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l N T R a o u e e I D N 

Un individuo cuondO piardo todoe sus di~n~s,pi9rde t~mbiln 

l~ c:tp"cid~d dJ dusarroll~r ciartJs actividJdes fisiológicJs,co
mo coms:c, hJbldr-, su expr!lsi6n f Jci~l y su ustátic:" S9 encuentrJn
do te rior3d:ts, 

Lus prótesis tut'1L1s no sólo se dastin.1n a reemplHar h -

p<ÍrdidJ de los dlent1rn n.Jturalos y da las esti-uctur..i:i da 3cpcrta 

..isocild:is con las mismos,oino que ad9mSs d!1b11n :rost~blocar las -
funciones deterior3d..1s y la est6tica, {l). 

P.u.i que un.:i prótesis tong~ <Íxito dosde el punto da vist<l

ds la funclón,la estática y l..i comodid~n:l1 textura ~ et zontoL 

no de los tejidos blandos y trijido óseo do lJ cavid~d bucal los 
debamos e11¡iluar cuidddosamcinto, (15). 

La restJuraci6n da la forma y da l¡i apariencia neo rapre -

santa sdlo le mitad dsl probl~ma;la otra mitad radica en a3egu~ 

rar qus las pr6tasie no tendr~n afectos nocivos sobre los teji

dos nmanonta~, (l.). 

P¡ira establecer una oclusión b:üanr.eada tenemos que consi

dar,ar varios fJC;tcres,que san los oiguiantaoJ 

Registros y guÍa3 relacionadas con la tensión muscular,fuA 
cionam~entP Y. desliiamianto dal cóndilo y relaciones cráneo fa

ciales y maxilo m~ndibularas,agrcigados al de la forma de los -
dientes a usar que en conjunto tienen qu~ ver con el funciona -
miento de un aparato protáeico t11nta en el aspecto estático co

mo funcion3l, (l~). 
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C.\PITULO I 

PRWCIPIOS GE~JER,1LES 

En la construcci6n de dant~dur.is h•y ciertos principios 
qus dsbamos tener en cuanta: 

l 

1.- Si <Jl c3ntro d~l,dianta sgt~ colocJdo dir;:>ctam1>nta so -

bre al cantro dol proceso entonces la prdt~sis ~ar~ establo,pero 

si al cJntro dsl dianta qusda ruera dal centro dal proceso so 

formel=i u~a pal .. nca cuyo efacto s~rJ deBalojar la pr~tasis da su 

lug.1r.La posici6n da las uiantss posterior~s sobra Jl proceso i.U 

feriar ayuda a datarminar la a~tabilidld da la plJca, (1). 

2 .- Se ha d9b.ltido mucho sobre l . .is vanbj.lS o inconvanian -

biioa las dientas ~natómicos '.J da los diantes monopLinos. 

Dos son las objocion~s m.'is importantos que se hdcan con los 

dientas Cln~tómicos en la prdteais totJl: 

a).- Cu.ando los pleinoo inr:linadoc du L1e pioz.ts postarior1Js 

tian9n una inclinacidn domasi:ido gr3nde,la Jplic•cidn da la fue~ 

z.1 mosticatorh tiendo a ds~iüojar l.a dsnt.ldUrii horizontalmenta

por .t;J tanto l• movilid•d pa¡·m;nant~ qua sxbta an las prótaais

l•s convbrta en import:lntas factorao ~e atrofia paraprotStic.a. 
b),- La tendencia al bloquD da la articulación por al ene~ 

jon:imio'lto uiutuo do la!S cú~pidea.E:sto exige técn.lca!l da buena -

precisión para obtener articulacion1Js balanceadas con desliza -

miento libra, 

Se pienza QUB ásto q~edarJ múy reducido al suprimirse las -

cÚspidas,sin embarga no asta demostrado qua ástos inconvsniuntas 

da las cúspides sean suficiantamant-0 gr3vos como p~r.l decidir la 

cues~ión an favor da los dientes monoplanos paro as menastar co

nocerlos para compra nde r los cr ita r ias predominantes en la ac ~

tualidad, (1),(3). 



CAPITUt.0 11 

LINtAS Y" PtA!iOS 

t:l capítulo que a r.ontinuacldn noe ocupa es el do 11111 l! • 
nsaa y de loe planoa qua nos v~n a ayudar en la conatruccidn d• 
ptr5t.oh t.oblaa. 

2 

11) .- L!nea bipupilai:-. E:o una l !no¡¡ que 1.111e al r:•nt;-o d11 las 

pupilaa,os h~bitu~l••nta un~ l!l"l'Ja d• refer~ncla horizont3l para 
111 car.i 11ht4 dei f?'ltnb9. !:ata l!n•ta daba qusdu puahl11 a la rt.' 
gl!o iintl!rior d& la platina d9 ro:q ahndG éot• uno de- los p¡¡soa

quw éabe&Da aeguir en la or~ntact&n del rodillo aup1rior. 

b}.• Línea de las cejas y d• l~ basn n4eal. San taabién lÍ• 
nea• horizont.ale11 q~ ea uman al i9U6l quu l~ blpupilar en lo •
oriantaeidn del rodillo aup9rior. 

c).-L!noa auriculo n~aal. L!~a que \la de la •itad dol tra
gu• al ala de la nar!z ea habitualm~nts paralela al plano de de 
oclusidn ouparior. 

d).- L!naa aurículo ocular. Línea quo \la del centro del trs 
91¡¡ al ángulo extorno del ojo, se uaa como nf1troncia pu21 local,! 
zar toa cont:r;no de rotaci6n. Por llledio do una rogllta tlaxibla e!!_ 
locad~ deedo el ángulo •xtacno dal ojo ~ la p~rt.8 suporlor dsl -
traguo, oo haca una •arca aobr• la piel a ll o 13 ~m por dalantt!
del traguo, eo procede do la Mia~~ =anora del l~do opueato,oe MaL 
c11 el centro dll rotacidn a h al tur.~ dal tercio infer io:r del 



tragus 1 9n 111 lugar donde la piel. de l~ e.iré\ ~e tr'-l.n9form.i. !In -

pfol de b or9jd. 

11) .- L!oe.i :nedil. E:.s un r<Jgi:itro fundJmilnt.ll p<.ir.i ubicar·· 

al punto de oncuantro onLra loo incisivos superiores.Son inad

misibles los ~sfuarzos que se rJaliz.ln en ci3rtos c~sos para -

logra= ('OincidancL1 9X.•Cta ontr9 ¡.,, líno·J m!Jdb superior y la

línaa madia inf•rior,cuando aolo en la naturaleza muchjo veces 

no coinciden sino qua su importancia ostltic~ dS prdcticamente 
despr9ciable ya qua en ningJn CdoO se aostrdrJn dmbos m~xild-

ros an oclusi6n con los l!bios soparadoo para podsr •pr3Cidr -

la no coincidancia da ambuo líne~s, (4), 

3 

f) .- Líno'1 do loa caninos, La l!noa do loa c•Jninos nos i.!l 

dica al ancho d9 loa dientaa an~ariores y lA nbt~nemon h3cien
do que el p~ciante ocluyd con los l3bios en cont.cto y 5in con 

tr3ctura da los mdsculoa da la cara.Colocamos Jl l¡piz o aspI~ 
tub,an posición tü,quo su proyocción v.3rtic.oil divid.:i ,¡n do!l

parte?~ igu'.J.l11s t?l Jngulo qua forma ol Jla da l.a ikir1z con a~ -

surco n.;sogeniano,iJoslizamos el instrumonto hacb 'lboJjo,s1gui~l). 

do dicha bis9ctr!z,lo introducimoc entr3 los labios¡marc1mos -

sl sitio del rodsta 9uperior con al qua tom~ contacto.Repetimos 
13 oparJciCn dsl otro l~do.Las mJrCJS h~chas sobra los rodatas

corraspondan nor1nalrnanta " l.as cdspidas da los c3ninos.La dis-
tancia antra allas sar6 un~ indic~ci6n para al ancho da loi 

' di3ntas dntariora~. 
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g) •• Plano protético. Se detHmin;i por hs l!nsas aurícuJ.o 

n3~alos dar:Jcha e izquierda.Por sar m~e o m.,¡:ios paral!1lo .11 pl,a 

no dB oclusión,constituya una rafar:inr.ia a¡icalants plra la rou
bic~ci6n da ~stll.ílscuardsaa qu9 al pl~no protático as la proye

ccidn ~proximada,sobrs ls Diel,dal planb do Campar qua se apre
cia sn al crinso,fJrmado por la uni6n da los conductos 1uditi -
vos con l~ ospina n<ls:il .;nt!!rior. ____ , 

-
h).- Plano d~ Francfort. Qua pl~a par los bord•c sup~rior~s 

da los condu~tos ~uditiuas Bxtarnos ( punto5 porion ) y por los

bordiS 1.11f;ilrlor3s <fo lJ• 6rbit.J3 ( puntos i~fraorbit.Jl35 ) S6 -

Jc:sptl por con.v•Jnci.5n como orb.ntador de l~ posiciJn,L1 cabez.~-

astá ~n posición oracta cu:indo c~ste pl3no qu1JdJ horizont.11. 

El plano de Ít''lncfort so us:i 3dam.Ss,cooio nf3nncid :iproxi

mada· an una t~cnic3 p~r~ tr3alad3r los moda los <11 articul,dor -
~on 91 auxilio del 3rco f•cial, {J). 

~ Nota: Saizar ~captd. 
l.- '.luo 31 ?Lino oclusal r9clll~· el nombrs de pl.tno da ori9'1t<1-

ción,dddD por H<1n~u (1926). 

2.- Que el plano de oriont1Jr.ión,ss iln ganeral pdr~lelo al pla

no de Campar y al protático, 



C A P l T U ~ O Ill 

CllRllAS 

l.- Cu~ de co111p111n:u:scJ.6n. l..l11mi:sda también curv:i d1t Speo -

CUrllit 1J11gJ.tal a .. curva d111 B01lkDUl, 

E.l conjunto do c~spid1ts vostibularss dm loo ~rGROl3~0 y -

molare•, vistoo por vs,tibular, For~an una cur~a, ¿on li:s conve~ 

xidod h&cia dbajo. 

Esh diraccl6n curva d111 ls ouperfici11 ocluul &n sontido -

&nhro-post!lrior haca f11ct!bh un constanta cantact-0 d!lnhrio -

mn propuls16n y 111taralidad quo par~i~~ una oclusión b3lancaa -

cl3. Esta lluperficJ.9 curvada posi!Jilih el con:it.into contacto --: 
dontario, cospenidndo las d11111r9ntae angulacJ.onoo do lisa t.raye~ 

tori'Jm condíl~<!!o o inciisiva'9 sngitalao. 

Sogdn Turn111r 9!1 una l!noa qUOJ teca h c:imi.l ds las cijopid11111 
vostibul3roa 111upario1es dgndo ~~nino hast~ tarcar molar o la ej. 
111: de lao cúopidaa pal~ti11u de le:!! sup11rioro~ dOlldo canino ha.!!, 

ta tcarcar 111olar, o la9 cimas d" l~s cúspidoa Vt>11tibularas infa

riorea da11de canino h$sta terc11r molar, o h cU.a de 1'23 cúspi

das lingu~lu lnhrioras d•nd1t canino haista tarcar r:iolar, as d!, 

cir, qUll i·u, curvu i!lagitales sen cuatro, pmro en gen11rdl cul!lndo 

aa hdbl~ de cuzva do coep11noocidn oin una eapocificacidn praci

~a, se interpreta como la l!noa que.toca lao clm~o d6 laa cúap~ 

d11s •a·Ub;,ilar.ea inferiore:s cl!lsdl9 canino h.utt: tarc:ar moler.De.u 

tro do la curva da compensaci6n no ss incluyen los inci~ivoa. 

2...- Cu:cv11 do Ulilacn, Eo una curva frontal q~ gobierna en

. parte la. func.l6n d• la11 faca tu da trabajo y de bdenc111, (4}. 



3,- Plano o curva da oriantac16n. En al dasdent,1do total -

ol plano da oclusi.6n "- u'11>oµar.,cido y no exista taaipoco gran -

in ter.Is por oncontrarlo 1 puós el objetivo del tNtamientc no ª"
restaurar la boca axactam!lnt1J como fu6,:iino lo9rar un<! rast .. ur.!l 

ción est;Ític~ y funcion..ilmente congruente con 1'1 entado actual

dal p;;iciErnto. 

La t~cnica habitu1l consisto en empozar por astablecer una 

sup·1rficie oclus..il on uno da los rodetao y luago tranzferirla -

al otro haciendo que al l!ncontrarso,d~tarminen la .Jltura morfo

lógica. 

A rnie primer plano de oriontac i.Sn conviene darle el car<Íc-

to:- y el nombre de pLino do oriantación tantativo,Solo las prUJt 

bas con los dí!Jntee -.rtificblas en posición y posteriormante,

las correccionoa fin~lsa da laa prótesi:i doterminarán el plano

do orientación nrtificial,cuva coincidencia con el plano de --

orientacidn natural as relativa. 

4,- Curva horizontal, Los arcos dentarios vietoo por oclu
sal tienen un¡1 forma gon!lral do U que constituya la llamada cux 

""' horizontal. 

s.- Curvas individuales. Fuó Chríst~nsen (1905) quión des

cubrió qua, si los rodatas da ocluai6n so frotan suficiantsmen.;. 

to anti:a a! nn la boca o en un 11rticulador condilai.-,el lia5gaeta 

6 



m'utuo tar1<1l.n:i por form'H curv"s an sus $.:.lperrici<Js oclus·ll~B, ~ 

curvas 1ua cont3ct~n 3n r3lnci6n c9ntral y an.las l•tJral~g,pra 

ducbndo una ,rticuhción !Ml;inc9:.d.i antra l.is pbc~s (j9· ;:.,o1gis• 

t:ro~ {3). 

1 
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C A P I T U L O IV 

nSIDLO(;lA DE LA OCLUSIOil 

La proatodonci3 tOt3l en nuastros di!s sa h.1 hacho mJs 

complejd debido " 1ua englobo. concop tos m,fo nusvos da oclusi6n 

y un 013jor ~nhndimioJnto d<J la 1'isiolog!'1 d!.I b m;iatic.icidn. 

Definicionos1 

OCLUSIOrJ~ f.s al contacto antre los diontss Guperioras a -

ir1farioras on tod,Hl la:!! posicionea y movim!antos m·mdibuL1rfls-. 

Lados d3 trab~jo y da bal1nco.- Cuando 14 m~nd!bula oo donpl3-

z~ an slntióo l~taral, hay an la boc<i un lat!o activo o dr, tr;b~ 

jo y un lado da balJnce. 

L~s cúspid~t1 da trab.1jO son 1<10 cús¡¡id<JS d"' lon di'1nt')s -

dnl lgdo h~cia el que se dasplazn 13 ~~nd!bula.Lao cúspidas 1o 

bolanca son l.~s cúzpidea da los diant'!ls dal lado opur.sto al 

qua so daaplaza la mandíbula. 

OCLUSIOtl O,\L,U.'CEAOI\. E~ aquella an qua l<'IB cúspides d9 

trab.ijo y do bJ.lanca ds todos los dientas post,JCiuns sa ha 

llan on cont3cto con todoo sus 1ntagonlstas en tou~s lda posi

cionas m,1ndibul~ros y on todos 103 movimientos mundibulJ.rFJs 1a,¡ 

ta conc:apto so 3plicJ ;1 1'1s d~nbdun5 ;irtificbla:i. 

f.1 otij:>tivo de ubicu los diantss on ocluaión [};il::incaJda

es e~t"bHi:i:ar l~ prÓt3sis dure1ntn loa movimbntos do Li mllldi 

bula.Al oliminar las intarfaranci~s entra loo dinnt3s se impi

da que la prÓbsis sa d"lsplaco liorizontalmanto. 

OCLUSIOiJ. NlORf'(lLOGIC.\. E:i un4 oclusión fisiológicam9ntl3 

func ion¡¡l, E11 to se b3s 3 sobra 11 supoaic iSn da qus d·J s:J!l "11 PU,!l 

to da vist:¡ id'lal la cúspide mosio vastibular dol prim"'r molar 

superior ocluy9 an ldfOs~ vestibular del primsr moldr inferior 
O co·.1cepto ~fir.11~ que coid.i vai: que axiata ést..i raL1ci6n,l3 -

dent:.idur~ S!!lrá fu.:irta '!/ astt1bla 'J no producirá tr<1Um;.tti~mo o;in

!Jl poriodonto. 

.1 



f:l concepto morfológlco concforoo en forma :r1ancial n l.s 

r9l~ci6n llrJtr9 los dbnto9 5UpririOr.Je a infgriorea An po3ici_ón 

ratrusiva d9 cont~cto (relación clntric~) y po5ición ihtarcus

p!dll~ (cclusi6n cJntrica). 

f:n al ~om1J1ito actull,no h-1!( prui!brn 9ufici·111te!o p.1ra so03-

tonor lo lctoa d'.l qu3 los dianttrn hin do per!'lMJe'.':ar fir;;irrn y no 

sa h.in do producir lonlonao on ol periodor.to s:. l.> cús:;iid~ 119-

siov•rntibcil-\r d.11 primor mollr supo1·ior ocluyo !ln Ll f09<l VGS

tibuloir del pri!-.H •1obr i11farior ~n posicí6n r~tru5iv-, da con. 

tacto o en pooición intorcunp!d~a. 

OCLUS ION fUf~C ! ON,\L. Es 1 a qua tr->b Jj i3 on forin;; n f ii; !;: 'J -

!.ndolon y pnr1n.1C18Ctl !ln oot~do d!l z.llud 91'Ja cual fu3r"' la nl.:;i. 

ci<fo a.,-trtJ los diant'1s sup:nior3s a iflfuriorus, (6). 

Clasific:aci6n da l\nglo: Sa b'l5-> an la posici6n de loa -

primeroa moliras. 

Cl.rno I. Rel.lci6n tir.t3ra posterior nonul da los arcos. -

CUJndo h'ly áztoi r9luclón,el prio,¡r molar s11parior poJrmrnanto -

sa h.Jll l ;:,:; be io.11do co· '- al riol ~r in fa rior ds for:n l t-ü que l'l 

cJspida masiov~3tibul<lr del prim~r mol1r supariar ocluyo on el 

surco v9stibular del pri:ngr molar inforior. 

Clase 11. Ralaci6n posnor,,1'll do las neos cfantarias.El !IJ:. 

co dent,ulo inferior ocluye más atr;Ís qu(l lo nor111'1 roopa_ci:.o -

al arco duntuio ~uperior,El gr<>do da posnormüidild varía y se 

rnida por modio da un" cJspid¡¡ dentari-l, Valo da e ir qua si al -3.J; 

co dant9rio inferior oclu~~ por diat~l re~pacto del suparior -

an al ancho da un pranol.sr,aa consirJarJ qua S'.! ost.!i an prE1sen

cia da un<.1 unlddd de nlsción posnorm.'tl da los arcos.En td t2. 

laci6n,l~ cJspida di$t~v~stibular del prim~r molar sup•rlor 

ocluye !l'l 7l surco v01sti!iular dol primor mol>lr lnf13rior,Os 

~cU3rdo con la po5ición da loa inci3lvos h.sy dos divisionaa da 

asta cL1!le: 

Divisi6n I. Es l~ distoclu~i6n an la que loe incisivos -

~uparioras est:ín t!pica•~enta sn l~biov~rsiJn B>rngsrada • .\demás-

9 
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lO 

do i$11t,,, anonialfa,a9 frecuento u11 arco ouperior con forma de V 

y los incisivos inf~riurss ocluyan en el paladar o an el cíngulo 

da los in~iaivoe 9uporiore9, 

Oivbidn U. Cs ,1qualla an la qua los Lnciaivoa Cl)nt.ralaa -

superiores son cnsl. normales en la relacidn Jn't:lrosup'9rior o prg_ 

sontan linguovar11i6n ligera,miantran que los incisivos lataralon 

superioras,ee han inclinado labi,11 !J moaialrnontl!l,(n asta divi -

sido al ;lrco aa CIJadrado y do nuovo ao obsarva un ontrecruzamie,!1 

w pronunciado;loo inciuivos inforior~e ocluylln en ol pnL1dar O• 

por datráe do loa inci9iVOD suporiorae. 

Claeo Ill. U arco inrorior: ea halla en relación moeial o -

an oclusión prono~mal reepscto del arco superior.Con frocuonci~

la rslacidn ds los incisivo~ inforioroa os vsstlbular rospocto -

do 109 suparioros.Cuando la oclu~idn pranormal squivals a una -

unidud, la cúspido mcsiovestibular del p1·irnn molar superior ocl,!L 

yo con al espacio entra ol primGr molar infor:ior y al ~ogundo,(2). 

ffiOUlMlCNTOS DE LA ffi~NDIBULA 

La cinsciología de la mandíbula con raspscto al maxilar du

rants eu funcionamiBnto resulta '3umamenw compleja. 

Se han hacho muchos intentos p.ua explicar los movimientos·· 

da la mandíbula ar. t:Jrminoo ssncilloe desda loo cláslcoe traba•• 

jos de Bon~ill,Bann~tt y Gysi. 

Los movirniontoo da la mandÍbula han sido sstudiadoe :Jor nu

merosas 'tEÍr.:nl.cAs, tafos como ld obsgrv¡¡ci.6n anatómica y clínica -

mdtodos gr,ficoe,rn&todos radiogr.ficoo y rctogr,fico9,ragistro -

da la forma da las faco tas de los diantao y rae ientomants madia!l 

te oloctromiogr"f!a y talomotría. 

Esto9 ostudioohan ~stado ralacionados con los patronas de -

movl.r.dant;o tanto do loa diontos 'J do las 8rticulaciones támporo

mandibulnroe, (7). 

Para comprender la movilid3d mandibular en función protési

ca as necesario que tsngamos un claro concepto de la movilidad -
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•andlbulor nor1111l, 11ln ill no podda.oa int.erp1:9tar los principios 

QU!ll rigan al 1"fl9iiitra ~ 1011 OO\•b111nto1S 'J siosicion'.,a 11and1bulll • 

r•• •n 1011 dud11nt11dll11, 111 doctrina dG 1011 11rtic'ul11doru y el fu!!, 
ciomuaianto d<t la dentadura artificial. 

Loa aavi•iantoe anndibulareu ostln regidos y condicionados -

a una cnntidall da factoras qua aoni 

O.· orden anetdaii::o. 

l.- La for:..:i,po9ici6n y :relativa l'igidlz do.l cuerpo aandibular. 
2.-·Loa lllÚBCUlOl'o 

3.- Lea articulacíona11 té11poro-c11ndibularaa •. 

4 .- los arcó11 d"n tario" , 
s.- Tajidoe duros y blandos. 

D'lt orde~ ~scánico. 

Loa alt.ll1tnto11 u otro11 cuarpoa int:i:oducidoa un la boca. 

Y las variades funcionas. 

l. - f"oné tic as, 

:z.- m,,.sticatorhs. 

3.- Reopiratoriaa. 

4.- Expresivas. 

s.- Po&tursl91s. 

o.- Ooglutoriae. •, 

La eand!bula 88 ausvn por rotacidn.y troalac1dn, condicion~ 
dBs principalmenta por la 'orma y posici6n del huaeo, la pooicidn 

y anatoa!a da lea articulacionao tJ~poro-111andibularoa y la dispo

eici6n ds loa numeroeos •Óaculoe intar~inientba. 

Aunqua no puede ~ov0roa un punto mandibular oin qua lo h8ga 

ei111ultánsa111anbs 111 ruto, los cdndiloa conotituyan len lug111:aa -

da aaano.r aepli tud de aovilllillnto y la mállillle 1111 encuontre en al -

cantro de la porci6n d&l,~ntora. 

En lo8 aovimiantoe habitualaa las traslacionaa y rotacionaa 



l:Z 

no eon PllrJ.s,sino coi:ibinadas con privaci.l da la roucicín sn ld -

:ib~r~ur~ o ol cierr~.fovimian~os rotacion:ilas puros so producen
sienprs qua la m.~nd!buL1 so .~bra o r.fo rre iiin qua los oóndilos -
cJmbian da lugJr. 

Se consld9r.Jn movir.1iantos hori.;i:ontüas a todos los mov:!.mio,!1. 
tlls cont:ictant'ls o do~lii..inbs,3s decl.r,con contacto de los arcos 
dentarios al.lnqua van acompa~ados da lig~r~s rot,cionos cündilar<Js 

fl'.ovimicntos varticalss son Jquoll05 an qua pradomina la rotA 

cL!n condi13r. 

raovimientos mandibulJr~s d&lJntJros son aquellos qua 5a ~?o

dl!Cen en ta porción dsla.-1t9;.i u horizontJl da la m<1nd.Íbul~,lcs -
que pu~dan ~preclnrne a nivel del arco d~nt•rio infarior en sus -
ralacion~s con al Rup2rior. 

(i',ovi-,bntos funcion;;laa,an los movimit•ntos mandibuL1ren fuu 
clonDlas dmbon distinguirsa lo~ que so hacan con l~ boca vaci~-

( fonlticos,reapiratorion,axpr3sivoo,inuastigato~ioa ) 3n los -
~U!l la lib3rtid ~jndibuldr p~ra r9spondsr a todos los sst!mulos~ 
s6lc sst,! limibdil por sus propbs circunstJnci..rn an-'!tÓmícas y -

los que se hacsn con l~ boca ocupada ( m31tico~i6n,babida,vómi -
to ),caso en qua los cu~rpos qua la ocupan o transitan imponen -
condiciones a la libertad da movimiento, {3). 

n:OVHilIEiHtlS t1;,irJDICULARES POSIBLES 

l.- cib!lrtura • 

:z..- Cierra. 
3.- Protusiiln de los diantsa "nt'lriorss en contacto. 
4.- Protusi6n con todos los dianta·s sapai:adcs. 
S.-Ratrusi6n a Plrtir da unJ posic16n µrotusiva con los diantas
postarioras en contncto. 
!i,- Rat:rusi6n con los dientas post3riorru1 an contRcto {r~trusión 

a pJrtir da una posición int3rcuspídsa). 
7,- Ratru~idn con di9ntas oin contücto, 



a.- ihoVi"niantos lJ.t'lnlee con dientas ein cont,.cto. 

9.- movimi9ntos l:iti!r3laa sin dlerntes 90 cont~cto. 

10.- Comüin1ci6n do los dier,tJJs .~nt9rior<:is,•m cualquier secuanci.s 

3s! como an l3 masticaci6n. 

PuS re !Di.;¡:s é),\S re AS DE U\ ¡;,1;JDIB\JLA 

l,-Pooici6n posturcü de descnnso, Es la :.lbartu·r.i lsv.a que -

~dopta 1'3 m~ndíbuL1 dospu6i; de b. dsgluciún ,;r, posiciiln inbrcus

píde·.l, \6), 

Cuando la m~nd!bul• estJ Jn do~c1nso con los músculos rala·

}1dos los diant:is do l.l m<Jnd!bul·> no ~st,.ín on canbcto con loe -

diant'Js di!l m.:ixil.u. ThompllOn ·Jstir.i:. urH .ibo1·tur.i de 2 mm an prom!!. 

dio.La :t9laci6n es llanud.:i posición fisiolÓgicu d.:J d>?scanso dl3 b 

m.'indÍbul<l. Todos los ir.ovimisntos de l.l m.rnd!bul¿; partan de L1 po;j. 

ción fi3iol6gic:i d~ d~scanso, (12). 

Con b.1st.rnto frocu~ncia so h'l doscrito la posición da raposo 

como 11 posición dJ l:i m1:idÍl.iul.1 dotsrminad3 por ol rol,lj.,mianto

éa los r.iúsculos qua elav'.ln o daprLcon 11 n1CrndíL>ul~ cuando la p1n

sona se encuentra sant.1da o ~n pooición de pío.El t3rmino posi -

ción dr:J mposo fisiológico se h'l ampla.oda p.lra indic<.r que l l mu§_ 

cul.ltura da l" ¡uridíbula so encu<Jntra en un ~stado de mínim_. con

tracción tónic~ par3 m~ntanor la posición y contr3rrest>r la fue.r, 

za d~ la gravedad, (7). 

2.- Ponición ntruaiv, do cunt.1cta. Es la pasici.$n m~s r~tr_!!Í. 
dti,no Pcrzad" da la mandíbula 1 p'.lrtlr da la cual ss poaible ra~

liz-n,con con1od.lrl.'1d :novimfontos d'l ·Jbsrtur3 y da l'3t'lr'1lidad. T<m

biÓn sa llJmd ro.L:¡ci6n cántric~,posici6n t1rminü do bis1g:r.a o -

posición lig3msnto9~. 

3.- Posición lnt1rcuspÍdaJ. Es la posición de m&ximo contacto 

entra los diant'ls auporior.3e o inforiorgs,So 19 denomima t:imb1án

oclusi6n céntric'' y posici6n da cierre hiibitu,.1, (6). 

4,-Conticto inici1l. Co~o li m3nd!bul3 so mu3v9 do 14 posi-

ci6n postur3l ds r~poso h3ci~ la oclusi6n d~ los dient3s,si todo-



es no~111, !Is mantlitne li1 posicidn dl9 relaci6n céntrica tan l,!l 
jos ~o~o a la fo$a articular le corrssponda. El movimiento dl9• 
la a~ticulacidn t.émporo-mandibular "ª casi complota~antii de r~ 

taci6n del c6ndilo 1n la cavidad articular infarior. 51 una -
aclus1ón noranl 1txista, el punto inicial dot contacto no pradu
c11 cs111bios 11n la funci6n d11 la articulrici.Sn t.é111poro-candibul1u· 

y todos lo' planos 1nclinadoa dD lns dil!lntrn sup .. rioree 11 infj!, 
rior~s aon juntados aimultánaamsnte, El contacto inicial en 
los individuos ~ormalas os ainóniso da oeluaión clntrica. 

s.- Posici6n m~s retruida. (poaici6n tarminal d& bisagra) 
Para Muchos protasiataa osta posición t.Grsinal do bisagra os -
oaoncial pera colocar los modales &upari.or a info>rior 11n su 
propia pasici6n en 111 ~rticulador. 

Dasde qua ee pasible raproducir aata poeicidn más ratrui
da muy fecilmeu1t.a y ensollor al pachnto a tomar aiita posici6n
ragular~ents, se ha convertido an la pomici6n de partida para
el análisia ucluoal y para le rehabilitación. 

6.- Posici6n •ás protuida. La posici&n mña protuida da la 
~and{bula ea más variable do un individuo a otro qua la posi -
cidn ratruida. Sin oabergo ea raproducibla an ol 111ismo indivi
duo. No ha sido us~da por el dentista para orientarlo cl!nica• 
nante an la rBhabilitaci6n do loo d!!sdentadoo tot.aios como la
posici6n de ra tru11idn. 

7.- Poa1.c1611 habituel di! nposo. llo se puadon dascribir -
lao posicionas bó°sic01n de la mandíbula 11in reconocer quo la p~ 
1ici6n habituai da raposo no puada s•r la mio~a qua la vardadJ. 
ra posici6n postura! fioiül6gico, Por ojá~plo, hay ciertos ti

poo da malocluoidn clisea 11, diviaidn I.l an la que hay una tG!!. 
dBncia a forzar: loa cóndilos hacia atráe y arriba on la fosa -
articular. 

Otra11 condiciono patol.Sgica11 puedan intarforir con la no,t 
~al po9ici6n po•tural de 14 mandlbula. Pr~ei6n atmocfdrica anoi 



in.al en la cavidad oral,respincilSn bucal son posibles r~ctorii.:1 -

condicionant.ss.Es obli,¡13cidn dal dantisü,por súpu9ato,alimin.u

todas las condicione9 qua puodan impa.dir ~l 93t.lblacimian to do .,. 

1.1 posición postura! narm.Jl n! no es l.l misnu da la posición h,1-

bitu-'ll d11 re::ioso. 

15 

a,- Ralacl6n ocluoal habitua.1. E:n una .oclusi~n normü,la -

acluoi6n cíntric~ y la aclusi6n habitual puedan s9r las mismas. 

Paro la rolacidn oclusal as mucho m5s ausc13ptibls da asr .1taclda 

poi:- al madio ;;irnbi9nta,por l::::i Jberr3cion<'!s funcionalea,por 109 • 

r.:ar:ibios provocados por: obtt1r<1cionas mal r!llali:.:ad;is,por p)rdicfa -

do diantaa,a te.La posición habi tu-'ll oclus;:il puada oar, y f racu.1n

tall\sn ta lo as,anarmü, (14), 

,. __ .... , .. ",;!;:·.· .• : •.. 
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Ci\PlTULO V 

Rtl.ACION(S INTERl\;\XlLARE:S 

Un ep11rato protésico d11b9 trabejar on concordancia con el• 
eist:a11a esUllAstognático, el cual comprunde tedas las estr:t1ctu ~ 
ras destinadas a la recapclón,masticsción y d•glución do loa . 

alimentos ll tQtll11. parta act11o111 en otrn11 funciones ioportantaa C.!!. 
oo la s~llvacidn,la fonótica,la r1epiración,el e~tado po~tural, 

11tc. 

Es un shte111a compuesto por hu<1soa y dbntu1 {sistema oo-
teodentario), por- 11úeculoa y narvioú (tsist.e;ia nauro~uscular), -
por ambns articulacion~s t4mporo-mandibulares {sietega articu • 

lar) y por· todo un 'i"bi"a de vnso11,glándul1U1 y anoxoo inpres -
cindibloe para ou funciono11isnto. 

i\a! pues, desda al •oaent.o. aie~o en que el paciontl!I llaga

Bl consultor:io dantal, el cirujano donti.ata dob1u:á ostar ca.pacj. 

tado para diagnoaticar, pronosticar y tratar cualquier ti~Q ds
transt.orno ptJtoló,.:;.;.;. _....., _,, a ser datnr:iina.nto p11ra 11!. b;.¡an •!!. 

aultado de la s~lud bucal. 

Existan contactos d~ntarioo en pr6bJaia completas duranta
la maaticación,la daglución,los movimiantoe fisiológicos fuera

da la masticación y durante el susi'lo; contactos dl9 una magnitud 
cnlculada hasta sa librea por pplgada cuadrada. (atoa contactos 
dentarios cauean pr~aidn sobra loa tnjidoa blandea {que dag~na
ran anto aeta prs9i6n), sobra los tejido& óseos {qua activan la 
oataoclaaia.) y atontan adsmáa sobra la estabilidad d~ la prdta• 
eie. El único tOl!ldio da 1Jaegurar una dilltribución Bquilibrada do 
laa fuorzas sobr11 la mayor euperf icie de aoporta posible ae a -
trav~e da una qcluai6n balancaada el.ampro qua se utilicen dien
tas anatómico•, ya que al utilizar diant.os monoplanos se basan
on principioa totalmente distintom da loa principios que rigan
la ocluai6n balanceada según las layas de H~neu y la relacíón -
111Jtua a11presade 11n la f~rsaula do Thierlm111nn qua 1noncJ.onaré en al 
capítulo Vlll. 

•. ,¡ - ' ....... ~ • .'-

i' 

' 

'· .' 
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L.:i tnyoctorL1 do b rn1nd.!bub ~n 11irtud do ta cuoil .,¡ t;ir

cio oclus:J.l da los d:\qrihG postariorns int°9riorfJS cont~cta y 3~

S~ll'.l'l"l dal tarcio oclusctl de loii dientas poet•nioras superior~s

Gstí gob•tnad~ por una acci6n sincronizad3 y ctr~6nic3 dol silta
llll nauromuRcul~r y de 1mb~~ articul•cionoo tímporo mmndibul~r,s-. 
;icci6n qufl JS ordonilda y dirigida por el sistllma 11e:r11loso cantrc.l 
en baso J los informas quo r~cibo 1 tr~v•s da loa ostímuloa pro
pioceptlvos con ~uo cu1nts al sistsm~ astomatognltico. 

!Ja toda 11 <;pma d<J movh.fontc(l m~ndibul.uas mancion:idos <1n 

sl cipítulo int1rior,Bl m·ÍS Lmportanta 'lS ··ll último tnmo do :11:·

co da chr'l'a ao c:$ntric.i,el Últi1110 truy:Jcto f!n.il drt chrru on -

al pr2ci~o momanto an quu ~mboa arco3 dant3rios ccnt~ct3n o~t~o

s!,á3 ta 6ltimo tnmo d~ ~:;co do ci:lrre an c::fotric.i ¡¡::i un movi -

ml9nto curvo,qua 10 llavi sc~bo d!J acuerdo 1 un eje horlzont:tl -

da rot:tci6n fijo ·1Ulil ;e conoco ge11flr:ilmonts con 91 nombra do;i eja 

dr1 bis¡¡gr;i y qua sa donor.1in·1 da .~cu~rdo .1 :l!einb9rg ojo horizon-

tal fislol6gico do rotaci6n. 

~u1ndo 11 mu,d!bul.i h~ca un poquano movimianto do abartur.i

y ci3ri;·9,nproxLo.3da•nllnt9 d<J:ld<J l;i ponición rl(I discdnoo hasta l:i.

posici&n da oclusión c&ntrica raaliz~ un moviraionto de tipo cur

vo ~lrect~dor da un aje horízontdl fisiológico da rot3ci6n qua ~.! 

S'l l tnv:Ís de imbos cóndílos,oja qua 311 localiza qn al comp"rtJ.. 

miento inferior del m~nio~o condilor da la a~ticul3ción t&mporo

ornndibullr, comp,1rtimianto qua tiona 1'1 c.ipacitlad da dospl;i.zarsa

on al q!lp3cio haciendo un movimiento da tr~slací6n,aaa aja da ~2 

taci6n S!l locillin. en la parta postnior dal cuollo dal c6ndila 

<1n la zon3 de la in3srci6n infarior del lig<lmantc t9¡¡¡poro mandi· 

bUlilr. 

Pa:a podar rsl.icionar la mandi'.bul.i con al mdziso cránao.-f.i!_ 

cial tanto en pacíant<ls dentados como dasdantadoo parci~las o t~ 

t'll!l s, as na ca 3iuio: 

l.- Or.iant?.r ,,.1 maxil·:ir con nspncto a loa cÓndiloa del pa-

¡ 
l. 
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c·l9nt9 ':J reproducir 9Sl orbnt:sciLín en al '>rticul11dor,do ;nodo .t.il 

quo al mod.ilo supsrlor quedo ::iriantado con r-33p!3cto -1. lo3 cóndilos 
dol 'lrticul:ldor an l'l m.hma form~ quo 111 -n3';.Ú:ir dal pJ.ci9nta <9Sd 

orh..,t1do con Bsp1cto ~sus ctfoailos (registro do -'1rco fJci!ll}. 

2.- flsl~cion.u .:ist:ltic:im!JntEI Li m.1ndfoul~ con rnp::?Cto ;:il m.!! 

xibr Qn al phno Vlrticoil {Nglstro do di11ansión v1rticü) 'J an

sl pl"''º horizont.:il (r,.giotro d., ol<.1ción ci!ntric3). 

3.- Rslacionu din~mic.>m~nt~ l.1 m.,nclíbul1 1~on rdspoctc al ml. 

xil3r por medio dl ra~istros lntrsor~los axc&ntricos o por mmdio

da trl:1do~ grSrico~ a pantogr{ficcs (r39lstro9 do ral•cionos 
oxcá:itricas oxtr~or3los). 

uarc.\CION y üR1C:T,\C10tl :n:L PU)JQ f)E CCLUSION 

Un-a vez co11foccion<1do5 los rodoto~ do oclusión sup~.t'ior 9 i,D. 

fi!rior "'" l.:i.s pl::ic~s tnsas d:i los mod3l()9 dlfiiitivoo; "la puod9 9,!l 

c~rar al problama que 3ignit1c~ la ori~ntación d9l plano da oc~u

si6n. 

Lo tr3sc3nd3nte 99 lograr un plano de oclusión qua trabaja

º" :irmonÍll. con al r3sto dsl sistanu astomatogn5tico al qu3 ¡nrta
n~c9~y1 qua solam9nto una corr3cta oriont3ción y ubiclci6n pod:c~n 
d1rnos 11!! b1':l~s tndisp8Ml-lbhs pe1.:ca qua loo bordos incisalos ':J -

los t.ncias oclusüao que lo componen pusdrn raaliz1r su funcionl. 

mlonto sn aatrocha relación con al aistsma nauramuscular y al si.a, 

tama da lo uticubción t:fmporo m1ndibulu dol p::1cisnta sobre '1l

qu9 so astá .trabajando. 

Al trabaj•r con diant~a Jnmt6mico~ 13 oriantJc16n dul plana 

dD oclusión dal rodata superior S'l obtieno ubic~ndolo p:ir-üelo a 

13 .l!na;i aurícula nasal on la part.'l postgrio:c y a la lino;; bipu

pilar ª" 11 parto ant9rior.La orientación la podemos rsalizar -- . 

con ayuda da· la pl3tlna da rox. 
Una vsz orisntado 91 pl~no da aclusi6n dal rodete suporior 

pó!s~mos atransf''.lrirlo al roda ta infor.ior. 

I·. 
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~l utilizar di3ntas monoplanos sa produce una gran porcant•je 

da fr,sc'lsos por pro t9nder utiltzar concitpto:i d!f oclusión para dio!!, 

ta~ ca" cúspi<Hs, basado:i gn premis.u :.::n..1.tdmic.1a niguia~do los pri!!. 

c1pios d.~ 1-lS l<Jyas d~ Hanau,po~o jstos ·llr,focipios no •on 1plic1.1-

bha d'3ntro dal asquam~ niac~niclst.'1 qua gobi·>1"H l• utHizaci6n da 

diontss mor.opl.:i11os· y uno do los eirro.r" ! más comuna a qua S!I coma ten 

cuando 90 v.:in 3 util iz'lr di9ntos rnononl jn•);< as dstarmi.nar !ll plano 

d9 oclusi6n ~~r~lalo a 13 lfn91 ~ur!culo n~sal,la corract• ubic1-

cidn de dicho pl3no d~ oclusi6n ae logra cuando sa ancuontr~ pjr~

lolo o p3rtan3zc~ frontJlmant~ .ll plano qua contfano al oja fisio·· 

l6gico horizontol do rotJcidn, 

uarc.;c10:i DE _L,1 íl'..\ll!DlBUU EN EL Pur;o VE'.il TiC\L 

(dimonai6n v9 rtical) 

Es la rolacidn da po,ición d9 la mandíbula con r3sp1cto al -
m1xil3r ccncidarlda on sl pl3no U9rt1c~l. 

f;n 13 prá'ctic3 1 1J obt~nción da 11 dimanoi6n vertic•l ·del p.i• 

ci9nt9 99 1lova uc.lbo 1 tr~v5s da un~ s!nteois do dl9tintos m6to

dos cuya conjunción nos p9¡mita ll.eg'lr <.1 una dot&rminación corN,s_ 

t,1, ( 4). 

El ~studio da la altura po~tural tiono doe connot1cicnas en• 

r~laci6n con la prootodoncia tot.il: 

.3)~- L.¡ da hallar l¡¡ altura r.1.:.tfüldgic.i cfespuós da r3at.:irla un 

o sp:ic lo libra. 

b) .- La da ccmprobilr que d0tarmin.:id..1 altur.i moi·fclógic3 respe

ta un espacio libra. 

La dat.Jrro.innci6n do la al tura morfoldgic.l propugnada por Pr!!. 

taaist3s da gran •utoridad,conaistíaan 1 hallada la dltura postur~l 

rabajarlo 2 o 3 mm para cr31:ir un sllgurc claro int.13raclus,.il. 

El cirujano dJ~tist• dabo distinguir l.l posición da rJpcso • 
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por la expresión fison6mica,an piirticular l.a do l., boca.Si coloc.il. 

mos on la boc~ placas con rodotos oclusalas 3ltas,&s 9Vidante qua 

·los. labios no so junwn naturalmente ,Podamos rocortarlos poco d· 

poco y Vor3mos 109 labios Dcorcarse hasta quo toman contacto GUJ. 

ve •. \unqua lo$ rod3tas P.st:ín ~n oclusl.6n,b axprusión dtJl 9Uj9to-

1s ds rJposo, 

3i s·Jguimos racortlndo los rodat.~s,voramos qua los l:ibio~ t.s-. 

man contacto C3da V9Z mJs firme.La oxpraol6n do ropoeo dosaparaco 

sustituida por u~1 m~s du:·.,da conc~ntra.ción o enojo, 

Si ~3 distno ol p:i.cimt13 ':J ns logr:i l ~ posici6n do ro poso -

podremos apraciar l~ Jp~riclÓn do un ospJcio intoroclUs•l. 

Una voz que hemos astablscido la oriantaciÓP dal pl:i.no de -

oclusión dai rodoto superio:r.,pilra d'1tBrminar la Jltura total bas

tJ.rá :ihora,a lo m'3nos '3!\ ¡:;rincipio,'Jst:iblocar 11 altura dal rod<J

ta inf3rior • 

. o).- r.olcc)r <in 1-" boc• l.• plac:i d~ ng~s tro supsrior,con el -

pbno da orl.0:1bción o&tablscido,Coloc3r 1.:1 infarior,h'lC!Jlnos que

~l paci3nts ci3rra y obsdrvsmos los daf3ctoa. 

b) .- Corrsgir, 303 ~gr~g.or1do, 99.3 rC1cort·1ndo,al rodoto infori<Jr 

h31ts lograr qua ambos rodataG ss enfrenten y ocluy~n,quadando l! 

g~ramanta ~lto3 1 (cad3 vez,colacdr l• pl•c:i superior 3n agua fría 

p:ira avitu ri3sgos d1J defor:n,;ción). 

e)"- Enser.ar :Jl puci::!nta :l mord~r on ratrución,pu::Ís f.Fl tdnto 
no lo logra,no sa podr& ~prociar l• corracción de la 3ltura. 

d) .- Logr::ido qus al p:icbnte s:n c..:.pn de <nord<Jr en ntrusi.Sn 

coloc:'lr b pl::IC:l 5Uparic>r ::in lJ bocJ;cali<Jnt.9 1-1 supnficia ocl,!! 

sal del rodst9 inforior,procurando haqrlo poco a poco,h~sta ob

tener uns profundidAd plcstiflc::da de lo 2 mm;l:l !lavamos a la

boc:l¡haca'1los quu ,;rl pacisnta mu3rda an rB't'..rusi6n 1 sin violanci:::. 

~apatimos la m~niobra h~sta obtener qua al plano da orion -

t~ci6n suparla~ se transfiara a 13 placa infgrior y que los la -
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bies h:ig1ir1 conh\r.to su a va. El p3cfonto tandrJ sxpre sión d~ dia tnl. 
do corraspondiante al. nposo, 

o).- Repatimos l~ m~niobra una o dos veca$ mJs.Los lab~os se 

~justarin y la axpr:isi~n pasar' a ser de onojo 1 al Jprat•rso los -
labios, proy<:>c t'1rSe liger.lm9nta 31 m9n tón y acenturse los surcos -
retrocomisuralsc. 

f) •• Retiramos la3 placas,rocortJndo los excesos y p3rfacclo -

n~ndo lJs superficies da la inferior. 

Ex.man de la alturj cbtanida: Volvemos 1J3 placA~ a la bocm. 

a).- Haremos decir la letra nm• Jl pacienta.L~u 3up0rficies -
oclusalos daban aopar3rse 3 o 4 mm, 

b),- fl;aemos gonreír J.l pdcisntiJ,,U r9cogcr los llbios,deba 
3parocar l• proporción •dacuad3 d9l rodstg suparior. 

e).- Ex3minar lo posición da rJposo.Distraamos ~l p3ciento,lld 
m{ndolo la at3nción sobra CUJlquior cosa,mootr,ndole un cbjeto,La 

9xpr9sión do distraído dobo do r9ap~r9cor,dajando una sop9ración-
9fltro los rod9tF.ls,simllar" la ¡:;raducid» Jl pronunci-u 1.:1 latrl -
m. 

Si qu9ramos ~onocor 91 claro int9rocluGal logrado colocamos
unJ tir~ emplSstica sobro la noríz y otr~ sobra el mentón,coloca

mos 91 !lillón horizontüinanto 'I rotirJmoo el cabaz3l par·1 qua la
caboza >suma su posición postural.Ragistramoa con un compás la -
dist3nci:i antre dos puntos do las tir3s empl,sticas y la madimos
ccí.1 un:i ragl.~ gr3duada,fhcomcs ocluir ;,.l plcient9 y ajustamos al

compJs a las nuevas relacionoe entra los puntos. 

d).- Colocarnos únicamenta b pLicl inferior- an la boc.a,qua an

tr3cierr91al borda superior dol rodeto deba qur:idar esccndidc tr3s 
91 borda da1 labio.Si al rodete inferior es largo 1 prob3blamenta -
hay un arror en la 3ltura.Si el rodete infarior as corto 1 prcb~bl,t 

mant!J s0 trat! do un p3cie.1t9 q_ua normalmente mostr.ib.1 más loo -
dientas inferiores, (3), 

1 
j; 

': 



UBICACION DEL r.AXll.AR Hlf"(RlOR COH [.l. PLANO HORIZONTAL 

( r•laci6n céntrico ) 

Na a• f'cil pt'9cisar aeta pceici6n de ralación e'ntrica con 
la Ri~~~ ce~urldod con qus se lo hace an loa arcos dentarios. 

Si H pudiera vitlua.llzor- lo articulación, aa verr!a que en • 
11H •011111nta lo vertlonta aÚp<Jro-.xtsrna dal c6ndilo se encuan'tra 
frente a la vartiante inforo-poeti:irior dal cigama, colocado al -
cóndilo dantro do la cavidad gl:Jnoidea dGI moda ,:¡ua suparta más -· 
alta se sitúa an un nivel inferior al tacho da lo mia~a, d•jondo 
un aspucio antre 1111 parte poatarior y la pand dlll conducta audi 
tivo 11xtarno. 

Se puode evaluar la oclución cdntrica. por visuolitación di
recta paro la ralación c~ntrica so debo axt.i!riorizar por un tr~

zo a ropreisontacl.Sn 1uqu9miftica. Para ello, y isprovach8ndo su -
forr1a c;ir01ct.r!ztica y su 1'uncionami11nto, la colacaci611 dtJ un -
apara to inscriptor ponai te obtener, dm acuordo 111 ds:ipls<:amisnto 
aandlbul3r fia1ol6gico no forzado, ea decir ul desplazamiento 
naraal, lo inacripcidn del conocido arco g6tico. 

En cambio 99 pasibln obtan9r sn ol miar10 pacien~, ai al ª2 
vir1isnto es forzado por el aparador y aan por 31 propio p~ciente 
otro arco gótico l aa aproxi~adamontlJ por detrás del prim11ro qua 
r'9fl11jar!a no un aovimianto funcional sino un despb:zambnto bo¡, 
doants, reflejo de la acci6n múeculo-ligomentosa y qus aará al -
el a~a ratrueivo, pero no fisial6gico. 

Tlcnica para ubicar !11 plano horizontal {nhc16n clntrica) 
daspuée de habar determinado la ubicaci6n d!J la mandíbula sn al 
plano vartical 1 

l.- Calocació~ de una platine mDtálica 9n al rodete superior. 
z..- Ubicaci6n de la platina portadora del tornillo, an el rode
te inferior. 



:z: 

f"und.1m91'\tos del truado .dal uco gótico 

l:1 po:; ir.ión d~ cán tr ic d m;rnd ib.!:! 

lai:· d<Jbe rnlinrae pt1r dgntro .dal trozada d1Jl '!reo gótico 1 un~ 

dist3nci3 da 1 - 1,5 mm del vlrtica y sobra ls línea s3git3l, 
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3.• Un,\ VDZ colocad'l' imb,111 platin..ts a11 posici6n,sa sub11 o so 

baja al tornillo cantrill,h:!sta qu!l apoya an la pl<'ltirn .Jntagoni,!l 

t3 an "11 preciso momento an qu!l ambos rocJ13tns,cofltc!ctan antr11 sí. 

4.-Sa coloc.l ~l rod;ita i:"lforior y 9uparior 13n la boc.• y sa vo

rifica qua ~l p3ci~nta puada ajarcsr llbramenta movimientos ue -

prop~lsi6n y lat~ralidad sin int~rforencias. 

5,- Sa la pide 31 p3ci~nta que desplac~ 11 ffi'ximo ~u m~nd!bula 

h"cb 1delanto y lt:t.'ís,m.intiJniQndo el contJ.cto .::C. pL1tin) '::/ tornJ. 

llo,qua mui1v3 l"' mand!bul,1 h,3cil un l~do y otro, ésta e13 rnpito v~ 

ri;i~ \J3C9S, 

~!o ns 1consaj-1bla insistir sobre L1 .111c~sidqd da un Jtovimien, 

to qgp~c!fico h.icla d~rach~'y/o h~ci1 izquiard~.Es preforibl1 la
indic1ci~n ds movor h3cia un lado ooa ol quij funro y luogo h1cia-

otro,~ir1 l.ndic3r axplícitam~nt•l un movimiento dotermln,ldo,é~jln -

do qu3 ol p1mianta rJulice 1>U dinlmir.11 llh1"11-.. H1te,y::i qu;i u:u índJ,. 

c.:;ción precis.J ;iar'.i ro,üizar un movi:l1i911to un pcirticul.ir,lo úr.ico 

que logr3 !IS confundir Jl pacie:'lto,dificult,1r la l:ibar y disminuir 

l~s posibllid1das do un r9gistro Jd~cuado. 

El vértice dsl arco gótico indica la poaición o rohci611 cé;i 

tricd d11 ll m.1nd!bulJ con l"'Jsp.~cto 'll m3zi90 crJ11ao-f3ciJ.1, 

6,-U concapto 3Ctuill os quf1 la fijació" da los rodat30 en po

oici:Sn de c$ntric3 mandibulC1r daba ra,.liz!l.r$et por d!lntro dal 'trJ

zado dal arco gótico l una dist~ncia da l - 1.5 mm del vérticn y
aobre la l!nea s~gital. 

7 ,- Para fijar los rodetes de oclusi6n ª" posición ctfotrica s2 

leccionada 9e prodada a perforar lil platina de modo tü quD dicha 

parfor,1i:ión solamenta pi1:1etrt> la punt:i deil tornillo o .peg;indo J.n-
> 

el punto ellgido un di5co grueso perforado.Es improscindibla qUn-

!!l diaco parmanazc:a pegeldo pgrfact.Jmonta ,~ 13 platina, sin .üng'~na 
posibilidad ds movimiento. 

e.- Se coloca el rodeta i~farior gn 13 boca y ma.nu;ill!Jante s11 -
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lleva el rodete do oclusión superior d3 modo t.al que 91 tornillo 

ds h pL.tin:i inforlor !le introduzca !Hl la perfor.3ción d!ll de -

mento fij1dor pogsdo ~ l.a plBtin~ suparior.Sostoniendo suavomen• 

t& con los dados al rodete 3uporior on os:i poGición se la pida -

al p.,,cis:"lta qu9 .vaya cerrando su boca h,rnta qua la plac<:i bdso S,l;!. 

parior se introdu~ca en al rsborda IJ:siducl sl!porior. 

9.- Da los distinta$ alomontoo posibles da utilizar pqrs fi-
jar los rodotan do oclusión en la posición do cdntricd ao utili

z3 al yeso par:i itnpra~ión. 

Un embudo do p:.pol sa llan:i con yaso par" impresionas praP.!l 

•~da cor. m.1yor cantidad do aguo,do consbtancb nuid:i a introd,l;!. 

ciandoso 14 punta del embudo on al ospocio existente ontra ambos 

ro datas da oclusión se V» llc>nando di.cho ospac io con la mazcl~ -

do yasc,Otro n1átodc as llenar el espJcio da lmbos rodotas intro

duciando al yaso con una asp&tula, (4), 

illlCOS fAClt\LES 

El registro con arco far.:i-ll nos parmite ubic.ar Lis pl.icas

y los rod'1taa on ol articulador,da modo que su relación con los 

ejes da rat3ción dal 1rticulador ssa la misma qua ld r~l3ci6n. -

obtenida entre los rod~tos y los ajos da rot~ci6n m~ndibulares

·del PJCianta, (8). 

Sogi1n so3n adoCUddcs para d!ltsirminar rallcianes puramente· 

ponicionala~ o bi&n qua pusd3n nsguir en sus movi~ioGtos,sa las 

d9nonin~ ~reos faciales fijos y arcos f3cialas moviblao o cine~ 

m;lticos. 

El uc:o f3aial fijo tls·10 ;:ior objo ta dst3rminar eri la cab,!t 

za· del paciente y tr:inoport:irla :i.l ;irticulador, lo posición dal

m~xil1r r3spacto a las 3rticulacionea t•mporo m1ndibul~ras. 

Y 109 arces f1cblas cinomlticas so utilizan con cuatro o.!?.. 

je ti vas: 



1.- Locali~Rcldn del aja dR Charnela, 
2.• R•giatrar loa eoviaiant~o mandibulároo. 
3.- Tr~aladar loa aodaloa al articulador • 
.e •• 'f estudioa 1111:pe.rbantalu1J, (J). 

ARTICULADORES 

Se dano111.l.nan articuladores a J.011 apardtoo destinados a repr,2 
ducir ~ conservar ontre loa modaloa lea tttlecionoo qua al ciru
J~no dentista r.Jlgiatra antr$ loe maxilaraa del paciente, (9). 

Loa articµladona !1111 dividan sn dmplos y anatdmicos o run -

cionales. Loa pril'l'9fOo roproduc1rn exclu:i!illo~8nte la ocluei.dn 

central 111iantras .loo eagundoo rgproducon todo! loe aoviraiantua
d¡ la orticulacidn td'mparo mandibular. 

tntrq loa articul3dar~s 3iraplas ce ti~n9nl 

a).-· Loo dei bisagra 

b) .- Loa dél yeso 

E:ntre los articuladores anat~micoa s0 tienani 

a).- tl de Bonwill 
b).- El da monson 
e).~ O &d4ptabls de Gysi, (11). 



CAPITULO f!" 

AlINEAftllENTD ESTLIICO 

Una pr-6tea1a aatdtica oignifica una prdtasis qus no daaante 
ne con laa carectet!stlcns tac13loa del peciante,que etnonice ~ 
con loa f11ctor1ui c=~t&Ítlccs da la C11.t:ll lf d&P!Ía rasgos 1nhonntaa• 
a ea11 pacl1mto. 

Lograr estética aigniflca obtanat cinco oraoniaa1 

l.- ronaa 
2..- Tanallo 

J.- Color 

4.- DbpOJ11ki6n da d1onteo 
s.- Relacidn uncia • diente 

Forua. E:n lo CJl.I• rosp1ct.u a 111 roraa dentaria ae ligue <tC~". 

tando al concepto del dóctor Ledn Williaas,al cual dictó variam~ 
ragle: leo cualaa repre3entan gran ayuda para la nelaccidn de 
loa dil!nt.11 mn paclantlle tot;slrzionte deadEtntadoa. 

La clasiticecidn da L.odn William11 actableca una araonia d.! 
tacta antre la forma d~l contorno del dienta y la forrao del CO.!J. 

torno da la cara,d•a~rolla tres tipoa da diontoo1 

a) •• Ovoide 
b),- Triangular 
e). Y cuadudo 

Co~ variaa •odificacionoo y tam~~oe p5ra cada clase. 

Uh contorno facial cuadrado corraaponder~ un dienta do to¡, 
•o cuadrada y lo ~inao con teforancia a una cara triangular u -
D\/Oidllllo 

La Man&ro n&a sencillo para deter•inar la forma del con -
torno de la cara coneiete en conta~plor al paciontu de tran~. 

Puada diltl.l1"111inare1t te111bi6n t~cilunt1 por 111edio del coap&:11 



de lllavrin. Loa olftraao• :o-Gctoe dol co11pás deban estor 1tn contdcto 

con hs 119jillow dude J.oa cóndilos haata loa 4noulo11 da la 111<1nd,1 

bula y u ·1j1Jnttin he calibr"r.:i~nse pau l!ll &ngulo facial hasta • 

qu• ee lea lo minmo tanto on al ledo d•r~cho como en al i~quiardo, 

ütrr• alemtHl'ta comparativo aCOnB1'j •bb ao la relacidn directa 
quG sxhttt antN la ror11a dal contorJ\O dol diente y la for111a c!lll

raborde alveolar residual¡un r~borda ~lvoolor cuadrado, triangular 
u • .. rnoida se coi-raeponda con dienteo t:Ul!ldradoa, t:ti1mgulnr1u u ovoj,, 
di!!! :rnspsc::tivament.e. . 

Ta~aNo. $o puad.a procadar sn des fo~~~$1 

1.- Para cl'llcul.lr d 11<1cho do loa seio disnt1u antarior111e au -

p~r1oraa D8 procod11 a ~a?car aabts ol rodsttii da oclu,i6n una l! 
noa qu1t tolilo coAo refarancia li:1 comiour" lilb.tal,mn cuyo c11110 1u1-

ba11 tlilfannclnc dorech11 1t i;i:quierda d1Jtorminan 191 11ncho clo!lde di.!!, 

tal de canina hogta distal do canino opuaoto. 

z .. - Otro 111óta>Ji;., 1111 lii dstl.!rminacidn aobro la baea del 3ncho y

ol nlto da l~ cara.El alto dentario oer~ igual a 1/16 dal alto da 
la co.ra,audido desde el meintón h.1ata 111 n<1cim:lrJnto d11l c.1bollQ o
•n auoencin do Je~ haata 111 ~l~i~a 3rru9a quo s~ forma en la ~-
~rent; dml p~ci3nta cuando ant.8 l5vontn los cejas. (l. ancho del -

inciaivo central tandtS un Yalor do 1/16 dol ancho bicigomático;y 
sl ancho da loa e11ia -.mtarioreo autgid de dividb por tr"s 01.10 -

ancho bicigoaático. 

Tree fo1:11~a típican IÑI cara 



Color. O color d11be ar.aoni:zai= con la tez d11l pacientG ,ea prs, 
ciao utilizar coloras claros para tez clara y colorea m'a oacu-~ 
roa para taz m.\s o&cura. 

Eil aconaejabla1 
a).- ílbaarvar al color en un grupo da dientan y no 1ndivid~3! 

aento. 
b) .- H:acDr la 11l111cci~n con luz de dÍll. 
e:). - Colocar doo: o tru111 enloma eobre la piol dol paciente y -

obaervaxlos con loa ojoa entrecarradOG a una diutaacia de SO c111a • 
. al color qua primero daeaparoca. sn la visi6n ea generalmente 111-
apropiado para eeB p~cienta. 



'"'PROCEOlmlOITO OENTOGENCTICO• 

E.e uno técnica para' obtener estética en el alinsa~ianto de 
loa disntss 3nt<tdo:rers; dlt ac1.1ardo con tu• factore•; aexo, pa_¡ 

aonalidao y edad. 

Co110 tod<i técnica Sl!I 9poya en una earie de principios genj!, 

relest 
l.- Soport.9 labial. Es la posicidn dsnt~ri3 que d~ soporte ado
cusdo :i.l 111bio suporior conriri-lndolo una poo 1el6n nat1Jral y -

placontor9; la colocacidn de loe dientas ant8rior9s para el ao
port<J corl'l!cto da loo labios es indopondiontiJ d~l proc~dimianto 
que os utiliza paro el alinooaianto do los dianteu. 

z..- 1\llimetr!a. ~sde un p1Jnto do viota goo~11ítrico its altal2anto

alogiablo lo simetr!~ oxact3 que rige la a~yor!a da loa articu
ladou dentarios¡ la ca1Qcaci6n de un incisivo central ao aco•P! 
!la inG'11orabls•mnte con la colocacidn dBl otro incistvo cisntnl
que lleva exactamente lo misma inclinacidn da su eje longitudi
nal, con su~ car~e V'1etlbularoo colocadas con tal precisión en
un mioma plano y con aua bord~s inci&al•e coineidentee en una -
línea r,cta ideal, 

Ooeda un punto de vista 11st,tico, no geom~trico, asto oo -
tnndminible y~ que no e~tsta si~otr{a psr~octa en ninguna parte 
dsl ~uu:po h1.1r.iano. La asim9tr!a es al fector raáa i:nportcu~te de

la naturalidad y por onda, deba ptoeidir como elemento esencial 
la eayor p~rte de loe trabajos protlticoe. 

factor ooxo. E:l dienta fom11nino ti11f'IEI c'>rl>cteríoticoe de -

redondez en su. forma y an aua ángulos 111esio-lncisal y diato~inc~ 
8!1l. r11donda&dos. E1 alinaailliento dont .. srio prlleanh caracteraei d¡1 
au~vidad y blanduna, al tallado do su enciu a• sumrunante discre~ 
to sin aleivucionse ni depresiones pronunciad3a. 

Le fol'l"a dentaria 111asculina as angulosa, con ánguloe rnoaio· 
incbal ':I d.l.11to-inciae1l oiáe noarc;sdo a 111.,did& qua se :raquiera cu1· 

ye~ ~uscullnidad.El tallado ds lo socia 3rtifici4l dab?r& ser a~all!!, 



r~do,con foe~s prominencias ~~rcadas. 

r11ctor p1u:sofl!llid1u1. Tipoa da p9reonalidad1 
11) .- Dslic11da 
b) .- llledia 
c) .- ltigoroaa 

Et un factor. indspendi1111ta poi- completo dsl. &•uo,al seico fg. 

menino tiEJno ganoral~onta,como el aasculino una paraonalidad me-
df.a,p•ro den'tro d1Jl. 11oxo f9111111ino 110 pul!ldon ttncontr~r porson.sl1d.i 
du delicada& y porsonalld:idu ne,~~snte 11igoro1H,,.,.1SÍ como poda
sos encontrar an al sexo masculino parsonalidados m~s vigorosas,y 
s~n con porsor.11lidad dalicada d9ntro dal saxo ~ascullno. 

Oa8ds el punto de vista protd'tlco.la peraonalidnd,on aus di• 
versas var!anteu.09 confiera el alineamiento dentsrio acentuando
loa factores qus conforman dslicadsz3 o vigor.Por sjúmplo on un -
nlina.~mionto masculino Pll~dei to1113r:so 111~11 d'.Jlic11do 51 l!e lit da ct5• 

nor pro11insnci!I a loe incisivos c9ntralos,o SQ redonda¡in cisrtoo
&ngulos,o sa roten los laterales para mostrar aus car3s meoia\_9s. 

Íl!Cto~· edad. (s <Ísta uno de loe f'actoroo iuá:i importisntaa dO!!, 

tro da l• configutacidn ostJtica do un articulado do~t~rio. Ccmo
consecu~ncie de ln conatrucci6n de pr6tesis que no tionon º" con
•id!l:Nci6n la edad del individuo p<!lra quitln 03tJ dastinada,.,l pa
ciente goz>l del uro privilegio da moetrar les conoecuencias .dsl
paao de loo anos on todo eu aap9cto fdcial 1 manoo on la confo11111-
ci6n ds los arcos dontalos. 

tn pacientes j611onH los dientes deben a;rr a:t'fllonioao11 (prá.i;. 

tlcwi:onte pu!don USBrno los diontau do un a6lo juago)¡los colo-
rsa son suaveo,más bián h~Oil! ol blanco,con súa bordea incisal0a 
tr~sl~cidoa, tn sllon no os iconsojablo utilizar ningdn tipo da
obturacionoa ya que preeumiblomsnta no las tandr!an los diantoo

nstur1Jlo11. 

En pacisntes 11dul tos loo di01ntao yYJ. no tienen a.reon!a y por 
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lo unto as pr&cticam•nte irlpo8ibl• podar :i=aalizar al articulado 
usando dnicamente los dientas de un s&lo ju990. Los color•s aon-

1111Í11 tuarrtes. d·t un tono 11&11 amarillento y con varisc.l.Sn d11 colo• 

J:S8 d, uno a otro disn~. El bord• incieel como consecuonci! dsl 
uso ha perdido su ap~riencia traslúcida. Ea muy aconsejable la -
conf'l!lcc.lcfo da obtur.:scionsa oo aioalganias o 11cr!lJ.cos, somejantes

il las obtuucion"s qu11 tendrían 1011 dhntcs nsturaleo d<?l pac.le_!l 

ta, (3} , (4) , (ll). 

Cuadro 9in6ptico qua exprese osquemátic11manta laa C,!l 

recteids tlcas del factor edad. 

Jonn Adulto 

COlOR UNIFDíllDE llARlADO 

Obturacionu NO SI 

Abraeionas SI 
y 110 Abrn:s16if1°cisal pigmantos 

~ingi~a 

Oiaatea.:ie "º SI 

Línea meta incisal c~v& 

Ro~til no:i:s111l ratra!do 
gingival 

P11pil11 plena retraída 
interdanhl 

. 



C A P I T U L O VII 

F'"ACTORE.'.S DE.'. LA ARTlCUlACION DOITAflll\ 

Oobamoa tom"r encuent~ loa dhtintoa r.ictol'$o qu• intorvio
non an la articulación d~ntaria,oencionará algunos• 

1.- ~ltura cuep!doa. E• la intln•idad da promlnenci!l do l~• -

cÚapidas y ia.,o ha valora por 1!1 inton11id~d de inclin~ct6n ll• -

lea ~arU'!lntsa con. roapecto '.l ll!I hori:i:ontal,d:inllo ae! el v.:ilor -
ds la altur~ an grados. 

:?..- Hi!"!ll'3lllianto d11ntario. So 111ntlonda por din'ililmi9nto h ·

forma gan11ral qtJll lr>a dianta11 dan a los .u·co11 dt$nt.~rl.oa. 

S11g.Sn Colli!I:~ (l!t46} 1111 so;< d·!o loa areca avpulo.1::'.!$ ropoti

de ~ una forma el!ptica y ~&a del 30~ dn loa inrariorsu ~ l~ p&
rab6lica. 

V'iotoa do p'!l'fll,lo& arc~>s narm:ilaa OL1ahn m0Btr-:1r una 0111~ 

vaci6n da los aagun¿~3 y terc~ro5 aol~rGa quv la11 d~ ~&pacto d~

curv¡¡. da" concavldsd 11up1nior ,la lhmad!I curva sa\j LQl 11 119 Spoe
qua ya niancioná 4nta:dorr.i1nta, (J). 

l.- l:u!11 incldvd. Sa r1Jfi11re a. l¡¡ inl'lu•nci11 que aj!Jtcen lalli 
supuf'icLn palaotinu de lo!! diarnta11 sntel'iDM!!I d1Jl ioaxil:tr ao-

bre 1011 Dovi~iantos d~ la aa.nd!bula~ 

La guh .!.nch !.v~ pu3de oxprua?iru an grados Bn l'etlacid'n con 
ol plut10 l-.-irizo.1td ct1nnid1Jr1{ndoao el pl;sno horhonta:t o front;il 
en 111 zona anterial' y ~a pal'alvlo !l la l!n~~ bipupllar • 

.. • - cura condila.r. Se rariar'I nl camino f.fUD l.'~corr• el -..j~ di!/ 

rot.acidn horizontal d~ 1011 ci5ndila11 durante la abortur'• no:r~al
dit la aand!biü1i, l7). 



·.;.,' . .. ·.,,_-.;,· ···.'.:.::·:,· 
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C A P l T L O VIII 

LE:YES OE 111\tlAU 

Son lu l!lyeo cli;i la • rticulac idn bt1l!lncirnda, que r1'g11hn &l -

juago ds loa principalso 1actoreo cuya armon!o •anti~na al balao
Cf.I ds la articuhci6rH Trc.yuctori'1S cond!lins Hgitalrto,ttntrecru

Z!!lllit1nto inc Loivo, altura Is h" c1S.pidaoB,cur11'1 do con1p<Jnsuci6n y

plarm. dm or1.entaci6n. 

Lrae luyao di h. Qtti•:u11?1ción l':on prl1>1ordial~nto un anílhi11 

uno disecci6n y una oxpli:~cidn do loa principios incluidoe enla

alinnaci6n do loo dientin 11n 111 artlculacidn ba'.l.anr.1111lda, 

Tornando 9n conoldoraci.Sn loe cincu fac·tor11a !lflU'1l!t1"adoe,c:ada. 

imo de i.oo cuallls puo de ~o r ·:iumon ta do o el 1 st>linu:l.do on uu ;irop io·

dad,e s IR'lta:nd"tic11m~nt.:i p ·s~.ble lllXpNseir cuarenta nlaciona" o 19• 

yms. E~taa cuarenta leyu1 PU•Hk1n ser div1d! d'18 en dio a 9rupoa da

cuatro. Cada grupa ti~n1.1 una lay primordi~l y troG tranefor~acio-
naG. 

Oi&z loyes •nyorae da lll ~i:ticuL1ci6n: 

l.- Un aur.ionto ¡;r, la ~11c:l :.nacidn d<J 101 trllyoctorb cond!leao< 

aW1anta la promin<JllCiil d; la. c:ur11a d13 comp<tnsaci.Snf, 

~- Üll 11um11nto l!n la inclinac16n do la ·t.rayuctorh condÍl~a.,,.,; 

au11111nU! la inclinaci6n dal plano d!i oriantacidn(3, 

:s.- Un auiw;nto •rn la inclinación de la trnysctoria co•1d!l1111<>< 

diocainuye l.i inclinaci.Sr d" 11:1 trayectori~ incisiva y, 

4 ,. Un i:11JP1JJnto en la inclinación diJ la tn7<1ctorio. condÍ:le"'""" 

au111tJnt" lR. 6.ltun cU·$p!rnaJÍ progroai'd;i111:11ntci hacia atde. 

S..- Un aummnto en la prominencia da la curva d~ compansacidnt=' 

diemlnuye la incl l.nacid1 dD la curva de or1antacidnf3. 

fi,- Un aumonto sn la pro111inanch d111 la curva di! co1np8;isaeicSnf'. 



llWllOnU la i"clinaci.Sn d11 h trayoctoria inchiva y, 

7, - Un au111anto •n la pro111inoncia do la curva d6 co111penaaciónf 

docrqce lo altura cusp!doaÁ progroaiva!ll<9ntll hacia atr&o. 

8,- L'n 11u~onto •n la !ncr!nacidn dal plano do ori~ntac1ón/f a~ 
111anta la inclil'?ación da 1.1 trayectoria incid11a 0 . 

!1.- Un au111S>nto 11n la incliMcldn dol plano do oriontecién {3di!J. 

minuya la al tu;oa cuap!d ... ah on forr.ui pnr11ja o ca11 i. 

10.- l!n au111;.nta l!ln h 1nclin'1ci6n de la tra11actoria incieivo. a 
11u111entn la al t•.ira cuDpÍdsa ~ prcgrollli11·'"'"º te hacia atl'ás, (J). 

Los dnco raatQs:eo que gobio.rnan la uticul1Jción1 

o< lnclinac:!dn t.:ondllaa 

(3 Inclinacidn del plano do o.riontacidn 

(' ln;lineci6n da la guía inc!.8.!.va 

Jl l\l t1,,;r¡¡ CU9p Ídllla 

f Pt:Ua.!.r>ancla da la ct•rva do co111pl!ln?J"': · ,;., 

' ' ·\ 



La intsrnlacidn dl!l 1011 cinco tactaraa ds llanau está oxpra
•ada on la f61"1!1ula da T"lal~ann,quo dotormina quo ol oquilibrio
oclusal ea axprasa ~atemáticam~nta por un quebrado cuyo numora-
dor satá integrado por loa dos fac~oras fundamentalos ( trayocto 
ccnd!leo a incisivo ) y cuy~ d~nominndor lo conotituyan la altu
ra cusp!dan,al plano do orianbcicfo y 14 curva do componancirSn. 
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Por cons!guion~,para ~tintener un Qquil!br!o oclucnl cona-
tanto,al aumentar uno do lee factoroo del num9rador debor6 dismJ. 
nuirsa ol otro y/o aumentar algunos d11 ·los tactoroe dal danominJ! 
dor. 

Equ) ~ lbri; ,,,,1ueal • Tra.yactoria condílao X Trayectoria incisiva. 

Altura euspídea X Plano do ori.antac!6n X 
Curva dl!l compsnoación. 

L~ utilizacidn da diGntea anatómicos &xigo trabajar 110 con~ 

cordancia con los principioa aiguientea1 
Prntundidad da la curva da companG~~it:~ 

La inclinacicSn dsl p14no de orientacidn. 
La troyactoria incisiva ~agital. 
La curva do l.llilson.; 
L& dtur11 cuspídea y la !ntima cos:rslación qus cxiata ontra 11111 

factoras quo intdrvienan an las leyea da Hanau sintatizadoa en la
tdrmula do Thial~11nn, (d). 



e ~ p I i u L n IX 

REQU lS nos PAR.; n. AR TlCULADO DE LOS Ol E'.IJT ES 

Un articulado dentario p.:ira una prdtesh completa dobe cum-
plir al 11áxi110 con dos claae11 da requhito11i 

1.- Rmqui11itos l!toMticos, Que comprondon la imitacidn do fer-
mo,ta~ano,color y di11po11 lci6n da loa diant.3s antarlor111,;, 

2.- Raquioitos funcionales. Que se raflers B9pacialmenta el-

tipo y a la colocacidn de lo' ~ientos posteriores. Le soluci6n -
do e~tos raqul11ito11 funcionalos puado lograrse de acuerdo con -
dos procedimitJnto11,dos sscualas difor:.llltas qua buscan la misma -
110J.ucl6n pet"O con diferontos medio~: Lti quo abcga por la utilil.il 
cidn do dimntae anatómico~ y la quw aconsej.:i el uso de loa dien

tes monoplanos, (4), 

La utilizaoi6n de dientoa anat6micoa en la construcción de• 

dantaduras complstaa,~o pr9foriblo por una sari11 da r~zonas laa
~áo importantas sonr 

l.-- Eat&tica 
2.n Oclueión bal~ncaada 
J.- Y eficacia funcional 

Aqu1'1loa paciontaa con retrdccidn mandibular c¡u11 .han tlssa-
rrollado un hábito da mantener la mandíbula en una posición da -

protusión, 11on loq candidatos da indicados para el ueo se aetos
diontlle con al f!n do modificar ou apariencia. ~quallos pacian -
to• con grandes irrogularitladoo ~n relación c6ntrica, o aquelloo 

qua presentan altaracidn on la articulación támporo mandibular,
ªª preferible qua no usen diontes anat6micoa,ya que oc probable
que 3e encuentran con más dificultades. Otroe factores que afec

tan al éxito de lall pr5t.iiiis con dientas ana·tómicos puadan 11or -
aaociadoa con la habllid~d t3cnica dal dentiuta y con loe proce-



diaientos utilixado1 en la construccidn da las dantadursa, La ·~ 
dida y r11gi11tro da lo• 11ovimiantoa 111oodibularas y el ueo del ar

ticulador adacuado y ajustado a loa 11ia110G,parsc• qua tiene 11u -
ch~ i11portancia cuando s11 utiliza anta tipo d11 di•nto~ ~nat6ai -
cos. 

TIPO DE Dlt:IHES POSTERIORES MlATQmlCOS 

l.- Oiant811 con cúopidoa muy pDndientos ( 45° ) . 
l. - Di.en tu .con panrJisntes pra .. adio ( 33° ) . 
3,- D111ntes con cúapidae r,ducidoa ( 20ª ) . 

El tipo do dianta anat611iCCl inrJicado plil'a un pacillnte dado• 
dob11 guardar dslpsndoncfo con filctoree aet.áticos,anatdraicoa y tós. 
nicas. 

Hay varias :iétodc.s para la colocaci1S.. da l!Js dientaa 1mató

micas para lograr una acluoi6n baiancaada;el métCldo apropiado d~ 
penderá del tipo da diantG utiliz~do, La pouicidn da estou dien
tl.ta con roloci6n a las 111ajillan,a l~ lengua y al reborde rosi -
du~l deb~ ostablocsroe antas do la colacaci6n,la relación hari-
zantnl d1J los di11nta11 nl i·abo:rda rasidual puada detarninarae se
gún norma• esul'tir.:u o on ralaci6n con la acci6n funcional da la 

lengun par una parto y de la& lllij illos par otra, (10) • 
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C ~ P I T U L O X 

COLDCACION OE LOS DIENTES 

Pasa1'9•as ahora a el Jltil>a capítulo que no1 acupa on al-
desarrollo do esta t.ifais, •a refloro a la colacacidn de los --
di11nte,;. 

Hay va..r!aa y bue~~· lJcnicaa para realizar un articulada-
can dien~e ~natd~icoo, trataré de oxponnr una socuonc!a qua -
aea útil y do f!cil ap:rendiraja y quo al mismo t!ampo cucpla -
aatrictamonts con la;i ley"'-' fund.uianl;qleis de la oclusión y con
una astática satisfactoria. 

Tenomoo loe modelos aontldOD on al articulador con las placas· 
bae11a y los rodotae da oclusión. 

En ol rodata do ocluai6n superior so hacon unao marca~ pa· 
ra d&tarminat el ancho d1J loa dil'Jnt&B antariol't!o 'uperiox·os an· 
rolaci.Sn rHpectivam;,nt'! ·l la l!naa dM loe caninoo. Si la l!noe 
de lo" canino" la hemoa det11rminado to111;:,ndo como rof&r!tncia la· 
co1d.eura bucal, ello indil::.1 la posición do la cara distal dal -
canino supitrior. 

Sabre 1111 roda to de oclusi6n infDrior so coloca un;i pht1.n11 
metálica, previam«nte calantada a la llama da un aacharo Buneen 

Pravi.o 11n11ae9linado del rod9te suporior,1111 cierra al arti
culador haata qua el vástago incisal contacta con la platina 1~ 
cisiva. Da lste modo, la olatina Metálica se hunde en el rodata 
da ocluaión inferior ~ pasa a formar parte de 'l manteniendo la 
diaensi6n vertical aatablecidf. 

En el aodela superior tendremoo •arcada la posici.Sn da la
lÍnea aodia y procodcmoa a la colocación de los incieivoo supe
clo~s. 



a).- Con la aspstuli.l caliants rablandac~r la cara del rodet.. 

en al sitio q~ cornopoidn a un incioJ.vo c9ntr<il Y' coloci\r ai
dil!ntii. 

b) .- 5• coloc.i con su eje longitudin!ll parpendicular 11 h pl,:i 

tina. 

e).- 511 borda incilld c!tt!.ie tocar el plano de oclusidn. 
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Sobre¡ entend9111os que en la col oc11ci6n <l11 uBte incisivo cen

tral iiup•uior, -i.s! coi:ao en loa dtlni&s dfontse ant..rior!Ja surga la

posibilidad ds vari:scionas d11 i.ICU3rdo con lo i!xp.raaado "" al ca· 

p!tulo VI sobre alinaamfonto oatético Bagún al procadimbnto do!). 

togsnático. 

Por13r el ot~o incbiuo Mntral an pasici6n similar. 

Colocar lo5 incisivos lateraleD1 

a).- C.on su3 CW!lloa lig&nrcurnt..i fllms hundidos quei los dei los -

c1111tr;!lles. 

b).- Sua bordos incisales ligsr~ment.J más altos. 

e).- Sus ojos 11ayo1·a:1 ligenm•Jn" inr.:linadoe h3Cb :ibajo y -

adantro cuenda zo miran de fronta. Cuidar qua loD cualloa no QU!. 
don m~s olevadoo qua los do lo~ c~ntr~lea. 

Colocaci6n del incisivo later.lll d"l lada opu9oto, 

Coloc:u cada !:'!lniflo cuid,,ndo ~ue1 

11) .- Visto d1' 1'nnte,e6lo ooa villiblo 11.1 mitad 111oshl da su c,:a 

ro 11ostibuhr. 

b) .- El vórtic1J do h cúspide :¡utJd3 ii nival dd rod11ta irifarior 

e).- Su oj" m:iyor perpendicular al pluno d11 oclusil!n, 

Colocación d11l cc.ni•10 dol lado opiro~to,con caractsr!11tic3s -

eamejantes, 

~ óste punto os buen~ procauciún comprob3r an l~ boca el -· 



efecto obtanido para introducir cu'.llqut.,r modlfic~c16n. 

Su :retira la placa bt>so y al rodota dtJ oclu3iÓn inferior y 

•• construyd una nueve placa bosa y un rodat;, do Cdr:t. para col2 
C!lr loa dignt>Js ant<Jrior1a lnfetiora15, 

Coloc~cidn di1 lolil incisl.uo" C'lntr1hs 1.nfsrior~s. Con c:it'!l,S. 

t.i!rístlc¡¡s clhicas d11 :M~i!!lta y antrocrunüsnto. ( el 011<1rbit<J-

11u el cruzuüanto o diBtancl11 11orticsl quo axl.9ta entr'> 1011 bor• 

ds" inc is.1la s do 110 oieta:J :i.nt1Jrior·l·~ supirfoon a infmrioros. 

[n una po~ici6n c&ntrica,la nl~ción d~ las p.i.13zas ant.erio 
rea supar1oru11 G1 infarioMs,l'O daba or•trar er. co"f'..acto,d111jr.ndo'.: 
una gaparaci6n o di~t1ncla hori~ontal da los bordeo inc19alss -

dt cuoodo ~anog l =~ conocido cono resalta u ovarjat ). 

Los inciBivos contrales puadon tc"ar fJl cuGllo llgorameota 

r:i:{s hundido qua l.oo lntertiles. Evalua!llO!l la colocacl.6n dB loo -

cunt1·0 incisivoo en la posici6n propulailla do borde :J bord!l. 

Colocaci6n dol canino inferior can =u ojo mayor inclinado ~ 

hacia arribe y 11dirntro,cuid>ndo t:sllillt 111 ve>::ti'3r:l:.a mo3ial hasta 

evitar tndo conbcto con al lateral 0uparior,ósto eliminará l!lU~

chae probabl.lidedee do fractura dal lataral. 

Sa varifico la coloc11ci~n do loo diontoe ~ntariores euperi~ 

rea n 1nforiarss en poaici6n do ocluai6n c9ntrice y en posici6n

propula1va da bordit a borda. H1111ta Jata IQOrn1wto :Jon dos Clbj!lti-

vas m logran 

1,- Un objetivo estático,que ae obtiene respotondo el contor

no voatibular para obtenor soporta labial y do acuardo con al -

alinoaGtianto dentario. 

2.-. Un objetivo funcional qua noe osogura que,llln posic16n d9-

acluai6n cántric3,no axlota Cóntacto d9ntario anti~ loe dienteo

supsr!otrtrJ e inforiort>e,pa'ro en combio,presanta la 11ayor canti-

dod posibln do puntee ds contacto wn la poeici6n da propuloi6n -

do borde a borda. 



Una. veiz tinsllzsdo aol orticulildo d• lo,, disntae ant4tior"" 

auparioree e inf'erloroia y to11111nda co1110 r<Jfo:rencia ln colacaci6n 

d11 loe s.ill dient4a inf•riono uo aiarca 1obn ol niodalo un:~ l!
nea qu11 va dndo llloalal del canino inferior hasta ln mitad de -

la P-'Pila pirifonio. P11ra facilitar al transporte dt1 osa l!mM

on la part.t antarior,r1rnulta pr.Íctlco colocar otra regla pe:rplll.!:]. 

d1cvlnr a la primgra qus no pol1!1ita la proyocci6n sobro ol mod!. 

lo. 

Sa quita h placa baeo r;on lon dienu11 anta.rioraa inferio

raa y colocamos la placa b3ea dao oclu~i6n con la platina mmtálj, 

ca. Sobu ol.la DO trnalada la 11arca ant11r1or. S11 procede del -

nie~ü 111odo dol lado Opt.llJ~to. 511 ~arca ~obr' la platina ~atálica 

una l!nea que una la refarancia ~ntarior con la poutarior. 59 • 

procnde dal -ismo ~oda del lado opuaeto, 

El objeto oo :narcar astall doo l!neaa d9 refonncia os lo • 

9rar una c;sntraliznci6n de los díant&s post.oriorsa inf'eriorae -

aobtll h cnsta del rebordG inferior y asta línaa dibujadaª'' -

la plotinfl rmprasonta al cantro dl'!l rabordo alveolar y ropraasn 

ta sU.ultáneemontG ul Murco central dll pi;ecnolat9s y mohrae in

fariorJo sn sontido uestíbulo-lin9ual¡por consiguiante,si cona! 

deramon que en poeicidn da do ocluoi6n c$ntrica,la cúspide pals 

tina d& los dia,to11 postorio:ras auparioroo deba ocluir can 111 -

surco central. d3 los dillnt.eo inferiorao,allto surco central asta 

repreeantado por la línoa sobre la platlnajas ~bvio qus al arti 

cule.r loa diantsB poa.tariore11 superioras tod~o lile cúopidaa pa• 

latinoo deben contact~r con la línea marcod~ aobra la platino • 

"'"tállca. 

5111 coloca al primor prsll'lolar superior con 11u ci:i11pida pala• 

tina qui! toca la l!naa da rl'.!lf!Jnncia sobre lll. pletina metálica¡ 

la cÚap.\de va5tlbular ta1:1bián contocte1 con el plano da oclu11i~n. 

Sa coloca ~l eagundo premolnr 5Uparior ten su cú~pide pal,!l 



tin~ en contacta con la lfnaa do la platino,au cdapida veutib~ 

lar ta•biln contacta con al plana da oclusidn. 

L& cl&aica colocacidn d:l p=i:== p~~molar ouporior oo con 
tacto con al plano do ocluaidn sdlo por su cúopide vostibul~r
r dsl segundo pro~olar nupsrior on contacto con a~baa cúspidoe 

con el plano acluaal,oa una ubicaci6n par!I un artil:ul!ldO con -

dient.eo da 33°. 

Cuando ea trabajo con dionteo de 20°,tanto al priMe~ pr&

a1olar co110 al s11gundo Pl'llmolar sup1triar cantactan con sus dot1-

cúspidsa, vastibulor y palatina,con sl plano d~ ocluoi6n. 

Caloc11ci6n dml primor 111olar ~upar!or de 111oclo tal qua au ·• 

cúopid~ rc111siopalatina ::::ir.tacto ca,., lo l!noa da nhrtJncia de -

la platina;las doo cúspidas v~stlbular3s y las doa cúspides -

distalss no cont3ct11n con al plano do ocluoión, El grado d11 ª!!. 

par~cidn do las cúopidos diatalss 113 mayor qu9 al ds la cúopl
da "'fl&iov¡¡~t,ibul::.-,dando cmllionzo a la curva dfl co111pensaci6n. 

Se coloca ol segundo 11olar auperior sin contact!lr con sl-

1\ano de ocluaidn y siguiendo la curvatura iniciada por 1:111 

pria"r aolar. 

Se colocan loa di~ntaa poatarlores 111uporiors11 cl!Jl lado ·
opuesto on fol'lla 111.llilu·. 

Sa .J"etira la placo. da oclua1cfo con la platina metálica y sa 

coloca la placa baoar con 1011 dient:no antariars11 y prac11tda11oa a

la ublcescidn de loe diantae po111tlllriorn inforlanei. 

Sa coloce 1111 pri~r mola~ infclrior sn acluoidn cd'ntrica de 

aodo que ou cd9p1drt ciuiavoa tibul11r ocluya con loa rabordea ma.t 

gir.ab• cart'!llspandisntaei a la!I vertienUI• dhtalaa dttl a.gundo

pnia~lar superior y a leio vortiontes ~esialea do las cúapld111 -

dal. priqr molar supl!lrior, 11i11ntr110 qus lae cúapidee diatoveat.!, 



bularoa del primer molar lnforior oclu~en en •l surco intercu.!!, 
p!dito dl!l prim1tr molar auparior. S• coloca 111 prlllor "olu in

forior del lado opuesto do le •iema manara. 

Se coloca ,,¡ se9u11do pr,gaoler inl'orlor y doapu.$e 111 primar 

prum~lar inf3rior. So evalda en ocluoi6n cóntrico,en poaici6n -
da treb0Jo,sr1 posición do bitla.nc11 y on p:rr;pul1111fo, 

5-G coloca ~1 se~undo molnr 1nf~rior y una.voz colocado on 
poaicidn dDfinitiva,s4car ds oclusión el segundo molar superior 

sea leuant~ndolo,soa doagaatando su cara oclusal,da modo que na 
contactb con su M ta11onhta 11n la po;d.ción do ocluoidn céntrica 

E:l objotivo so contrslizor loo cargns en s~ntida ~nteropo.!!, 

t9rior ~obre loa dos pr»~olstes y sl prim3~ molar. De cualquiftr 
modo,el ~'Jgundo molar infl\lrior d11b"'rá: clll!lplir. con todos 1011 r11-

quisi~o3 dA poGici6n dB ocluei6n cóntrica y on todas laa oxcán~ 
trica~ ( trabajo,balanca y propulsi6n ) on au ralacidn con lae
el!spil!os di:!ltillH del prlmBr 111ohr euporior, {3) , (4) , (5). 

, .. 



•rrctlICA PARA . EL ARTICULADO 0( Dl(rtTl::S ll'lGllOPLANOS• 

· Un en&lisi• cenen to di! un articulada con dioll'tan monopl,! 
noa •~i;e la campr~~si6n y aplicocidn de dos principioa funda
iaanta.ts111 

a).- La aliminocidn da planas inclinadas. 
b).- La sliainacidn d~ la acci6n da palanca. 

Plano cuspídoo inclinlldO 



''º' .-..... · 

Sodlficacidn de la 11uperficl1 oelueal 

Pramolar modificado 
Promolal'llJG en ocluei6n 

Para roalize.rso un'Ul tipo da articulado dentario duborl ut! 
lizaHo dientas 5in cdspidas o modif'icar las auperficiol!I ocluo! 
lao do lotJ diontae ana.t6micos co11unea. 

Necositamo9 coloc:at:' los diantoa ds b.l. for.c1.:. qua gnrantic1m 

la mayor afic~oia funclo~~l sn la ma~ticacidn y den la misma pr~ 
t6cci6n a los tsjldoe ~o aoporte,paro Jato es necD~ario tambión
racordar que la~ superficie~ oclus~le.5 pooaan talos for11ao y os

t\ln 111ontsda11 de rmdo c¡u~ 1 

a).- Sirvan para cortar y triturar alim~ntoa. 

b) .- Ejernn el 111ínir.o dD accianoa horhootaleo sobra loe ta
jidoe do soporte. 

e).- Le.a accionoa da ap~lancamisnto a qua don lugar qua soan 

1'011.::::1'.bJ..a!l. 

Parij sl logro do estos finae deban eer incorpotadao an las 
dantaduras lae siguier1tas l'orinea1 

l.- Loo dienta• dobon da posea~ la sufieisn'tt! anehuro buco -
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lingual para quo hagan contactoa con la lengua '/. h11 maJillc.i· 

co•o lo hacen Las diantl!• naturalao. 

~.- ~~ cantarnos oabtln asr campletoa pare guard~r 109 rsqu!. 

·r1Jlianta1 nircosarioo,t3nta en relacidn can la astd'tice como can 

h fonétic,., 

J.- Laa superficies oclusalos do trabajo deben ~uedar raotri~ 

gidrs• lingual.•onto a la 111itad lingual dsl di.ante. 

L!na as guia. 

Cono propancidn para ol articul"1dO da los diantaa s1;1 dabon 

marcar U:l11n1 l!nsas guia oobto al modelo inforior. Con una rer,ili

marcamom sobra el mod!llo inferior unae l!naa!I !liguhndo la mitad 

dal !11Bp11cio bucolingual dol procoso, t3nto an un lado col!lo an ol

otro1est11s líneas s11ritn marcadas o:Jpecialmanta sobre la rogi6n -

po~torior 1 antarior a la ouporficio qua cubro la placa,puáa co• 

1110 continui:lciiSn do su Ell'>tanai6n sil l!arcar&n sobro al tllbOrdo. 

Da tal manttra qua cuando mLramo3 al modelo con 19 placa b~ 

tsB y lo cara sobrapua:t.,,,podemoe :rnguir el c'llntro dal procooo • 

graciu a leo cantinu.\cLdn da estdB l!mus y sobra ellos coloca

re·moo el centro bucolinguol do lao piezas dantarias 
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Lín~.s gufa marc11d11B aobre 111s exten:i::Mo dal caodelo de m,g 

do qua el c~ntro bucolingual dél proceso puad~ ser conocido a P.! 
Bar de 9etar cubierto con la placs. 

üllDf.:N OO. AflTlCULADO 

Oabido a que la dentadur•l infarior ª" m5noo aetablo que l<l
auparior generalmente conviene colocar Slt1S diontes de modo qua ª" 
le de mayor estabilidad para simplificar sota td'cntca indicada -
tiane como flnolidad favorucar .la t!JJntadura lnforior,poro ai en -
n11c1n1ario favol'tlcer. la eup4'rior no ~ería dificil lllt.Jrar la tic -

nlca propussta .lunqw siampn rc&pl1tando y ob!leruando las mieno!l
principios mecánicos. 

Pri~er bicúspide inferior 

Se coloca dintalmonts al cnnino y en una posici&n bucolln -
gual q11e1 sea satillfactotia en apQt'i~nci~. 51 con d~to no oe logra 

qUIJ el centro bucolingual dol diente coincida con la línaa marca

da sobre ol ¡:¡ocl~lG,entoncea nta dL>nte dóbe tor depr1111ldo del 111-

l!nea oclus~l, de 111odo quo toda 1111 11uperf'lcie oclu...,\. .:w.d• sub -

oclusal. 

.·';.,-



'.: 

Segundo bicúspids ~ pria•r molar 

ütn11 doe piezas se disponen da 111odo q1.1<1 su euparf1.c1e 

sal ••a paralela al rabord' del proc.~so alveolar ouby~csnte 
suparficio oclLJSal de tr!lb11jo qu!Jda lingual !!l cantro ds la 

ta dsl. robord". 
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oclg 

y su 

cr".:!. 

Una vaz 111ontadas las plazas ds un lado uo •antan las dal l~ 

do apue•to, 

.-. , \ ..... , .. .. ,, 
'• 

En aata viata lateral se aprac13 qu9 los dos bicúspidaa y -
el prl11sr molar sa h:sn coloc>.ido dtJ tal modo que sus ~up•nf1c1es
oclu'!l'lh• son paralttlao al J;!lborde inhrior. 

El pdsisr bir::Úspld'!,an algunos casos 9 ha de sar un poco m&s

bucal por raionae os\:Jticao¡on estos casos hay qua rebajarlo pa

r<ll qua qu~da suboclusal. 



' )~ ' ' 

,-- .......... 
, ' --------

....-- .... " , ... 

~~e=.;=~~~~-.';-, 1 \,, ,, , 
" 1 /:: 

a.;¡;;;;:,..-...;;~;:;;;,,,_.;;:;:;i~~ ', .. :_''l...,. 

>·,:·• 

49 

Las dos b1cdspldes supertorss y el pri.lilsr mol&r ocluyan con 

los d19ntas inferiores tal como aqu! ae rnuaotra. 

Bicdspidas super1or<Js y prinler molar 

CU1lndo ee han colric"da todos loe dh1ntes lhforiores excepto 

111 s~gundo :nol.ir,sei 1qontan loa s<1p<><ione. En algunos caso~ el -

primar bic~tp1cle so ~1onta un poco bucalm11nte pau seguir los dis_ 

tados da l~ ostAtica más que los principios m11c~nicoa da lo as~ 

bilidad. 

W. e1.:PJrficf..e distal dBl prilll91.' rnolar daba coir;cidir con h 

dal orit<lar molar inferior o torbv:fo un p::ic~ 1116s atr&:e1s! el prJ. 

ml!r ruolar sUptlrior no lhg·i b,~ot!lnta atr.ís y lli sa omito el o ~ 

gundo molar suoerior,habr~ bastanta dificultad para conoeguir el 

bslancs ll!t.eral. 

Si la aecad~ eupllrior as co:npantlviim1m~ aufo ostrocha,es -

intaresants dlspcn.Jr los" cli!tntsB bcrd" ). bord•J y ha:it.J. 31 fuerd 



necesario •?ntarlo• invertido• o cruzado1. Sin oQbargo hay pol.!. 
gro d• aordaree lae mejillas o le lengua cuando 11a montan las -
pi4z.:i11 borde a borde 1 a l'llonoe c¡ua 101 dienta• 11e rodonditon en -

sus bordea bucolingual•D• (atoq dienten de superf 1cios planae -
no rsquieren una ::;üM;.'a1ioacidn bucolingual fijada,co1110 la requi,t 
ren loa dientna enntdmicoa. 

Loa disnt.ee opueetoo estarán montados de modo que al aovar 
el articulaoor ae efectú~ un daolizaaianto suave en aue despla
za11iontoe later11loa a derecha• izquhrda y hach adalanta,por-o 
no eetrat4 on out.a momsnto do obuinar balance lataral o protua.!, 
\tD¡generAlmonto la auporficia do loe bicúopidos y prioeroo mol~ 
rea ser&n horizontaloa. La inclinacidn bucolingual de loe dion
tee sobre loa cuales se haco la mu5ticac.i&n está regida por el
ángulo quci 1111egun una 111ajor B3tab111dad para la dorttlldura bajo 
la praeión nasticatoria y no por loe requeriniontoe dal balanco 
latl.tr4l. 

Sat;;undo molar infmrior 

Ss levant4 la varilla lncinal dal articulador par111J.tiundo
ahora qua la• piozno qw:i aetan 111onudu eaan las quo 1r11sntengan,L 
la altura de oclua16n. 

El grado do inclinacidn dol aagundo molar inferior para ob
tan111r •l. bal11nca da protuoidn dapondo de l.a 11obrs111ordida U!Jrti-
cal y reaolte horizontal da loe incieJ.voe as! co~a da la pendia,!l 
tll da laa trayectorias cond!loae;ootaa piezas se utilizan sólo -
para lograr al equilibrio,porti no para 111aeticacidn. 

(l ngundo 1110.l.sr inforior 11e monta con chrta focl inacJ.ón 
1L11torior y el articulador ea muova hacia ad~lante y ea pruoba~

aata inclinación buscando un cont.~cto cont!nun ~n la región dis

tal del pri111ar molar auparior, 



Si no ha• suficionta os~acio para loa aogundoe molares ·~ 
perioros o al ostoa deban ser omitido~ po~ cualquier otra ra -
z&n,ol balance protuoivo so logra por entero mediante la inclj 
naci&n hacia 111folante dal segundo molar inferior. Si eo oirn·I~:. .. 

también loo oogundoe molares $Up~rioros,lo ralaci6n exacta m~
aodistol do loe aogundoo molaras inforioroa con el pri~ero ou
perior oo monos crítica. 

Sogundo molar superior 

i:n .!llguno:i ca1Joe no ea oncUOtnt,;e auficionte espacio para -
el segundo molar superior. Aunque oio:i~ta espacio suficiante,la
astabilidad do la d!3ntodura gan1nalmento aumenta. aupri111'ndolo, 
o ai ae uGa,debe colocoroo tan alto qllll no hago oclusi&n. 

Si los tejidos do ~aporte que exleten debajo dul sagundo-
aolar inferior son firG1se y su suporricia oclueol osU.1 paralelo 
fil sato zone co11 al rabords !nferior,el 011gundo mola¡ suporior
puode utilizarse ol9unas vacas. 

Si bojo prosi&n masticatoria ocluya una euparficio inclinA 
da interior aouy pondiento hacia del1mto con otra 11uparior conco,t 
dant.e,hay peligro do qua ea ajsrzu una econtuade praei&n ante -
r:lor sobre l~ baee da 1: dentadura suporior,on aouchao bocae por
fortuna existen tros $Uparficias en o~ asiento superior poco eo
portado¡lo zona de laa ::ugaa y les doe euparficiao posteriores -
d1 la:a tuberoaidadn1Bi astaa tre11 oup9rficias son firmas y ee -
tan aituodae do for~a qua quoden bión onfrentadas hacia atrñe on 
la boca,oxista moneo psligro da qua lo pr6tooie superior :ao vaa
dlelocada. Si a p~nar da tuda,la ocluei6n del aagundo ~Q]ar eu -
parior origina un ruoultado daofavorablo,111e mejor uliain::::do 01111 

tiándole an al aequa~a oclusal. 

5in alterar· asta inclinación ant~rior dnl oegundo molar .in 
turior adecuada pau el bal-cs protua1.vo,aa puada sin embargo-



inclinarlo lingualaente para coneeguir 11 baleru:e l1terol,an co~ 
cordancia con lea pandiontas de lno trayectorias cond!leaa. Cua~ 
te e~a pondillntll~ naan laa treyector~ae ccndilaraa,Dayor deberá
eer la inclinación ilr:Q•.<;;.i. cio rfota p.i.en, (10). 
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Par11 obtllne: el aquilib.::io e ba::.onca en protuaión,el ao -
gundo Dolar inf~rior se inclina hacia dalanta aagún el resalta 
y aobre11ordida da lo• inci11i110B y da lil pendiuutc dll he tn--. 
yactorioe condÍlaaa dal articulador. Esta aogundo molar infa -
rior ea colocará en posicicfo lingual o buccl da lJ1 craata ae -
gÚn convenga p~ra facilitar al balance leieral. 



----

Si la crea ta del proce11a '"' curv.:.da, tal co110 se pramanta -
an este dibujo,daba habar una curvatura corrt1spondiont.9 en laa• 
auparficias oclusalos. La• suporficioa w:luaalas da esta ~anara 
11ar&n paralolaa al proceso sobra al qUG aoiantan,aaGgurando así 
la estabilidad a l~ dentadura an la maaticaci6n. U¡ finalidad -
da 1t11ta curva no a11 al logro dal equilibrio on lac pcaiciol'toa -

de lataralidad,aino oatabiliznr ln dentadura bajo laa fuorzos • 
1111sticatorl11a. 



Se prosG~bi en esta dibujo una vieta on la cual ee aprecia 

qui 11 segundo bie~•pide y al primar molar deben colocaras d~ -
modo qua sua euperricioa ocluealoo d1 trabajo (so=broadae) msa
t4n s1tuedes oohra el lado lingual dn la crmsta dsl procsso.E:n
la poeic16n idoal,lam auporficioa ocluedlan de trabajo eatar!sn 
precieomente sobre al lado lingual del cS~tro do la cresta. 



CONCLUSION(S 

Para a•l;,sblocair un:i ocluai6n ac¡uilibrada en el movi11Lsnta 

da ocluai6n c&ntrlca,la inclinacidn cuapÍdaa dabo armonizar -
con las inclinaciones inciaalea y condilaroa. 

Frsnillos,cicatrices y fibras BU9CUl~r~s ubicadas da man~ 

ra anor•d,etc. a causa da su poaicicSn p1l8den d1ulllojar ln. pr.§. 
tesis. 

Franta a un desdmntado total,nusstra labor daba 'atiafc-
car trsa condiciona3 fundamsntalosi runcional,antltica y foná
t.ica. 

Un 11ontaja sin •neo facial pueda producir no s&lo ún 111-
portant.J dl)aplu-J.niiBnta mandibular ántaro-post·uior sino h111-
bi9n serias dosa1'1!1onina en las inclinncianoo do 1~11 vsrtiontsa 
cusp!de:la• 

El vitrd;;idero ol'!!manto activa d11ntro dll una pr6t<uh co111-

plat3 sa su camplajo oclusal. El plano d$ oclueidn ~s el que -
an definitiva dobar~ 111antonor relaciones armoniosas can el ro~ 
to' da los coaponontaa daL sist~~a sstomatognát!co. 

La locallzaci6n y el tnmano da los contactos oclusalos da 
1011 d1antii11 poetor!orn participan da modo11 .i!~reos 11n el CD!!, 

trGl do lo oclusidn. Colaboran en la dsblr~ln.tcidn da si las -
fuer:i:as hall da ear de diroccidn hori;i:ontal,vartlt:al o inter111s
dia. Tambi~n ayudan a o3tablecer ei habr5 Contactar; pra~aturu~ 
y· cual naril: la distt'!.buci6n do la' fu3rzas 1m 1011 d1onta11,al -
realizarse la funci6n mandibular. 

Las VQrtiont.aa cuap!d11Q11 dirigon loe movim1ontos do la -
mandíbula toda voz qua haya contacto entra loe diantos posts-
rio:-aa auparioraJJ a inferiars11, 
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