,\',~~,;:~-,: :(,>·' · 

El primer pnso estuhlecerñ el mati'~---~<''?,, ·c:~ºi.'{_:L-a~·tez 

~~ s:~~~:~o~~~•¡,~JJ:i~ª,~~;~~e~li:~:,;~~:o!,~I::pªaX~c:\~tY;~~t~~~t}~~*4~{ 
;:s·x·:·1~:..:.. e;>'<:.:: 

Las consicleraciones b6sicas son: . -~: : .•.. :.~~'--~Y-,,¿ . 
.. , :.-

la Armonía del color del diente con ·~·i<::f"~fái-":::·ét.,e 
cara del pActen,te y los dientes no visibles. :.-.. :):-.! ::~~;~:~:~~::~~~:···.~ 

El color elegido deber-ó ser poco_ v:i'ií:l;\{:(~':,'¡rnra que 
no atraiga la miratln hac.ia los dientes. · ,;•,'-',· ".¿:,,.':e;· 

El color- de los dientes debcr-h:,: ~:~}:i),g'¿;:;~,r',/~Jo si 

~~rc~o~1~hl~ {unz ~~tud~~il. muy ilumiflf1do Y. ".F}P,'.lr~;~}f;:~~7:'1:r<ºl'.'e~do 
• • • • • ' •• - ,·~- -., -.> 

!.os dientes deherón ser- ob.'lei-,vai2~~ ~n~;,J~~:;~rt:íf.i­
cial, - porciue- l"Os pac:i-ent·e--s con <lenta·durn /sO.ú·'·· c'o.n~.i'n_u-amente 
observados en 'este -nmhitJutc. 

La·- prll-eba de miT.-lidn_, iñ.di--~=-e""Ct~ pu'·;;;,t;';-~ a··y'ui:IEli'.- para 
evaluur Jos 'color·es de los dientes, co'n lo t.c~ lle lu curo, 

.. 
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con los pflrpados pnrc.inlmente cerrudos para reduci.r la luz 
compensando .Los ca.Lores ele los dientes artific.i .. ales con la 
caru del paciente. El color que se desvnnezca primero de 
la vist.a es t.?.l menos v:i.~ible en comparaci.6n n.L color de la 
curn. (4) 

Durante la selccci6n del c61or hfty cierta~ precaucio­
nes que huy 11ue tornar ert cu~ntn. Entre e]J~1s: 

a) Es preferible hacerlo a la luz del día durnnte 
las horas de mayor lumi.nosidnd (excep~_o ~-Si. - se t. ruta de cl.i~ntes 
l(Ue se most:rnrhn más a la luz a~~if~cial_:~~.a~tores J>Or ejen~p.lo)_. 

b) Sentar nl paC.ient-e-.".:ae-=-~\:a;-fa:.:_;,_:o-~_-:_'-~·n-a:_ ven-taila, sin 
que rcc i bn el sul- d i.r<.~C tnnien t:e ·-y~~ ~d .. _n· __ ,ttili!-.l~T -~'o·p~_C:udor - le·:- ~':-~,rec-
te su propia .sombra. ':":' .. -·.·:~~-:;~~~)~'.:· ;{·;·:'.·;.,~.: __ :_:>.>·. 

e) Es preferible. una·,.habEtac:i6n·.::pintnda ·con colores 
suaves preferer:it~me!}_t.,.~_·:.grJ~-e·_~_~\-~·:·: ·~><::;,:_,. ·«:~L'.( ·,\.:· ,. -.-::~::~:: 

del c~~~,~ª~}to'i.::~tr~~j·e~~~ ~~c;,:et~~~~;·.·.o~r.·,.~s.~~5:d.1aj:·~·z···;'.iil~l.~iri.5.f.s.~m.:.,.~fi~.:~p·f.:! 
~1~n tnr i.os • ·.:iPn.~;.a·:~-_,-9v:1::~,f~,:· >"l.n .- :-- ·' ,-.. s, -"'···" - ---¡: .. OO. -

u na 1 u z a~~ i f; ;iXº d~'.~:~i~1,':i"t~'.Jú;ú~·J01 ~;~ ~~:i~t~~~1~>~;~~.; :b Jsc ª r 
"' ~·~--:_:: "' •. t ,;,- ~ 

se P r u eº n ~ ) e y ~i ~ ~ t ~:t ~:hc(~~0n~t:~:~u~ ~l1~~;il'f i!Ek~}tfatfa~J~n:;~J ~u~ 
g) - No niir:ai:. .. ~:_i-~~¡_,.-~·,c·o-i·o·~~e~": ··n1:¿Ls·~~~~1cr ;cli'n:¿;·-s-;::·pOcos' :_-g:~gil·~-l~s 

y de ja r de sen n sa·r :-- ·1:a··:>-V'i·~·t~-- ;·p_·a ra·«". -e v'i t:tl~': ;·:~.~ ~·-~-~-~-~'?-~~~- _: f..~n~_11_1~-~os 
lle O<:•JJnodaci{.,1·. ,.(.7.')•'.;'.·:·i<: ···,ce·.··.·.·:'·"'':'.:·::::,:,.· , ... 

mós 

i) !\..i~~/'~nri .. prueba ··eón u~ :juego· de. se:i.s 1lientes 
del color el·cg'-:id·o·-/,;: .. e_ex·i-st'e·n ~·:·Slff1·0,~_t~S_.-»'«i~.:1_~-~.~-i"ú:f:.cs-) y exániina1· 
~u efecto :"e·n uo·ca-_-.>:: -Co'ri'Vieiieú·,·~- l·Os S_op·a.rte.s -~d~ ._resina acrí-licu 
y pegirr.· .. .L_o-s· ~i'iéri_teS :-·.·.ca.n:· cera: rosa· ·1ú!iJ.j:da ·similar _nl a·cr:í.lico 
rosado_,,.-. JHira evitar confusion'r:!·s.' '..--S·i."rio Se··~·pOSee .el soporte 
(que ·es:· l'úcil ·clii: .. háce1') ·:1a prúeba se harfi med{nnte unn hase 
de "bnse·--p.late"_·. 

j) Mas t rn r la· seTecc!i6ii. a i ·pac :ien te. S1 cl,i.scu te 
con escasn razón p:l<licndo los --m{,,s bluncos (_lo ((UC no es raro) 
procurnr llisuad~r·l.o, ever1tualmence con oy.uda ·de los acon1paftun­
tes, fnmi-J.iar:-cs r~sponsnb.les o el· as'i.~tcnte. C.:onvtene 1..!v.i.tar, 
siempre flUt! St!U posiUle, qu~ Jos clientes constituyun unn sn_lido 



33. 

de tono. (7) 

Rn las pruebns de belleza de los clientes se procurar& 
hacer comprender aJ pucif!nte cruc el <f lente art:ifj.ci~11 carece 
de vidct y c1ue nada hny mejor que hacerlo discreto, en color 
tnmal10 y forma y que ·::;u alineamiento no llame lu atención 
por grande o peqUt}rla, pur.ejo o di.spArejo, c.Lnro u obscuro.(?) 

Debe ex~stir una correlaci6n entre el aspecto del 
pnc:iente y su tono denlrtl. Los pacientes con cnbt:llo gr i.~ 
o negro comunmeute tendrún un tono de di1.•ntes azulado o gri.8,, 
los ruui.os o 11el.irrujos tf~ndriin mtttices amurillas y co:1fés 
en sus dientes. Los pucientcs con aJ.to contenido de melanina 
gcnernlmente se compl1:-111cntan con sombras amnrj_Jlo y café en 
Jos d ientcs. La gulu ele matic~s de lo.s .fnbr.Lt:.ant.cs indtcará 
cuul torio est6 pretlominar1do, si gris, azul, rojo, caf6 o amar~­
llo. Recorcla11do la variedad de grados de sntL1rnct6n del mis1no 
color-. (1, 7) 

Al paciente no se le conci<lerar6 del todo en ln selec­
ción de uus mHtices dentales. Pues como 8e ha dicho, el.los 
genernlme11t~ seleccionarán dient~s muy ligeros, si11 <lltrse 
cuento que los dientes .ligeros dan mayor aparlenciH art:lficial. 
La se.lección de dos o mñs tonos tli.fr~rent:es parn el mismo pn­
c.i.c11t e po<lrí.ao ser nece:=-tnrios pnru ciar unu armon.tn completa. 
(2. 7) 

2.9. Mnterinles de Jos dientes nrtificiales. 

Hoy ditt 
o de porce.Lunn. 
nales m~s <1ue <le 

podemos empleor dientes anteriores de Jll~stico 
La elccc i.ón cfCJH.•11de de 1~1s pre! erl!nc.i.a:-o> p1..~rHo­
_l¿:1s ventajas verdaderas. 

Los dientes de porcelnnn se coloca11 fncilmcntc si 
se dispone de suJ.·.Lcient.:e espncio lntermaxiJ.nr. Como el mate­
ri.al 'ltte loR cubre no se pega, lus dentaduras hecJ1us co11 clien­
t:es de porcelana son de fftci l desmuf.tado y pulido. Siemµre 
111nntiene11 lo separaci6n entro ullos, la mismi1 <1ue t~ni~n cuando 
e~tal>1111 en la cera y con::;ervan un color estnl.Jle durante largo 
tiempo. 

Por otro lado sus retcnc~ones mec6nicas (pernos) 
evit:an su adecuada adnptnción nl reborde. Cuando se altera 
su fun11a, se debe tener muchísimo cuidado al pullr. la altera­
ción, .incluso si est.:Íln b:i.cn pulitla.s estas zonas son tan finas 
como lo fucr.011 a_l pf"inc.~pio.._ Son exLre11111clumCnt.~ <lifíc·iles 
de decolorar y ra.~a~ente, s~ es que es posible, se pued~ hacer 
un duplicado exacto cleJ. color y forma de un cliente natui-nl 
esrH...,,,cÍ.fico, como sería desenble cuando se hace una dentncluru 
Jnmediutn. 



Arlemfts, siP.mpre existe la po8:ihili.dnd nunque se haya 
hecho un enccrndo cui1ladosn, de que e.I yeso que envuelve o 
compuesto de pul ir se lntrodu:1.ca entre el cue.l]o del. diente 
y e.l ocr·íli.co de líl ene.in m.arglnal. Esto ocurt·c raras veces 
)Jera cuando sucede, resulta desagrndahlü pnra la vi.sLa. (2, 
(j. 7) 

Adem6s, ese espacio puede ser a mcnuclo el lugnr ex1tcto 
donde se depositt:n milnchas clurnnte Jnrgo ti.cmpo. Nt) es raro 
ver un color nchucolatado o azulado alredi--dor tic los cuellos 
úe dientes ante·riores de porcelann <lespu{!s <le algunos años 
ele llevArlos. 

Lns dentaduras construl.das con d:lentes <le plástico 
son más el i . .fié:.iles de pulir deRpu{•s del dcsmuflado porque el 
yeso que los envuelve se pega bastante nL diente. Aderñás 
tlcn<le11 a perder ~us i<lenti<lndus indJ.vi<luales durante el proce­
so. (Sin embargo. esto es f6cil de ract.if~c~lr con recortLtdores 
gingivales y cuctiillu8 afilu<las.) l...1;;1 estabilidad de su color 
es generalmente bueno, pero incluso hoy d:i.a se ven, a veces, 
d:i.entc::; ele plftstico 11ue han cambiado de color en pocos años. 

Su ventnjn principal estriha en su versatilidad. 
Como no dependen de la retcnt.:ión mec!1nicn, pueden ser limados 
para ser coloC<Hlos en cunlqui.er. sitio. Se puecJen alterar 
fúc.ilmente, se pueclen pulir, decolorar. y prep:..rnr para nceptnr 
uJ. llll!l u 1 u utru!,j 1111.1Lcr i.ti.l.ctJ tic rcHl.uuruc..:.J.ó11 tt.Lcmpr.e que se 
desee. Son ide.tles para lns dcntaclurus i.nmetlintas porque 
las dientc8 naturales del paciente pueden duplicnrs~ en color, 
tn1"arlo y forn1a ex11ctE1n1ente, y aclect111rlo con las restauraciones 
yn existentes. E.stn se puede conseguir cnmb:lando los d.lentes 
cxisLentes o fabricando djentes en el laboratorio. Desde 
e.I. punto de v'ist.a de la estética, los dientes de acrl.Lico 
tienen m!ts so.l:ltlc:z que los de porceJ una pero de nuevo debe 
<le subrayursc que la cJ.eccibn clepen<lc de las preferencias 
J.ndiv:iúuales. Ambos, lus dientes <le porcelana y de p.lf1stico 
satisfnrún las necesidrules funcionaJ.eH y estóti.cas pura los 
il.lentes nnterlorcs. (2, ú, 7) 

Ventajas y Desventajas: 

DienteB de Porcelana. 

El desga:s_t~ .. es cl::í..:n:i'~.¡~,~-r{~_e './'+cfl"S:f.ii"~r:Cr;-i~_'nn fe : .. (J ú·ran te 
un periodo la!"g~. . :· . . - , :··· .. ~:"·.,"'.·.'~ .. -- .. ::·._::_~~~-- .. ·. ·:·., 
No hay pérd:lda signif:tcai::i.va', cte<ú1 ·(l:i,;.e~s{6n vert'i-
cal. ·:_,,:.=.o--~~.-~·-~,.:...-_:;:~···"-""""'~·· ' --=:·.->-_- ·: 
Pu~de '_'d-cSgastar~Se;~.:':.;y:\'(PU-1i~.-~ú~ co~~.~-~;~A·r(élO ·SU' forma 
<lurunt~ muchos .añpS. ·· .·-.::,,, .... ' . _:_~ ·,, ::··.•\·.··, ¡ 
Pe rml t_en ·p roc~d ~-~n_i..~11 to_s ___ <l ~--~ r_~ ~~s~ ___ t:o_t;al_. 

.. 



Conservan su efic~cin parn 
Oi.(f.ci.lcs de clesga::>t:ar y 
rehorde alveolar µcquuño 
lo ret.enc.ión de ln ha.se. 
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la mast'icación .. 
enctlj.:tn en espacios del 

s Ln fracturarse o perder 

Cnusan ab1·L1~;i~r1 1>eligros11 si se e11cuentran opuestos 
a coronns lle uro o dientes naturales. 
Produce11 un sonido lle impucto mftH ugudo .. 
Lns superl1ci.es clesgnst.adns deherl111 ser muy hien 
pulidos, para re<lu<:i.1· la frlcci.~n y evitnr la 
iructura. 
No se 1·t1sior11111 con el mE1terin.l <le J.n hnRe. 
Prescntnn potenc:la.l para el manchado marginal 
tlebido a percolaci6n capilar. (7) 

Dientes de rcsinn acrílica. 

El destaste es clínicamente significativo. 
llny pf.i.rd idas de .la dimensil>n oclúsa.l vertical 
del•ido ltl desgaste. 
La superE.ici.e oclusnl alterada p~r -el 'de_S_SastC 
es de una forma que> en 5 ó 7 años su~1:~!1 _·l~«~P~~}"~·.r.: 
su eficacia y se desgastan hnstu pres·eDt-rfr/~.:--~·u_nn 
curva invertida. { 7) ~:·'··~': 
P6r<lld11 llú l11 eficucia masticatoria. '2~ 
No Sú fracturun y producen s-01Íi11íu:i5.~; a-;~--·'.~-.~~j_"fu.:..Op~_·cto 

~~~ ~~~~::~~;1stablcs y se pulen solas._.-_':·,~ 1--~/;i~(~·::'.~~-;'- <· 

Fñciles de d esgu s ta r pu rn ser cOloc)(~OS ·':· .. :en un 
e:;;pacio pequeño (-H1tr:P los rebortle,s a:~.'/.e'.O'~'·~riiS'~' 
'l'ienen e.l pot:enc.ln.l pur:R J:us"i.onarsC::~.co.ii:~~e_~f::::¡íi~i-t:~r_ial 
de la bnse. -·-"---.-----=-··...c,____o;7 •• ·c--ic~:.~0"'"'-·--c.~_ - ,... 

Poco desgaste pnra los dientes. ~n.tur.?.~.~ .. s.::::,y·~, coronas 
de orcJ antagon1:-:tus. Est.n es unn·.~indi<;:ñc:L6ñ' de[i-
nitiva para su utilización. , . _, ___ .·-··:,·'.T.~ .... -:. __ -
Suelen <.~mpl ea r se can E rec u ene.~~ t:·'. ~ri. ':;·._:'é'<:>.rnb:'in~ci.6n 
de dientes ele (lOrcelana . y res~nl'::.,:,..nc.:~.r.~·licO:., .. , ,'Esto 
reduce los snniclos de imPa.c:-co ,"; ... ~~.f~.1~·.c_i·6.n,:·,'y~' e'lim'ina 
Jos µequeñus fr.nccuras. (.7) · · .. ;;.;'. ... • ... :.•.·_,.,.· .• ; ... '.:.·· 

·---~ '~~~:· __ ··:·/" 
o :1.en t~:s .;;:JI-·~~~F~{:i\l·~a-c1 os~-2.10. Prueba prelim~nnr de los 

pueden s;~s f7,¿~~~1~n tdee· :~~\u~~~~t~ba~~~~"~1~~"t!~';;:f~~;,i~!~~ad~~· 
el arco lle oclús:i.t.ri supe.r:lor ..• : __ :·'.,.:; ~~'S.::\'.d·i.~'~t_'~f$\.::'.~~ri~ei:;~p·r:.e~ - l~eb~n 
ser seleccionados e on ··1n su f lc.~_en t_~/,: ~ n_ch;u:r:.-a·;:·.'. .. ~~a.r.a \_:: -1~ ~na r ~1 
es pac lo ad cc·uad~_ · en J.~ __ b._O_Cn ... Y·- :pro~e_'~ ~·._.___ ·u·_ñil·:: '.C<?;.to'.c.í:lr::A6_n ·a -~.ª 
pusj.cjJin :Lnd ividúai ite.L d :Len.te;;• •.La tCe·c=is16ri·.•;·finii~L ,··(Je. ~úl ,selec"­
c ié,n del diente Unt.er i:ór ·se- 1l8ce -:a·'.- b"aSe·····,lfe ·absérvfi.c:Loncs de 
111 flcntaduru. · · 
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El errór mf1s comlÍn en la selnccilin de los clientes 
anteriores artificiulcs es escoger dientes que so11 1nuy-~ec1uefiq~ 
en litmnfio y ~1l1i clarbs en color. (4) 

2.11. T~rminologia. 

2~11.1. Angulo de la guia incisal, 

E1-- -áhgu~·a de ln gu:Í.n incisa.l, es el:·: 6_~-gu;LO ·f'ormado 
con el pl __ aito- horizontal d ihujauclo_ una l:í.nc-n en .. 'C1:---p.Li1ii.o ,-_-s-agi.t·al 
e11tre-!a~ 6ii1las i~c~sal.os del rnaxilar y -~os.inci~:lvos ce~tra­
J.os del mandibÜlor,cun11clo los dientes cst~n en ocl~~~4n:c4ntri­
cn (CCDT). (1) 

La guia . incisa! es la parte de un art:iculador que 
mantiene la guia del {111gulo incisnl. En la dent . .lci6.n natural 
ln guía incisal es det:erminncla por la posicibn del max·Lbtr. 
y los incis:lvos centrale.8 dc.t 111.tndil>ular. La l1n:téa mC:útera 
t.le r¡ue el {1ngu lo de ln gui-u sea nltcrnda en urirt dentic:i.ón 
natural es poi· e.l desgu:-;te <le los rocl:i.J.los incisules <le estos 
dientes. En la dent.ictl1n artificinl el ángulo de la gu:tn 
l11ci.sal esta detern1inadn por .la posici6n en la cual los inc~s~­
vos del mnxil¡ir y mandibuJnr csLhn colocados. La gt1Íu ~ncisnl 
es un equivalente mecánico del ángulo de la guin lncisal.(l) 

La gu{a incisal es el efecto del contacto. de los 
di.entes ant •·r osupeC""lores e inferiores y su efecto sohrc la 
m{1ndiUula. Suele t·xp,·t•RArse en grados de augulación, desde 
una l:i.nPu hor:i:t.unta.l t~ra~uda sobr:e un plano sug·.ltnl ene.re 
los bordes incjsulcs de los dientes incisivos superiores e 
inferiores, cuanJo estos se e11cuentrnn cerrados en oclusi6n 
c6ntricu. Dch~<lo n su f)roximidad co11 las superf:lc~es <lentnr~as 
111a.sL.l<.:uLo!'ias pretlent:a 1111n influencia tlom:Lnunte ::;obre lrt~: super­
f .i.c.i.es de contacto de los dientes en d:lrecci.ón posterior. 
S~ la gula inc.Lsit.l es muy inclit1nllu exlge c6MfJ~cles i11clinndas, 
urt plnr1c1 oclusal inclinnclo o u11a curvu de co111JlCltHaci6n inclina­
da parn J.ogrur un !JaJ.ur1ce oc lusnl. Este ttpo de oclusilJH 
es claiiinA pnra la estn!Jilidad y equiJ i.brlo d•· lus bases i.Je 
l u s p r· li LI! 8 i s • P n r n p r {, te ti i. s to ta les l n g u 1 a in e l sal d e be r {1 
ser lo 1116s ¡1lano cunndo lo permi.ta11 la fon6tica y ].u est6t1c~ 
c:uando lu disposic.:fé1n de los d:lentes anteriores exija una 
scJ~ren1or<lida vert.lcal clcllerA l1r1ccrse otra horizontal <le compen­
srició11 JHlra t'...~vitar una guí.a :lnc.i.sol dominante (intt:!rfeC""encio 
anter:i.or) y que esta tra~t.orne el balu11ct.~ oc.! u::u.11 en los d ien­
cee poster•oreH (ílg. 25). (7) 

.1 
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2.11.3. Pluno oclusal. 

El plano oclusul es una superficie imaginaria que 
está relacionada anat6micnmunte ul crlanco y que esta teórica­
mente toca lns orillas iuc..lsales ele los tnc lsivos y las ext:re-
111 ldudeB dl· lus superf icics ot:.luyente:-; de los diente~ postt!r.lo­
rcs. Este no es un plano en el ::H:lltido verda<ll~ro de la pula­
hru, pero representa e] :;j g11 i f:icado de la cu rvuLuru de la 
superficie (CC:D'l'). (1) 

En llllH cle11tict6n artificial el ¡1lnno oclt1Rol 1>11ede 

ser plunu, pl·r·u ordinarLnmeott> t.~~La curvudo c.:umo .la dt?nt.it.:ibu 
'"'tu rol • ( 1 ) 

.!-!º··· 

Fig. 25 El ángulo . de la. l.:(nea:: ·i;:.";:;i.sal ·.ese controlado 
ul clesnrrollar una oclusi6n balonceudn~ ·b~~· u~n sobre­
mordlda varticnl duterminada (VD) el ángulo de la 
gulu i.nc:Lsul logru uplnnnrsu aument.aridó :iu·-sobremordida 
hori.zontul (llO) ~ Tumb1óri. puede -hac·er~e n1e·uos in"cl1nu-
da reduciendo VD. (7) 

El plano de oclufliÓn se establece en la porci6n ante­
rior, media11te la altura del canino inferior., que.casi sie111pre 
coincide Con la comisura de lu boca y en ln regi6n posterior 
media11te 18 ulturu del cojinete retr.omolnr~ 'l'aml>ié.n está 
rel~icionado- ~011 la línea trazado del ttlo de- la ~ariz 111 tragus, 
o plano de Camper.· Sin embargo, hay ltUe reconocer el ufucto 
de este plan·o como factor Ueterminante de lu 0Clusi(1n bulan­
ceaclu. Su posici6n puede ser alterudn ligeramente sin 
cuusnr problemas .func'ionules gruves. Su papel no es ta11 impar-

.. 
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tflnte ct1mo otros fnctore·s determinantes. (7) 

2.11.4. Guín conclilnr. 

La guia condilar es el ¿1parnto mcc6nico sol1re el 
articulador; q11e i11te11ta reproducir .l11s g11las similnc·cs <le 
movimientos articu.larl~!-• como las pcoducidbs por c.ln1<li.los en 
lu urticulación temporomn11d:i.bular (C:C:U1'). ( 1) 

2.11.5. C11rva de compensaci6n. 

La curva de compensnci{Jn es la curvllturn nntcro-poste­
ri.or de ln :-;uperficic oLlusal de unu clenl:adura completa que 
¡1rovee una oclusi6n balancea<lo cuando la m611<llbula esta prot11l-
1la para brindnr u los d:i.entt:!S a11tnrior1Js una posi.-ción fnvort.1ble 
pnra la :inciHi.6n. (CCO'l'). La curvu de compensaci6n correBµon­
Ue u. la curva de Spee, La cUnl pi·e.scnta unu curva nnut61uica 
en Ja Uentici6n n.aturnJ.. La curva de compensncibn µuede ser 
aumentada o disminuida en J_a dentición art.ificia.l para nyut!.1r 
al logro de la oclusi6n halnnccttdn. (1, 8) 
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3. ARREGLO Y ARTTCULACTON DE LOS DIENTES ANTERlORES 

En lo colococi6n y posicthn de los cliente~ ~nteri~r~s, 
el objetivo es proveer un bala11c.:L~ entre L:i c>stctica mnx1111u 
y f6netlcu oclecuo1IE1. Visto 111·eviamente, 111 cu:LocucJ.611 tlel 
diente nnterior llircctame11te sobre el 101110 nu est6 en la posl­
ci6n í:ormulment.c ocupada por el dicnt·o naLurul. Sin embargo 
estos dlcntt!S anteriores fallan nl provePr soporte pnra la 
muscula tur¡J debajo de.t tercio de la cara, y su interfC!rencia 
con 111 fon6tica nr1ro¡>iaclu. Sin el apropinclo so1>orte el 1n6sculo 
(aciéll t.iende uf_lojarsf.' hacia unn posJ.ciún 110 nutural en la 
culuc¡1ci6n <le los 1IJ.t~ntcs anterio1·cH rnnx~lnres, siendo sus 
ccrcanf;1s con el plano sngital oclusnl importnntes. (3)(8) 

La nparicnctn y funci6n no- pu~den 

con dientes arttficioles, al menos que ~ntos 
en la poHic i.6n de~ L d icn te. na turnl. ( l) 

ser restauratlas 
fueran colocndos 

El arreglo con dientes _arti~i¿iales da _un aparato 
dentRl m6vil, est6tico y funciono!. ~1)-

. ·~'/·., 

3.1 Factores que inf:luyen<~~ ~l ari'egl~-ri1úerior. 

Después de que los d:Í.ent~~- s'cin ~~riio"~i;I~~ - la pérdidn 
de! la es t ruc tu ["U b::;cn CM ustin.l1llc11 to··:.·r·1.,,{1.::~I r~.·.c.~ll~.iltl,: .l1i·~i':·L:.l'"ll t.: 1 H :-; Jl(H·.Lo 
hucolalliul del lomo del maxLlur, r¡ue .. · .. cn:·:'et,_2d_cl··i1Spl:!ct'o palatal; 
como resultatlo, el centro : de.L ·1oinO r'eS-id.uut· es mós palatal 
y por :Lo tnuto algo pequeño y_ 't11:fcir~·nt·e-· en· s_u forma que el 
de.L di.ente previo que hu sido· remov:i.tt'O·.; Lt1 :reolJsocc.:.iún del 
lurno puede tener mayor f>(ec_t9_ sobre· ~,l_a _ p_o_S_i-C).ón--.ode --"1os dientes 
anteriores. (1) -

Estas sugerencias de arreglos de los dien~es anterio­
res presuponiendo quu .la ~elección del -die11te arLificia.L es 
apropla<la en tan1afio, for1na, son1brEl y ~n l~ c6111~lnaci6n arm6nica 
de.L pnc:lente. Los proce<l:lmientos usndos .para el arreglo de 
los dientes anteriores difieren. El 111~Lodo usua.L es individual 
para la colocacibn de cada diente. Colocando cnclu d·ientc 
::;e checa la aJ.i.ncaci6n de.L borde incisa!, en la relaci6n de 
ambos maxilures en su mhxima oclusión. (3)-· 

la 
Se Loman 

colocacl6n pnra 
en cuenta estas cor1sideraciones durante 

lJl po~;.Lci~n de los die~t~s anteriores: 

l. Posición,anteroposterior. 

2. Incli11aci6n anterior.-
3. lnclinaci6n mesiodistul. 
4. Posi.c:Lón infcrosuperior en el_, p).an_o _,h~r.-izontnl 

(longitud inctsál). 

., 
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5. Rotaci6n de los ejes mnyores. (3) 

Lus gulas usudns pnra el arreilo de d~e~~~s .ar~~f.~~ia­
les son los 111.'1rgc.n11~!S oclusnlcs; que Bolo en c~n~fun:tc>':Con.<l.Os 
uparatos de rc.lacll.Jn C(~ntral son usados purn darnoºS -0 S:c·1i'ct.eiina­
ciones: 

l. El contorno npropindo del labio. 
J. El .lugar apropin1lo del plano ~oclusa.l. 
3 .. La correcta dimensión vert:i.cnl de fu oClu-s16-n .. 
4. Lo oclusió11 ce11tral de lit d imen~:i6n vert:-ich-1--. 
5. 1.ns J. i.ueas suhre los mf1rgenes oclusul<?S para. la 

ayuda de ln solcccibn y ur1·eglu tle lus dientes.(l) 

En ln construcci.6n de la denta<lurn completa los mhrge­
nes oclusuJes son usados HolJre un !Jluno ovtilallo ¡Jura trnnsfcr~r 
las relaciones cercanas tlel 111nxilar a los c6ndilo~, l1acia 
el articulador. Las gu:ins pnra arreglar los dl.e11tes artificiu­
les son las supe1·(j.ci.cH ele los m6rgenes oclusitles del lílUXilar 
y n1u11tl{bula. Estas superlicics eston l.imitudus por el denLista 
para si.mular la posic.iún del di.ente natural. l·:l mi'irgen 1lc 
uclusi611 no s6lo i11<licn ln 11osici6n Eacio-llngunl y la incl~na­
cL6n de los dientes, sino tambi6n indico la 1>osici6n npro1>iada 
de las orillas incisales. Por esto es importante para mante­
ner ln posict6n dental natural lu forma del arco para lograr 
una buenu pronuncinci611 y est6tica. (L) 

'.I. l • l Plano oclusnl y plano sagitnl. 

PJ,J\NO OCLUSJ\L 

Generalmente el incisivo central, cuando ·es colocado 
nproximaclament.e en el m'ismo úngulo del diente natural, estaría 
en una inclinacil,n un poco compensaJ¡a con el margen vert:ical 

el margen incisal tocundo el pluno oclusal. El incisivo 
.Latera.L a menudo t.ienc- un poco mú~ acentuada la incJ.inaci6n 
que el incisivo central. El margen t..incísal llel incisivo late­
ral puede levantarse Ligernmenr.e, O. 5 mm uprox:i.mndamente sobre 
el pluno oclusnl. El cani.n\.1 es usua.lme11te co.Locado promin~lltt!­
mcnU! y en la lí.nea en Íll1gulo correcto n] pln11u oclusnl, con 
el 6ngulo incisa! colocado st>bre ese 1>.Lano. (3) 

.. 
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Canlml c.1n111n 

Fig. 26 InclinaciéJn del central, lnteral y canino en relación 
nl plano oclusnl. (3) 

PLANO SAGITAL. 

El plano sagi tnl cliVide - el cuerpo Veftical~ente en 
dos partes. En el nrco dental __ .estc~· p".,l.nno c_s ,·ap_r_Ox:i.m_nlto a 
ln 11111.?u media, lu angulación- conven-ient:e del j>la_1lo ·sagital 
o lfnea media debe ser corrc1ritivo a lu far.mu del ·o-reo y el 
dient.c. l:eneralmente la forma del arco cuatlt~o<lo y lri formn 
riel ti i ente, es también como la fornia del arco oval·ado y el 
d.lent.e; y pueden ser colocados nproxi mn<lament·e en la mi.snH.t 
n11gulaci6n 1 ln formn cu ad rnda puede ser colocada con un poco 
de muyor angulación. (3) 

Es esencial pnra renl i.7.nr ct111l q11i c•r t6,,cnicn paro 
e 1 nrreHlo prclim:lnur <lcnlnl, que nmbos dJ.e11LHH nnturiorcfl 
y put>Leriores se hu8cn cu el promed.i.o, J lu111udu normal, cumo 
condición. Muchns veces J.as considerHciones prl1ctictts dictan 
1nf><lific11c.Lon<!S tle estos rnbtodo~ f>UrLi 111t1yor c[ucto u 111 multltud 
ele diferc11cins ind.lviduales ele la anl1ton1ll1 oral y fac1nl. 
Sin ernllurgo las bases principales aplicadns en situncior1es 
promedio ~irven pur11 una creaci6n prí.lctica sobre la cual se 
but;an lus mod.lficuc:iones necesarias. Después de colocar los 
sr!is dientes maxilares anteriores en poslctón con el debido 
11.spect.o en los requerimientos de la dimensión vertical, con 
sobre lomo verticnJ y sobre el lomo horizo11tal, permanecen ., 
!.os con<liciones que i~fluycn an el arreglo del 11rco. (3) 
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Cuadrado 

Triangular 
Cu_n_c.l núl u----

1'riangulnr 

Ovoide 

Relaci /,n. 
sngit.nl ·Y 
nes. C:I) 

dé los clientes nnteriores con los planos 
oé::lusal, l~ll cada una <le las confj.guruc1o-

3 .1. 2 Po~ici6n~individu~~~el diente 

La colocaci6n ind¿:iclua'i' d~1 · die~te, es otra conside­
ración en_ la evaluaci6n de -~ia- .-.'<lerli::.odU:ra.· · 1·:1 -inci·si·v·o:-_ ceútral 
superior debe co:tocurse con., la··_:lin'er¡_._.rnedia _de- este· .. ·e·n -armon:í.n 
a la linea mec)i¡\ de lo car.n y' ros ejes tunyorcs porülelot-1 nl 
eje mayor de la caro. Lu fnsn incisiva de.l· borcle ele 'oclusi6n 
debe ser usada como una guía anut6mica para ln µosici6n de 
estos dientes, pero el [reno lnbial 110 es una buena referencia 
<le cent ral.lzación porq uc tierie nu111el-osas - variaciones -anu t:.6mi­
cas. Cu¡1ndo los i11cisivos c~rttra!e~ estAn correctu1nence colo­
CEtdos, el resto de los dientes anterioref.> puede ser colocudo 
relativamente fAcj'.I .• 

La est6tica puede ser mejorada por el colocamiento 
de un incisivo centrr1l un poco adelante del otro en orden 
<lt: un desarrollo as:imétrico. Jnducie11do una superfj_cie cl:l.sta.l 
del Lncisivo central a<lelante puede crí..'ar un mnyor nspecto 
duro y masculino. Dengustando los inctsivos centrales para 
cambiar el l1rea tle co11tncto posteriormente (un rlesgaste profun­
<lo), permitirá 1nayor visibilidad e ~ncre1nantarh un efecLo 
da tercer <limensi6n •. (2) 

Los incisivos laterales pueden ser colocados con 
numerosas di~erenci~s 11ara ·ayud~r ·a crear unn apariencia natu-
ral. · . 

Algunós de. los posibÍes. cambios son: 

1. La hreC:C::i.6J; ·;¡é ·los eje,;, ·mayores. 



2. La altura en la relación con el inc·is;i.:vo · ~~:~trri~. 
:J. 

'•. 
5. 
6. 

Los niveles del margen gingival. 
El nncl10 ,1c los dientes. 
El torio lle los dient~s. 

:·¿ .. 
~')_:>;': • 

:.:.:;:'.:....\_--

Rl tono de los bor·cles incisales, 
J.icies ¡1r·oxi.111¡1les. (2) 

Girando 1 os in e is i vos l n te ra les can ·. ~-{:d'~:-~::':~-~~-:·J:·~-~'. de 
superficies mesialcs hnci.n adelante crt.~nrf1n·· o··unu---· ~:a·µat·'ic,ncia 
suave y más f"en1eninu y .Los hur;e purecer JH.!_t{~°g_t)_l_i;~,;.~_~Jl._·r~~Lnc_.Lbn 
a los inc.:isivos centra.les. Cunncto el j.ntls·ivó ~-·lut:er8l esta 
girado con su superficie lobinl adelante el-·:-:i:nci:Sivo -apa-r·entnrá 
ser más !Hrgo en re.loci/Jn n l incisivo centi.·nl y estableccrf1 
una mayor apariencia 1nasculina. (2) 

Los 6ngulos incisnles ele los caninos deben estar 
colocndos ele n10LI~. que est~11 Robre o enclma del nivel clel iricl­
sivo lateral eu orden al ñngulo incisal. en urmo1lÍa con el 
borde del labio inferior durante la so11r:i.sn. La purt1! cc:•rvLcal 
de la corona siempre serlt ndelanLe del !1ngu1o .i.nc.lsn.L y el 
eje mayor del diente deberi"t estar inclinado meBinlmcnte.(2) 

Para armonizar los dientes infer~ores con los dientes 
posteri.or<!s_. a la formu del urcu, ln superfi.cic mesial de los 
1licnr1.•s CEtni.nos es colocadn de tul formn pnra dur cara al 
dient:H que continua. Los dient:Hs mnn<l.ibulE1rcs anteriores 
Lamlii;·n son importantes en ln nparicncia lle 1.n cara y se debe 
<l~1r aLenci6n e11 Sll arreglo indiyi<lual. Estos deben ca·locurse 
con u11a irregulari.darl ind:i.v:i.<lunl; dr.- cunlf]uier forma los inci­
s.ivo:-; manclibu LHres de!Jen cstur en armouln co11 la. posici6n 
de los dientes n1nxilarcs3 evitando J.os co11tctctos de los cllent:es 
a11tt·riores en ocl.usil..1n cé.!ntricn e interferencias en las po$.l­
c- i ont!B excént:ricus. 'f'amb:ien debe hocersr:! una tentaLiva pnrn 
111;1nt:ener una relativa sonrisa en t:raslnpe vertical, entre .la 
posj<.: 111n de los dientes anteriores pnra mantener lu altura 
<le los cuspideos en rl!lación a los dientes posteriores, t.an 
superficial co1110 sea posil1le. (2, 8) 

3.1.3 Posición antero-poster~or 

La colocaci6n antcroposterior de los dientes anterio­
res es extrema<lnmente importnntc tunto eu ln estbticn como 
en ln fonbtica, ¡1or que inf:.luye en el soporte de labios, meji-
1.los y otros tejidos de ln cavidnd ora L. Para una est6tica 
nntural es ncca:;nr:L~ n1nntoner el so)Jortc nntt1rnl ele estos 
tcj i.düH. lo que hnbrn de logrursc si la colocuc:ión del d!entc 
art Lf.Lcial es en el m:i.smn lu.gar <1ue oCUJHll.ia ~l c.Jicnt1~ rlatural. 
Estn cons.iderac:Lón no tlcUc ser asignadu como cont·rol primario 
parn posicionar los d:ient:es cunnclo usamos un lomo cesicluol 

.. 



reubsorvido. (3) 

C11mbios extremos en forma y tamnfio hncen una renbsor­
ci6n del lomo tlcjundo unu 111u1·c.u CUl~til:.i.011oh.Ll• paro el u~o llu 
un control positivo en la colocación 1lüntnl. ColocArnlo el 
diente directamente sohrc el lomo residual uhsorv:ido hu sido 
poco común¡ esta p.críct:·Lcn hnce ül desnrrollo naLural esr:bt:i.co 
pr{1ctic<1na~nt.e imposible o exLremntlument:e dificil porque el 
tl.Lcnt.e nutural rr1ra vez ocupu 10 que llumumus 11 Sohr·Pposici6n 
dt.~·1 lomo". Prop.i.ament:e tJos.icio11ndos los dientes da11 soporte 
a labios, mejillas y ot.roH t.ejitlos lle ln cavidad oral vi.t.ales 
e11 la ll)Jariencia natural. (3) 

Fig. 28 A llustra la posici<Jn del incisivo central 
natural y su relnción cercana al lomo. Figura '.l8 B .ilust.rn 
el mismo lomo :lnmediot:.amcnt.e después de lu exLracc.ión dental, 
las lineas punteudas i.ndic.un la posición L\U la rntz tlel U.Lente 
nn tura l. F:Lg u ra .28 C muestra la di rece i6n de la 'ren bso rción 
dt? arriba hac:Lu atr.-ís, la línea sólida identi(ica el lomo 
reabsorvido, la li.nea punteada es el contorno original del 
lomo. Uno de los errores m!ls comunes en posic:Lonur el diente 
es colocur los dientes sobre el lomo sin considerar la po.sic i fl11 

original tal como se muest.ru en .la figura ~H U. Figura l..U 
E la dentRduru con los dj.entes colocados sobre el lomo como 
en la figura D es super i111puesta sobre la posición or:Lginul 
del incisivo centrRl natural como se muestra en la letra A. 
1'~.L <laüo en la di111c11s:l(111 vertical y el soportP ]Hhi.rt.l as{ como 
el resultado inevtt~1l1le del dnfio est6tico, es renl1nente apre­

cinhle. l'a1·a aproximur.nos a una fonética y cstúticn nntucul, 
los dientes artificinles deben ser de la mi!ima longitud y 
en ln mismrl po:;ición anteroposterior como el diente original 
natural. (:J) 

I •/ ~I / 7J 11 : ~ 1 ! 
l/ I E 1 · 

/, . E I .... ., E . / I 

!(fjlJ:/ lf¿/; '~/'/ 1(~ :'~ i~ 
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LA posicion 11 Hohre el lomo" de los dientes no puede 
dar nl labio un soporte propio. Los <lit?>nlt~::; anteriores UebcrÍLll 
ser colocados .sohrt:~ su!.:: supuest.as ratees .lmagi11arlas, uh::crvnn­
do el tupe del horde de oc.lusJ.ón, orientados enfrente del 
.lomo. Nunca colocnr lo!-.> cl:ienLcs unteri.ores utrós o hajo el 
101no. l~us super·f·icies lahinles de los ·incisivos centrales 
ge11ernlmente debt~rf1n estar de H a 10 mm cnfre11tc de la lincu 
1neditl de la pr1pila incisiva. (3,2) 

La cant·idad aprnxi.mncln de reabsorción del lomo resi­
dual puede ser determinada observando la papila .i.ncis:Lvn· 1lel 
paciente. M{1s adelu11te lá papila es colocudn lubialmente, 
.la mayoría de la reabsorción y el adelanto de los dientes 
unterlores deber6 ser situado. {i) 

La fon6tica es una excelente guia pnra determinar 
la correcta pusic:léin nnLeroposterior. Una relacié>n nprox i.rn"da 
e.Je orilla a orilla suele ocurrj.r cuando el puciente pronu11cia 
lns pnlahrtts con. sonltlos de sílabas (s, sh, ch, e, j, z) o 
cuando St! cuenti'l rap:Ldament.e del 1 a.l 10 y del 60 al 70. 
Una serie de palabras y r161neros son d:tdos,para que la pronun­
ciucihn ele est11s palnbrns sea n1hs f6cil sj. los dientes mnndlbu­
lnre~; anteriores son mov:idos e11t.re11te de los dientes unter·iores 
max.Ll.lires, durante ln pronunciación de .los s011j.t\os <le est:as 
silaUas los dientes anteriores muxi.1 ares estf1n culociulos muy 
lejos lnhinlmente o una combinación de vnrios errores puede 
ex:i.HL:lr. En inglés sl Lh eH pru11unclallt1 cu11 ti, e.l diente 
ant:er·ior superior este colocado muy lejos lingualmente. Si 

es pronunciada correct.amente ·1H pnrte l.i.ngunl ctel labio 
inferior hnr6 contncto con el horc!~· incisn.l del diente antcr·Lor 
super.lar. (2, 3) 

OtrR gutn en 1:1 ayuda de ln correctn colocnci6n antera 
posterior de los d:Le11t.e!.; ant:l•riores, eH ohservar abajo de 
.los dientes tnferiores y el labio inferior alrededor de un 
Ítngu lo de 45 mi.entras lu 1.Jnse de ln <lentncluru trla.l esta 
(~CI lt1 boca del p11ciunlc y el paciente cuento tli:..·1 60 al 70. 
SL c.L Jublo lnfcr~lor se det:lenl! .lejos de ln superf.lcie labial 
de los <lientes a11terj.ores 1nuntlibulures y un t!SllEtc:Lo es observa­
do entre los dos, ent:o11ces los dicnt.es antcr-iorc!'; mandibulares 
estf111 probablemente demasia1lo atrás. Si el labio se upri.ete 
conLra los <lientos 1nnndihulaes o desplozn la base de ln de11ta­
dura trial huc.la arril.Jn entonces los d:lc11tes anteriorl!s mnn<li­
Lularus prob1lblemente est6n colocrldos n1uy lubialme11te. (2) 

ser 

3.1.3.l Fa~tor~s ·que co11trolnn 
n11tei.·op0Rterior del arco 

La poái"c:i.b·n ·:·a-ri-tera··p-oSt'Cria·r del or-co 
controla.dri poi;- -~i:l _·con'$:l:d~r~·c_~_-ón __ de lo. orii.la 

la posicibn 
dunttll 

·dental·· ·debe 
del 'orbicular 



y SUR n1Gsculos, y por el tono <lo ln 11icl de los lab~os. Super­
ficialm<:.•otE! est:o .slgnJ fica r>os.i.ción y exprosibn de .Los lul.J.ius. 
Ln ori.lln oricul•tr afcct;.1 y es .1(c!ct11c!n por los siguientes 
ml1sculos: El cuadrado lnhinl supPrior, cnn.ino.s, signmúticos, 
ct1adrudo lab.i.al i.nrcrior, risorlu, trinngulur y huc.i.11udor. 
Estos rnGsculos controla11 la exf>r1!si.~n y reflcjilfl la perso11i1li­
datl y apariencia de las personns que us<-111 de11lndur:1s cump.lt:.!Lun. 
Jo:J tono y ncción de estos ml1sculos depe11tle del soporte nnt ero­
posterior que proveen los dientes y e.l mnt t~riul de la base 
de la dentnclura.· Colocn r el di.ente so!Jre la bast del lomo 
111axilur a11terLor dclJElJO u atr6s sln l1ucer c11so tl la reabsorci6n 
que ha tomado lugar,, es cauzar un délño muy fuert1.•. (lf.) 

Si torios los clientes arttficiales se colocan siguiendo 
el orbicu.Li1ris uris, sus rn6sculos 11e1·derlan su rclnci611 anat6-
mico correcta y co1no resultado scriu ur1a uparier1cin sin expre­
sión. (11) 

3. l .1.2 Jmportancja <le J.a posición anteropos­
terior dc:t dienLH 11nt,1rior. 

En la figura 29 l1ay.~na serie de dibujos que muestrun 
la importnncia de la posic1011 dL~ los cl:iences y el reborde 
lulJia.t de la hase de la dentutlura pura la [armo ele los labi.os. 
En la figura 29 A se muestra la inclinnci.6n que 111nnt:endr{111 
los labicJS en su formo natural pnra prPvenir que el .l11biC1 
:;uper ior a<leJ gac~ y se pierdo la linea del vermelJ 0Í1 del ln!J io, 
los i11cisivus deben coloc¿1r.~_..;p en ordP.n par:1 qui! lét uc:i:i6n 
dt>l labio Séi:1 l<.t misma. En la r i.gura 29 B .se~ muestran inc1~.>.i­
vos colocaclus con el trnnslape VPrtl.cal reducido dando como 
resultado un lullio alnrgado. En .la figura :!9 C, st~ muestra 
el incisivo y trr1a inclin~ci6n del bor·de en una posi.ci6n lingtllt.l 
que causa adelgazamiento y nlnrgéln1ierito de.L lnb io sin expre­
sión. lü1to se atribuye a ln incl:inación cnuzocla cuando el 
incisivo superior se dirige lu."lc:la atrás y hace contac.to con 
el incisivo rnandi.hulur. J.os dientes <tr·t.i(i.cia.les anter.iores 
deUerf1n Hf!r culocnclos en ln m.isrna pos.iciún que 0c11 pahnu 10::1 

dientes naturales, y la superficie labial dc lu ba.se tle la 
cle11ti1durn <leber~ duplicarse lo m6s cercana111ente posible a 
la mucosa df~l luma alveo.lnr. Al cambi;:1r cu;1lqu.i.era ele estos 
factores se cumh.inrú el soporte 1Je .los lnh.i.ofi, el tono y acc.:i6n 
de .Los m(1sculos, lo apariencia y expresión fnci.al. Cualquier 
intt!nto de reducir el traslape h6rizontill de los dientt:~:-> nnte­
riore::; n ltcrarl1 el soporte de lo::: lab.ioB. En oc:asi.ones s.l 
r;t•r{t adecuado por ejemplo en pacientes con pratusi/,11 maxilar, 
pero debe enfatiza1·se• 11ue tales l ibertndus cl(!ben tomarse sólo 
011 sit11aciones exce1>cio11¡1:Les. (4, 8) 

Cuando el trnslnpc horizontnl ele los dientes es redu­
ciclo pnrn fo1nentar cu11tLJctos de oclusi6n céntrica, fuerzas 
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oclusnles no fnvoroblcs son aplicables en la parte anterior 
ele los lomos t·esillunles, los peligros de este recurso exceden 
peligros por la .:tcc ión <le pulo nea desfnvorable que puede ser 
pro1lucldo cuando los diente~ no son colocntlos en el lugar 
que ocupnban los dientes naturales. No es necesnrio que .Los 
ti lentes hagnn contncto en oclusión eón trien n menos que lo 
hagan comCJ los dientes naturales. De todos modos es mejor 
que :;;e coloquen fuera e.le contact.o. Ln rcluc.lfu1 dl' los l.omos 
nnteriores maxilares y mandibulares ti~111.• influencia sol>re 
ln posición anteroposterior de ambos client&s a11teriores maxila­
res y mnndihu.Lares. Un error común es trntur. ele establecer 
un traslape verr.ical stnndar y un traslape horizontal standar, 
sin observar la rclaci6n del lomo. (4, 8) 

Fig. 29. 

La posic16n de lris dientes v~rin ·~º~' ·ié relaci6n 
anteroposterior de los lomos re.sicfuales. En pacie'ntCs pr6gna­
Las el lomo mandibular estn enfrente del,, 101110 miixj.lar y los 
tlient.es anter·Lor<!s Superiores no ··tJébe·n colocarse·· 181..>ialmente 
o los ~ientes mandibulares. Puede p_onerse bordc·:..:a borde c·on 
los 6~gulos incisn~es cor~ados c¡ue tenJ1·6l1 u11n ncci6n de asen­
tamicrtt~ so~re l~ ~ent~ilurn m~~ilnr; c~antlo~ e1 -prognatisn10 
es extremo no serñ posible du.r un contacto de los tl:lcntcs 
en la región lncisi.va, porque los incis:lvos maxil~rcs tendrán 



Cllle ser pt1estos <lemnsindo lejos rcsultanclo una ncci6n <le 11nlnn­
ca muy fuerte. Est.a mlsmu pos1ci6n <lel ll.ieut:c pondrl1 al labio 
super.i or hu jo mucha tensté,n. (/4) 

Angulas extremnclamente ul tos parcccrfi que crean un 
problema 4ue sólo sucedprf1 s.i. alguno de J.üH d:i c.·ntes naturales 
esta fuera de estos .Lu1111>s. El e!::lpat:1L) lnsuf ic.i.ente ent.rc 
.lus lomos resi.duales indica que~ los d:i.entcs nrti.f:ic.lales son 
m!1s 1 nrgos que los nt1turul1~s o la dtmensif,n vt:.•rtical ele la 
cara t!S muy cortu. De cualquícr manern si sólo .:.1:Lgunns partes 
t.le los lomos est:l1n muy junt.as lu causn put.!de ser un exceso 
de tejido fibroso e11 el loina. Esto oc11rre (recuentemente 
en la regibn de ln tuberosidad superior y el rc111ovin1iento 
quir{1rgico del exceso ele tejido fibroso es lo indicullo. (1,.,8) 

3. 1 • '· Posici6n supero-inferior. 

Di.versas· canti.cladcs de ti icntcs anteriores maxilares 
son visihles durante el reposo o la funciún en diferentes 
personas, dependiendo de la .longitud del labio superior en 
relación con el lomo maxilar. Si ln pnpilu incisiva esta 
cercana al nivel del borde del labio superior, unn gran canti­
dad de estructura dental serft. vis:ibl~. Si el labio es largo 
en rclaci6n nl lomo 111axilar residuul, poca o nada de estructura 
<lul diente a11tcrlor srrh visible en una conversación normal.(2) 

Los cúspides bicúspides mnndibulares deberñn .ali-
nearse nl nivel de J.lt orilla de la boca cuando el labio supe­
rior cscn en reposo y la bocu c~t6 ligeramente abierta. Aun4ue 
la h<tse ele la dc!ntntlura mnxi.lar usualm,!nte ocupa una ligera 
cantidad dul largo del cs11acio de la Lt1se n1andil1ular, tampoco 
la bnse de la dcntaduru erial dcbP ocuJHtr unu gran cant:ldad 
del 1.!spacio del int.ernrco en relación con la otra.. Deberá 
habes:- espacio paro la dentadura, porque a la ve2 el paciente 
tC!ndrí.n con los l\ie11t:cs nut.uralcs una dist.ancÍLi interoclusul 
ndecuacln. (2) 

La longitud de los dtentes naturales anteriores junta­
mente n la cuntldud p1·obnl1lc de rca11sorci611 es un{l guia apr1>xi­
ma<ln de la dist:anc:lu tlc las orillas incisales de los dientes 
ar.ti(:i.t:i.al~s al lomo residual·. Para rcctif:icnr la long:ltud, 
se pille nl pnc:iente pronuncie palabras que comiencen con [ .. 
Si el 80nido f es pronunciudo como v, el diente esta 11robable­
rnente muy lnrgo. (2) 

La lengu·n est-8~!1 b10_q\u.'ind~ _ -cuá.ncro i·n sob_r.epoSicilin 
verti.cal o climensi6n vcrt.1.ca.t sea' :exc'esiva. La cxccsivn· sobre­
poH lcilJ11 (sullrolomn) v.ertiC.u'l ex.is te t:ambil!n s.i .el borde inci­
sa! del diuutc m11ndillulnr-, ·nnterior-. contacta -arriba y -detr{1s 
del dj.onte mo~ilnr,a~te~fo~.·c~ando el t>~clente 1~~011uncia ¡Julo-
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brus con sonidos sibilnntos. El borde incisnl 
anterior 011uesto deber~ cerrar do oril1a a orilla 
duru11te lit 1>1·on11nc~aci6n de sonidos ~ibilantes. (2) 

3.1. 5 Inclinación 

49. 

del cliente 
la poflici6n 

La inclinaci6n ele los di.entes puede ser observada 
en moclelos de lliugnó~tlco y fotogrnfias dul 1>uciente si estos 
pueden ser a<lquiridos. A menu<lo la incli11aci6r1 del lomo resi­
duo l anterior puede uyud1.1r en la determi11ución df.: lu incl.lnu­
ci611 ele los cl~cntes n11t.er.Lores, como un lomo inclinado lingual­
mHnte. Usualmente serñ el soporte de un diente inclinado 
lingui1l1nc11te. Rn n1uch¡1s insLnr1cir1s la 1nclin11ci6n de los 
dier1tus ancerior•~M es s~milar al \>arfil de ln carEt. Un pacien­
te con una clase ITI (Prógnatn) el per[:Ll tiende a tener llll.B 
i11cli.nación l:ingual ele los <lientes anterior~s mandibulares 
y una inc.linacl.ón labial de los dientes max"l.Lores.. Uno con 
clase 11 (retrógn·ntu) el perfil tie1Hlc n tener una inclinación 
lingual ele los dientes anteriores maxilares y u11a i.nclinación 
laLial de los di.entes mundibulurcs. La rclacié>n entre la 
superficie luid.al ele los dientes a11teriores con 10.1 superficie 
labial del ¡;1rco de oclusibn <leber!t estar e11 armonía, porque 
es muy poco probable que los tlientcs scnn inclinados lingual­
mente si la orilla demasiado visible en el borde estn i11clinada 
lubinlmente. (2, 4) 

e 

Fig. 
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a) Selección de dientes muy pequeños y claros de 
mat Lz. 

b) Colocaci6n do los dientes muy-lejos lingualmente. 
e) Arreglo ele los dientes de una manera demasiado 

regular .. 

Entre los foctorr.s que p11<.-!den re~i1.zar graclunlmcnte 
los resultodos estéticos del pac·.LenLe son ·-e1 plano .i11cisal, 
los bordes i11cisales y los espacios e11t-rc -1os d~entes. Dur~1rlte 
el per.fodo de d lngnóstico alguna cnrncter1.st.:j.cas individunles 
tienen que ser ulJserv11<lns en la tlenr·irL6n naturnl del ¡Jn<:Lcnte, 
en fotografias o modelos de cling11éistico prequirúrgicos que 
deberftn ser anotados en el plan ele tratamiento cumo gulas 
J•ara la construcci6n de la dcnLudura. (2) 

Una guia importante es el plano incJ.sal. Usualmente 
el plano incisa! de los dientes maxilares anteriores sigue 
el contorno del lnl1io inferior durant~ la sonrisa. En varias 
instancias los die1\tes anteriores no .son ~isibles durante 
eJ ucto •le sonreir. (figura 30) 

F'ig. 30 A. Muestra la"6'orre'cta··~·ci10~,~·ción de' los dientes ante­
rlor~_S ··q~e:·p_roclucCri -··11116 iil1éu __ .que· _·sigue .-el .. corito.r.:1~0 
de ~:a~~~-:·. ~-"~~Fi:~:r ~."- >s.l· Incorractn colcic8c:ióu ··q·ue. 
va en con'ti"a».a..:,.1a."l·irÍea d<» la sonrisa.· 

En ·:i-a.· (lf(~.-~·i\;::i·:e·::~~~·~:e:~-,t-;--d·- ~n prin1er prano ·í~---~r;;Orrecta 
colocaci6~ ~e~:~l~~:·~dícri"tes · 1nax~1a·res .rint~~ió~ej.·;.~~~dti¿i~ndq 
uun líneá-:. q,_¡-e·-<:"·s·:i:g"ue "·>~:i>· 'c'o.ntorri"c~ ... ~~-1. ~éib_io .-i~ .. f~~~io)::_·- . .-_cUOn.dO. 
el pac-ierl_t~;~:_j·e~,\~·-a·:.~.-.s"Cl}~"r:·:LCi-idO.·: Ei1· segundo' plano . s_e. muestr_a '_lri 
colocación· ·i:n·Cor·r_ect·a:·;_.'(l~ui va ·-.-_'ul cOittrario efe lÓ ·l:í.'néa· :c1e -la 
sonrisa.· -(2l.c •. _•·:, ·· · . __ _ 

La·· pa.rte ·mós·"'impor.tante de ·un diente anteri.or' desde 
el punto de vista esr:_~~:l.co es _e_l ~~~de ~-n~:ls~~:-• -.':::º-"-~ic!-~.r~~d_o 
que lu Lermi-no-Ción ccrVtcn"l "'"Clcl dief1te nntoi:-ioi> ar:.e·Cto ____ gentiral-

·' 
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mente Al soporte .lahinl. Rc1londeando los f.111gulos incisnles 
se logra una mnyor a par i.cncia lemPni.na en la dcntnduru, que 
los úngulos incisnlcs cuadrados, J.o~~ cunles aparent.an mayor 
masculinidad. S·i los dit>ntL~8 t~st/111 t:rasl;1p:u!os (ov(•rlnp), 
ln su pe r f ic ie 1 illgua.l el e los d icn tes t:rnslu p:ul os de be cst.ur 
en el úre<I que es lu !Jn::-:e para mantener et uncho mes lud i st.nl 
para ln selección ele los dientes. ('.l) 

Rl Angulo incisnl ele los d:i.entes nnteriores si.empre 
debe ser rccloudendo simularido un desgaste. l.u cunt idctd Lle 
desgaste dL!pcnde Lle ln cdatl clel pai;.le111.:e, junto a ese factor 
e.1 Ítngulo inci!Jal de los U:i.euLes uclyace11Les Ue un paciente 
de edAd nvnnzada n menudo estún a.l mismo nivel como resultado 
del desgaste. Muchus de los pnLrones de desgaste deben ser 
desarrollados cunndo la oclusi.bn esta siendo perfccc.ionndu 
en el articulador, dcspué.•s de que .ln dentadura hn esta<lo proce­
sada. (2) 

La selecci6n de los ¡>ec¡uefios cs1>uclos entre los d~en­
tes anteriores a menudo mejora la cstéticu, así como aseguran 
la forma del arco purn que los dientes cstón en nrmon:i.a con 
la forn1n del lc>n10 resl<lunl. Un diente que se coloca adelantado 
en la forma del arco será apnrenLemente mayor mientras que 

.uno que esth colocaclo ntrhs n1>11rer1to ser ¡1equeílo. ]le cualqu~er 
modo un dicnt:e vistoso npnrl•11ta ser largo en comparación a 
uno escondido o diente son1brlo, el cu11l parecerh pequefio. 
( 2) 

3.2 Consideraciones generales para el arreglo Anterior 

pecto a 
o "i.que 

3.2.1 Cambios de contorno de los rP-horcJ,~:; 

Una pregunta importnntP que sie111pre se hace con res­
la colocuc.i.é1n de 10~1 d"i.ent<>s €:s tri.Sobre el rchort!H~!" 

tan 1 e jos de l r L· h o r <le 0 ? • 

Una respuesta general es que tienen que colocarse 
los dientes anter:i.ores t<-1n cercu de los rehordes residuules 
como lo estuvieron con los clientes unL~riorcs 11aturales (fig. 
3l) en realidad, Fish afirma que, "En el maxilar superior 
no hay excepci/111 a la regla que dice que hay que reponer los 
dientes naturales colocando los artific.lales o la mismo rc1·a­
ci61\ exacttt con el cuerpo de lu n1nndibuln clel n1axilur, o me11os 
que el aspecto del pac i.ente sea mt~jorado haciendo alguna modi­
l iruri6n leve. (7) 

Cambios en el contorno de los rebordes maxilar y 
mnnd.Lhulor con rea hsorc.i.lin progresiva se muestra en el siguiPnte 
PSttue111a. Ac¡ul, a, b, e y J, ln n1anclibuln y e.L maxilar 111uestru11 
µ6rdi,la progrcs~vn tic l1ueso cuando se piercle un d~c11te central. 
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Nótese que ln cresta del reborde se mueve hacin atrlis por 
pért\.i.cla progresiva cte hueso en ol maxilar, aunque el reborde 
cercano a 1 f\ espina n<:1sal permanece rcloti.vamcnt:o constante. 
Es nec.esn rio husc ar es tu pos le ibn para de l:c rm ·i. t1:1 r ln Et le t n 
d~ una dentaduru. P.11 lt1 mand1.huln, la creHté1 del reborde 
se mueve progresivamente en direccj_Ón anterior en a', b', 

e 1
• En <l' cuando 1u 11brd:ida óseu es excesivu, el punt.o 

nn e] reborde que es el mÚ::; ulto se re.lncioua p<.1r los tul.>61-cu­
.los genianos. (7) 

3.2.2 Posición de los arcos dentarios 

La posicj.6n ele los arcos dc'ntaI-.ios- ·es 'O.tro. e1ement0 
esencial de la cst6tica proc6~ica~ Pueden haberse l~Rr~do 
todos los dent~s atributos para. ur1a· estótica ~atisfactoria, 
111~i-u si los are.os dentarioS Oo ···est:án ,-,en." ,·:las·:.; pOsiéiones qu~ 
.1 u::> 1:orrespontlen, -.el resultado es¡/ tle.fec-t-uoso cill.~· proporc1.6n 

ul error :os:ec:::a:~x~::en defecto$ pós'.icionales :~. los arcos 

n u tu rn les y e .l od o n l ó 1 ogo p uecl ~· . _!íl_c J. o r·n f .. ,,. u:L'~_~i 1.ul a· · l:.Ls on 0111.ías 
al llegar o la pr_éJ_Lcsis total-, -alt~_ra_ndó;,·.~1a· ·po.si~:i6n no.turnl. 

En ·perso~aS que !"Úestran- mu-~~0- -·io~ ·.'d~'~nt·cs infe~·iores, 
por ej., y poco Jos superl.ores, no ~-es··r~ro- que se loílrC gran 
Ulejorn si St! des,cicnd.e el plano u·c- orientación. En lns rela­
ciones intefmaxilares corres¡1oncl~entes'·a. lo. clnse ll'l dD A11gle, 
gcnera.l~e·nte se introduce bt.?ne°J:icio_ ~st6t'i.co llevando el arco 
superior hacia adelante y el -iilferío-r h.iicin -at.f-lis, Cte- manero 
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que los dientes lleguen fl contncto anterior punta con punta 
o algo así.. A J.n inversn, en algunos cusos tle la segunda 
cluse. estñ j_ndicuda ln alveo.lect.omín corrector;i superior y 
llevar el arco haci;a atr{1s. M!1s tl:i.fj_ci.L µuctle ser llevar 
el u reo infer Lor hac i.a adelante, aunque algo ~;uele logrurse. 
( 5) 

Es menester hue11 tino para estitS correccione~ ya 
que, al lr sacando a loB dientes, .l.abios y lengua de sus rela­
ciones naturales, tienden a crenr otros deft.:cLos. El uutor 
se f1a encontrado- algur10 vez ante la nccosidad ele rehacer pr6te­
sis por haber ºsohre corrcgldo" las anomalías pu..:¡i.t:ionales 
11uturales. (5) 

3.2.3 Traslape horizontal 

El traslape horizontal del maxilar sobre los dientes 
mandibulares scrf1. unifor.:JU¿. de un lado del arco dentuL al ot:ro. 
Lu ca11tidad ele proyc~ión de los diente~ superiores ~obre 
los dientes i_nfer.iores en plano horizonL.:a.I. vut·iar!l con lu 
cantidad <le dj_fc•1encia de tamaños ele las dos quijadas. Si 
la quijada superior es mucho méis grande que la in[erior_.. los 
dientes superiores e inferiores deberñn ser coloc11dos en el 
J.ugar i¡ue ocupaban los t!ientes naturales sin que J1agnn contacto 
en lu posici611 c~ntrica ele la c¡uijacla. l~os clicnte8 superlur~s 
deberán ser relHcionados con el mnxilnr y los el Lentes inferio­
res con la mandíbula. S.in tlcscui<lar lo relación entre una 
y otra. El Cllmbio en la posición b{1sica provoc:arñ problemas 
y el soporte de una parte de la cara sec:ú mayor y Ja otra 
Jlarte insuficiente1nente soportRda. (~, 7) 

Recordando que la co~.ocación primaria de los di.entes 
es sólo una tanlElt:ivtt y que camb.los en ll:l r·eJ;1c lón horizonc:.al 
y verLicnl dC! la rna11díhula indicarú cambios en las posiciones 
<lel diente. Si las di.entes esthn colocados correctan1ente 
1 . .ihiolingualmente en relaci6n con sus respectivos lomos resi­
<lunl(•,s. los cambios subsecuentes serán sólo en su nltura y 
las irreguluriclnclcs en su arreglo hará parecerla más natural. 
(11 '7) 

En la siguiente fig,ura .se .-.muestra la ínterferencia 
anterior que puede evitarse con la· .. ,dis.posición de un solo 
p.lnno 1 mediante la elim.ii1'aCióri·· ·ele '::,::.1a so U remordida vertical 
o mod :i. f icac i.ót:i ¡Jor d~.sBÉlS .te·· <l. e"" loS\.i-e bO''rdes .i n·c·isalcs. (?) 

.. 
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32. La interferencia anterior puede a"hora evitarse e·n 
estB. d:lsposici.ón de un solo pluno. mt?din~-~.e ;ta eli1~,.i.­
nacl6n de la sobre mordida vertical o 1110-cli-(icüción­
por de~gnste de los bordes incisalus. 

3.2.4 Concepto de zona neutra 

Fish tambi6n __ n[i.rm11 que. la 11osici6n· >c~rr~~~~- de 
los dientes no es necesarlamente sobr-e e"l reb·a·r..·ttc-t:'.-:-:-1>.or·--dentro 
del reborde, o por fuera del reborde, sino i:(U_l'.:-, ._e.n-~-_-el '- p_unto 
en que la prcsi6n entre ln lengua y los cnrr1llos ciHt6; ~ciuili-
1 i b rada". ( 7) 

Beresin .Y Schiesser afirman que, con el concepto 
de zona neuLra, la pos.lción de los di.t•ntes y los contornos 
de lns a le tas están determ.inados por los rociillotJ oclusn.les 
c.:nmpuestl.-.s que son el resultado de la acción muscular f.uncj.o­
nal. l~a zona neutro desr,rrollada por cntla paciente i11dividuul 
no suc le ser unn zonn limitada y estrecha, por lo _que perm1te 
cierta latitud para la colocación de los clientes nnteriore~ 
pura dar suporte adecuado 1.11 labio pura un aspecto [Bcial 
ópt.imo. Esto es muy ci.erto en la zo11a neutral superior, yu. 
que no es tan irnportnnte parn la estab:i.l:i.dnd de lo dentadura 
con10 ln zonn neutral inlt1rlor''. (7) 

3.2.5 A.lineumi.cnt:.o 

La e las:L ficaci ón ti e los n reos el en t:él ri 08, RC:fl n 'nn t11 ra-. 
lcB o artiíiciu.lc::o, en cuud1·adu::;, l.ri.uo~.uLureH y ovu.i.U1.!::>, 
dentro de lo que conoce el nutor, sólo se empleo en r.l!.lución 
n Ja ptostutlonc.:in total. Peso a que Wundl!.ll ( l 1JltO) cn11fica~11 
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u este criterio de infantil··, . .s.iguen C"C1>.roduc:i.6ndolo lOs l.ibros 
de prótesis, quiz!1, 1>,o_r_~t.l~,=--~,--_~_<:i\J.,1:4' el·'-puIJto curecemos de algo 
mejor. - --~~:-_.:(.·:~;~~---p 

Estas, tres fo-rm-Bs··• .. ,~_e _ ~_rc,<?s 'dentarios podrían tener 
alguna relacio~ c~n las.>~·p_r1~1~:7:~~:d~_ c;:._ora y Schlosser ( l936) 
pensaba que las forníüs -:t~e-~10·!?_-,11~:ax·~-l-E~r_es ·uesdent·ados ,. rula'ciona­
,Jos tumld.én con l.as dE:/ cor8"' po.<lrian dar lndicuciones µura 
lit forn1u <le los arcos. · 

F.n sus términos méts genernlcs es indudable que las 
[ormtts de .los maxllaL~es <lestle11Lados influyen suhre los al.lnea-
111ic11tos, ya que conviene que l_os di-entes nrt.ificiales enfrenten 
los rebordes residuales. J~ero_ en lu. prueba dt-'.!berú observarse 
si ta.l alineamiento es acertndo por las posiciones c¡ue dé 
a los labios, ln .forma de ].a boca y ln m::lnera c6mo se· eXhibrin 
los dientes, s:i.n que se Jntcrcse su posible s.imi.lituc.l con 
la forma de la cara. Luego, las pruebas fonéticas pue<len 
exigir 11uevas n1odif·icnciones. (5) 

Los maxilares angostos suelen pre~en~ar- di~ntes ~obre­
puestos, cL1ya reproducci6n 111antiene gran riaturalidad a ·las 
prótesis y da conforL espiritual al pacj.-rintc-. Pero e110 -exige 
conservar registros de los dientes naCura1es, sean mOdelos, 
fotoµ,rnftas o las mismas prótesis en uso. Del estudio de 
viejas· fotogrnf{ns se logra a veces unn visión adecunda de 
li1 con1posici611 que C(lnvie11u. 

Fuera de reproducir lo que el sujeto tuvo, no exi·sten 
normas dafi11idas respecto al alinen1nicnto, como no sen el 
esfuerzo para arn1an·Lzarlo en el conjunto fis·Lonbmico. El 
autor sigue pensando, como Dorothy Waugh ( 1936), ,1ue Lan solo 
la ol1scrvttci6r1 de las fisonon11as permite visu11lizar el llJ"reglo 
up:opiuc:o para cndu caso. Sears (1942) dice: "una de las 
gu:tns mL1s simples y segurns para producir efectos placenteros 
y n1ltura:Les e~ u110 colecci6n de modelos obtenidos de pacientes 
con dc1lli-tduras agrado bles''. E j_nsistc Pound ( 1951): La 
nutura.l.ezu dicta continuamente sus principios y éstos estl1n 
constantemente saltf1rulo11os a lD cnru". (5) 

En principio, y en tarlto no se tiene otro mejor moti­
vo, se puede ~H"'guir la forma del rodete. El pr.Lmer nlj.n~amien­
to sirve pnra considerar, con el paciente, lo acertado o no 
y las modificnciones ndecuadns •. (5) 

L·a clisposici6n. Lo manera de colo.car cada diente 
dentro del arco puede recibir ciertas normas c.l"e· cÉlrÍLcter gene_: 
ra.l que, si no inc..l .lcan oril!l\tacion1;!s respocto a ti\ clispos_ié:l.{,n 
mús co11venie11te en cudn coso, evitan por lo mcnoH- lo::: errores 
m6s frecuentas en los_tlientcs proL6t~cos •. 

.. 



1) Ligeros aslmetrfas y an<111~nlias de 
ayudRn a la nut.uraliducl, per·o deben obedecer a 
de enci111;1111iento 1le Jus d·icntcs naturales. 
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disposición 
las normus 

2) Los anon1nlias y asin1etr!ns di.sposicionales llama­
tivas, sólo corrcs¡1ond~n cunndo el paciente lt1s tuvo y se justi­
fj.ca su reproducci6n. 

3) Cuando se desea producir los dj.entes "como los 
tenín" y se carece de Uocume11tt1s aclücuodos (gcnern.1.mente foto­
graJ:í.as), se JHllÚle hnllur inspi.rac:lón en la dl.sposición denta­
ria tle alg6n n1ien1bro de la fa1nilia de figo11umlu parecida. 

4) El plano de orientaci6n no debe tomarse. como 
un mandato absoluto. En u1ucl1os pacientes los incisiv~s c~ntrn­
les mús lurgos, a veces tnmbi6n los caninos·, y los· =i:nc~sivos 
luLerales m6s cortos, agregA11 nuturalida~~ 

5) En algunos pacientes' el iHponer_ los -~-,~·:t·~~:i.ó'res 
de manera que sus bo.rd es iii ~ ei· ici r~s. -·. __ 1~ ~ l·1rie n;_ ·'.·. u_n_c:L,~-º f.-1:1 i-.v.~-_~:,~;~1_1Í.i_.)-~i­
u la del labio inferior en_ -lii sonris_a p1'~dU._c.~.:2_U,rl~~-,:-.·~:?:~.;p~_"~1\d~nt~ 
efecto de natural:Ldad (J'ig. 16). :·c·r.;::·:.·· .: 

. con maxil~~es Lcohsic~;~ntes apiña<IOs si;(;fen' ;~s~;r .. ~;~~~;~~~~f';!:~~~s~6·n'as 
7) En los maxilares grandes, mñs b{~·~;~·ll~i~~ :~'ab.er 

d iastcmas. -.·.:·y~->~.::,·· 

8) Cuando se prodttce a~ifin~ientri en 
en el maxilar interior, donde es mns frecuente y· 
ensuyar con menos riesgo, los dientes que quedan 
son más largos que los que quedan por delante. 
se prolluce e11 el maxilar superior. 

.. 
l(?·s -~-:.~cr:L'en·Ee=-s­
se lo ·,p uc<le 
hacia atrñs 
La inversa 

9) Slemvre que se saca un diente artificial de su 
alineumiento normal típico, su nucvn pot:1ici6n dt?l>e ser tal, 
qut~ 11 1.u ru1z." no se int:.roclu?.ca en la tlel vecino ni pueda salir­
se de Ja encía por vestibular o li11~unl. 

10) Por lo general, cuando se apihan dientes artifi­
ciales, especiulmentc si sun de porcelana, debe tallnrs·e la 
parte posterior de la cara proximal del que qut!dá por delan_te 
pnrt1 llevarlo a la relaci611 n1hs natural con el otro. 

11) l~n obrasibn proxin1al si111ple par~ crear 1~ imnRen 
de diente us~do poi· lbs ufios, muy f6cil1nente cuc e~ disposicL6n 
ele "teclado d_e_·_ pinn_o", inferior es.,i;éticnmente a la qul1' qucr.ta 
corregir. 

.. 
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12) Todo trabajo de crenci6n de irregularidades 
en lo disposicibn 'de los dientas debe ~'compañarse del festo­
neamiento gingival adecuado. 

13) Cuando hoy apiftamientos de 
que quedan por detrf1s suelen tener encías 
altas en sentido oclusnl. 

1os dientes, 
mús gruesas y 

los 
mlls 

3. 2. 6 Factor sexo 

Fisher afirmu que, "utilizando la técnica del artlsta 
cuando analizamos al paciente en cuanto a sexo, o sen, hombre 
o mujer, después en cuanto a pe1·sonalillad., vigorosn o delicada: 
y finalmente según su edad, joven...,muduro, o anciano" aplicare­
mos variaciones que dcsarrollarhn la 6ptima caracterizncl6n 
de lu personu con relaci6n a su dentadura. (7) 

No ha podido hallarse señal distintiva de caracteres 
sexuales secundarios en la dentadura.. Pero hay 11 tent.lencius" 
que, adecuadamente aprovechadas perm:l ten en muchos casos dar 
gravitaci6n al sex factor como le J .1.urnan Frush y Fisher (1956). ., 
Las m6s importantes son, u juicio del autor: 

l) Tende11c~E1 a for1nas d~ntaria~ ~e' contornos mAs 
suaves en la dentadura fu1nenina. L11s for111os o~oid~~ -(tri~ngu­
lar-ovoide, cuadrada-ovoide) en los 100 sµjet·.c:is j6venes. exnmi­
n1:1dos por Bortheiry ( 1970), fueran siempre, aunque escasos, 
femeninns. (7,8) 

2) Otro elemento de femineidad bien comprobado es 
la frecuencia de incis:i.vos laterales .:;uperiores mÁ.s delgados, 
11equefios y gr6ciles e11 la n1ujer {an rclaci4n_a incisivos cen­
trales y caninos de ta1nafios similares). 

3) Los dientes fuertemente ajustados 
de bordes abrasionudos caract.eri?.an mejor a las 
rasgos fuertes y son m6s frecuentes en el hombre. 

entre si y 
personas de 

4) El cut:ls y el arreglo femeninos toleran mejor 
los colores m6s claras. 

5) Los caninos vigorosos, de color mós intenso y 
ligeramente promineut.es tienden a impartir curf,ct.er masculi­
no. (5, 7, 8) 

3.2.7 Factor edad 

En todas los edades, 
estéticamente ,bien· lograda es 
la felic:idnd indivi<luul; pero 

y en ambos_ sexos-, _-una p
0

rótesis 
un complemento importante para 

en .la mujer joven (o no tanto) 
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la hellezn y la seguri<lad interior conquistadas gracias a 
prótesls conveniellLL•!.> pueden c.onst:ítulr fuctores cll"Ciflivos 
frc11tc n la vida. (5, 8) 

El fnc:tor edad, que hn sido menester tocar muchas 
veces a lo largo du t!StH obt·a, debe tratarse con suma atenc.lón. 
Las diCerenclas entre la dentadura joven y lu vieja so11 carnc:­
teristicns. El vie~jo tio,1dc a los dientes abruslo1t11llos y 
oscurecidos, con ].t1s encias frect1cntcmer1tc retraldas; st1ele 
ful Lar alg{1n diente y los vecinos se hnn "corrido", no es 
raro que Lengu tuerce atrofia de los rebordes residuales, 
que sea un antiguo llOrta<lor de pr6tesis, acLualn1e11te defectuo­
sas u consecuencia <le las alteraciones paruprotéticns; proba­
blemente ha p~rdi.clo buena parte de su capncidat.l adaptativa 
orgánicn; y qu:i.zÍl sea vícL.imn de trastornos pntolbglcos de 
orden gt>:neral asl como de las relaciones con su ambiente y/o 
con su propio curúct1~1- .. (5, 7, 8) 

El joven suele tener un pronóstico mñs claro. En 
él, ln parte esLbtica 1: Lene una inf1uencio que puede ser deci­
siva bajo varios aspectos. No se .entienda poreHto menospreciar 
J¡, estéticn del viejo; pero en éste gcnt:.!!rulmcnLc debe ponerse 
el mayor énfasis en la retención, la cstnbilltlud y lo funci6n, 
pt1esto que su educaci6n funcional puede verse e1ttorpecidL1. 

Por otra parte, si la apariencia de vejez de la denta­
dura puede ser un fuct.:or esLbL leo en el vleju, ~s meneHt:.er 
no impurtir igutll vejez en l~s dientes 1nast~catlores, s~an 
ana L.."rn1icos o f unc ionn les, cuya cf ic:1c ia de bP ser ·m!t x i.ma. (e,) 

Un elemento importnnte del factor edad es la armonía 
que debe lograrse entre lus aspiraciones de.l paciente y lo 
que, u Juicio del o<lont6logo, corresponde. Dientes demasiado 
jbvcnes y bellos pueden ser tun snlidos <le to110 como los dema­
siado viejos y ft•o:-.14 Frente a las dudas, acceder a algunas 
lll! :;us cxigenc i.as pueden constituir un nuevo elemento de confort 
para el paciente. (5, 8) 

3.3 Consideraciones para el arreglo de los dientes ante­
riores n1undibulares 

Una vista frontal de los d~entes aritcriores i11feriores 
muestra su arreglo en un promedio de aline'amicnto horizontal 
de sus orilla~ .ln-cisales (Pig. 33).- LOS: ejes. mayare~: de los 
incisivos centrales son perpendiculares a esto µlnno. Los 
ejes 1nayores de los incis1vos laterales son. lig~ramente incli-_ 
11a1los vistolm(~11te. Los ejes n1ayores· de los.cuni~nos se inclinan 
nún mas vistalment:e en el cuello. Estos .. aun son usntlo::; como 
pro;ec:c:-Lón clel orrcglo que puede ser. e rendo c.on uparienci a 
e:;t et J.ca, aunque pu1_•dcn ser usados como. punLo de reft·!reu-

,, 
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cia. (3) 

1·---·------·-----
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J 

F'ig. 33. V.i.stn frontal de los dientes anteriores mandibulares 
cu11 sus posiciones lns CUl1l~~ no prod.ucen buen efecto 
CHLéU.co. (3, l:l) 

El plnno horizonlnl usnclo en el nlj.nenmi.ento de los 
<licnt Ps anteriores inferiurc?s pu e.de ser el pla11U' .oclusnl .:ictual 
a una distuncia como sohreposlción verticnl o_ soh·r-emord:ida. 
(l~ig. 34). LE1s neces·Ldndcs (!!it6tj_cns y fo116ti~us de- un pacie11-
te ¿1fect(lfl en una cnnticlad de grnclos a lu sobr~pos~c16n verti­
cnl de los di.entes y consecuentemente a los-grndos de n11gula­
ci6n de la guia incisa!. E~ posible el arreglo de los dientes 
~11 arman tu n varios grados de nngulnción de lo 1 ah la deo la 
guia incisa!. Algunos 1•relieren 1>osiclont1r 11rimero los dientes 
anterl.ores maxilnres c.lurnntc lu nrt..i.cu.l.uc.ll11t t.11! los dient~s. 
En tal.e!:-! j.nstnnc.ias ln IH>Hición de lns d:icnt.cs _u11tcriores, 
la czlntldnd <le Rol1re1Josici611 vertical y hc>rizontnl (sol1re 
mordL<la y ovcrjet), y otros [uctorcs tlt.les con10 ln guía condi­
lnr, el plano ele oclus lón y el graclo de compensaci.ón de la 
curva desenda, causan l~f.ccto en ln ~t:!lC!Cci6n ele los dientes 
posteriores 11ara unn oclus.i6n armoniosu. (3, 8) 

Horironlal 
ovr.•rl;tp 

Fig. 311 Ovcrlnp ar overb:Li:e en el cual usando el "plano horizontal pnn1 
la rc~.Lac:lém de los el lentes anter:ioi-cs ma-nd:lbu.Ltires esta cercano 
ul plnno oclusnl. (3,8) 
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Como una regln, ln nngulac.Jón de la 
0
gula incisnl 

t~s mayor de 20º pnrt1 el uso de di c11tus de ~1~\ nnat6mic.os, 
y en .los dientes de Pilkington-Turnnr de 3lb posteriores. 
Lu guia inc1sal de _la tabla de a_11gulac:ltn~ 'bª 20 o m<;no~ p~ede 
ser usadn J>or loA d1.enles posterLores de 20 • llna guia incisa! 
pluna, ind~ca O pura los diente~ postcrlores. (3) 

Una vista proxi1nnl de 1.os dientes anteriores mandibu­
lares indica un número de inclinaciones anteroposteriores 
paru el plano horizontul (f i.g. :\5).. Los clienLus mandibulares 
son una 11arte jntcgral en ln .est6ticn y fonhtic;1 de las denta~ 
duras completas. l~J. amontonamir11to o la irregularidad de 
la posicié.in de los dientes anteriores inferiores generalmente 
son condiciones que ex is ten en el arca superior, sin eml>argo, 
usualme11Lc los diPntes nnterior~s infe~~or·es son m6s arnontona­
dos ._ .. irn~gulun1H que J.os dient:C'H anteriores super·:Lores. (3,8) 

__ L.__ 
Fig. 35 

Par11 uno cuidnclosa rotnci6n e i11clinaci6n, en ocasio­
nes un l:tg•)rO 11101lelado proxi.mal y pul i.rlo es po~.ih.ll! pn.ru nco--
111oalnr los tlicntcH muntllhuJ.aru:;., crtH111du 11111.1 upu1·l.uu<.:L1 UHl~l:LJ.cu 
r1nturnl. En algunos cusos los d1u11tes inferiores so11 1nhs 
con!ipicuos que los dientes superiores; ttnA particular atención 
e11 el arreglo de ellos es esencial. (3) 

Es necesario afrontar los dientes anteriores mandibu­
lares con sus ejes muyores para proyectar un centro ·-c.011d1n. 
gHLc tipo de arreglos desarrolla una ·simctr·ía afin· en unn upa-
1-11.~nci.a poco natural. La roLnciún del l.argn <10 Jós d.lenccs 
V su gir_o produce11 mayor caract:erizAc;i./,n si los ejes mayores 
ele los dLeutes no soi1 paralelos uno del otro. (Ligura 3G)('.l) 
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Fig. 36 Diagfama d~ los dientes-nnteriores inferiores. colocndos 
correccarncnte colt los ejes 1nayores 110 p~oycctados 
en un centro comÍ111. (3) 

3.4 Colocnci6n preliminar de los dientes anteriores, 

En la colocnción preliminar los dientes nrtificinles 
serán puestos en posic ton aproximr1da a .ln que ocupnrlin al 
LÚrmino 1le la dPntndura compl1!t:n para no recurrir n uoa recolo­
cación. El propósito clel punto 11 '\'ry- in 11 (prueba en llaca) 
es comprohar lu ¡1riori.liad e\(• la estóticu y t"onl~tica de los 
tl i.C11t•~'S L?ll el proceso de lns hnses de ln clentaflurA • f•:n el 
planeamiento dP.l "try- in" e.L dentista tleberA pr·ever Jas carac­
teristicns individu¡1les <lel ¡inclente; deber~ <lut:erminttr tnm\Ji6n 
.Lu dimensión vertical de ~n oc1ustón del paciente y los moldes 
tlcherán ser moutndoH en una rc.lac.L6n c{!ntrica, cual4uier record 
etc .La relncié.JH excúntrlca de la quijada requiere de un n_iltste 
e11 el articulador que ser6 realizado en ese momento. (2) 

Los dientes nntrriores en ambos arcos deber~n ser 
colocados para proveer al 1.11.J Lo dl• un suporte apropiado y 
est~Lico que J>t!rn1iLa unn Jo116tica s11L~sf;1ctorla. La considera­
ción de lu co lo1·¡u:. i.é>n o ur1 t.'glo tcnto.t.ivo de he <lnr y proveer 
una satisf:actorta gu.ia incisul ln que debe Sl•r 111antenidn lo 
11d1s poHi.l>le; las vuri.nclas guías podr!1n usnrse en t..?l acomoda-
111i.enlo ~ncisal <le lou tli.cntc,s. (2) 

La papila incisiva, por ejemplo, es rclntivnmente 
una marca constante durante los peque1los camll:Los de ln l~dat.1. 

Generalmente, las superficies labi.1\lcs 'le los d~cnteH i11ciAl.vos 
centrnlcs han de esti1r aproxi11H1,lnmc11te 8 n 10 mm. clel cunt.ro 
ant.erior de la papila incisivn. Una lincn perpen<li.ci.Jlnr al 
p luno medio sngital se dibujo en el cc•11tro lncisa] de ln papila 
pasando a travl!s lle los caninos un 78% y con un mm en uHe 
punto c.on un ndj.cional 111%. En ot-!""as· pnJnLrns el 92.'?.. de csLa 

.. 
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líncn dibujada en l1ngulo correcto n la ] Í.neu media. a través 
del. centro dl;"" ln ¡1api.1a j ne i..~; i vu • pnBarlt u travl'!!:t de los cani-
11os mnxi.lures. Oe t".!~ . .;tn forma~ los dientes n11teriores put.!den 
ser nrregladus t.eniendo en cucnLa que asi cu111u los inc.tsivos 
ccntraJ es cstltn cerca tle 9mm nnleriormente ti.el centro de la 
pap:iln incisiva,, los caninos est{1n en oposici6n n la pnpi.la 
iHcis.iva. (2) 

Lo 11osic~6n vert~cal ele las orillas incisa les de 
los dientes nnt:erj_ores maxilares del>t~t·ft de ser· de l8 H 2l._ mm 
pnrn un buen desarrollo pertfóri.co lle la flent11<lurA max:ilHr, 
los incisivos laterales pueden estar ligeramente ml1s arriba 
que los i.nclsivos centrales. La i1ldicación de este arreglo 
<lcbe ustar en armoní o con los erectos tle una agrudable linea 
de sonrisa, rnu nconsejndo por frush y Pisher. La pos:i.c iün 
vertical de los dientes puede ser completada por un chequeo 
Jlltra ul1servar la <l:ivisih11 relutiv11 del espacio tllsponiblc 
de los d.ientf~s, entre los lomos resj.dualcs. l~l plano oclusal 
puede estar nproximndntt1entc n1edio entre los dos lon1os y reco­
rriendo paralelamente al lomo res:idufll. Ln porción anterior 
del plano oclusnl esta estahl~ci1l[1 por los d~entes anteriorus; 
la porción posterior par· la media marca tlei espacio retromo­
lar. ( 2) 

Los ejes mayores de los dientes deber6n se~· semejnntes 
como si un cannl i.mag:i.nnrio fuern el acct~so al diente, que 
ucupnru Hu pos lc.1611 11ur mul en el pro1.:e~o uJ.vcU!ur. /\segurado 
que los ejes imayor~s son semejantes a las rafcc.8 imugi11nrius 
110 se cruzaran.. J•.stns guins se nplican para ambos diente~ 
maxilares y mandibulares. (2) 

Los di.ent:es anteriores mnndihulnres pueden ser arre­
glados para proveer <le snport:e ul labio y dar unu ventaja 
mccúnl.ca tan fuvot·nhle co1110 Rea posibll~. La superficie LRhial 
lle los incis:Lvos de la mnndj_buJ.a no deherú extenderse mús 
a.llo. del horcle labial de la denLndura. Para determinación, 
lu posición lnblal mf1xj mo de los diL•11les anterlores i.uferiores 
nrtific:lalcs, se conserva un borde recto verticalmente sobre 
lu ¡1orci.ón labial dc.l ltrea pcrifértca del mold

0

e inferior. 
S:L lt1s d.Le11tcs anteriores cst6n colocados antes de es~a lí11eH, 
es probable que el laUi.o sen elevado de Jn dentadura y/o Lo 
influencia serlt tul como sea de i.11estable lo dentadura. (2) 

Un punto importnnte de considerar en el arreglo de 
los die11tes unteriores es ctue el cliente cun~nn es el <tue ior111n 
la transición de lo>: dientes 1111tc:riores a los posteriores. 
Se le considera un diente de dos caros esto es, la n1icad 1>erte­
nl~cicntc a la porción anterior y la otra porción distal a 
la par_te post_eri.or. Cuando el pnc:ient.e es observado frcntt? 
n ln J.i.ne-a ~me·dia, n de verse s/Jlo la mitad de 1o9 -d:Lentes ·' 
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distal de 
inc.llnado 
inc.Linacla 

LHll .lejos lab.lalmente como sen posible. (2) 

3 .. 4.1 Arreglo preliminar ele los clientes nrtificiales 

Una vez que los mol,les han sido montados en el articu­
lador se colocnn en c.•l are.u de oclusión .los dientes, de tul 
man~ra que se p.uedan hacer mejores observnciones ctue cuando 
(-!l arco de oclusi{,n estn solo. Estos recortls establecidos 
en el articulador rlcL>en ser reconocido::; como L.<:utotiva y olJjPt.o 
de corrección. Cunndu se tie11e una nueva .lnformncj_{.111 el recor­
te dul contorno del arco uclusnl también puede ser j_ncorrecto 
y es objeto de e a m h i o , e u él n d u los ti i e- n te.s y J n ,;. era e o n t ro La n 
el contorno de lo::.; lahlos .. EJ. tallado de 1n superficie lab:La:L 
del arco oc.lusal debe consitfer.11·sc como una tentativa.. El 
estah J ecimiento d.e lus posic:i.ones del di.ente anterior en las 
denLudurns triales es la responsnbi.lidad tlel dentista y dl~be 
ser realizada por B!ite. L~1 mnyorta de los dentistas prvfieren 
tallar la cera del ~1rco oclusal t11n acertadamente como puedan, 
para determinar la cuntidud deseada del Uorde labial y soporte 
.Labial y pitrn c1ue el asistente o t~cnico l1aga el arreglo preli­
minar de cera con los dJeult.!S y contornos. Sut,secuentemente 
e:-:Lu:::> cJentlHtus lineen correcciones en las puslclunes del diente 
y tan1Li.h11 las posj.ciones de la curvo de los d·ientcs anteriores 
cuéln<.Jo la cera de lus denta<lurus triales son observadas en 
la boca cumo prueba de su disLribuci6n. (4) 

Otros dentistas ponclr!1n un di.ente anterior en la cera 
(le lns dcntntluruH triules y eslo rt!tluce el. tiempo requerido 
para la colocncíon ele lo~ dientes -anteriores ffl- 111J.s111u tiempo 
f(ue la pruebo de cerA de las dentnduras se realiza. Hstos 
d(!llListus usan este paso ct1nndo lu relaci6n prclin1in11r de 
la quijada fue hecha y otras gu.í.os no estñn disponibles como 
ayuclu dental pura asist.i.rlo durante el arreglo prelimlnur 
dH los dientes. (4) 

3. 4. 2 G11ios pnrµ- el arreglo p~ell111i111tr <lu los dientes 
urtJ.ficiales .. 

El tallado del arco oclusal debe proveer guias para 
el asc11tn~Leni6 ·de los dierit~s n11teriores en 1;1 cera del arco 
oclusal. J:.!~t.a·s '1l~rcj.ofie·s anteroposteriores y verticul indican 
ln ¡Josici611.~~··.1~s dientas i~cisivo~ sobre la~ bases del sopor­
te que da11 a 1os 1a11ios y a la n1nndíbula.. El la1>so de tie111po 
er1 que cada qui·jadu hci sido edcintula está en 1>roporci6n directa 
a Ja cont:idad de reabsorción. S:i los d.l.entes del pl:1ciente 
l1an sido extrnído por tan s61o tres semar1as1 los <!lentes llrtl[l­
ci.alcs se pu~dan poner contr11 e:L lomo pulltl1J del 1no!dc, relut~-
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vnmcnt.e, puede 
como r~sulta1lo 

c.lestrutdo inucho 

ser que el pnci.entc hnyn perdido sus <líentes 
de unEt st~veru e11fermed11d pcrioUuntnl que hnyu 
uso untes de haber sido extrnj.dos los clientes 

naturales. Tnmbl6n, 
de hueso <lurnnte la 
removí.dos. (l-!) 

el paciente JJIJdo hnbcr p6rdillo parte 
operación en ln que los dtcntes fu1:-ron 

Si el JH1cJ.ente ha siclo cdtnt:ulo por largo riempo 
o tiene dientes naLurn 1.cs opuestos u unn dr:'!ntadura compJ.eta1 
mucho hueso se pudo hnber pt~rdi.l1o. En cstu :-itt"uacibn .los 
<l.ientes urtif.l.ci.ull!s no dcherún ser colocndos co11trn el lomo. 
Como regla gene1·nl li.l du1·ación en que t~l <1 i.ente hE1 est.ac\o 
fuera, es lo .lejos que deUc ser colocado en el .lomo resitlua.l. 
Estu mi.sma regla se apJ i.co cuando los dientes son removidos 
de la liocn, durante clií:orentes ocaslones cada uno de ellos. 
La reabsorción en este caso serf1 mayor de una zona A otra 
o de una qui.jncln a otru, los clientes deber!1n ser colocndos 
m{ts cerca cle.l 101110 cuando hay menos reabsorción. El objetivo 
es poner los d Ll?ntes en el plano oclusal, mi·smo que oc.upaban 
los dientes naturales. (4) 

3.4.3 Rclaci6n de la papila ~ncisiva. 

La papila incisiva es una gu:ta para la posición del 
diente anterior porque tiene una constante relaci~n con el 
i11cisivo central 11aturnl. La pap~la incisiva es una guia 
paru la llnen me<lia del arco superior o parn la posic:Lón de 
.Los i.ncisivos centL~a1es en el arco clenta.l. Las superficies 
mt:!sj.ales de los incisivos centrulcs de mucha gente no estl1n 
en Hl centro lle ::;us cara:> o bocas. Cunndo lft :inform¡:¡c:L6n 
de la posici6n de los .i.nc lsi.vos centrales es disponible 1 lf\ 
¡1osiciÍ>n de los dientes artiC.ic.iales puede llegar hncer la 
111Lsma que es la de los <tientes naturales y se ver6n mhs naturn­
.les.. l~n boca, con unn líneu, se marca el centro de la pap:ila 
incisiva un ol mode.lo que se extiende h11st:a la superficie 
labiul tlel ro<lillo y despu6s se hace un corte en la su11erficie 
li1b~ill t\el arco do cera oclusal. Estn posic·i.6n es cas~ si1n~lur 
a la relación de lus posiciones Je los dientes naturales en 
lo que coHciernP n la or:lcnt.nciÍJn derecha e izqui(!rda. (!1) 

La papila incisiva tambión es unn guía para la posi­
ción anteroposter:Lor de los dientes, ln supurficies lub:Lnles 
<le lo::; inci8ivos centrales son generalmente de 8 a 10 mm. 
frente <le lu pnpilR ~ncisiva. Usta distancia vorinr6 por 
el tL11naRo de los di~11tes y el grosor labio-linguHl 'lel proceso 
alvco.lar que sostiene, a los c.lit:.·11LCA. Por lo tanto no es una 
rt,lacJ.hn ab~oluta, pues tan severa sea 1a 1·1y:1l1sorcihn del 
.lon10 r~siduul e11 d.LreccJbn vcrt:icnl,la pa1>iln se 111ovcr6 <lista.L­
mt.•nLe, por lo que la d J.stnnc.ia de la pupila n la super.f:i..cin 
labi.al ele los clic11tes ser{1 mayor. (!~) 
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l4n reuhsorci6n clel hl1eso ele ln st1perficie labial 
del ar cu mn.x i.Lur· o J"l•ducc i.Ún tLtt.i.1·l1rglcll tic 1u lf1111ina lubiul 
del hueso de lu mn.xj .. La,.., cnusur{1 que lr.t pupila incJ.sivn pnrezcn 
que se mueve- hncii.l tulclnnte; obviamente uso no puc•dt~ suceder, 
entonces una papila incisiva quu se encuentra en ln super(J.c.lc 
oc.lusa! <le un modelo_, i11dit:o que los dientes anteriores deben 
colocarse enfrente del lomo residual, a una distancia que c.o­
rn.!sponda a la cantidncl ele cambio de hueso. (Lf) 

Relación <le la reflexi6n. 

Otra guí.n pnrn ln posición de los <los incisivos c<:>n­
trnles, es la relacil>n de las supPrf ic.les lnhi.n.!.es tle lus el ten­
te::; a la reflexión de ] os tejidos suaves !Jnjo el labio o que 
e8tÍu1 regist.:rndoti <.'11 ln imprcsj.Ón o modelo. Hay un ñngul·o 
ohtuso entre la supHrf:lcie lab.ial de la ral2 de un inc.i.s.lv(> 
central y la superficie luhi.al de la corona el 1.ni.cn del die11t:~, 
este factor debe 1uu11tcnersc e11 111ente cuut1tlo el lncis1vo art·if:L­
cial se coloque e11 la base ~e cura Je la dentadura. Lns ralees 
de los di.entes naturales se extienden hacin el proceso al\/,•u.l.ar 
con una relativa capn ele l.1J,adR de hueso, nohr1~ .la supl•r[icic 
lnbial del i11cisivo centrul en su raiz. Estn relaci6n slgn~fi­
ca que la superficie labial del lomo rcsiduul se puede usnr 
como guia para determinar la incli11aci611 apro11iatlu de loN 
dier1tcs anteriore8. Lo certeza de cstll guiuJ<lesciende co11forme 
n ln progre si va reH bso l'C .ié111 d~l lomo res id uu.l, pero no obsta 111.c 
lu ra.tz imaginaria <lel dient.c artificio! dche extenderse J1ac:La 
el lomo resiclual. Un juicio cli11ico es ese11ciul en ln evalutt­
ci6n y B()licaci6n de estas guias. (4) 

3.4.S Colocncil>n·-cJe los dientes art-ific.inles ant·erio::.. 
res m<:.1xilart?s en cera para ln prueho en bocn. 

La t6cnica para colocar los dientes en el arco de 
oclusión <le cera es s:lmple y exacta. Si el arco de oclusión 
11.1 siclo adecuadamente t:nllndo·, el soporte de los lnbios . y 
lH rclución mnxtlo man<l'ibular de la qui'ji:tcla serún igualrnCnte 
ndecundos. Por ejempJ.o~ si los lnhioS necesitan mñs soporte 
cuando los arcos oclusnleS estlln ·.en lo l>uca, los ·i.nc i..slvos 
deben colocar:::;c frente n ln·· superf:lc.i.e lnhiul del .orcu oclusn.l 
ele cera; si los lahios'·e~t{1n mlly gruesos, m!ts de la superfi·cte 
labial cJel arco <le oclu~i6n Aeber6 ser cortado antes <le coloc~r 
los dientes. · 

<;.¡ el tnllado del arco de oclusi6n ha sido ·hecho 
acertnd:1n1e11te, s~ corta unn peq~e~a scccion de cera donde 
dcherft ser pu-c{st·o~ e·i--- frl'é;ts1=,io cent-ra1·. o·es[.)ués, cn-1entafldo 
.l.11 t:CL'U clel nicho y cfllef-1ta.n<lo la terminnc16n ·cerv:ic.~n.l del 
d i.cntu, e:-iLu l::H.! c.oJ.ocu 011 Ju ccru T1111d 1 du. l·:L ll i L'lllu cuJCJ11Lullu 
c:n l untnrá la cera y permitirl1 que ::ocu removido hucia la po~•i-
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ct6n cle:->endn con su superficie mcslnl en lél l:f.nea media y 
el {1ngt1lu .i.ucisal,. solo t.r·as lílpando la superficie oclusal del 
arco de oclusió11 i.nferior.. Este ¡•r"nceso se repite pnra colocar 
el inc.·Lslvu centrn1 ;ulyacente. (4) 

Despu6s se co]ocnn los dientes anter:iores restantes 
en la cera• altern11do su colocacif,n en los do:-:1 lados del u1~c.o 
Uentul. Teniendo cuidado d(" seguir el arco como ha si.do in<li­
cudo en los modelos de preextraccibn o fotografías, si es que 
son d.lsponiblt.·s. Si no est:ún disponibles, se usa el '101110 
residual co1110 ~e(erencia, teniendo en cuenta el tiempo en 
que los rl lent.es hnn s:Ldo extra idos de la boca o de la causa 
1•or la cual se deba la µérdida de hueso, ya sea una p~co!ogí.n 
o una cirugía. Las raí.ces imuginarins ele los dientes .anter.lo­
res artificiales se <lebc11 extender hacin el lomo res~il~~l ~l~~o­
.Lur. Obscrvartdo que las rnices imaginarias no inLcrficran 
u11a con otra. (li) 

3.4.6 C~locaci6n de los dientes anteriorei mandibula­
res en cera para la prueba c11 boca. 

Los dientes anteriores inferiores se. ponen en el 
arco oclusal de tal muncra que 1 ·1as supcrfic:les mesinlcS .de 
los dos incis.Lvos centrules estén en e.l mismo plano s11gital 
asi como las superficies mcsinlcs <.le los .incisivos centrales 
8Uperi.ores. Los mismos principios b{1sico:s son ilti:lulüos en 
t.•.l urr·og.lo de estos l1Jentct1. Lus ru.lc~s :l.muglnar~:iu.s rle .los 
dientes nnteriores mandihulares debf?n ponerse ele tnl ma1ú•ra 
que SL' t.~xl .iL•ndon hacin '~l lomo alveolar resi.dual c.omu 'si lns 
raíces fueran reales. Est:o provocará la colocaci.ón lle los 
di.entes mandibulares lab:i.almcnte ul lomo residual. La razón 
de este factor es que los dientes anter;:iO-rcs· --nl_B_ñ_d-ibUlOr-e--s 
son frecuentemente labiAlcs en las apices de sus ~aic~s. 

Las observaciones del 6ngulo incisnl, raíz in1agi.naria 
y lomo residual mandibular~ son facilm~nte hechos rnmov"Lendo 
el urca de oclus.ió11 mnnd:ihulur <lcl modulo y ohservnn<lci en 
t111A Ht1¡>erficie labinl el contorno lnbial de lr1 su11erfic~e 
busal dt!l arco oclusu.t_, hac.ia los {1ngulos inci.sal.cs. Si !os 
dientes no están apropiadamente inclinados lnhio-lir1gual111ente, 
a¡>urc11tur6n t}UO lus rr1icus i111uglni1rlu~ 110 He c~Luvlcr61\ cxLun­
d.lendo hacia el lomo res:lduu.l. Cualquier ditl!rcnc:iu en la 
for111a del arco con el diente y la J~ormu del arco con el lomo 
resiclunl puede facilmente detl!cturse por la mismn observoción. 
Es importante reconocer que los d:ientcs ante!-""iores c1·upcionan 
clel proceso alveolarj y que los dier1Les nrtificiules deben· 
co·locurse de tul mañera 1 que sus rnices imaginarias t:nmblé.n 
hayan erupcionndo dnl proceso alvc~olnr, cuando el cl\~sgnsLl.· 
es hecho. 
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La alturn a ln que los dientes unteri.ores inferiores 
colocan, se dcLerminn por lu i.llt.uru a J.a qu~ se ha hecho 
nrcu de oclusión 1111.tndibular. Norma]ment:e esto perm:l.t.ir/t 
pequeño tra~lnpc vertical de los dient:es ant:criores superio-
sobre ellos. 

Antes ele rea'lizar 
de 1. 5 
que la 

ser aproximadamente 
de cnml>io unLcs de 
la boca. (l•) 

la ·p~ueba, este traslape deber& 
mm. ··y· por su puesto serÉt objeto 
cle'ntadura trial seu co1ocad3 en 

3.5 Secuencia en el arreglo de los di~ntes anteriores. 

La secuencia en 1~- cu~l· los dierites artifi~ioles 
son arreglad os n u es tri n_ im PO/'o c.~.t 11_t:_c.,_,_c,01110 __ e Jo: _:- t·_e~su_l_ ta do __ Li. nu l. 
llay 111ut:lios méLodos acept:al>1:es púra l_u~:.-~R:I:.ar -:~?~ tLleriteS 8-ri:ifi-­
ciélles. 

Ln mayor-ta ele los mñtoclos de Rrreg"lo díi los" clientes 
urtif:l.cialt.>s acept:ados, empie:-O.ELn con el. ar_eeglo del, inc·isivo 
cent:ru.l maxilar, porque estos dientes marit-ierien uni1 .·.:1.tnca 
central como ind:LcHt.lores para el dentista·. Ll:i mnyor:ia de 
las secuencias requieren c.lel arreglo de to'dos-·,los p1:_~.rnt!ros 
maxilures anteriores, aunque algunos ml~Lodos se alt-erc:!Íl entre 
los clientes dt.·l 111¡1x"ilar y los dientes de la mandibu-la,.,.cOmo 
Hertu: lncisi vu::; 111ax.llurcs, incislv11s 111untllbulunJe,;_, lnclsivos 
lot(,rales n1:1xilares, incisivos n1anclibularos, etc. 

En la secuenc·Lu llevu<ln por ln mayorta de los_ fabri­
cantes de d:ientc~ artificiales.!' los maxi:l~1res son coloc::ulos 
pr i.mero comenzando con los dientes posteriores=' seguidos los 
di,!lll!.:!S posLeriorcs mund:ibula.-~s Y- el nCLo ha seguir,_es=-.-i1·evar. 
lus di.entes étnteriore::; manll i.hulares.. 1.n úusvent.ujn. de este 
m6todo es que~es dificil coloc¡tr los diente~ posteriores mnxi­
lare::; correctamente, dcterm.í nodos por la posi_ción_ del lomo. 
(l) 

Muchos t6cnicos y dentistas colocan los dinntes ante-
riores d"l ·maxi.lar y mandibular primero. Mient:rus· factores·· 
e.HtÚticos son per1wi~·irlos parn _h.ncer ~ntrodt1cidos e.n -.eRt: .. e ... pa~.º~ 
La pos"ic:ibn ele los dientes postcrioreS 1t'cbe ser· co1ú-o:i.d~racln 
conju11tament~ con· la posici6n del dierite nriter~or._ '<I) · 

3.6 Procedimiento1 

l..Bs pos.i.b:i.liclades dé colOcación de los dÍ.en·.tes ... nrlte...: 
rieres son tan numeróSás que no es poi::;il>le_ ·Hu~.1.n~·.ir un mb.t:.odo 
pnrLicu]-ar determi.nndo y (111ico. EL 111l~toda-·sc.l0'cc.i.o.11o'c.tu· dt.-1len­
<le1·h dc~l· dentist11. 
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Lo conHect1encin 1116s in11>ort11nte 11 este respecto es 
que los dlent:e!.; t i.enen 11ue upur~cer como Hntid~ules sepnrHda~. 
(ú) Fig. 37-1. Jo;..L margen de oclusión mandibular es múd(.~lado 
sobre .tu hase de la plucu de ceri:1, después el mnterial u::;ado 
puru hucer el record de la re.lnc.ión cóntricn de lu quljnda 
i11teroclusl1l es ren1ovido. 

F'ig. 37-2 y 3. Los mñrgenes oclusales han sirio re-
construidos con la base de lu plncn de Ct!ra y estl1n l:Lstos 
pura el arreglo de los dientes. Notar el sobrepuesto horizon­
t:ul. (overlup hOrizontnl). F:ig. 37-IJ. Note la posici6n de 
ln 11.nen del centro, la líneu cuspidt.:.n en el areu del labio 
superior. Estas :-;on l:.:: . .l·lneas que el dentista usará para 
seleccionar los dientes tle su puciente. La linea central 
es transferidn al margen oclusal Jel molde mnxilur-, como unu 
r1~ferencia pe1·n1unente~ 

F'ig. 37-.S. Ln linea central debe ser marcada ~on ,.., 
un lApiz 1>11r11 asegurar su lugar a~ropiudo. 

Fig. 37-6.· Un cuadro de cera cp1;rcspond"ient.e» .. 8:, la 
posición <lel :lncisor. cen-L1~a.l maKilur iz~u.ierdo, 'SC::~:suavt_z·á 
y remuc~e co11_.una esp6~ulA cnl~ente del .margen ocl.usal·. 

fiif.· ~ 37~7. __ La cCrf! q~e ·estñ nlrededor da {!sta_ área 
se suaviza.: F_1-g~.-·~ '.37-8~- Algo· ele .Ln µlaca hase puede interferi·r 
con el luga·r ·Bprofiiado del ,Lte-nte. Cuando c~st.u ocucre,.. una 
porcion de la placa- base es removida. Lo porc1óil. es .~Orta~a 
sohC'e _la .·su'pE!flcJ.e del tejido con una r1Jldunu agrietada del 
µcn10 y.:.esta · t.!l_l_~:~n~.os es levunt.adtl con un instrt~mento. 

- F'i-g~ •. ,---~3-7_9-~ - - -·El .. rilC·tSiVo- ce--ntral ·mRX-i·lñt- es . COi-óC0_d_o 
hRcia el ~f~ _(¡Úe - niú.estru unn ligera iné:linnción Llista~,;. co.n 
e~! perpendlcul•ar. La línea inc:isal estú sobre .. Cl p]_.ano '.ocl~1-

snl. Pig. 37-'10:. JU cu<'llo del. diente deberá ser reducid~ 
li.ger.nm_etl_t.c:t' .···~~n::::Cmb'nJ:'..go_, ,l~1 --~-~P.e.rf~c:;.tc·· f".lciÉrl.-" .. dól 'tlie.ntC .:.'esta 
e e rcn nam~~ t~! .··.)1~ i~·pe:n.~ ~~.~la r:::~.l·.·:. pl,a n_a_· _-:.o.c·1us.a1.-. ·· :i:,.,_· ·~ :·:· .·'.1

'.._· • 

Pig. >'.37::.ü• .. JU . l nci siv~ ~'e'~{~n'i ,~i~ Ú~r~o d~l.~o~il'ar 
es e o loca do: ::~~r:(-:-····1~·",·~._ce):·_a · t.l ~. r ~~·-~~~-ª -~·::.J,,ü 5í.l' c_~_mp r?~~:r .. · ··~·1a·. ··Pú.S_{C":l/Jfl:" 

~;: ~ ~ !1
:: e~1~ 1,t2~~~-:i:{~Se~' ~·~ c~:,~?i f~~~lf ;:~~~}·1I1~é~f iF·üt.~ti;!

5

·~~~=. 
Pig. 37-12. ~·.In __ ; ncJ.sivq ceni:rafo ~;n~il~L ¡zq1~,~erdo 

estf1 en la pos.ictil.n' upiop.tudQ·~ ·Uñ"a ·p'7·queif~~·.;·c8nticl'a~.--" lte'·«~'.cera 
hn sido puesta n1r.cdedoi:- del tlfen·te para- ~~g~rar: su .reten·sión 
en la cera. 
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Fig. 37-13. P.l incisivo lateral . maxilar tiene m{1s 
inclinuci..611 ligornmt•11t~ distal que ~l .in.ci!:>I.vo, centrul. La 
orJ.lln Ítlclsnl f'"S llSIJll]me.ntC' de me<JJ.n _O ·_l_lll .~11i_ -~lcÚ-Í.trO del plnno 
oc.lusul. 

es más 
.l.u b i al 

Fig. 37-15. 
izquierdo es remo~ido. 

F:Lg. 
caliente. 

37-H,; 

.· 

lateral 

con·., una 
<;..:-'."º ~ ;.;.\~~,:;_ ;:.:·,_-~ ·.-;-; - -

esplitula 

Fig. 37-'i7~ Ei:,:iíie::tstvri r~r~-~,;i,:c,.i:t. 
posición de , .lá<,;ern· . s.ua··~:rz·ad a~. -~;~~:~-~L .. :;'.:: :colócoclo en 

] fl 

- - · .. ;_:·. -·· .:.:" -~ -
F:lg. 37-lS. El: :lncj,sivo · l~tilr~l 1naxi'lar izquierdo 

estñ colocado· para as~S,U:r.0~. -·la -_-J>á_~-~-~~~-~(Úl:.:"~~1-l1·c-_ . '"~c-Strn ~n las 
figs. 13 y 14, · notan<lo·:que:·la o·r.1.1·1a·':.inc:.isaL·cs ·m{as ligera 
nl plano oclusal·--··y c(uo-,:_el'.·"CuellC?"''~s _J._~'ger_~njent_e ".mñs reducido. 

,. •' ' : . e:~:· ... -/;-,:--·.:•, 

Fig. 37-J 9 •·· El ciúdho max:i lar es t:ú colocad o de tal 
manera ciu~ s~ c..J~- -ÍnnY_.o.-r· -·~s· ·,-c·a·~i- VertiCDr esto dehe tener unu 
i11cl.inoci6n .-1.iger':.1rJ!ente ,CJístal, Pei.o>·sin' ap.ofarse .. mesiulme11t.e. 
L11 extrcu1idad ~11cisi1l·~~t6 ~ribre el ·plano· ocluNi1l. 

Fig. 37-20. 
prominente. 

El cuello ,del canino maxilar es m6s 

Fig. 37_.:zf y· 22. El cnnino maxilar izquierdo estó 
colocado e11 posi~i6n, h~ando ln n1ismn tbcnico p~eviamencc 
uct llzada paro los i.111:.l~ivo::; ccntrulus y lrd.c'.r-u:J.es. =- J::J.-' dil.!nte 
canino es m{1s imp.orti:lnt·e. que cualquj.er otro de los diOntc::i, 
porque se forma· en las orillas del arco dental. El canino 
muxllar tiene dos planos sobre la super'f:ic:ie mElxilar facial, 
l~l p.l.ano mes:lal que rtcb1~rH Seguir el ·canto~no de.:i diente ante­
rior .v el plano distal que escoró en llnea con Cl diente pO!"JL1·­

rior. g1 ancho tle los dientes es prominente para ~l sopor ce 
11<! las orillas tle .la l>~c~ ·del paciente. 

Fi~. 37-23. Los dientes nnteriores mn~ilares derechos 
est{1n colocudos en uno f:orma similar, notantlo que lá re.luc.i.ón 
<le .Las orillas :i.ncis.nJ üH eSten hacia el pJ.¡.1110 oclu:->al. Revi­
sando Ju prominc11cin del tercio gingivnJ. de los incis.i.vns::­
cenLrnles maxil111·~s _'y cc1ninos. l~l tercio gi.11gival de los 
clientes anterior~s es el ¡>rinci¡>nl res1>onsnl1:le del 'soporte 
del labio. Re>duciendo este tercia gingival provoca que el 
labio superior ~e!lgn uno_ npariencia flncida. (La propici angu-
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laci6n del d~ente rnnxilnr anterior serh juzgada in1nginnndo 
que nl dient:e nrtlf:icial le lu.1 crecido unn raíz) .• Ju?.gnndo 
.LA cantida<l 1le rettbsorción por la po::;icibn de ln papila i11cisnl 
f!St:n ra1.z imaginar.la debe asurui r unu pos.ició11 11aLurul en el 
arco dental; la utllizacibn de esta imugen resultnr·.1 dando 
ul jncisivo dol <liente 11u1xilu1· unn nngulac:i.ón natural y (.Orrecta. 

ha sido 
l'ig. 37-2A. 
coinplctnclo y 

El Ílngulo del diente maxilar 
.la cera u11i(or111at.la ulrededur 

nnterior 
de t!Hta 

zona .. 

F'ig. 37-25 y 26. Los incisivos mandibulares centrales 
estf1n colacuclos n lo largo del e_ie perpendicular del plano 
oc.lu:;;al con el cuello reducido.. Los i·nc.:Ud.vos l.aterales mandi­
bulares est6n cu loe ad os cor1 una inclinaci6n distal ligera 
y con la suparficie fucinl en ángulo correcto al pl~11~ ocl~sal. 
Los caninos mandibulares tienen más :i.11clinaci6n dist:u! que 
los illl:i:-:> i vus · latl.~rales y el cuello es tú colucudo prominente­
mente. 

F'ig. 37-27 y 28. Una 
del margen oclusul mL1ndibular, 
mandibl1 tur central colocado en 

cuad rilln de cera 
la cera suavizada 

posición. 

es removida 
y el .incisivo 

l'ig. 37-29. La p,uia c!el ñngulo incisal, es un f1ñgulo 
formu<lo por unH linea dibujrula a través du .Lns or-i.llas inc l.sn­
le.s de los incls.i.vtJ::-> maxilares y mnndibulares del plano hori­
~ontal. (la tr1bl11 de la gula incisnJ. e:--: equ.Lvalente n1ecúnico 
ele lil guía inc.Lsol) .. Las per-sonas que arreglan dientes artifi­
ci n1 PS dt~term;_nnn el fingulo de la gu.í.n 1.HL:i.sul como 111.vt:l 
cu el cual ellos colocarfiu los inc.Js1vo.s mand.lhu tares y maxila­
res. En la construccíón de la dentadura, lo~ i11cisivo::; man<li­
bulnres nunca deben tocar a J r1 :-1 .lnc:lsi.vos mnxilares, en la 
oclusi6n cbrttrica; y el hngulo ~e gu1a incisal debe ser mante­
nlclo :Lo m&s bajo posible prira encarecer los rnovimientos libres 
en protusiva y escursivos laterales. Estos pueden ser usual-
1nent~ reitlizados 11ara el logro de unu bucr1a cst~tica. 

F'ig. 37-30 y 31. 
colocar el tncis1vo latC'ral 
apropiuda. 

El mismo proceso es 
mandibular izquierdo 

usado para 
en posición 

l'ig. 37-32 y 33. El canino mandibular izquierdo 
es colocado en la posici6n indicada por la suµcrf'icic fac:inl. 
el mrtrgen oclusal lns incl.lnaciones most.rnd¿¡n en J.ns F'igR. 

derechos 
l'ig. 37-'34; .. , ... Los .. dien'tes· 
so11 arreg'la.da's cle··ú'na manera 

anteriores 
sj.miln r. 

mRnd i·bulnres 

•I 
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l'i.g. 37-35. Notar ln sobreposic·ibn vnrtir.ol v hori-
znnt il 1 .. 

Pi~. 37-36 y 37. fin sido oñndidn coro pnrn contornear 
nprox:imndn111ent:e a 1 rPrledor de lo:: dit•ntc:s nnteriorcs. El excc~:o 
d1• t·1.!fil t!ll la ::;uper1.icie dc.:J dicnLe debe sel· r1!11tuvido. 

l'lg. 37-3R. Los dientes anteriores ~cbcn ser examina­
dos en un aspecto oc.luna l para la sc..agurj.dud dt1 1.ns superticles 
facinJe:-; dt! 1.os dtent.ns, sigui.cnclo 1o!'> contornos or·ig"i.nnles 
ti~ los 111~rge11es uclu~1,lc.:s. 

l'ig. 37-39. Los dtentPs nrtificinles no deher6n 
ser arrcglnclos de unn Oli.lnern e~;terPot"i.pa<la .. AJ) 1.11nas vnrincio­
nes, sin pc.~r<lc.•r .las ·i11cl..i.nnelon<'R 1H1t:uralt..•s, hur{1n que los 
d l~11tes nrt:lt i.cta.les pnrezcun 111!1s 1u1tuL·ales. Esr.us vnrincioncs 
pueden ser Lraslnpes, rotaciones, difer-encias en el- nivel 
de ori . .llns inc.lsales o espnc:i.os estl~t.icos. gst.as var:lnciunes 
d ch en se j. CU l ocud US en los tl ].en tes por C>.l d <!rt Lis ta al t:i.1~mpo 
de "trntnrlo" o por el tbcnico mediante la <lcscripción del 
d t.~ n t .l s ta. 

F.Lg. 37-40. El- af-rer,l~ de los. dientqs-:- nilterioreS 
no ha si.do compiet.Lú.lo ha;sta .·que. ·no. húya s·{dO éhcic.:idu·: .. en- ··eXcur­
s i 011es prutr11sivns y lrit:t?r'nletf. Aql11 h11n si.do·· chcci.u1os on 
protrus i.vn. --No"tnr-. que- i·us t.li"<?nl'C!3 c·oc·íÚHlo'· ]Ü :.~,s'~"!g\, I~ 11e-r_no 
i11c isu·.l estnn cc:i11ll:1ci:ündo e.in la tuh·l·n·- Lle -lu gu:u1 .LÚc:i.su.l. 
Para un contnctO fr~)~?Pi.8:~P- cy.· Sq1iU:r'o'~ - cada ·: .. d,i.ente:_·,n1a!1d,il:1ulur 
a n LL· 1· Jo r. 

·' •', ;:.'•.'.:::.~'·:: - • '\,:, -- • ;'.': • •'.•o;·:~., 
Fig~·. ~37.'.:i,f}'i ·Jii; ~,,;/j_,;, j~(, n:t.; :1;:; té,:·;::,_ ~ct-é r.;ch o{c.;;t~f;che e a~-

cl o. Notnr • .que:.->cl'-~.;.__pern_o ,··está -<-rr~r· encimn ·de·< •.J:.u' · 0 t"abiU-:··~e_ la 
gu.l.n inc.isal'_.· .. ~:,'·r· ·'/::>·º /<~~~ ~'l,>?;\:_·~-::;:'>:-·'' 

l'ig, 37 .!2 .··.·· ... Lacúspid.i·.·· 11ia~J11);,1~1' <Í~~e;;tia·.;; c~nino 
derecho y e-ll': \:n·¿/s·1~:~;'': l"u'teral estt'rn liÁC.C-.. am'eÍ1t::e_..~b-~-j'~~~16S . ._.-pnrn· 
proveer meJor_~·~.-i:_l1'i11:·úú·:c'O.~ y·_ .~o_jOr mfts la ,g~ii_1· _1lel ,·~.V~~r-~4?. ~~~~C::-~:5nl. 

l'ig. ·'.:tf,.1,Jj; .El costado. lntcrnl y ln .t,;i,J.~ :de .l.n 
gui.11 tnc isal\·<~~~{1n· :~c~antados hast:o lo·s ·.cürituC·'tOS'···dC'l '·pcrnu­
i 11c i !.;Lt 1. La··-: '"ci.xt'.~r.1s-:i:Ón por lu c11<1l Jos c:osLiill~·jS'. ·.1·~11·:t?-rales 
p uc1l 1~ 11 Se! r -J.~ ~i:ill tnd (.l$' es t{1 de te rm.i no da_ iu~ra ·:·ex c·-~ .. r:i'd e·.i~e / .. Seul1n 
e.l l.1 Pº. tlt!, ___ ll,..Le.i1t!?s pust.er_iorcs 11uu van u ~cr ·:ll~Út.!:"o~,:.-c':'º .c.{1spi.-
cles o LLus, _.:~~J:.'-,~tc.cper de las guías lflLerilles."dc?Uci.:_sl;!-i"':.Cb,loc·tulo·; 
si11 en1bnr~~·; .. la- nrticulaci611 lJ.l>t"e es r~ejorud~ m~nt~ni~ndo 
los costados ·~-o 111!1::. IH)jo posi.hle. ... · · 

y 
l'l.g ;e 37-411 y 1,5. 

derecha cst!tn chec:nclas 
l~as. excursiones lnt6~~las ~~~ttierda· 

después del . njus'te ·de _!Os c·a8t::H1os 
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3.7 Rc.L1\c~6n del nrco u11 el n1·roglo <lentnl-

l.as tendenc.ia:-1 naturnles pnra. armoniz;1r el ·i.nci.f>lvo 
centrnl nnturn l. con ln formn de ln cara; con ln formo del 
n 1 l. 1 • e l. .i 1· J t.! g l u 11 L' 1 u s d i l~ 11 L L' ti , ::-i o 11 1 11 ~ 111 i. s 111 o p r .i 11 e .i p .l n::; 

dl' armon:i.0.1 aplicados a lns formo.is trinngul.:11·, cuadrado, y 
üvaluda. 

,\unquc lu pbnt ida dt! los dit.•nte~ y la consecuente 
rcnhsorc:ié,n .luhinl y hucal del proceso nlvuol.ar puede camhlnr 
.la forma orig:L11al <lcl arco maxilar, dejan unn guía naturnl 
para e.I arreglo 1l~J diente en lu Jormn_ del_ ~1rco r1_1and.tbulur. 
Aún cunntlo la rcnhHorc.:iún ho ocurri.dO; com-unment.e ln i.lire-ccilJn 
que sigue es hacia ul>ajo, primeramente hacia el cuerpo de 
l.;1 111a111lih11la y u me11u1lo c.L urcu jurL•riur Lie11dt~ u prt~~>i·rvar 

.l;1 forma del pe'Í:Ci!. F'rccucnteme11Lu el lomo mandibular CB 
1111n guía confiable en el ·urreglo <le los dientes par.a paciente:; 
Pdé-ntulos. (3) 

,--

5-mm square 
6-mm ovo1d 

7-mm li1pOi'1ng 

Fig. 38. Distancins del centro de la pnpiln a la superficie 
.lald n 1 dr.•1' 'lnci.s"lvo central eru.:untradns en lo~ t:rc!.s 
t:··¡.¡;~,~·.::i(C :: f/~~0::1 .. 

t~l-:··-~.-:~-f~~é-~:~l--;~Q' ·t1.e __ -~~ tli_stnnc'in para _colocar lOs clirintes 
en las t r"t!S-:~(0·.r;i(,;·, ;,.·._-b~~~_i¿a_.s_: de 1- n reo; e ua d rae! o , o_v a 1 nd o y .. t r "in n-

~::~:; :; n ti~/, r~;',f~~i0t;J'.l,;~.-;;~o;,~~¡tli~ 1:·~it_v:~ll ~;'"'º "~:;~¡~e ri~=,~~:1>1'~;,, :" ~~:;~~ 
tle pnrt·ic.lt_t:,.-;~~-~·an_do· i-'ciricoiltr.ofoOS'· en qu_e punto de.l'ante_i-ér se·· .. d~be 
culocnr c.U<fr~<::i~-.tvc.~ _c_eilt.r:il.~";· (:3.) 

""e;,,;· 

Comu nmel1 te 
lnc:is.i.vos ceu t:··rr.d.t?sc 

e.l O r rCglo se 
cnsi ··en -1inr.!'a 

r.ca).izn 
rcctu n 

-- .,_ ' 
a·rco ;;~¡¡,-~¡ r.Íúlo. 

colocando los dos 
1.:·ruvés del - [rcútc 



79. 

del arco. Despubs los incisivos lnternles se colocan en cerca-
11.ln n la terminación lnbinl most:.rnnt!., una pequeña rot ... tción 
distal. Esta colocltC1.6n <le 1.os i11c~sivos ce11trnles y laterales 
da un ancho pnrn .Ln co.locnción ele los cuni110~; y ln µrumj_nencia 
que estos dehcn <lar.. Los cuatro .i.nc:i..s:i.vos mantienen una 
peq ue1la rotnción, y e? t racLio tlcl a re.o cu ad rnd o t i.entle hacer nncho .. 

El largo del rndj.o parn este arco permite un espacio 
suficiente paru ln calocnci.ón l\e los inclsi.vos si.n nmont.:unar .. ":t.!. 

Soh1·e todo, en ol arreglo t:.Ípic:o cunctrado el efecto vi:;ua:t 
l."'S rect.or de canino a ca1tino. En ntl i.c:i1'111 el arreglo o ndap­
t:nc:i.tJ11 dl~l diente en ln conf:lguracibn 1ll~ l nrco cua<l rudo ti.cn1le 
huct?r m{1~; o 111e11os derecha de. Rrriha nhujo, o sen en .lru.::linn-
1.: ión. La complota o cercatHl superf:i.c.i.l? lnUiul presentada 
por los seis úient:cs ant.eriores dan un amplio cfecLo qu~ esta 
•.!11 nrmonla con e]. nncho dc ln Cí.lra cuntlrntl•i. (Fig. 3')-). (3) 

FiR. 39 

Arre'glo de los dientes en el arco cónico o 
uf J.,La <I o. 

En e~ arco cl»n·i-éo los inc:i.sivos int·erflie-S a --me-nu-do 
nstñn mñs atlclnnec. ele' l~s cnnin~s que nn los ot:ros tipos ele 
orc.:.u~. (J".~g·~- /10) ~-'- -- _l\11~ _ c."nruc.Ler1.sL.l-cu t.lu.1 ur-rc!ilo clJ11ico C!S 
ln rotnc:l6n ""'C1C ro·s :.-:í.1ú;-isiVoS --c.enLrales en lu ·! ongitud-. <le sus 
ejes int"ér.nos. Es'tu rotnción es c:olocnndo 111<1!':> o lllCIHJ~ los 
diu11tes en l1rtgulo~ pr·aduc.iendo un cfoctu punt:cn~udo en e.l arre­
!.\ 1". ( 3) 

TESIS 
DE lA 

H9 DEBE 
ülaUUTECA 
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En el arreglo cónico o trinug,ular, lu considerable 
ro tac ;.ón de 1 di.en te es e on f rl~cue ne in PV i<I ente po rq ne es te 
urco tiene menos espnc·io que 108 otrns t·i pos ele arco y el 
opi.1lonumi en to es i nu\•j tnhle. El np i.f1011ami t•11lo y lo rottici6n 
de Jos dientes reduce lu cantidad de superficie lu!Jial nnte­
rlorn1ente visi11le. El nrreglo del tipo LrlArtgulctr da u11a 
apuri.P11cia <l:i.stinLa que ell litS otras estructuras. Usualmente 
esta reducción esLu en ar111onin cou el efecto eHt:rccho visible 
en el Lcrcio inferior Je la c:1ra triangulnr. 

Otra carnctí.~rística tí.pi.ca en el arreglo para este 
t:i.po de arco e~ el l.cvunt:amiento del i.ncis_Lvu lat«.~rn.L del plano 
oclusaJ. y lo depresión ele ellos en el plono gingival. En 
a<lic1ún, los cuello::> de los cnrainos en el Ar.ea ging.i.va.l son 
usualmente prominentes, y el cnbo incisal de los cnninos es 
a menudo de lu misma altura o un poco mf1s arriba del borcle 
i.ncisn] que los incisivos lnterales.. En el nrregJ.o del t:Lpo 
triangular, se exl1ibe el die11te un poco incl:lnuclo, por ejemplo, 
uno puede proyectar . las urillus inc:Lsales de .los incis:ivos 
.latero.les y centrales fuera del Ílrca Cl!rvicnl de los caninos, 
dejnndo sus l!Xtremos incisales en armonta con el _iucisivo 
cenLrul. (3) 

·' 
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3. 7. 3 Arre~lo de los dientes en el arco c6nico 'cua­
d rnllo 

El arreglo tri611gulnr cuaclrnrto combina cur8cteristicas 
de las configLtrucionés ¡Jara la forma de t,rco cuatlrEtd11 y tri6n­
gular, pero con n1ocl~ficaciones <le a1nbos. Tiene Cltracteristicas 
ele la co.Locac i.l>n cuull1·o<la ¡H1rn los incisivos centrales como 
pequeñas o no rotaciones, con el cfect:o del t:i.po trió.ngulnr 
lit• rotución de .Los inc:Ls.i.vos laternles y cnninos. Sin embargo 
c~.l arreglo tr:tftnRular cund r·:lclo no exime por completo <le ilusión 
o apariencia en arréglo cundrado; en este nrrc~glo los cnninos 
mue8trnn mns rotación d:Lst.al que en u.rreglo cuac.lratlo· (F'ig. 
/¡[ ) ( :_¡) 

Pig. '•1. Con[igurncJ_ón conil111 pnra un orco tri.nng,u~,or-cu11drado 
destle una vi.st.:u labial e inci~nl~ 

·;., ,• ! 

3.7.'• Arreglo de 1.os tli.ent~s· en los nr.c;~s·:O"v.nl"adOs 

El 8 rreR~.o :~t.e'i are.o_ o_yal:a~1Q,_,-_-t"le·n~~ ·~t~.O:.·>~(~.i .. friid-~.-.:~urva­
tu ra' los 1 ne :is i V l)S e_ en t rnle"s : e n--,:.e·l·::":n~~··co.:·>fO 11. :cc0_1·óé.'.~l~ro·~ _:'. dc~un t~ 
tle los caninos. Ellos ·están ·u-_s':1.a.~_!uenc·~ :en .. :t(iú:("·Í>o~ición ele 
fornia ovalada, y la rotación. ·indiv:tdu-·al ele .,_loS diente·s es 
1·n rn.. Como re su]. tatl o~ la -:u l<l n eac~ón'-~-. t-_i pi.e:.º_· mu ~s t:;-'n::- ~na-. ~_mpl i tU!l 
en la carn labíol de canino a -.~aninq,-. Estu ·ulj.H<._H1(:_iún ·-.Y colo­
caci.é>n en la curvatura dffl nrcci tl __ c_·.:-·c_i~:rt.u _amplítucl y un efecto 
circular que armoniza con el _red_c_dq~ .d_r-~ la car_t\ .ova.lndn_ (I".I.g. 
,, ;¿) ('.l) - - - - - - -
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Flg. 1+2. Confip,urnc:l.Ó11 c-u111í1n pnrn un nrco nvoide de.sdc una 
vi81.a j.nc"i.~;n.L y l:ihinl 

3.8 Fase de Apariencia 

L~ fase de apariencia en la constiucci6n d~ las denta­
duras p11eclc~ s~ .. ~ 1:fl t!::.cperi.encia m{1s. Sfltisfac.t0r1a ·pfi'rn ... el·.'··~en.:.... 
ti s t n -~"_Y ;~_q}:__=_ n.i.i c;_:l·~--~-~_c_. __ -~A_:_·. J,n __ v. <?Z ___ e~?::-º~-~ --P-~rc_~~J.9 ::;=_~'?;r ;~~:~~1_:~~-_s_.t~~~6 f_i.·c-o ·~---
Se r{a de gra~.--'.í_mp~rtancia -pa~n· ~l --éxitO _:c(e~--:~~-t_e·:-_.pllso·; ·escuchar. 
al paciente. Y ... po_n~r. o~e~ci~n ·_en lo_s .deta_;tle~ • __ --

La:. cáloc·f.tció~ ·c-brrectO ·de 
es es·encinl no ·sú"lO en -·lu e'Sl:l.!_t.iC.8 
para la buena _funci1j11 dé ·1a· derituduia. 

los' dientes­
s_i~10·. qua e_s 

aritc-r'tOre·-s: 
:1:íu 1J,_?·r.i:·_a ~.t::.e 

Gen-c-_ral;·6--_n t"H" l'Os.:<c1:Len tos' .anteY.j.'o·reS >.:;j tieg'a.O:,_-,·un 
j.mportnnte ·en J.n cÚ3t-6t'ic·ff· y ·aptt'r'iencln dél · f>.ncierlt'e_,· 
d lentes postcr:io1~es ·e:ú,>1·a_>fLiné.-~ón:· -l~(!. La· dentndú·.r·a. '(2) 

3.8.1 Fa~t6~es de ~uavidad ~ vigor 

Alguna·s cond-i-ciOnes afee.tan directamente el arregl'O 
individual y la aPar-ie.ncia es.téticél de la tlent.icióii nti't:uia-1. 
J,.n sunviclud en =el -.::~r_rog'J.oº de los dientes depentb de .J.~_l sel1~ccibn 
arm611:i.ca on la forma de los cli.entes1 como un prerequisito y 
e.L uso de ln sonrlsn en los i.nc:l.:>:i.vos ce.ntr~1les y lEJt~ralcs 
es "i.ndicalla. Con rysp~cto _nl arreglo y selección_ de lo.s_ µ_ie_n­
Lt!S, la suavi(lad - ::;t-gri:LJ'.-icu unn reduccibn el<:! la supe-rtície 
.lr1l>inl en tbrmíncis (le-.r11>~tri~ncin visurtl-. 

.. 
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Redondeando la curvnturn mcsioclistal del tliente en 
com1>~nncibn cor1 el contor110 ovulntlo del <lienta~ se obtiene 
ul\u npartenciu de suavidad. Redo11dén11do la [orma de ln curva 
l'H 1 Lneo. lll~rcchn o l tn1!.:t plana., es mas suave para la vi.stn. 

De ot.rn mnnera 1as cnracter:i.sticas de v:igor de lo 
carft son ,.l Lumalio dominante y la nlj_11Pnc L(H\ del d:i.entn:. 
El. tumn1'•11 ... mus largo en los· incisivos !.a Lera les y caninos, 

su alincau.:i.cnto uudu:t...t recLo c~1 una consideración importante 
en ul logro de ~feccos de solidez. (3) 

Sin emhnrgo, v:igor, nuc\ac:i.n y sol:i.duz no son nf'C.f.'Sa-~ 
riamente carncLr1·isticas n1ascu1111as, 1>ues muchos pacl~r1tes 
fun1cni11os t1i1nlll~n so11 de carAH [uerLes y vigorúSil~. Alternun­
clo, suav·idntl n.l Lamaílo y forma del diente depend~ de la relaciún 
Clln .La cara ilHl comr> la pu:;.i.c ión llu.L cl:lt.'nl e en e1 u reo. I·:n 
la cara lahial mayor de los d i.entcs, particularmente en los "' 
i11cisores laLcrales, la J.ucrzu del al.tnearniento dental es 
aparente. 

EjrmtJlo díª ln aplicaci611 de los principios de la 
colocaci6n del diente para los efectos vis·uales son mostrados 
en la (l~ig. 43). Colocu11c!o los dos incisivos centrales norntal­
mente dnn unn npariencia frontal de ese cliente luciendo el 
Lu111a(10 normal en relación u los otros dientes (F'ig. 113 A). 
ULru arreglo, colocando los clos j.ncisj.vos centrales con el 
n1¡1rgen mesinl u11 poco m6s prominente y el margen distnl girado 
it1L1~1·i.or111cnLe l1t1Cl"' u11 efecto Ho11ricnLc. (l".ig. 11:\-B). 

De una vista frontal recta, ~l d ientc en el nrrcglo 
lnt:vrAl l.uce so11riente con10 los prin1aros. \~sta ilusibn reAulta 
ti~ ln rot¡1ci611 ,I~l Jiente d6r1cloles nl.go tle so1lrisu y ~1pnricncla 
Huavu. l{edondcnndo la superftcie d.istoinclsnl un poct.1 (!O 
t:11tln cJ:ienLe, suavizu este efecto totlav.ta mn=->. Es neccsar.io 
redondear C!l clientu para mantennr u11 f .i.no grndo de as:lmetr:í.a 
en esce arreglo. (3) 

En el tercer arreglo (Fig. l13-C), colocados los dos 
1:1 i !--Hnos incisivos centrales, hacen lucir el diente mlis largo, 
crcu11llo la 1."l usión de auU~cia y solidez :1 este efecto es ~l 
resu.Lta<lo de ,ln rotación del borUc distal hacia afuera. Tam­
biún, la depres.lbn t.lr.: los inc.i.~d.vos lut(4 t·ules_, ligeramente_, 
enLrc los incisivos centrales, acentll;.1 esta solidez y audacia_, 
tlurunte la nrticulaci6n del cliente. Moldeando los dientes 
.i.11cisalmente, dejando 1·1 úref!. tl-Lstoinc:i.snl prominente y el 
hreu rnesiodl$tnl du u11a ilu~iJ6n rnhs fuerte. (3) 



,---.--··--. 
~ 
~~ 

A ' 

A 

~-i 
~-~ 1 

e l 

Rl1. 

Fig. 43. Influencie de la colocaci6n. de los dientes ~1 efecto -
vi.sunl. /\, ·apar.iencia normal. H,' Inc:l.sivo cencrnl 
con aparten cj a sonriente. C, Pos.ici611 en la e¡ ue el 
diente aµnrenta ser largo. 

3.8.2 Tnfl~encia de ln astmetr{a en el nrreglo. 

Otro punto de j,nterés en el arreglo de los clientes 
es ln asimetrlu facla.L y Ja nsocinción as.tm1:~tr.Lcn en el n1~r(•g.lo 
ti~ :Los clie11tcs. Jlocas caras t~encn vor·,lnclera si1netr1n un 
tl!rminos de precisi{J11 del latlo clerPc.ho e i?.qui.erdo. Muchas 
Cdrns pnrec·en ser siml•tr·icns en una 1Jb~ervnci6n inicial encou­
t.rnudo unu vnr"tedact ele sutjleR diferenclns en u11u ob!:tervnr.il1n 
c.1_! r·c una .. 

Simtlormente fi.nns y minuciosas diferencins existen 
en el arreglo de los dient(•S nnturnlc .. H. A l.n vez,1a as.i.metrí.a 
puede.• ser uparcntemcnt.e mnrcadu en muchas ot:rlts caras; los 
lnJns izc¡uiar·tlo l~11rect10 puecler1 n1ostr¡tr una considera!Jle 
variac:i.ón. E11 instnncia..,, cunntlo la asJ.1111•tr·ia t-~n .la caro es 
pronuric i;Hla esa flSimet.r·l a puet11.! ser tnmU:i.{!11 --1ri.st:u t.~n t:-1 nrreglo 
ite Jos 1lientt~s. (3) 

,, 
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Ln asi..metrJa determina el reli1tivo v~g?,r• delicadeza 
ele ambos lados dr~ .l11 cara. El tamn11.o y pos1ci.on del <lientc 
H11L1:rior y posterior en la articulncib11, produce esa as:lme;!tria. 
En este focLnr extremadnmentc sutil, unn peque11n vurj.acibn 
L!fl depresién1 o rotac ié111 c\e cunlqu:i.ern de los caninos,, izquierdo 
y dl!recho,en ln ::;upprficie gingival,es Huficient:1:- para crear 
este efecto, a veces tamb:lén los l11c.i.sivos Laternle.s pueden 
di.fL"'rir un puco en tn1uai10, ta.les como la reducci1.'".n en el tnma11o 
de.L :inctsivo lat,;-rn.I, sohre un ludo d<:: la hoc;i, haciendo que 
!.u :-10111· l::ia. cor rcR pondo e 011 e] lntl u o puPs to. Tn l v t?:t. .ltt~ po::-i l­
e tones de los .lnc Ls-Lvus cent_rnles, uno auterior de.l otro_, puc...•<.!an 
J>roducir el n1ismo efecto. 

En la anatom1-a humana, ln usimetr:la es mñs cercana 
n 1,rev:1l.c!<~er, q11e lr1 sitnetria perfecta. 1~t1 gc11crulid:1d de 
los dic11tes r1~turales refleja un;1 as1metr{a v·Lstn en ln ci1rn. 
Lo~; método~ convencionules dividen unu fotografía :ilustrando 
ln nslmer:ría [ac.inl para el arreglo clentnl. Esta t6c11ica 
comparu unn fotografia original co11 dos composic~ones, una 
ren l.·i zadn con los dos lndos clc·rcc:hos y la ot.ra se hace con 
lt)ti <los lados izqu~cr<los ele: la cara. Una examinaci6n minuciosa 
de ]as fotografías muestra la forma de la cara natural del 
1>ncientc. Las co1nbi11ucic1nes de estas cnracter1sticu8 crean 
llllél composición compleLa. 

En una composición fotogr{1fica usando los dos lado.s 
derechos de.l pacie11te, la cara y arco dental podC"'Ían part.!Cer 
111{1s anchos que en u11a fotografía con los lados izquierdos 
tlel pac lente~ en donde la cu1·u y el arco dental parecerian 
111{1s ('"!Xt.rec.hos. En ambns instancias,· esta apari.enciu de la 
c:ara urt.:u dentnl y arreglo de los Uient.~s.J no teni.lria11 una 
1011gi.tud nat:ura.l.J ni. la asimetrí.a observada e11 la fotografía 
<>riginnl con los lacios izquierdo y t!crecho co1·respond~entes.(3) 

3 .8. 3 Espacios entre los dientes anteriores~ 

Cuando se desarrolla la cnrncterizaci6n en una denta­
dura, el e!:> pac io d to .l tl it!n te es u L ra constde1·ació11 j_mportan te 
que requiere precauci6n. Aunque el espacio <len tal puede. ser 
unn de muchtts irregulartdn.des nnturalcs 1 est{1 pérdida notable 
t.•n ln dentición natural es generulmcnte aprobada. La dentici6n 
con un notable grudo de espacio entre los incis.i.vo!.:· maxilares 
ccnt:rales ocurre frecuentemente y el. espacio entre dus o ml1.s 
en el arco maxilar .J aparecen solos ligeramente con .( recuen­
cJo. (3) 

diente. 
en el 
tomnilo 

Los espncios· completos resultnn de la tendencia del 
En atlic.ión, los ¡H1CiL~ntes CfJH un gran arco nnormnl 

c.ual el to.mano de los d.tent.cs e~ta c11 proporci6n al 
de• la carn,, tumbibn muestran t!Rpac.io::.; pur<1uc estos dien-

.. 
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tes son clemnsi.ado pequeños pnrn llennr el e~pacio npropindo. 
!.os 1-e1(uisiL1>H pr t>opnr·uLu1·iof, Ln.les como modelu8 V l"otUKruf.laa.. 
son t.~xce Lentes gu í.as pnrn el e::;pacl o natural Pntre el i.11cü:;.ivu 
central o el espac i.o t.otal pref:iriénllolo~: " los de .1.ns ri::glas 
arbi.ti·arias. (J) 

Es 1>osiLle in<lltcir es1>acios estbticos en lu <lentaclura. 
El ti.po invert. ido de los espa..:.:ios muestra qu(~ t·l PXCL•Ho puede 
dificultur al pnctent:e pnru mnntener los dientes .Limpios. 

La <ler1Lici6n natural tiene a menudo lugAres que pueden 
ser peque1i.os espacios o diastemas, entre los iuci:::: i.vu!i latera­
les y caninos, estos efect.oH dc.•bPn ser incor¡H;rados juiciosa­
n1e11te en el Arreglo <le una dentndu1·a~para rncjor11r ln apariencia 
tlc.I pnciente. (J) · 

,-:, .. :'_:.:.Y~: ·:.-:.: - ·; - : .· 

Pi g. '• 4. Se puc~·ct en usar ~t_i·a:.~ ~-~-~;;-~.~.-~.-.·~~- /i"a ·~.: c_Ol oca e :i·c, n n n ter ior. 6 

Fi g. 45. Se ·pueden 
:inc.Lsules· 
nntur:ior. 

Eim p J. e~I r·- -.ligero$'· -se pn r.ric i OOÓS 
du ).t1Ú (¡,~_énlLJs:·_. ~.n_Lc.•1·_i.Or.~s·_,_i. .. 11

1 

e>· 

en 
J.¿1 

los bordes 
cu.l.ocneic'111 
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3,8.4 A¡1i~nmicnlo o nn1onto11nmiento 

El apifiHmiento o amonto11n111ie11to dentl1l en ln dent~c~6n 
natural a menudo es prcse11Lu11tlu en nL·co.s pequuilos. El t.nmnf10 
dt:l. dionte es proporcional ul tnmaf10 <lP la cara, pero demasiado 
grnnlle para ln Cél11I idad de e8pacio en c~l arco. E.l nmont:onnmj.f!n 
to (~8 el método usado nuturalmunte para rcpurLir C(JffipletamenLe 
los dientes 11ut.uralcs,. en el orco que es df'n1<1siado pequeño 
11nra acomodarlos. 

1 .. as condiciones de npi~amiento algunas veces en varia­
das formas faciales y arreglos tlp:ic..:os dentales, son mñs fre­
cuenLes c11 lu clasificnci.6n tlcl tipo tri6ngulnr. El omontona-
111lento o a¡>i~umj.enco, y la considcrnble rotac~6n en el arreglo 
es típico en la clas:ific~1c.ión _de_l nrco t_rlnng_ulttr. (3.6) 

Rl apifiamiento se realiza generalmente en-- los:~ncisi­
vo~ lateri1les co11.u11a variedad de intentos. (3) 

Fig. 46. Los dientes superpuestos se 
cibn ·anterior. -(6) 

en la c·aloca-

3.a-.s Perso11olixl1ci611 de la estructura para ~1 ~rufil~ 
do 8elect~vo. - - - - -- - -

Una de las consideraciones mAs importnntes en producir 
una apnri.cncin nnturul de la dentuduraJ es lé\ [H.!rsonal:lza.c:L6n, 
la cual es posihl.e ele introducir cuidadosamente con procedi-
111ientos selectivos de brufiido. Una apariencia J1ntural resulta 
U.u la modificac.i.ón cuit.!nllosa de los seis dientes de cudu co1o­
cuci6n~ para brindar los electos dados. (3,6) 

Fig. 49 Ilustra como hacer progresivamente en un 
molde de tiJlO cuadrado 11110 apurie11ciu dental fuerte. El inci­
sivo central., en ln cima izquierda, e.8ta ta.l como viene tlel 
cartón. gL mismo diente, en la cima central, esta moscrado 
ligeran1ente desp116s, de un relativo mo.ldc11do del borde Lncisal. 
Aunque us pos.ih.le hacer muchos cum!Jios en este diente, esta 
mayor apariencia de ·fuerza cuadrada crea la ilusión fuer tu 
y v lgorosn tun grande:i como al mu11LL·ner uno apnriL•nc:la de un 
Uloque cuudrntlo. El siguiente il:iente, ele la c:imn derecha, 
muestro como incr-cmentn unn mnyo1· apnrienr:in v"l.gorosa.. ~ol-

·' 
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<lenndo la superficie lnl>iul~tiend~ a un incremento en la altura 
t.lt..• :loR lobu.los tli.sta.1 r llllu:;:i.:tl. Nuevo~ 111udifi.c11cio11es en 
el Lio1·t.Je incisnl tienden a fortalecer y dnr apar.i.e11ciu tle 
madure? .• 

Fig. 47 El desgostP simu]udo al J.imar los. bordes lncisu.les 
ui1ade 1111 uspec:tu nnlu1·al. 

La 111oclif'icnci6n para un diente ovoide tiptcamente 
de suavidad o de1.lcudeza esta., mostrado en la figuro /1'J 1 
Ue abajo. En uno pncicnte femenina de algo de npnriencia 
vigorosa, este aire no sólo retiene lA sunvi.dnd esencj nl del 
dtc._!J1Le, tun e11L11Li~udu por su curva e ln!.Luencia ovoJ.de 1 s.ino 
que tumhién introduce un factor ligeran1ente mús vig1)roso. 
1-:1 ligero moldeado de la orilla incisal en el centro clc!J. ·ti lente 
e 1P.11d1• et i11cre111e11tar su fuerzo y UJ1élric11c i.u v.i.gorosu, (fila 
d1~ en mccli<.1).. El. siguiente n este diente es uu dit~11le nl1n 
mús v.1.goro.Ho, ele formu dc811rrul.ludo por el 11uclcnLe 1 cun una 
caracter.iz.nci.Ón adicional en las supefi ci.efl lubialcs e .i11cisa­
!.t.•z. 

Un ejcm(llo slmil·nr de este mismo tipo de trntnmiento 
en los i1tci.siv11!; lntPrales (•sta mostrndo en J.n Fi}-!. ~O. l.us 
1! i enLPs su1n~ri.ores son del mismo molde curulrnclo t.rianv,ular 
qut• el du los dit!ntc::; cenLrales mostrado en la Pig. l1CJ. Este 
diente es fuerte y vigoroso, y es posible .i.ncr•-nnentnrle la 
ilutJlÚu de fuer~11 .V vlgur por lu modlflcaciún d~.I. Lor.dl.! .i.ncisa.l 
(1tnen derecha). Baju est:c trntamj.enlo alternado en el cual 
el d.i.ent.e tiene mayor suuvidod y mflyor nparJ.encia delica1lo_., 
que el molde originnl, es el resultado del pequelio redondeando 
de los aspectos mesiales y distales (llnen derecha). 

EJ. trntamicnto especial del lncislvo luternl puede 
camhiur estn upur:le111·.ia (Fig. 51). El dJ.elllu de lu Izquierda 
es tral>njudo como el de lu derecho del mismo modo. después 
de .la disminución de lo superficie inc:i.sal. Ahoru el cliente 
aparenta sen· ancho H trnvós de la sección mcdin. Este trata­
niir~nto ayuda u fortn•lecer e1 incisivo lotera! y. darle una 
sugestión de fuerzo cusí primitlvn._ Usando._ con ._di.screci6n 
•.•s1.e1 t.bcn.i.cn puede~.mejorar ln eHtf.!ti.cú de ln dcntoctura. 

Hay varios tratamientos interesantes pRra usarl~s 
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en lag orillas incisnles <le los dientes caninos. La Fig. 
5:?. muestra cuma es trabnjado el d i.l.~ntc i"Lqu.i.e1·clo superior..., 
como un ejemplo del 1110.l.r!eado del Ílngulo mcs.i..ul del diente, 
sl111ulando urtu abrasi6n 11nturu:l (centro); un ejen1plo ele molllarldo 
p1trn u11a abrasibn <listul (clerccl1n superior); y un ejemplo 
1lc~ la modif.tcociún incisol, .simulando una nbrasi.bn i.nci.sa.l 
en un pncit?nte jove11 (izquierdo infer·ior). lln ejemplo de 
que 110 hnccr en el cn11.lno es mostrudo en ln suµerilcie inJ.erior 
izt1uierdn. (3, 6) 

J.CJ Evnluuci.6n comp]1Jtu del urrcglo de lu::1 dlcnLe~ unte­
rlores. 

Aunque hay muchos métodos y guias para el nrreglo 
de los dientes anteriores urLiflclales, el ef~cto visuitl. com­
plet.o de los dientes en la boca del pnciente 1 result....odc1 ele 
su forma, tama-ño, color y posi.ciún determina su acept uc:lún 
o rechazo. Lbs dientes. tambi6n dcbe11 c~n11>)ir con la. _fislologia 
iouút.ico y requerim.ient:Os emocionales individuales del pacien­
t.e. 

Esta 6rea dental es. como un arte mhs que 
En cualquier situaci6n _dada, es una ,experiencia ~~n 
nac.lonP:-~ Iinales, tales como el arreglo dndo a 
q ueo comple tn n la ne cpt ac.ión de la ti e11 c¿tcl tt rn. ( 3) 

una ciencia .. 
las determi­
los díentes 
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CONCLllSlONES 

La 
artificin lC!S 

c~1t.6t.icas 

selección y artiCul.~·c.i'6 .. n.< ~·~f.ecun-d8 ele los dientes 
t~B esenciul pura obt_ener las mPjorcs cualj.c\¡ulcs 

funcionnlcs, en- lt{' 1~0~1t:flu-r.aC··1l1n dcnttll removi.bl.e .. 

Lo importante de la .v~:I-_iedad de las tbcnicas que 
exJ.::oten pura la selección Y\.--~o_1~_~:::.:lc~l1n,. de los 1l icnL:us nncer.t.o- ... , 
rus, es que sirven para_ f9 __ r.m~_!'." ~ll_~_j_uicio propio. 

Las caracterí.stidaS·.-.c-:'-'-d¿«:._:_:-color, tamaño y forma_ del 
diente anterior deben <~~tnr :acordes. ~1 lns_ estructuras- Ot\l:lt6m-i~ 
c11s con lt1s qltu se va a rela~icinri'r .• 

Las t6criicas pa~a lj ·construcción de la ·~~;~~d~r~ 
art:i.culnción de los diú.ntes·- s·elecC:i..onatlos .... ·-,'~.é·--.~:~·:b~~.-~·~;~:·_.:~~n 

1 a posic i6n e¡ ue guardar{1, -.tfl :_.\\:biri't0~_'; 1:'l:1.scn1ü.10 ':el. '.:máS:-<8driCú8do 
i: u 11 e io namie n to de 1 a pa·ru to.·· m~t.s ~-i:~a t.o r i~·,_ ~ i 11 ·Qi\,:~:~-f~~·'g/~:~9~·:·~~ \n:;.,-
E .l u e ne i. a es té ti ca de. ~s te: n r ~eg lo. · -· -,L ·~«-:"- ,¿::;. ~\:{.:·: 

La valora~ i6ri'. ~i ~·~ .-1f,-~;-~-;;1;:6~-,~·{c-~~:~''-' ~~~ri'.:,: un--- :.~_i:;:f'~~'f~-~~~ f[d.~~a$:r'~:~n"~:.'~ .. :~sc·.;e0. 1

n
11

-

0

· 

te, \Jasado en ol c"onC?.cimi~n_t~ ·de_ ·_1a.s,:;·.1_nisinns ;:-· n"O"s·-; u 
res u 1 tndo un u pu ro~º. -P.I--ut_6s.ic.o - a rm6n·i~-o ,··:.'.e·~ t._6r'·1-.'.t:.?}:Y·~ ;;J_~-·nc..10.n.a·16 
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