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ARTICULACION DENTARIA
EN PACIENTES DESDENTADOS TOTALES

INTRODUCCION

Cuando se finaliza la etapa de relaciones
craneomandibulares, las placas de relacion representan | “cs g ubicacion de la mandibula con respecto al
la sintesis del trabajo rehabilitador, donde se registran | macizo créneo-facial, que involucra un concepto
las posiciones de los dientes naturales, permitiendo asi | fisioldgico que describe un mayor o menor grado de
una adecuada relacién con los tejidos blandos con los | @Proximacion de la mandibula en algin plano del

espacio”.

cuales entran en contacto, obteniendo resultados
armoniosos y equilibrados.

Luego de haber registrado las RCM con las placas de relacidn, esta informacion es
transferida al articulador a través del montaje de los modelos de trabajo. Para realizar la
articulacién dentaria se debe haber seleccionado previamente los dientes artificiales de nuestro
paciente en relacién con los parametros obtenidos en la confeccion de las placas de relacion.

Para articular los dientes artificiales utilizaremos el plano de referencia inferior definido
previamente en las placas de altura, esto significa que la articulacidon dentaria comenzara por las
piezas anteroinferiores para respetar dicho plano.

El Plano Inferior, también llamado Plano de Corwin Wright, fue creado con la finalidad de
darle mayor estabilidad al aparato protésico mandibular cuando esté funcionando en boca, ya que
por sus caracteristicas anatdmicas presenta menor superficie de soporte y retencion en
comparacién con el maxilar superior.

Plano formado por la unién de los 2/3 inferiores con el 1/3 superior
de ambas papila piriformes en el sector posterior y con el borde libre
del labio inferior o 1 mm por debajo de éste. Con los labios
entreabiertos.

Corwin R. 1966

Utiliza dos planos. El plano de camper,el cual es un plano

craneométrico sagital que se describe como una linea que pasa por el
agujero auditivo externo y por la espina nasal anterior, a nivel de
tejidos blandos es una linea que pasa por el tragus y llega al ala de la
nariz. Y también utiliza el plano bipupilar a nivel frontal.
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Articulacion dentaria

La articulacion dentaria es la etapa de laboratorio dental y clinica en la que se ubican los
dientes artificiales sobre los modelos articulados, reemplazando a los dientes naturales perdidos,
intentando repetir su ubicacidn aproximada y su disposicidn, obteniendo estética, funcionalidad y
balance oclusal.

Los objetivos de la articulacidén dentaria son los siguientes:

e Conservary controlar las estructuras bucales residuales
¢ Devolver la DV perdida

e Proporcionar superficies masticatorias

e  Restaurar, conservar y/o mejorar la estética

e  Recuperar las funciones de fonacién y masticatorias

e Recuperar el plano oclusal

Esquemas Oclusales utilizados en la Articulacion dentaria

Al realizar la articulacion dentaria no sdlo se busca tener un buen resultado estético, sino que
también lograr la estabilidad de la prétesis, para que ésta no se mueva o bascule durante la
funcién masticatoria. Es por esto, que el clinico debe determinar previamente qué esquema
oclusal va a usar para rehabilitar al paciente.

Existen tres esquemas oclusales de uso frecuente:
1. Oclusion mutuamente protegida:

Este concepto se basa en la premisa de que los dientes deben actuar en grupos especializados,
de manera que, en posiciones céntricas y excéntricas de la mandibula, ciertos dientes o grupos de
dientes sean mas capaces de soportar las cargas y, asi, protejan los otros dientes de fuerzas
desfavorables. En otras palabras, las piezas anteriores protegen a las posteriores en movimientos
excéntricos y las posteriores protegen a las anteriores en el cierre al distribuir las fuerzas.

2. Oclusién con funciéon de grupo:

También se conoce como oclusion balanceada unilateral. Es una situacién en la cual un
grupo de dientes se contacta en el lado de trabajo durante el movimiento lateral, siendo lo mas
deseable, contactos en los caninos, premolares y cuspide mesiovestibular del primer molar, ya que
un contacto mds posterior genera un aumento en la fuerza que puede ser ejercida en esa region
por la presencia de los musculos masticatorios.

3. Oclusion balanceada bilateral:

Esquema oclusal Terapéutico, que da el clinico para obtener estabilidad de la protesis total
Maxilo- mandibular. Este esquema busca un maximo de contactos dentarios en las diferentes
excursiones mandibulares. Cuando la mandibula se dirige hacia el lado de trabajo, se busca que los
dientes estén en contacto en el lado de balance. Lo mismo vale para el movimiento protrusivo.
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Referencias anatomicas que sirven de parametro para la Articulacion
dentaria

Linea media:

Corresponde a la prolongacién de la linea media facial registrada por vestibular del rodete
de cera superior, como tal, debe ser perpendicular al plano protésico superior. Esta linea media
nos guiara para la ubicacién de los incisivos centrales inferiores, lo mdas exacto posible, y de esta
forma la relacion con los tejidos blandos con los cuales entran en contacto resulta mas armonioso
y equilibrado.

Ya que no se poseen los registros del paciente, se debera marcar la linea media dentaria
en el modelo superior, siguiendo una linea que pase por el rafe medio, papila interincisiva y
frenillo medio superior, luego esta linea se traspasa a las placas de altura superior e inferior.

Curva de Wilson:

También conocida como curva frontal posterior. Va desde las cuspides vestibulares y
linguales de premolares y molares superiores e inferiores de un lado hacia el otro, lo que siempre
determinara cuspides linguales en un plano oclusal mas bajo con relacidn a las vestibulares.
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Curva de Spee:

Curva de compensacidén anteroposterior que nace en el vértice del canino inferior,
pasando por las cuspides bucales de premolares y molares hasta la cuspide distovestibular del
ultimo molar inferior. Una curva mas plana se relaciona con un mayor espacio de desoclusion y
cuspides mas altas. Lo contrario sucede ante una curvatura mayor en que aumenta la posibilidad
de choque de las clspides mas posteriores.

_./

Constante de Pound:

Nos permite controlar la ubicacién de los dientes posteroinferiores. Esta define que las
cuspides linguales de los dientes posteroinferiores se ubican entre dos lineas que van desde mesial
del canino inferior hasta la cara lingual y vestibular de la papila piriforme.

=
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Linea Guia de Montaje

Corresponde a una linea que nace de la cuspide del canino y se extiende hacia posterior hasta la
parte media y mas alta de la papila piriforme. Sobre esta linea se ubicaran los surcos mesiodistales
de los dientes posteriores.

Previo a la Articulacion Dentaria
(Paso solo realizado en preclinico, esto no se realiza en clinica)

Ya teniendo listas las placas de relacion con las medidas adecuadas, los modelos deben
posicionarse sobre el mesén, para asi poder evaluar el paralelismo entre ellos, si no es asi debe
corregirse eliminado o aumentando cera donde corresponda

Luz entre placas

Ya conseguido el paralelismo, se deben eliminar los espacios de luz entre las ceras, posteriormente
se debe apoyar los modelos sobre sus zdcalos y dejar 1 mm de overjet, marcando con un lapiz
sobre el rodete superior y eliminando todo lo que sea mayor a 1 mm.
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Finalmente, los modelos deberian verse con los zécalos paralelos entre si, sin luz entre los rodetes
y con un overjet de 1 mm.

Posteriormente se realizaran las guias para remontaje, desgaste
en forma de cufia en cada modelo, esta estructura la utiliza mas
el laboratorista en el proceso de acrilizacidn de las proétesis para
volver a posicionar los modelos y chequear la oclusién de las
protesis ya terminadas.

Luego realizamos el montaje de los modelos en el articulador
simulando la posicién que llevarian si utilizaramos el arco facial,
primero el modelo inferior y posteriormente el modelo superior
(al revés de como se haria realmente en clinica)

La articulacién dentaria no se realizara propiamente tal sobre las placas de relaciéon, ya que estas
nos serviran de referencia para ir realizando el posicionamiento de cada uno de los grupos
dentarios, la articulacion se realizara sobre otras estructuras confeccionadas con cera.

Para confeccionarlas se dobla una cera por la mitad y se adapta al modelo como si fuera la base de
la placa de relacién y sobre esta se confecciona un “lulo” que se pega sobre la base y nos servira
para soportar cada uno de los dientes artificiales.
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Ejes individuales de los dientes artificiales
Los dientes artificiales también deben ser preparados para que su talén no interfiera con una
correcta articulacion y para aumentar la unién entre el diente y la resina de la base protésica
(acrilico).

1. Eliminar Talén

Se debe eliminar parcialmente el talon de manera cdncava para que éste coincida con la forma
convexa del reborde alveolar residual.

2. Aumentar retencién

Introducir la punta del pimpollo en la zona del talon para conseguir una
cavidad que aumente la retencién con al acrilico de la base protésica.




Universidad de Chile

Facultad de Odontologia

Departamento de Rehabilitacidn Oral

UTE Simulacion para el ejercicio profesional Il Dr. Sergio Cdceres

A continuacidn, veremos los ejes de inclinacién que debe tener cada diente artificial:

Dientes Anteroinferiores:

Para colocar los dientes artificiales anteroinferiores se utiliza la
placa de relacién superior que nos servird de referencia y en
inferior la placa confeccionada completamente en cera. Con
una espatula caliente se va derritiendo la cera para posicionar
adecuadamente cada diente.

1. Incisivo central inferior:

El borde incisal queda a la altura del plano oclusal y la cara mesial debe contactar con la linea
media. En el plano frontal su eje longitudinal debe ser perpendicular al plano oclusal.

En el plano sagital debe tener una inclinacién de atras-
adelante y de abajo-arriba, quedando ligeramente por fuera de
la cresta alveolar.

2. Incisivo lateral inferior:

Su borde incisal estd a la altura del plano oclusal. En el plano frontal su eje central debe ser
perpendicular al plano oclusal.
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Canino

3. Canino inferior:

Dr. Sergio Cdceres

En el plano sagital queda mas bien recto, con
su porcion cervical mas prominente que la
porcidn cervical del incisivo central.

El contacto con el incisivo central debe estar a
la altura del tercio incisal.

Su cuspide estd a la altura del plano oclusal. En el plano frontal su eje central debe presentar una
inclinacion de abajo- arriba y de distal a mesial de aproximadamente 10°.

1. Central

I. Lateral

Canino

Dientes Anterosuperiores:

En el plano sagital, su porcién cervical debe
quedar mas prominente que los incisivos
central y lateral.

El contacto con el incisivo lateral debe estar a la
altura del tercio incisal. La vertiente distal de la
cuspide del canino inferior debe contactar
suavemente con la vertiente mesial del canino
superior.

Para el posicionamiento de los dientes anterosuperiores se cambia la placa de relacién superior
por la que es completamente en cera y utilizamos como referencia los dientes anteroinferiores ya

montados.

Recuerde mantener la relacidn con las piezas anteroinferiores manteniendo un overjet y overbite

de 1 mm.
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1. Incisivo central superior:

Se posiciona con la cara mesial coincidente con la linea media y el borde incisal a la altura del
margen del rodete de cera (plano oclusal) o 1 mm bajo el plano, para conseguir el overbite
adecuado. Siempre debe ser colocado en sentido anteroposterior delante de la papila interincisiva
y de la cresta residual.

Desde una vista frontal su eje central es perpendicular al plano oclusal, con una ligera inclinacion
de 3° hacia distal del taldn.

Lateralmente, tiene una inclinacion de 70° con el talén un poco mas hundido que el borde incisal.

<D

2. Incisivo lateral superior:

A A A

=

Se posiciona 1 mm sobre el plano oclusal, frontalmente debe tener una inclinacidén de 6° hacia
distal del taldn en relacidn con la vertical, su tercio incisal debe contactar con el central en la unién
del tercio incisal y medio.

Lateralmente, la inclinacidn es de 75°, el talén va a estar
un poco mas hundido que el del central.

10




Universidad de Chile

Facultad de Odontologia

Departamento de Rehabilitacidn Oral

UTE Simulacion para el ejercicio profesional Il Dr. Sergio Cdceres

3. Canino superior:

Estd a la misma altura que el central en el plano oclusal. Frontal y lateralmente queda recto. Debe
contactar en su tercio medio con el tercio incisal del lateral. Se debe girar de tal forma que en una
vista frontal sdlo se observe su superficie mesial.

L4 4

En este momento se debe chequear el posicionamiento de todos los dientes anteriores

Dientes Posteroinferiores:

Antes de articular, es necesario trazar la linea guia de montaje en los modelos, la cual va por la
parte mas alta del reborde por distal del canino, sobre esta linea deben quedar los surcos mesio-
distales de todas las piezas. Vista desde un plano lateral va desde la punta del canino hasta la
unién del tercio medio y superior de la papila piriforme

11



Universidad de Chile

Facultad de Odontologia

Departamento de Rehabilitacidn Oral

UTE Simulacion para el ejercicio profesional Il D jo Cdceres

En este momento cambiamos la placa superior que tiene los
dientes anterosuperiores ya montados por la placa de
relacidn original, esta nos ayudara a posicionar los dientes
posteroinferiores.

1. Primer premolar inferior:

En el plano frontal su eje central va de abajo-arriba y de vestibular a
lingual. En el plano lateral este eje es perpendicular al plano. Sélo
contacta la cuspide vestibular con el plano oclusal.

2. Segundo premolar inferior:

En el plano frontal y lateral su eje es similar al primer premolar
inferior. Ambas cuspides, vestibular y lingual, contactan con el plano
oclusal.

3. Primer molar inferior:

En el plano frontal su eje central va de abajo-arriba y de vestibular
a lingual. En el plano lateral su eje es perpendicular al plano
oclusal. Sdlo contacta la cuspide mesiovestibular con el plano
oclusal.

12



Universidad de Chile
Facultad de Odontologia

Departamento de Rehabilitacidn Oral
UTE Simulacion para el ejercicio profesional Il Dr. Sergio Cdceres

Ya articulados los posteroinferiores se debe corroborar si los surcos mesiodistales coinciden con la
linea guia de montaje, si no es asi debe ser corregido para continuar con los posterosuperiores

Dientes Posterosuperiores:

Para articular los dientes posterosuperiores se debe cambiar la placa de relacién superior que se
utilizo para articular los dientes posteroinferiores por la placa completa de cera que ya tenia los
dientes anterosuperiores montados. Y se comienza a articular por el primer molar.

1. Primer molar superior:

En el plano frontal su eje central va de arriba-abajo y de

palatino a vestibular.

En el plano lateral su eje es perpendicular al plano oclusal.

Aqui se determina la llave de la

mesiovestibular del primer molar superior se articula con el
surco mesiovestibular del primer molar inferior.

2. Primer premolar superior:

oclusién cuando la cuspide

En el plano frontal su eje central presenta una inclinacién de
arriba-abajo y de palatino a vestibular. En el plano lateral su eje
es perpendicular al plano oclusal. Su cuspide vestibular debe
articular con la vertiente distal de la cuspide vestibular del
primer premolar inferior y con la vertiente mesial de la cuspide
vestibular del segundo premolar inferior.

3. Segundo premolar superior:
13
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En el plano frontal y lateral su posicidn es similar a la del primer

premolar superior. Su cuspide vestibular articula con la
( vertiente distal de la cuspide vestibular del segundo premolar

inferior y el rodete marginal de la cuspide mesiovestibular.

Segundos molares
1. Segundo molar inferior

Cuspides distales ligeramente mas alta que la iniciales (sobrepasando la placa de relacién superior
en 1 mm aproximadamente)

2. Segundo molar superior

Se debe posicionar segun la ubicacion del segundo molar inferior

Esquema Oclusal

Terminado el posicionamiento de todos nuestros dientes se debe seleccionar el esquema oclusal
para nuestra articulacién, que en el caso de las prétesis totales se utiliza la oclusidon balanceada
bilateral, porque:

Logra estabilidad de las protesis

Disminuye las fuerzas horizontales

Reduce las zonas de sobrecompresién
Mantiene la salud de las mucosas

Reduce la reabsorcion dsea

Mejora la eficiencia y rendimiento masticatorio

D NI NI N NI N

Mediante un papel articular se comprueba que todos los contactos sean instantaneos,
simultaneos, simétricos, uniformes, sostenidos y continuos, para todos los movimientos
desoclusivos.

Finalmente realizaremos el tallado de la encia artificial y pulido de la cera, lo que permitira dar un
aspecto lo mas natural posible a nuestra prétesis.

14
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