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Resumen. Se describen con el fin de mejorar la calidad de las prétesis
completas, los problemas mas frecuentes cuya causa esta en que los dientes
artificiales no ocupan el espacio neutro (E.N.), sea por tamafio inadecuado o
por su situacion incorrecta.

Existen casos en que corregir este parametro es indispensable para el buen
funcionamiento de la prétesis.

Se observa con frecuencia que se usan dientes cuyo tamafio es superior al
ENN., especialmente en sentido vestibulo-lingual.

De entre los problemas derivados de la posicion de los dientes, las
principales causas se refieren a usar la cresta como referencia, pretender
solucionar con la posicién de los dientes cuestiones no propias de los
mismos, relaciones intermaxilares anémalas o incorreccién de la dimensién
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Abstract

In complete dentures one of the most frequent pro-
blemis due to the fact that artificial teeth do not occupy
the neutral space, either because of inadequate size
or because incorrect placing.

There are cases in which the determination of this
parameter is essential for the correct funcionalism of
the prosthesis.

Itis frequently observed the use of teeth larger than
the neutral space, specially in the vestibule-lingual as-
pect.

Those problems related to teeth position can be
observed in cases where the residual crest is used as
a reference, when trying to solve with the position of
the teeth matters that have nothing to do with them,
when there are abnormal intermaxillary relations or
finally when there is an inadequate Vertical Dimen-
sion.

Key Words: Complete Dentures - Tooth size - Tooth position -
Edentolousism.

Introduccion

Tratar un paciente desdentado y ser capaz de
situar los dientes artificiales de la dentadura en el
lugar que les corresponde dentro de la boca, es un
reto que el dentista debe plantearse antes de empe-
zar el tratamiento protésico.

En un articulo anterior se describia el espacio
neutro (E.N.) en laboca desdentada, como el espacio
que debia ser ocupado por los dientes artificiales;
también se describieron los cambios que sufria con el
tiempo y la manera de determinarlo™.

Ahora presentamos los problemas mas frecuentes
de las dentaduras completas, cuya causa principal
estd en que los dientes artificiales no ocupan el
espacio neutro. Y lohacemos con el animo de que sea
una eficaz ayuda para valorar la importancia de la
correcta determinacién de este parametro en la cons-
truccién de la prétesis completa y asi poder mejorar la
calidad de las mismas.

La determinacion del espacio neutro es necesaria
para poder situar los dientes artificiales correctamen-
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Figura 1

Figura 3

Figura 5

Figs. 1-5. Para el portador de la prétesis infericr que se muestra en
las fotografias, la reduccion del tamano de premolares y molares
a expensas de su cara lingual significé un considerable incremen-
to del confort y de la funcion tanto para hablar como para comer,
a pesar de la disminucion de la superficie oclusal.

te dentro de laboca desdentaday conocer las dimen-
siones que deben tener. Por tanto, los problemas que
pueden presentarse en las dentaduras con relaciéon a
este parametro, se deberan principalmente al volu-
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Figura 2

Figura 4

men inadecuado de los dientes y a la situacién inco-
rrecta de los mismos dentro de la boca.

Problemas de las dentaduras por el tamano
incorrecto de los dientes artificiales

En cuanto ala dimension de los dientes artificiales,
se podran presentar dos tipos de problemas distintos:
que sea superior o inferior al espacio neutro.

1. El espacio ocupado por los dientes artificiales es
superior al espacio neutro

En el desdentado, debido a los cambios de las es-
tructuras intrabucales que ocurren después de la
pérdida de los dientes naturales'”, el espacio para ser
ocupado por los dientes artificiales de la protesis
completa, tiende a reducirse en sentido vestibulo-
lingual®.

Observamos con frecuencia que se usan dientes
artificiales para las proétesis completas cuyo volumen
es superior al espacio disponible para ellos dentro de
laboca, especialmente la dimension vestibulo-lingual
de los premolares y molares. Aunque colocados
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Figs. 6y 7. Los dientes incisivos de la prétesis superior se colocaron tomando como referencia la cresta alveolar. Al tratarse de un desdentado
antiguo con gran reabsorcion ésea, la protesis no es soporte natural de los labios, aparecen arrugados y la mandibula prominente.

Figs. 8y 9. Colocando los dientes en el lugar que les corresponde, ademas de normalizar el tercio inferior de la cara, la protesis se mantiene
estable durante la funcién.

correctamente, éstos ocuparan parte del espacio que
necesitan lalenguay lamusculatura de labios y mejilla
para desarrollar su funcién. Por tanto, la protesis
interferira el hablay la masticacion, en el grado en que
invada el espacio funcional de dichas estructuras. La
prétesis viene a ser un estorbo innecesario y es una
causa muy frecuente de la inestabilidad de la denta-
dura inferior.

Teniendo en cuenta que los cambios de las estruc-
turas intrabucales antes mencionados suelen incre-
mentarse con el tiempo, la correcta determinacion del
volumen de los dientes artificiales crece en importan-
cia cuanto mas tiempo haga que se hayan perdido los
dientes naturales. Ademas, cabe tener en cuenta,
sobre todo en los portadores antiguos de protesis
completa, que el hueso alveolar tiende a reabsorber-
se. Cuando coincide una disminucion considerable
del espacio neutro con una cresta alveolar muy dismi-
nuida en la que no se puede lograr la sujecion eficaz
de la base de la prétesis con la superficie mucosa de

soporte, se hace imprescindible la minuciosa deter-
minaciéon del espacio neutro para que la protesis
completa sea aceptada por el portador y logre funcio-
nalidad. En estos casos, que suelen estar etiquetados
de imposibles y que en muchas ocasiones se trata de
personas que tienen varias dentaduras que no pue-
den usar, haciendo que los dientes artificiales unica-
mente ocupen el espacio neutro, aunque esté consi-
derablemente reducido, se pueden lograr niveles
aceptables de funcion de la protesis®*. Se da la
paradoja que estando la superficie oclusal mucho
mas reducida, la masticacion se realiza con mas
eficacia.

2. Que el espacio ocupado por los dientes artificiales
sea inferior al espacio neutro

Raras veces se observa que los dientes ocupen un
espacio inferior al disponible dentro de una boca
desdentada y, en caso de que se diera, siempre que
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Figs. 12y 13. Obsérvese que la parte anterior de la cresta superior esta mucho mas disminuida que en los laterales y por tanto los dientes

artificiales deberan colocarse bastante por delante de la cresta.

fuera dentro de unos limites légicos, no seria proble-
ma para su portador. Por esta razén, no va a ser tema
de estudio.

Por tanto, del tamafo adecuado de los dientes ar-
tificiales de una prétesis completa, depende el grado
de confort y estabilidad a conseguir por la misma.
Cuando es mayor al del espacio neutro, puede afectar
en distinto grado la fonacién y la masticacion, llegan-
do a ser, en casos extremos, factor imprescindible
para poder lograr un minimo de funcion.

Problemas de las dentaduras por la situacién inco-
rrecta de los dientes artificiales dentro de la boca

1. Usar la cresta alveolar como referencia para montar
los dientes de protesis completa

Es uno de los errores mas frecuentes. Puede tener
distintas consecuencias; citaremos dos de ellas es-
cogiendo una en la zona anterior y otra en los latera-
les.
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a) Montar los incisivos sobre la cresta

Segun el patrén normal de reabsorcion alveolar, la
zona anterior y superior tiende a empequefiecerse a
expensas de su cara vestibular, de manera que la
cresta migra hacia dentro, y la inferior disminuye en
alturay grosor. Montando los dientes anteriores sobre
lacresta, alrelacionarlos oclusalmente, los superiores
quedaran inclinados hacia vestibular y los inferiores
hacia lingual. Como consecuencia, no seran soporte
eficaz de los labios y los inferiores disminuiran el
espacio de la lengua. El paciente presentara el labio
hundido y la protesis inferior sera incémoda y poco
estable, movilizandose al hablar y comer©®).

b) Montar los premolares y molares superiores sobre
la cresta

La parte vestibular de la cresta superior tiende a
desplazarse hacia el paladar y la parte lingual de la
inferior hacia vestibular. Colocando los superiores
sobre la cresta y luego los inferiores respecto a los
primeros, en la practica, observamos dos situaciones
distintas:
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Figura 14
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Figura 16

Figura 15

Figura 17

Figs. 14-17. Distintos aspectos del tercio inferior de la cara de un paciente cuyos dientes naturales correspondian a una maloclusion con

base esquelética.

Las piezas superiores quedaran lingualizadas en
relacién al presumible espacio neutro. Al colocar los
inferiores en oclusion, éstos privan de espacio a la
lengua por ambos lados, sobresaliendo lingualmente
de la base de la protesis, de manera que con sus
movimientos la lengua moviliza la prétesis inferior. Es
poco tolerada por el paciente, puesto que se moviliza
con cualquier movimiento de la lengua.

Procediendo de igual modo con los dientes supe-
riores, se pueden colocar los molares inferiores en
oclusion cruzada y asi dejar mas espacio a la lengua.
Suele mejorar la estabilidad, pero el espacio neutro
sigue sin ser respetado, por tanto, si se tuviera en
cuenta, la protesis completa podria mejorar’®).

2. Combatir las arrugas propias de la edad con la
posicion vestibulizada de los dientes artificiales

La posicion de los incisivos debe ser soporte
natural de los labios. El clinico debera distinguir entre
las arrugas del labio debidas a la falta de dientes na-

turales y las propias de la edad. Si se pretenden
eliminar estas ultimas con la dentadura, los dientes
deberan colocarse demasiado vestibulizados con
respecto al espacio neutro. El resultado no sera satis-
factorio estéticamente, ya que se habran tenido que
usar dientes de tamarno superior al adecuado vy el
corredor libre lateral estaréd ocupado. No obstante,
suelen ser bien toleradas si consiguen disminuir las
arrugas del tercio inferior de la cara®.

3. Pacientes cuya denticion natural correspondio a
una maloclusion con base esquelética

Sin un correcto andlisis del espacio neutro de la
boca desdentada en aquellos pacientes que presen-
taban maloclusiones con base esquelética, puede
ser dificil que una prétesis completa obtenga resulta-
dos satisfactorios.

Frecuentemente, entre los casos considerados
como imposibles, se encuentran pacientes que pre-
sentan maloclusiones con base esquelética en los
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Figura 18

Figura 20
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Figura 19

Figura 21

Figs. 18-21. Situaciones parecidas a las anteriores del mismo paciente con la prétesis completa cuyos dientes ocupan el lugar que les

corresponde dentro de la boca.

que no se colocan los dientes artificiales en su lugar
correcto.

Uno de estos casos aparece en los pacientes que
poseian una oclusion tipo Il division 12 de Angle.
Cuando existian los dientes naturales, la mandibula
estaba retruida con respecto al maxilar. Los cambios
que siguen a la pérdida dental tienden a una aparente
normalizacion de la relacion de los maxilares. Sin una
correcta determinacion del espacio neutro, se tien-
den a montar los incisivos superiores demasiado
retruidos y los inferiores vestibulizados. El resultado
es la incomodidad de las dos prétesis: la superior es
la responsable de que el paciente se muerda el labio
inferior; la inferior se moviliza al hablary el paciente no
la suele tolerar.

En las maloclusiones tipo II, divisién 22 de Angle,
existe un escalon vertical exagerado. En posicion de
cierre central, la linea incisal superior de los dientes
naturales queda préxima a la cresta inferior.

En el desdentado que en su denticion natural pre-
sentaba estamaloclusion, laincorreccion del espacio
neutro mas frecuente que se observa es, normalmen-

124

te, consecuencia de laincorrecta determinacion de la
linea incisal. Normalmente, para la consecucién de
este parametro, nos guiamos por criterios estéticos y
funcionales, situando la linea incisal a 1 6 2 mm por
debajo del labio superior en reposo. En estos casos,
la linea incisal quedara préxima a la cresta alveolar
inferior, no dejando espacio suficiente para colocar
los incisivos inferiores. Segun observamos, suele
caerse en el error de aumentar la dimensién vertical
de oclusion para ganar este espacio. De esta manera
los dientes artificiales ocupan un espacio superior al
espacio neutro. El problema de estas protesis esté en
el aumento de la dimension vertical de oclusion,
siendo la transgresion del espacio neutro una conse-
cuencia de lo anterior('9,

En los desdentados que su denticién natural co-
rrespondia a la clase 3% de Angle, los cambios que
siguen a la pérdida de los dientes naturales tienden a
exagerar el prognatismo. La relacion de los maxilares
es tan aparente, que con la simple exploracion queda
de manifiesto para el clinico. Se podréa realizar la
determinacion del espacio neutro teniendo en cuenta
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desde el principio dicha anomalia y, por tanto, no
presentan dificultades especiales para ello; luego se
colocaran los dientes artificiales ocupando dicho
espacio12),

4. Distorsion del espacio neutro debido a la dimension
vertical de oclusion de la protesis completa incorrecta

Cuando ladimension vertical de oclusién de la pro-
tesis es incorrecta, la mandibula, en posicion de
cierre, reduce o aumenta el espacio neutro segun se
trate de dimension vertical de oclusion baja o alta res-
pectivamente.

Dimension vertical de oclusion baja:

En posicion de cierre de la mandibula, la boca
queda mas cerrada de lo normal y, por tantoy los
dientes artificiales ocupan un espacio menor al co-
rrecto espacio neutro'). El aspecto externo queda
afectado, de forma que los labios se pliegan entre si
y el mentén tiende a acercarse a la nariz. Si la discre-
pancia no es muy exagerada, la prétesis suele ser
bien tolerada; no obstante, hay que prestar atencion,
ya que la mayoria de los portadores de protesis
completa con afectacion de la A. T. M., suelen tener
dimension vertical de oclusion exageradamente baja.

Dimension vertical de oclusion alta:

La mandibula no puede terminar el recorrido de
cierre debido al obstaculo que presentan los dientes
artificiales; estos dientes ocupan un espacio superior

al correcto espacio neutro. La proétesis suele ser mal
tolerada y, si se usara, facilmente aparecerian fatiga
muscular y dolor. En los casos en que la discrepancia
no es muy significativa, puede provocar dolor genera-
lizado en la mucosa de soporte de la proétesis.
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