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PROLOGO 

1 
La presente tesis tus realizada ItOr la alumna: 

Mima Patricia Paredes RiTera, procedente de la cli-
1 

nica Aeatlan, perteneciente a la Escuela Nacional de 

Estudios Pro~esionales Iztacala. 

Este trabajo esta asesorado por el C.D. Miguel -

Angel Arias Ruiz, pro~esor titular en la c:linica an-

tes mencionada .. 

tas teenicas empleadas en la elaboracion de es-

ta tesis -tue?"On: 

. . . 
I) Recopilacion de informacion 

1 • 
2) Analiais y sintesis 



IWTRODQCCIOK. 

El veloz avance cientiCico y tecnologieo que 1a odon­

toloe;la ha alcanzado en los til.timos años es caractel:"lstico-

de significativos cambios en los sistemas conven<d.onales-

del tratamiento dental. 

Las consideraciones psicologicas y funcionales ante la 

perdida de uno o varios dientes implica hoy dia una serie -

' 1 1 de procesos diagnostico-terapeuticos y de adaptacion al me-

dio que ubican al hombre como unidad biopsicosocial, amplia~ 
1 

do de esta manera el concepto de la atencion a la salud P.!!. 

blica. 

Bien establecido 
1 1 

esta el hecho de nue una protesis d~ 

be cumplir con los requisitos de: ajuste (a su pilar com~ -

a los tejidos vecinos, preservando la salud de los elemen-
' • 1 tos anatomices), estetica como condicion primordialmente psi 

cologica, runcionalidad, dentro 1e la cual consideramos a la 
1 

fonetica y demas funciones del sistema gnatico. 

Por lo tnnto todos estos requisitos deben estor dete~ 
1 1 

minados por los principios org3nicos de la fisiolo~ia del -

sistema al oue estudiamos, en otras palabras, nuestros tra-

bajos dentales como entidades modificables deben ser efec­

tuados bajo los e~trictos principios de la oclusibn organica 



' Mis propositos pri1nordiales al realizar eetn tesis son; 

' I) El de presentar de forma clara y didactica los prin-

' ' cipios que rigen al optimo de oclusion. 

' 2) Poder realizar una simplificacion de dichos princi -

' ' pios para una mejor comprension y facil aplicacion de estos, 

' Ha si~o de mi especial atencion, como durante el traye~ 

to de mis estudios profesionales se ha dejado ver, un cam -
1 1 

bio notable en los metodos diagnostico-terapeuticos que sin -

' duda son el rapido avance de que anteriormente hice mencion. 

Hoy quiero exponer conocimientos que han demostrado ser 

efectivos en el ca~po de ' la atencion a la salud dental. 
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E S F E ~ O I D E S 

El: hueso esfenoides ee encuentrá en la base del cr~neo, d.!!, 

lante del occi.pital y de los huesos temporales. A menudo se de§. 

cribe como semejando'Un murcielago con sus alas extendidas, y 

con los pies colgando hacia abajo. El hueso es en extremo COJ! 

plicado, ·consta de un cuerpo. las alas mayores, las alas m~ 

nores,. y los procesos pterigoideos. El cuerpo de este hueso 
1 

contiene los grandes senos esfenoidales, los cuales estan sepa-

rados uno del otro por un_septo delgado, 

1 
En los dibujos siguientes presentamos los puntos anatomi -

1 

cos mas importantes de este hueso, y su localizacion en el mi~ 

mo: 

I 



Dorno oe la ailln !ll<Jnor 

cAnsl pt-orio-­
~...,,.,.-,-..::~~~----¡:;oideo. 

fo:::a !'t:r1;;·01-
d~a 

~.--~~~~~-l~mina pterig~ 

d,·3 lateral. 
lamina. P.t.eri--

1["--¡---------..,,oi-:iea me<'i!I 

proceso !'terigoidco 

El desarrollo embriologico del esfenoides es muy 1ntere-

santo, el cuerpo se origina de dos partes, una adelante, el pree~ 

fenoides con el cual se encuentran asoc:iadas las alas menores; -
. . 

la otra parte el postesfenoides que esta asociado con las alas m~ 

yores y los procesos pterigoideos. El preesfenoides y el postesre-

noides no se unen sino hastp. el octavo mes de vida intrauterina. 

TEMPORAL 

1 
Cada hueso temporal const~ de cuatro partes. una porcion es-

camosa. que constituye una gran parte de la rosa temporal y junto 

• con su proceso cigomatico tienen un origen intramembranoso, forma 
1 

una gran parte de la parede del meato ac~stico externo y de la c~ 
• 1 

vidad timpanica; una porcion mastoides con su prominente proceso-

' ' mastoideo que contiene :elulas neumaticas, o senos, localizados -

• • por atras del meato acustico externo, y finalmente 1- porcion pe-

trosa, esta contribuye a formar el piso de la cavid~ci :raneal, y­

aloja a las estructuras complejas del oido. 



Un 
1 

proceso alargado del temporal, el proceso estiloideo,. 

ª" derivado del segundo arco Visceral o hioideo. Dentro de la 
1 1 

cavidad timpanice u oido medio se localizan los tres hueseci-
1 

lloa del oido. el martillo, el yunque y el estribo. 

1 
Porcion 

mMtoidea 

proceso 

rosa lllan 
di bular-

-'":X'"~t---:~~~~~me3to ac~~tico ex­
terno 

1 
~orcion timpnnicn 

3 



Proc~r.o 

t 
Porcon 

M A N D I B U L A 

La mandibula consta de un·cuerpo horizontal en forma de 

herradura y dos ramas verticales. El cuerpo tiene un arco alve~ 
1 

lar con dieciseis cav1.dades para recibir a los dientes. tos-

agujeros mentoneanos para el paso de los VaSB y nervios mento -

nianos, se encuentran en la superficie externa, por abajo del-
1 1 

segundo premolar. En la linea media, una tenue cresta marca -

la sin~isis donde se uniera~, en etapas tempranas del desarr~ 

llo, las dos partes del cuerpo. Por la parte interna, en la -
1 

region de la sinfisis, astan las espinas ~entonianas para inse~ 

' 1 cion de musculos. 

1 

Las ramas son de forma cuadrilatera. La superficie lateral 

es plana, la superficie medial presenta el agujero de la 

mandibula, la forma oval. para la entrada del nervio dentario 

inferior, inmediata a este se en~entra la espina de Spix. El-

4 



borde superior de la rama tiene dos procesos prold.nentas; en 

la parte anterior el proceso coronoideo delgado ~ triangular, 

y en la posterior, el grueso proceso condi.lar, entre estos -

dos la escotadura s1g1toidea. 

Proceso coronoideo 
Rama ascendente 
Proceso condilar 

MAXILAR 

t~ uc.rno JE.>- la 
r:ll!lndibula 

Las maxilas son huesos pares de ronaa irregular que jun-

' tos contribuyen a formar el maxilar superior. Tambien, junto-

con los huesos palatinos forman el paladar duro del techo de­

la boca, y al mismo tiempo forma el piso de las cavidades ~a 

sales. 

Cada hueso consta de un cuerpo. en el cual se localiza -

el gran seno malCilar y cuatro procesos, el alveolar, que sopoL 

ta los diantes, el cigomatico y frontal, que torma la parte-

5 



1 
posterior, y el borde interior de la orbita y de las cavidades 

nasnles, y el proceso palatino. por medio del cual se articu -

lon los dos procesos max1.1ares. 

Proceso frontal 

Seno Maxilar med.io 

Canal incisivo 

6 . 



MUSC:IJLOS. 

TDU'ORAL.- Se inserta· ampliamente sobre la cara eirterna del 

cr~neo y se extiende hacia adelante hacia el borde lateral 
' 1 

del reborde supreorbitario. su insercion interior se hace en la 

ap~tisis coronoides y a lo largo de1 borde anterior de la rama -
1 

ascundente del maxilar inferior. Este musculo presenta tres co~ 

' ' ponentes !'uncionsles independientes en relacion inti.ma con la -

1 ' direccion de las !ibras en ~1 musculo. tas t.1bras anteriores --

' son casi verticales, las de la parte media corren en di.reccion -

' oblicua. y !as !ibras mas poster1ores eon casi horizontales an-

tes de dirigirse hacia abajo para insertarse en el maXilar. La-

' ' iner~acion del musculo temporal esta proporcionada generalmente-

por tres ramas del nervio temporai. que es a su vez rama del -

• nervio maxilar interior del tri~mino. De esta 111anera. los datos 

' ' ' anatomices y la inervacion del musculo temporal resultan compa -

' ' tibles con la observacion de que en ciertos moVimientoe el ~us-. 
1 

culo actua como si constara de tres partee diferentes. 

' El cusculo tecporal es el que interviene principalmente pa-
1 

ra dar posicion al mald.lar durante el cierre y resulta mas sen -
t 

eible a las ínterferencias oclueales que cualquier otro muse~ 

lo masticador. Normalmente, las !ibrae anteriores pueden contr~ 

erse un poco antes que el resto de las !ibras cuando se inicia -

el cierre del maxilar. Las fibras posteriores de un lado son 

activas en los movimientos de lateralidad del max:l.lar hacia el -

• mismo lado, pero la retraccion bilateral del mairilar desde una -
• 1 

poeicion protusiva afecta a todas las f':i.bras del musculo. 

7 



.t:n ausencia de trastornos fUDcionalee ez:lete e1 ai11110 tono 

en todas las porciones del a~ecu1o durante el estado de reposo 

del 111alt1.lar. 
. 

Las actividades de las diferentes partes del auscu-

lo son similares 
1 1 • 

durante l~ cont~accion isoaetrica en oclusion 

c~ntrica ligara. siempre y cuando 110 ext.stan perturbaciones o -
• 1 

interferencias oclusales. La oclusion forzada·dara po~·resultado-
1 1 

contrac~ion isometrica de todas las fibras independientemente -

de la presencia o ausencia de interferencias ocluealee. 

' ~ASETERO.- Kl. musculo masetero es aprozi.madaaente rect~ngu -
• lar y esta formado por dos haces sueculares principales que a-

r 
barcan desde el arco cigomatico hasta la ra:aa y el cuerpo del-

• 1 
ma:;ilar. SU insercion sobre este hueso abarca desde la region --

del segundo molar sobre la superficie externa del maXi.lar hasta­

el tercio inferior de la superficie poeteroexterna de la rama. 

1 • 
La funcion principal del musculo masetero es la eleYacion -

del maxilar, aunque puede colaborar en la protusi~n simple y -­

juega un papel principal en la m~ndibula al momento del cierre, 

cuando simult~ne8.!'lente es protraida. TOma parte tambi~n en los 

movimientos laterales extremos del maXilar, !:n contr~ste con el 

m~sculo 
1 

temporal, cuya funcion principal es dar posicion al . 
maxilar, se considera que el masetero actua principal~ente pro-

r 
porcionando la fuerza para !a masticacion. 

1 
PTERIGOIDEO INTERNO (MEDIAL).- El musculo pterigoideo in ter-

terno es un músculo rectangular con su origen principal en la r~ 

1 1 
sa pterigoidea y su inserc~on sobre la superficie interna del an-

gulo del maxilar. 

8 



1 

A partir de su origen e1 muecu1o se dirige hacia abajo• ha-

' l. cin atras y hacia atuera hasta su sitio de insercion • 

• Las funciones principa1es del musculo pterigoideo interno -
• • 1 

son la elevacion y colocaeion en posicion lateral del maxilar -

• inforior. Loe musculas pterigoideos son muy activos durante la -

protuai~n simple, y un poco menos s~ se efectÜa al mismo tiempo 

abertura y protusi~n. En 1os movimientos combinados de protu -

sio y ~ateralidad, la actividad del pterigoideo medial domina -. 
sobre la del musculo temporal. 

r 
PTERIGOIDEO EXTERNO (LATER~L) .- J!il musculo pterigoideo ex -

1 ' terno tiene dos origenes: uno de sus fasciculos se origina en-

la cara externa del ala ext!erna de la apofisis pterigoides, mie~ . . -
trao que otro fasciculo. mas pequeno y superior, se origina en -

el ala mayor del esfenoides. Ambas diVisiones del m~sculo se-

' reunen por delante de la articulacion temporomandibular cerca-

' ' ' del condilo del maxilar. La insercion principal del musculo pte 

rigoideo externo se encuentra en la superficie anterior del cu~ 
1 ,. 

llo del condilo. Algunas fibras se insertan t?mbien en la cape~ 
1 1 

la de la articulacion y en la porcion anterior del menisco erti 

' 1 cular. La direccion de las fibr•s del fasciculo superior es 
1 

hacia atras y hacia afuera en su trayecto horizontal, mientras 
1 

que el faaciculo inferior se dirige hacia arribe y afuera hast: 
1 

el condi1o. 

1 1 

La funcion principal del musculo pterioideo externo es im-

pulsar al condilo hacia adelante y al mis~o tiempo desplazar el-

9 



1 
meniseo en la misma direec:1.oa. El menisco se encuentra adhe-

' rido al cuello del cond11o por sus caras interna ~ externa, 7 -

permanece en Ia caTidad glenoidea on los aoTimientos pequeñoa 1 

1 1 
poro sigue al condilo on los movimientos mayores. Los muscul.os-

' ptorigoideos extornos alcanzan su aayor actividad mas rapidn -

mente que otros muscules 
1 

en la abertura o depresion normal no 
1 

!orzada del maXilar. De esta manera el ausculo pterisaideo se 

encuentra relacionado con todos los grados de los movimientos de 

• • protraccion y abe~tura del maxilar~ El" muscul.o pterigoideo in -

• torTiene tambien en los movilllientos laterales, pero auxiliado -

por el masetero, el pterigoideo interno, y las porciones ante -

• rioros y posterior de los muscules temporal.es. 



LIGAME!f'l'OS 

Como ya sabemos los l.igamentoe son los elementos.encarga­

' doo de limitar los movimientos .. En la articulacion temporomald. -

lar encontramos los siguientes: 

I) Ligamento Temporomald.lar 

2) Ligamento Esfenomaxilar 

3) Ligamento estilomaxilar 

4) Ligamentos accesorios 

I) Ligamento TemporomaXilar.- se extiende desde la base de -

' 1 la apo~isis cigomatica del temporal, oblicuamente hacia abajo ha~ 
1 

ta el cuello del condilo, es el mas directamente relacionado con-
1 1 

la articu~acion, ya que la direccioa de las fibras de los lig~ 

mentos temporomaXilar interno y externo hace pensar que inter -
1 

viene en forma importante en la limitacion de los movimientos-
1 

retrusivos del maXilar. La capsula fibrosa y algunas porcio -

nea del ligamento nosiblemente sean de importancia para marcar­

el ilmite de los movimientos laterales extremos en la abertura 

forzada. 

2) Ligamento esfenomaxilar.- se dirige desde la espina del 
1 

hueso esfenoides hacia abajo y hacia afuera, hasta la region de-

l:a espi.na de Spix, .º lingula del maXilar .. 

3) Ligamento estilomaT.ilar .. - va desde la apotisis esti.loidea 

hast" el borde 
1 

posteri.or de la rama ascendente y el angulo del -

max:l.lar. 

A pesar de saber las funciones y posiciones de cada uno de-

11 



' 1 estos ligaaentos, seria erroneo suponer que el •axilar se encuen-

' ' tra suspendido unicamente por elkJa~ 7 que loe ausculos aastica -

dores ltO interYi.enen en cada Case .de moviai.ento del llismo. sin-

embargo, se ha aclarado que la amplitud tuncional posterior del 

' maxilar, en relacion central en un aparato •aeticador normal se-

' encuentra lilllitada por los ligamentos de la articulaeion, y por -

' ' e! meni.seo; por lo.tanto, ls relac:i.on eentrica puede considerar-

' se una »poaieion liga•entosa". 

12 



ARTICtlLACI01' TEMPOROKAXILAR. 

1 1 
Se compone de una articulacion ginglimo-artrodial compleja, 

' (rotBcion y deslizamiento} con un disco articular o menisco inter-
1 

puonto entre el condilo del mald.lar y la cavidad gleneidea del --

huo~o temporal. La superficie articular del tempera consiste de-
• 1 1 

uno porcion posterior concava y una anterior convexa, la porcion-
1 

concava del hueso temporal es la fosa mandibular {cavidad gleno! 

den) y la parte convexa es la eminencia articular, los bordes in -

' terno y externo de l~ articulacion siguen las fisuras escamo ti~ 

' panica y petroscamosa o petrotimpanica. 

En los adultos las superficies articulai•t1s presentan una ca-

pa bien definida del hueso cortical cubierta de tejido conectiwo 
1 

fibroso denso avascular, que contiene variable cantidad de celulas 

cartilaginosas, dependiendo de la edad y del esfuerzo funcional. 

n·o se observa una membrana sinovial bien definida sobre las 
1 

superficies articulares lisas de una articulacion normal, encon -

• trandose en cambio una capsula sinovial adherida a toda la ci! 

cunferencia del menisco, la cual forma pequeños pliegues y vello-

sidades sobre los bordes externo y distAl del mismo, periferica -

mente a sus bordes funcionales. Por la parte anterior, dichos 
1 

pliegues son mucho mas grandes, formando sacos bursales que propor 
1 

cionan espacio para el condilo en los movimientos de abertura d0: 

maxilar normalmente se encuentra presente una pequeña cantidod -

de liquido sinovial. 
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Rl menisco articular esta rormado por tejido conectivo co--

!.'.:.··••no denf·i, el cual en las areas centrnles es hialino. avas-­

cu'J 1r y carece de tejido nerv""io·so, su superficie es lisa, aunque 

fnl l«1 una verdadera cubierta sino vil. En la periferia pueden o~ 

servnrse pequeños vasos sanguineos y·algunas fibras nerviosas. La 

pnrle posterior del menisco se aloja en la cavidad gl.enoidea e_: 

tondiendose un poco hacia abajo sobre la superficie distal del 
1 1 

condilo. del cual queda separado por el espacio articular. Atras-
1 

de esta eXpansion del menisco, hacia la espina retroglonoidea, se 

halla un tejldo conectivo vascular blando con terminaciones ner -
1 

viosas abundantes. Esta disposicion. que impide el desplazamien-

' 1 to del condilo hacia arriba y atras. le permite, sin embargo, mo-
1 

verae hacia abajo y atras como suele ocurrir en algunas disergias 

del sistema masticatorio. 

1 
El menisco se une con el tejido conectivo de la capsula art! 

cular, y en algunas porciones de su parte anterior tendones muy -
1 

finos lo conectan con el musculo pterigoideo externo; sin embar-
1 1 

go, en otros areas este musculo no parece estar adherido a la 
1 1 

mal definida capsula articular. El musculo pterifoideo externo-

' ' 1 presenta tambien una amplia y fuerte insercion al cuello del c~n 
1 

dilo. Por la parte anterior la capsu1a articular se encuentra 

mal definida y formada por tejido laxo. En la parte posterior-

es mucho mas gruesa pero sin una estructura capsular funcional-

bien definida del tejido conectivo fibroso. Unicamente en la P2 

red externa se encuentran fibrAS colocadas en haces paralelos, -

constituyendo el ligamento t=mporomaxilar. 

La c~psula fibrosa de la articulaci~n se fija al hueso temp2 

ral a lo largo del borée de los tejidos articulares de la e~in!n 
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cit1 y de la tosa ma1tdibular1 el cuello del maxilar, 7 al 111e1Usco 

' . articular. La poreion externa de la capl!Nla se encuentra retor -

zadft por el 2iga111ento te111poro .. z1.lar. Se considera que la por­

' cion de la capsula colocada entre el 111e11iaco y el hueso temporal 
1 

es •as laxa que la porcion 1.nterior. la cual se extiende desde 

el menisC"O hasta el cuello del maxilar; tanto por su cara inter-

' na c-omo por la ezterna. Dieha la:D.tlld de la:c:apsula en el com-

partimi.ento superi.or· articular permi.te los 1110Yim:i.entos de desli­

zamiento del max:t:tar. 
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A1'A'10MIA Y P'ISIOLOGIA DE LA OCLUSIO!I' 

1 • 
Cuando hablamos de anatolllia dental en oclusion se habla de 

lao partes de los dientes que interTienen en ella, por lo que -

ee mas correcto decir y referirnos a estas como los elemen -

' toe de la oclusion, .que son todas las estructuras anatomicas -

funcionales que estan ubicadas en las caras oclusales de los 
1 

dientes posteriores• y todas aquellas que conforman la anatomia 

' de los dientes anteriores. Para hacer mas tacil su estudio se -

• di'liden en elementos de elevacion (elevaciones), y elementos -

de dopresi~n (depresiones). 

ELEVACIONES: . ' I.- Cuspides.- Al ir haciendo erupcion los dientes ya 

' sean permane!Es o desiduos tienden (debido a su anatomis) a -
• 1 

aparecer primeramente las cuspides? y esto nos hace pensar que 
1 

desde entonces eomienzan a buscar su relacion coordinadamente 

con sus antagonistas y con los movimientos mandibulares en -
1 

un diente existiran tantas cuspides como lobulo~ de crecimiento. 

' tas cuspides pueden ser estampadoras, cuando se dirigen a una 
1 

roas, y cusuides cortadoras, cuando no caen en una fosa. 
1 1 

Existen ?O cuspides en una oclusion normal, de las cua -

les todas las vestibulares inferiores, y palatinas superiores 

son estampadoras, y todas las vestibulares superiores, y lin 

guales inferiores son cortadoras. 
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2.- Crestas Marginales.- son un margen o borde, que cir­

cunda la periferia de las piezas denteriae uniendo las etiepi­

' des, y ~armando un margen que d1Y1de asi la c:ara masticatoria 

del reato del diente. Reciben su nombre dependiendo de 1a eara-

del diente donde se encuentran; ereata marginal mesial, cree-

tn marginal distal, cresta marginal vestibular, cresta marginal 

lingual o palatina. 

3.- Crestas Triangulares.- Poseen forma triangular, su 

v~rtice se encuentra, en las rosas y surcos de los molares y-

' premolares y su base se localiza en la punta de las cuspides 
1 1 

de loa mismos. Pueden ser oblicuos o transversas (!ig.I). A -

los lados de las crestas triangulares siempre habra crestas-

suplementarias, las cuales ayudan a conformar la vertiente 

' junto con las triangulares (f16.2). En la union·de toda eres-

ta triangular con una suple~entaria existe un surco suplemen-

tario e tic.3). 

fi¡;.2 
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fig. 3 
DEPRESIOllES: 

' r.- Surcos centrales o de desarrollo.- Son las lineas que 

' unett los lobulos de desarro1l.o de las piezas dentarias, y a -

' ' traves de ellos vi.ajan :tas cuspides oponentes durnnte los mo -

vimientos mandibulares. 

2.- Surcos secundarios o suplementarios.- Llevan la litis-

ma direccion de !as crest~s, y corren a los lados de ellas; 

existen dos surcos suplementarios para cada cresta. 
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3·- Fosas o Fosetas.- Son las depresiones o concaYidades 

.... uo se encuentran en las caras masticatorias de los dientes.-
1 1 

nlojand~se en al:gunas de ellas Ias cuspides oponentes. En la 

' uonticion natural existen 35 rosas. 

' Estos elementos de oclusion guardan ciertas relaciones -

1 ' en dinamica y estatiea, por lo que es importante conocerlos 

y tenerlos presentes siempre. 

RP.LACIONES ESTATICAS: 

Este tipo de relaciones 
• 1 

esta dado por las cuspides y -
1 1 

las ros~a de los organos dentarios. recordemos que las cus-

pides cortadoras no hacen contacto con nada, por lo tanto es-
1 

tas relaciones esteran reservadas a las cuspides estampadoras, 
1 

Ejemplo: la cuspide vestibular del primer molar inferior ar -

1 
ticula con la fosa mesial del primer molar superior, la cus-

pide vestibular del segundo premolar inferior articula con la-

fosa mesial del segundo premolar superior, recordemos que to -
1 

das las fosas distales de los premolares superiores estan va -

' cias, lo mismo que todas las rosas mesiale.s, de los premola-

res inferiores. De esta manera podremos obtener todas las re-

lacio ne e 
1 

estatieas. 
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Estae relaciones son i.Jsportantes, pues soa '.las que gusr­

' dan ~as cuspides con los aurcos ai momento de YiaJar por e-

llos durante los mov:l.mientos mandibu1ares. EXisten tres ti -

pos de surcos: los de bal1111ce, trabajo y protusiTo • 

• Tomemos una cuspide para baeer:ta desJ.j.zar sobre su opo -
1 

nonte, po~ ejemplo, la euspide sesiopalati.Jla del primer molar 

superior derecho que ocluye en la !osa central del primer mo -

lar inferior, al hacer el movimiento de lateralidad necesita-

de un surco para viajar; desl.:1.zasos la •andibula hacia la der~ 
1 

cha (trabajo) y obserTamos que dicha cuspide se desliza sobre 

el surco lingual interior o de trabajo, y aue lo mismo ba -
1 

con las damas cuspides en sus sureos, al mismo tiempo las --
1 

cuspides vestibulares de los molares inferiores resbalen por-
1 

los surcos de las cuspides vestibulares superiores, por lo que 

podemos confirmar la regle de que: "Todos los surcos lingua -

les inferiores y vestibulares superiores son de trabajo", 

Si observamos el lado de balance izqui.erdo en este caso -
1 

las cuspides palatinas tambien necesitan deslizarse sobre un-

surco, y este es el vestibular inferior, por 1o tanto: "Todos-

los surcos vestibulares inferiores y palatinos superiores son 

de balance•._ 

Al hacer el movim.1.ento protusiTo se rorma el tercer s~r 
1 1 

eo que segun el movimiento de la "8ndibu1a sera: 

20 



.fe lllesial. a distal en inferiores. y de di:stal a mesial en 

rmperiores. 
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YISIOLOGIA DE LA OCLUSION 

• Hasta hace poco tiempo un gran numero de personas reci-

' . bioron extensa rehabilitacion bucal ~ trata~ionto ortodontico 
1 1 1 

sin mas razon de que su oclusion no reunia deter.ainadoa requi-
1 • 1 

sitos• basandose en la suposicion de una estrecha relacion exi~ 
1 • 

tente entre la forma y la tuncion de la denticion. 

1 
Durante los ultimes diez anos ha surgido un nuevo conce~ 

1 1 

~. en el cual el criterio para el di.agnoatico de la ocluRion -

y la necesidad de tratamiento so ha basado 
1 

en una evaluacion de 

la oalud y .runcionamiento de cada aparato masticador en parti -

1 ' 
c~'.nr. Asi, pues, actualmente la relacion entre el aspecto de la 

1 1 1 
oclueion y la funcion no sera considerada ae mayor import,ncia-

1 

que la relacion que pudiera existir entre el aspecto externo de-

' 1 la nariz y la respiracion; por lo tanto es necesario analizar-

por separado la funci~n y la e~tetica. 

Antes de poder discutir el funcionacrl.ento del apar~to mae-

' ticador tendremos que aclarar ciertos termines para lograr una -
1 

mejor comprension: 

1 1 
Cuspides de apoyo.- ·son lae cuspides linguales de los mola-

' rea y premolares superiores y las cuepides vestibulares de los 

molares y premolares inferiores, frecuentemente se encuentran -

incluidos los bordes incisales de los dientes anteriores infe-

riores. 

1 
*Ram!jord Ash Oclusion, Inte1-americana 1972 
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1 1 
Las areas de contacto de las cuspides de apoyo con los die!!. 

too opuestos en el cierre maldmo deben quedar perfectamente est.!!. 

bl~c:1.das y ser estables. 

• 1 
Estas areas de contacto son llamadas contenciones centri-

... }."'! • f 
coo y a tienen re:taciones rigidas eon la oclusion normal., con -. ' excepcion de la estabil.idad en la oclusion. Dicha estabilidad -

debe mantenerse mediante ruerzaa dirigidas aXialmente que son -

las resultantes de las tuerzas apl.icadas a las contenciones ce~ 

trices. 

1 
Declives guia.- Son los decl.ives vestibuloclusales (decli 

1 
vos linguales de las cuspides vestibulares) de los dientes pos-

teriores del maxilar superior, los declives l.inguales de Ios 

dientes anteriores del mismo maxil.ar, y los declives linguoclus! 

' les (declives vestibulares de las cuspidea linguales) de los 

' dientes posteriores del. maxilar inferior, Los declives guia son 

los planos y bordes oclusales que determinan el trayecto de l.as 

' cuspides de apoyo durante las excursiones funcionales normal la-

teral y protusivo, 

' 1 Guia incisiva.- Este termino se refiere a la influencia que 

ejercen las superficies linguales de los dientes anteriores del 

maldlar superior sobre los movimientos del maxilar inferior. 

1 1 
La guia incisiva pueda expresarse en grados en relacion -

con el plano horizontal. 

Angulo de la c~spide.- es el angulo formado por las vertie~ 

tes de una cuspide con. un plano que pasa a traves del vertice-
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de la mioma y que es perpendicular a una linea que corta en dos 

' a la euspide. 

' ' CUrira de Spee.- este termbo se refiere a la eurvatura de-

las nuperttcies de oclusion de los dientes desde el Y~rtice del 

' c-anino inferior y siguiendo las cuspides vestibulares de las 

Piezas dentales posteriores del maxilar inferior (denominada 

' curvada conrpensacion para las dentaduras). 

Plano oclusal.- es un plano imaginario que toca al mismo -

tiempo los bordes incisivos de los inciaivos centrales inferi~ 

' res, y la punta de las cuspides distovestibulares de los se 

gundoa molares inferiores. 

1 1 
Guia condilar.- este termino se refiere al canino que reco-

' 1 rre el eje de rotm:ion horizontal de los condilos durante la 

abertura normal del maxilar. puede, por tanto, ser medido en gr~ 

' ' dos con relacion al plano de F'rankfort (de la orbi tn al trt•go). 

1 
La ralacion entre estos diversos factores respecto a la o-
' 1 1 clusion o articulacion ha sido expresada en forma clasica en la-

1 
quinta de Hanau o en la formul.a o principio de Thielemann, que-

señ!l.la 
1 

que la oclusion balanceada es igual al producto de la --

' ' guia condilar y la guia incisiva dividido por el producto del 
1 1 

angulo de la cuspide, la curva de Spee, y el plano de oclusion. 
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REI.ACION CENTRIC.A y OctlJSIO!f CENTRICA 

• • Al hablar de una de Iae car~cteristicae de la oclusion 

' 1 ' • orITT1nica se dice que debe darse relacion centrica en oclusion 

c~ntric~. o 1'iceversa 1 pero para poder entender esto es nec~ 
1 

sario eXplicar cada una de ellas. y aei poder despues relaci~ 

narlas. 

OCLUSION CENTRICA. 

1 
La oclusion centrica EB determinada por la intercuspi-

' daci.on maltima de los dientes. recibiendo. tsmbien los nom -
1 1 

breo de posicion intercuspidea, posicion dental 1 centrica a~ 
1 1 

quirida Y centrica habitual. Esta es la posicion vertical -
1 

y b.orizontal del maXilar en la cual las cuspides de los die.!!. 
1 

tes superiores e inferiores logran su mejor interdigitacion. 

1 1 

Esta posicion ea una relacion diente a diente de 100 ~a-

:rilares glliada por la relacion de las superficies de los dieE_ 
1 

tes en su parte oclusal. La posicion esta sujet3 a cambio 
1 

por alteraciones de las superficies de oclusion, 

1 
La oclusion c·entrica puede establecerse sobre cualquier-

' ' numero de dientes eXistentes, y por lo tanto cualquier nW!lero 

de superficies oclusales eristentes (no sier.rpre con buena 
1 1 

relacion) asi como protesis o rodillos de cera por lo que 

• es una relacion inestable cuando esta in!'uenciada por 
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• !actores de edad» erosiai. desgaste oclusal, extracciones, -

h~bitos ~ restauraciones detectuosae. 
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¡¡¡.;f,ACIO?f CENTRICA. 

t ' Es la posicion mas posterior. superior y media de los cond!, 

los dentro de su caYi.dad glenoidea, y es donde pueden realizar-
1 t 

un movimie~to puro de rotac:ion. Puesto que esta posicion es de -

' terminada por los liga•entos y estructuras de la articulacion -

' 1 temporomandibular, ha sido lla111ada tsmbien posieion ligamentosa. 

' 1 Esta posicion marca el lilldte tllftcional posterior del maJC!. 
t 

lar y ha sido definida como la posicion mas retraida del ma:ñ-

lar desdo la cual se pueden efectuar confortablemente todos loa 

movilllientoa. Dajo condiciones normales y¡ fisiologicas del apara-

• to masticador, este centro de rotacion y la trayectoria de los -

'movimientos mandibulares son constantes y reproducibles. Sin em­

' bargo para que reunan estas caracteristicas de constancia y re -

' producibilidad, los condilos deben estar colocados contr3 los 111! 

niacos en el fondo de la cavidad glenoidea; tal cosa se afirma-

' ' con base en la runcion normal de los ligamentos 7 los muscules-

del maxilar. 

t ' ' ta relacion centr±ca es una posicion funcional que se al -

' ' canza principalmente durante la deglusion, y a veces, ta111bien --

' 1 durante la masticacion. Las disarmonias o interferencias oclu-
1 ' 1 1 

salee entre la relacion centrica y la oclusion centrica pueden 

crearse disarmonla neuromuscular en la deglusibn, pero no duran-

te la ' masticacion. Las interferencias oclusales durante la ocl~ 

sibn c¿ntrica y anteriores o laterales a la oclusibn céntrica pu~ 
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den interfer'ir eo~ la armenia museUl.ar en la masticaeion mas -
1 

bir.n que durante la daglusioa. 
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CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION ORGANICK. 

• Para darnos una idea mejor de lo que es la oclusion orga-
~ 

n1ca hablaremos de sus caracteroi.sticas, las cuales son indis-

eutibles y reconocibles cien por ciento. 

Al hacer el estudio de la anatomia oclusal dijimos que to­

' daa las cuspides que chocan con una rosa se llaman estampado -

ras, y que las que no se dirigen a rosas se conocen como corta-

' . doras. En la -0clusion organica_todas las cuspides palatinas su-

puriores, y vestibulares interiores, deben caer en sus raspee -

' tivas tosas, por lo tanto estas son cuerpides estampadoras, y !as 

c~spides vestibulares superiores y linguales inferiores que' no­

' no dirigen a fosa son cortadoras. Durante la masticacion o los-

movimientos de lateralidad, loa dienten inferiores viajan (por -

' 1 ser la mandibula el unico hueso de la cabeza.con libertad.de mo-

vimiento), describiendo trayectorias sabre los dientes superia -

res, estas se encuentran manifestadas como surcos, existen su_t 

cos de trabajo, surcos de balance y surcas para las movimientos 

protusivos. Todos los surcos de trabajo ser~n transversos, Y-
1 1 

todos los surcos de balance seran oblicuos asi mismo, todos los 

surcos vestibulares inferiores y palatinos superiores son de ba­

lance, y todos los surcos linguales inferiores y vestibulares-
1 

superiores son de trabajo. Por ejemplo: ~as cuspides estamrado-

ras palatinas se deslizan en surcos transversc;is de tr11bajo lin -

guales inferiores, y balaLcean en surcos oblicuos vestibulares-

inferiores. 
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Coa respecto a loa 110Yi.aleatoa 11and:l.bulares le ocluai.~a 

orplli.ca debe llenar trea requisi toa: 

' . . . r.- La oc-lusion centr:l.ca debe darse en relacion centrica, 

esto ea, cerl°'ar todos loa dientes, prol'Ocando u11a uxtma inter -
• 1 

cuspidac:ion al 111161110 tiempo en que los coad11os estan en posi --

• cion mas poster:l.or, 11ed:l.a y superior dentro de su caY:i.dad gleno! 

dea .. 

• • 1 
2..- En la ezcurst.on hada oclns:l.on centrica los dientes -

• no deben tocarse ea ninguna parte 7 a aingun tiempo, entea-

• diendo con esto que :ta.a cuspides no deben deST,f.ar la mandibu -

la ni guj.arla es. stt c::!.er:re. 

• 3.- En un C"ierr9 111aadibu1ar relacionado centricamente cu,!1 

quier moVimiento hac:ia adelante o hacia un lado requiere una -
1 

~esoc-lusion i.n~ediata. 

1 • 
Otra de las caracteristicas de !.a ocl.usion organice es -

que es protec-tora de los dientes. 

• • Cuando los premolares y molares se llevan a oelusion cen -

• • tries en relacion ~ntriea se protege a los i?lcisiTos y cani -

• nos. se ha encontrado que el !actor desencadenante mas cosun de: 

• • • bruJC!.smo es una discrepancia entre relacion centric-a y oclusion 

• centr:Lca. 

30 



Cuanio ae realiza el movillliento de • protueion, 1oa 1nc1-

~1vos proteGUn a loe caninos y a l.oa d1entee posteriores. 

En. las posiciones l'.aterales le toca el turno a loe cani -

nos para proteger a loe incisiYos 1 a las c~ides de los pre-

• mo1ares y molares. Si dichas Cllapides no estan colocadas en --

' coaperacion con loa movillli.entos mandibulares; los caninos se-

' desgastaran tacilmente. 
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DE'!.'EIMilfAlf'l'J!S DE LA OCLUSIOJJ. 

Par~ su eatud~o se han diYidido en fijos (por ~ poder -

ser cambiados sin recurrir u la cirug:la), estan dados·por los­

huosos y modit1cables (porque pueden ser aiterados por el de11>­

tista) .. 

I) .- ARMONIA ENTRE" LOS ARCOS DEN'l'ARIOS. 

La ror11a de la car~ esta deternlinada en un 50% por la re-

' lacion que guardan la mandibula y el maxilar, siendo unica y -

distinta entre ellas y para cada·persona, esta 1ntimamente lig.!!. 

d:a a J.:a forma de los procesos al.veolares. N'o siempre es armoni,!2. 

so, y entre la·s causas en.contramoa l.a herenc:!..a por ejemplo. 

El maXi.lar puede ser hiperdesarrollado produciendo una a­

' paren.te retrus:!..on mandibular. o por el contrar:!..o ser hipodesa -

' .. rrollado y estar colocado hacia atrae produciendo un pseudopro~ 
1 

natismo la misma alterac::ion se puede producir en la mandibula,-

con los m:!..Sll!os resultados. 

Los arcos pueden. tener varias formas: redondos, cuadrados 
• - 1 

o en forma de V, dependiendo de1 tamano influiran en la pos~ 
1 1 

cion y colocacion de los dientes y: en su relacion con los anta·· 

gonistas. 
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• • Ea la posicioa mas posterior •. superior T media de los coll-
• dilos en su c:aYidad glenoide• o sea~ donde eatoe erec:tuaa un-

mo'ñ.miento pa:ro de rotaci~a. 

• l. 

La conserYae:lo• de esta es importante aunqua llunc:a- se pie.!: 

de, nos sirve para Iocal.ízar el punto de partida de todos 1os -

movilllientos. y asegurar la et1cienc:ia 11asticatoria. 

3·- EJE INTERCONDILAR. 

• 1 
Es l.a linea i111agi.l:l.aria que une los puntos de rotacion de -

' los condilos, podemos 1ocalizarlo por medio del arco facial del 

articulador, y nos sirve para localizar la disl:8ncia radial de-

• este centro de rotaeion had..a cada diente. Da aqUi. se obt'iene 

la regla: a menor distanci? entre eI eje intercondílar y las 
• 1 1 -c::uspides, estas podran ser mas pequenas, y a l!laYOr distancia en-

' ' 1 tre el eje illterc:ondilar y las cuspides estas deberan ser mas -

al.tas • 

. otro factor que es importante tomar en cuellta, es la dista!!, 
1 

cia intercondi1ar, ya que esta influye sobre la posicion y dira~ 

1 ' cion de surcos y crestas. Así, cuanto mayor sea la distancia 

' ' interc:ondilar, tanto :nas distal sera la colocacion de las cree • 

tas y surcos de equilibrio en los dientes il!!eriores 0 y tanto 

mas mesial en los dientes superiores. Así mismo, cuanto lff8yor 

sea la distancia intercondi!ar, tanto mas marcada debe ser la -
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concavidad lingual de los dientes superiores. 

4·- EMINENCIA ARTICULAR. 

' A) Inclinacion de la eminencia articular.- Dependiendo de la 

1 ' inclinacion de la eminencia articular el condilo puede realizar-

movimientos en sentido lateral y superior. directamente lateral, 

o lateral e inferior (estos moYimientoa pueden combinarse). De -
1 

aqui se desprende la siguiente regla: 

1 
n) A mayor angulo de la eminencia articular, esto es, que si 

1 

el con dilo se desplaza en mov1.miento lateral e inferior, se po-
1 1 

dra d;ir mayor altura a las cuspides. 
1 

b) A menor angulo de la eminencia articular, esto es, que -
1 

si el condilo se desplaza en moviJ!liento lateral superior, la al 
1 t 

tura de las c:uspides podra S9r aenor. 
1 

e) A menor angulo de la eoinencia articular, la concavidad-

' lingual de los dientes superiores sera mas marcada. 
1 

d) A mayor angulo de la eminencia articular, la concaVidad-
! 

lingual de los dientes superiores sera menos marcada. 

1 1 
Anteriormente diji.rJos que el condilo podia realizar ~ovi:iú~ n 

tos en sentido directamente lateral, por lo que podriamos referir, 
1 

nos tambien al movimiento de Bennett: 

a) Cuanto mayor sea el movimiento de Bennett, o sea, l::i la"'. 

teralidad. tanto mas mesial deber~ ser la colocacion direccional 

de las c:restas y surC'Os en los dientes inferiores, y cinto mas -
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di·,t;il en los dientes superiores. 

h) Cuanto mayor sea el desplazamiento lateral. mas tajas -

• • han de ser las cuspides en relaeion eon la profundidad de la -

fosn. y tanto mayor debe ser la concavidad lingual de los dien-

ton anteriores superiores. 
1 1 

c) A menor lateralidad mas distal debera ser la colocac:ion-

de crestas y surcos en dientes inferiores, y mas mesial en dien-

tea superiores. 

d) A menor desplazamiento lateral, mas altas han de ser las 
1 

cuspides, y menor la concavidad lingual de los dientes anteriores 

superiores. 

B) Angulo de la eminencia articular.- a medida que aumenta 
1 

el angulo de la eminencia, la parte posterior del maxilar infe -

rior se va alejando a velocidad creciente de los dientes supe -

rieres, asi pues: 

• 1 
a) A mayor angulo de la eminencia• mas largas podran ser las 

1 • 
cuspides, y menor debera ser la concavidad lingual. 

5.- TRANSTRUSTO~. 

Esta ea uno de los f;ictores mas importani!a ya que determi -
• 1 1 

na la colocacion de las cuspides en una rehabilitacion oclusal. 

La transtruciin 
1 

1 
influencia la distancia de las cuspides en-

su relacion mesio-distal entre si, en el lado de trabajo y esto -

1 ' mismo factor influencia l~ al tura y la posicion de !as cuspi<.les-

en el lado de balance. 
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Las leyes que rigen a este tactor son: 

• • A mroror transtrusion, mas cortas deben ser las cuspides, 
1 • 

A menor transtrusion mas altas pueden ser las cuspides. 
1 • 

Laterotrusion: si el condilo rotador se Ya hacia arriba y h~ 
1 1 

cin afuera mas cortas deben ser las cuspides .. 

• Si el condilo rotador se va hacia atuera y hacia abajo,-

' mas altas pueden ser les cuspides. 

6.- CURVATUllA DE LAS TRAYEC'roRIAS CONDILEAS. 

Ex:!.sten una gra~ variedad de trayectorias hechas por los -
1 

condilos, consisten en: I.- curvaturaa y 2.- inclinaciones; la-

' 1 mayoria de ellas son curvas. La curvaturs varia desde una li-

nea casi recta hasta una curvatura extrema .. 

La regla a esto nos sugiere que una trayectoria condilea -
1 

muy curvada requerira una curva anteroposterior muy acentuada. 
1 

Una trayectoria condilar casi recta requerira de una curva ant~ 

roposterior poco señalada. Es i!!!parU!n~e saber que la cantidad y 

' ' el tipo de desoclusion en la paute posterior de una oclusion, d,!!_ 

pende de esta curvatura. 

MODIFICABLES: 

I.- IN"CLINACION DEL PLANO OCLUSAL. 

El plano oclusal es un plano imaginario que toca al mismo -

tiempo los bordes incisivos de los incisivos centrales inferio 
1 

res y la punta de ~as cuspides distovestibulares de loa segundos 
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molare• interiores. ' La regl.a aoe dice que: a n:or illcllnacioll 

de la em1nenc".i.a articular, •enor 1ncl1nae1rin tendr~ el plano o -
' clueal, y viceversa. En los •oYialentoe protusivos la relacion 

' entre el plano oclusal y el angul.o de la elldnenc1a es un !actor-

' muy impa.rtante para dete1'!!11.nar la altura de las cuapidee: 

A medida que el plano oclusal se ap1•oxi11a al paralel1Slllo -

' ' con e! angulo de la eminencia• la al.tura de las cuepides debe 

dismtnur. 

' ' A mayor divergencia entre el plano de oclusion y el angulo -
1 

de la eminencia. mas altas pueden ser las cuep1dea. 

2.- CURVA DE SPEF:. 

' Ea la curvatura de l.a eupert1c1e de oclueion de los dientes-

dende el vertiee del canino inferior. y siguiendo las c~spides -

vestibulares de las piez~s dentales posteriores de la mandibula 

• (denominada curva de compeneac:ion para las dentaduras). Las variA 

cienes en la curva anteroposterior tienen un efecto sobre la alt~ 
1 ' ra de la euspide y profundidad de las fosas: 

Mientras mas corto es el radio de la curva anteroposterior 
t 

mas cortas deben ser las cuspides. Mientras mas largo sea el ra-

' dio de la curva anteroposterior mas altas pueden ser las cuspides. 
t 

Y por ultimo: la curvatura de la curva anteroposterior disminuye-

' t a medida que la inclinac1.on del plano de oclusion aumenta. 

3•- CURVA DE 'f!LSON O TRANSVERSA. 

' Esta formada por la inclinacion lingual de los molares y p~e 

molares inferiores, esta regida por la distancia del plano oclu -

sal al plano eje orbitario. por la eminencia articular y por el -
t 

movimiento de Bennet. A mayor distancia del plano de oclueion al-· 

eje orbitario, mayor curva de Wilson y viceversa. 
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4.- TOPOGRAFU OCLUS-M.. 

• Nos referimos a la anatonúe oclusal pl'Opie de cada per-
' . aona, 7 de cada diente, la topogratia oclusal es lo mas fa-

' cil de modit:l.car de aqui que debamos conocer perfectamente las 

interl"ltlacionea que guardan, antes de realizar cualquier tipo-

do tratamiento. 

5.- SOBRD!ORDIDA VER'l'ICAL Y HORIZONTAL .. 

La aobremordida vertical es le cantidad que loa dientes­

auperiorea !Cllbren a los inferiores. El promedio ea da wa 20% de 

superficie cubierta~ 

La sobre11ordida hor.l:r;ontal es la distancia horizontal que­

enste entre el borde im:isal de los dientes int'eriorea. y -

el borde incisal de los dientes superiores .. El promedio nort1al 

es de l a 3 llllll• 

Con respecto a estas sobremordidas debemos tener en cue!! 

ta que: 

' A mayor inclinacion de la eminencia articular y a mayor -
1 

sobremordida vertical de los anteriores, !as cuspides pueden -... -- ~-----. 
ser mas altas .. 

A menor inclineeion de la eminencia articular y a menor -
f 

sobremordida vertical les cuspides deben ser mas cortas·. 

A mayor sobremordida horizontal mas cortas deben ser -

• las cuspides .. 

A menor aobremordida horizontal mas altas pueden ser las-

' euspides. 
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6.- RELACIONES DEN'!OLABIALES.- Seon lee relaciones que gua!, 

dnn loe labios con los dientes anteriores, son importantes por-

' 1 ou directa int'l.uencia en cuanto a estetica0 tonet1ca 0 etc. 
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PRO'?ECCION MUT!JA DE .LOS DIENTES 

Bit el capitulo correspondiente a ias caracteristicaa de la 

oolusi~n org~niea se mencion~ que esta es protectora para los . ' dientes, en este capitul.o trataremos de a•pl1ar un poco •as -

este concepto. 

·• a).- Concepto cuepide - rosa, y tripodismo. 

. ' . Cuando la mandibula se encuentra en oclus1on c:entrica con-

' ' . relncion eentrica, todas las cuspidee astan alojadas en fosas. 

' ' No ox1ate una relacion de cuspides con bordes marginales que -

pudiese causar una apertura de loa contactos. Las tuerzas de --

cierre son disipadas todas a lo largo de los ejes mayores de los 

dientes. Cada diente superior e interior queda trabado.como un 
1 1 ' pilar cuando los maxilares estan en relac1on eentriea. Se pre~ 

' tan mutuo sosten los contactos se establecen por los finos re -

bordea transversales los rebordes oblXcuos y =arginales son alnl 
1 

mos. No ex:l.ste contacto entre el ~elicado extremo de una cuspide 

1 ' y una rosa. Este contacto debera ser como un trípode, es decir-

' que cada cuspide hara contacto en tres puntos •e la !osa co -

rreapondiente (concepto c~spide - tosa), distribuyendo asl laa 

fuerzas compresivas. 

b).- Eje longitudinal. 

El eje longitudinal es la :ti.nea imaginaria que corre a lo -

1 ' ' Iargo de Ios dientes, con direccion de corona (euspides) a raiz 

e ~pie e.) 



Las Loclinaeiones anales son un i111portante tact.or •IÍ el 

• mantonimiento de cualquier tipo de oclusion, sin embargo como 

' ' es resultado de un: plan mortologico de inclinacion de los dien_ 
1 

tea, dicha inclinacion puede variar en cualquier momento. 

1 
Si la corona de un c!.iente esta en el mismo plano vertical 

' ma!Íitiesta 
r 

de eua spices, no inclinacion axial. ei la corona-
1 ' ' ea me sial al ap:1.ce el di.ente esta en una incl:1.nac:1.on me sial-

1 ' axial, si Is corona es bucal al epi.ce el diente esta en ll!la -
1 

inclinacion ax:l.sl bucal. _etc:~ 

1 
Los dientes inc:1.siYos y caninos astan inclinados 1:1.gera -

• mente hacia lsb:1.al, lo · extenso de la :1.nclinacion labial va-

ria en cada individuo. La raza negra present·> la mayor incli-

nacion labial y axial. 

1 
Con la excepcion de los premolares inferiores los cuales -

astan casi vertical anteroposteriormente, todos los otros ~~ 
1 

dientes man:1.!eetan una ligero inclinac~on axial mesial en la-

' Ocluaion normaI. B.ucolingualmente los premolares y molares su -
1 

periorea generalmente manifiestan una inclinacion axial bucal-

' y loa interiores una inclinscion axial lingual. 

1 
b).I.- INCLIN'ACION BUCAL Y LINGUAL,- La inclinacion bucal-

de los molares y premolares nuperioras. y la correspondiente 
1 1 

inclinacion de los inferiores se atribuye directamente al feno-
1 

meno de Is mast:1.cacion, ya que el alimento toma lugar alte~ 

nativamente ·de un lado de la boca hacia el otro. El CB!!! 



bio 1ateral de la •and11Mala que •aatica, 'causa el cont1cto bu~.2. 

lingual 
1 

en los planos inclinados desCl!'itos anteriormente, y es-

te en turno induce las inclinaciones axiales. 

b).2.- INCLIWAClOlfES MESllLES.- Todos los dientes ezcepto -
1 

los premolares :ill~eri.ores que son: practicamente Terticales, ma-
• . nitiestan una mesial o bucal inclinacion azial en la denticion-

' adulta; este,tipo de iacliaacioa se produce principalmente por -

' la aparicion de los componentes anteriores, objeto de las fuer -

' zas de masticacion. 

b).3.- COMPONENTES ANTERIORES.- Esta es la principal fuer -
1 1 

za de propulsion induci.da por el, hecho de que "La mandibula se 

t t ' 1 ' mueve a traves de su inclinacion, despues de que la oclusion ce~ 
1 

trica se establece porque el axis transTersal de los candiles --

• es mas superior que el plano de ocl.usion". 

1 
En consecuencia de este !enomeno de crecimiento un gran a -

1 
delante del arco es creado por los movimientos de la nandibula-

1 
que son inducidos rapidamente por las inclinaciones mesiales co-

mo resultado del impacto oclusal. 

1 
Los dientes mas posteriores balancean dentro de la oclusion 

de los arcos de gran curTatura. El.los reciben la cantidad mas 
• - 1 grande de fuerza por posicion, tamano y runcion, de aqui que 

los molares tienen una gran tendencia a mesialisarce, ante la 

falta de su contiguo. 
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b).4.- COMPONENTES VERTICALES DE FUERZA.- En la deglusi~n 

el impacto de la oclusi~n es bilateral o simult~neo en ambos 

' lndos, aqui los componentes de la tuerza ee proyectan en di -

' chos lados. y en una direccion vertical, con los dientes guia• 
1 

dos hacia la oclusion. 

b).5.- FUERZAS HORIZONTALES Y VERTICALES.- Los dientes e.!!. 

' tnn sujetos a dos tuerzas solas o simultaneamente: 

Fuerza vertical.- Transmitida a lo largo de los axis de -

los dientes. 
t 

Fuerza horizontal.- Transmitida a los angulos de los dien-

tes. 

b).6.- CONTAC'l'OS DE INTERFERENCIA OCLUSAL.- Tambi~n hay de 

dos tipos: 

Vertical.- Ocurre cuando hay un contacto de interferencia-

' 1 en la relacion centrica. 

Horizontal.- Ocurre cuando hay un contacto de interferen-

• cia en los movimientos de lateralidad o protuaion. 

PROTECCION MUTUA: 

Se da basada en las siguientes regl~s: 
• 1 

a) Todos los movimientos excentricos estan releiJ<ldos a los 

dientes anteriores. 

b) En un movimiento de lateralidad solo los caninos deben-

hacer contacto. 

• e) En el movimiento de protusion solo los anteriores hacen-
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contacto. proYOcando con ello una inmediata desoclusi~n de 

los posteriores. 
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DE OCLUSIOlf~ 

• 1 
A~ hablar de cineeiologia de la oclueion nos re!erimos al 

• estudia y analisis de los moYill1.entos mandibulares. por lo tan-
• to en este cap~tulo trataremos de desglosar cada uno de dichos 

1 
movimientos. para racilitar su comprension. 

Los movilllientos •andibulares comprenden.: 

I.- Apertura 

2.- Cierre 
1 

3.-· trrotusion 

4.- Lateralidad derecha 

5.- Lateralidad izquierda 

I.- APERTURA.- Al realizarse este mov:f.miento mandibular -
1 

los condilos rotan, y si el movimiento se produce en una dis-

tanci.a no mayor d8 18 o 25 em. (promedio), no se dar~ otro tipo 

de movillliento, pero si se llega a una apertura mayor, entonces-

' ' t- ' 1 tambien ezistira una traslaciou. Al exiati.r una oclusion orgarrl.ca 

• la desoclusion debe ser inmediata, y su apertura no debe ser --

guiada ni interferida. 

, . 
2.- CIERRRE.- En el cierre los condilos deben subir, tras-

1 • 
lndarse. y rotar hasta quedar en relacion centriea, en la oclu-

' . sion organica deben coincidir la relacion centrica y la oclu -

sion organíca deben coincidr la relacion ~ntrica y la oclusion 
1 

centrica. 

3.- PROTUSION.- En este ~ovimiento la mandibula se proyecta 
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1 
hacia adelante, 1 loa comliloa por lo tanto se trasladan hacia 

abajo y adelante, 1 ' 1 em la oclusioa organice la desoelueion es 1!!. 

mediata y los contactos quedan relegados a la parte anterior, 

1 
TRANSTRUSIO!f (LATERALIDAD) .- h transtrusion se divide en-

' 1 dos !ases:. la 1aterotrusioa y l.a mediotrus1on. Se llama latero-

' ' 1 trueion mandi.bular al movi.llliento que efectua el condilo de tra-

' bajo hac1a atuera. Se llama medi.otrusion ma~dibular al moYi.-

' 1 nú.ento que e!ectua el condi.Io de balance hacia adentro, o sea-

hacia abajo y adelante. 

' 1 Al efectuarse la laterotrueion, esta puede tener nueve !i 

reccionee di.ter-entes como· son: 

t 
I.- Lateralizacion hacia atuera simpl.e: LATEROTRO'SIO!f 

1 z.- Lat\!lralizacian l'lacia afuera y abajo: LATERODETRUSION 
1 

3 .. - Lateral1zac1on hacia atuera y arriba: LATEROSURTRUSION 
1 

4 .. - taterslizacion hacia afuera y adelante: LATEROPROTU -

SION. 
1 1 

5.- Lateralizacion hacia atuera y atrae: LATERORETRUSION 
1 

6.- Lateralizacion hacia abajo, hacia atuera y hacia a -
1 

trae: LATERODERETRUSION. 
1 

7.- Lateralizacion hacia afuera, hncia arriba y hacia a -
1 

tras: LATEROS'JP.RETRUSION. 
1 

8 .. - Lateralizacion had.a atuera, hacia abajo y hacia ade-

!ante: LATERODEPROTUSION. 

' 9.- Lateralizacion hacia afuera, hacia arriba y hacia a 

de1ante: LATE'P.OSURPROTUSION, 

1 ' La mediotrusion se efectua siempre hacia abajo, hacia ade~ 
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1ante, y hacia adentro ea todos 1os CBeos, en este punto­

cabo menc::l.onar el side shife, que es eI desplazamiento late-

1 ' ral que sufre el condilo al realizarse la transtrusion, este 

p1111do ser inmediato· o progreaiYO:· 
1 

Side abite inmediato.- cuando el condilo se desliza por 

la pared, y desciende ea un solo movimiento. 

' Side shife progresivo.- cuando el condilo sutre un -

movimiento de 1atera11dad• es decir. sufre mr re~orr:ido baste 

la pared, antes de empe:z:ar el descenso. 
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MOVIMIEN'l.'OS LIM!'l'E DEL MAXILAR. 

• • En las pagi.nas anteriores hemos hecho mencion del trabajo 

• que 11"8al1za cada condilo en los cU.rerentes movimientos, pero-

no es corre~to estudiarlos solo de esta manera, ya que cada uno 

do ellos comprende una interrelacion con diversos componentea, 
1 

para su mejor comprension nos ubicaremos en di!erentes planos: 

1 
Plano sagital.- Si el 111axilar ea llevado hacia atraa, ya -

sea por el paciente o por el operador, se puede trazar un movi­

miento de bisagra para los incisivos interiores desde CR hasta• 

B (una distancio de l:B a 25 ll!lll.) n eje para este movimiento -

(panto C) es estacionario y por lo general se local.iza dentro -
t 

de los condilos. 
t 

En este movimiento marcamos el lilllit~ funcional poste -

rior del maxilar, si se intenta abrir el maxilar en trayectoria 

' 1 retrusiva mas ella de B, el movimiento cambia de caracter y -

1 ' el ojo de rotacion se- coloca en D y el condilo se mueve hacia -

adelante mientras que el punto incisi•10 se desplaza hacia a -
·- 1 

bajo hasta E. el cierre del maxilar en posicion protusiva segui 
1 1 

ra el camino de E a F mientras el condilo se encuentra coloca -
1 

do aobre el tuberculo articular. Cuando los dientes posterio -

res entran en contacto, el cierre protusivo se detiene en F, El 

' camino de r a CO esta determinado por la relacion oclusal de -
1 

los dienttes en ambos arcos, la posicion CO es determinada por 
1 

la intercuspidacion maxima de los dientes y es denominada gene:·-
1 1 1 

ralmente posicion de oclusion centrica,entre CR y CO se da un -

corto movimiento que puede ser registrado poniendo los dientes-
1 1 

en contacto en re1acion cent:M.ca y h~ciendo que el paciente -
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mprieta ruertemeate los •azil.are11 
• 1 

hata oclusioa ceatr:f.ca , 
1 

esto movimiento se denomina desl:l.zamiento en centr:l.ca. 
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Plano Korizontal.- En forma similar a los registros es el 

plano sagital. se puede proyectar el movimiento mandibular per­

P'Jndicular al plano horizontal .. Los moVimiemtos tlmi te para el-

punto incisivo pueden ser trazados en· el plano horizontal por-

' . un arco got'i.co o trazo de Gysi, con el 111ax:Ll.ar en posicion de 

• • bisagra estacionaria o relacion centrica 0 el punto CR correspo_!! 
• 1 1 

de a la relacion centri.ca llamada tambien Is punta de flecha -

en el trazo de G;rsi. Cuando el maz:l.Iar se 111ueye en excursiones 
1 

retrusivolaterales y el condilo pasa de C a B0 el punto incisi-

• vo registra la linea de CR a D, A partir de D el ma.xilar se -

• puede mover hacia adelante y hacia la l..inea media hasta el -

punto F, Se puede obtener un trazo simj.lar en el otro lado de§. 

do el punto E hasta el punto CR, 

Cuando el mald.lar se 111ueYe, por ejemplo. hacia el lado d.!!_ 
1 

racho de manera que las cuspides vestibulares de los dientes 
l. 

interiores quedan opuestas a las cuspides y declives vestibul~ 

res de los dientes superiores, el lado derecho es denominado-
1 

lado de trabajo, o activo. Al mismo tiempo, la relacion de las 
1 

cuspides y declives Yestibulares de los dientes inferiores con 

las • cuspides y declives linguales de los dientes superiores-

en el lado izquierdo de la arcada ea denominada el lado de ba-
1 

lance o no activo. ta relacion es inversa cuando el maxilar -

se desplaza hacia el lado~izquierdo, 

5o 
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Plano• hontal.- toa patrones de loa raovi11ientos raax:ila­

ros en· el plano frontal registran grandes Yariae1.ones se -
1 

g\lln el tipo de !as relaciones del contacto oclusal. Cuando 

las oclusiones son excelentes y los patronos masticatorios-
1 

no estan inhíbidos, el ciclo masticatorio presenta una forma-

' bastante ullifor111s y de ovalo amplio. 
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MOVIMIElf'!OS !UWCIO!rAt.ES DE[¡ MAXILAR IlfFERIOR. 

MASTICACYotr. 

1 ' La deemenuzacioa de 1os al.imentos, no es solo mecanica, 
1 • • r eino tambi.en bio•ecan:lca, bacteriologiea y ellZimatica. ta eaet! 

' • ' 1 cacion es condíc-ionada, aprendida y de fU!lcion automatice• asi-

' . lliBlllO lo son tamhi.en. loe moYimientos de la lengua, carrillos, -

labios, etc. 

' El 1111Bcu10 11acetero del lado del trabajo presenta una ac-

tividad Jll81Dr que el macetero del lado de balance~ tanto en am-

• ' plitud, coao en rrecuenc::la 7 duracioa de la contraccion, dicha 

' amplitud, frecuencia y duracion disminuye los maceteros al pe -
• • 1 

ser la accion desde 1a iaeieion hasta la deglusion del bocado; 

' en contraste con el musculo tempora, que generalmente exhibe 

una cantidad igual de actividad durante todo el ciclo mastica-

torio, ezeepto en l:as priaeras mordidas. 

1 
El corte y trituracion. comienza con un movimiento prepara-

' 1 1 torio de latleralidad libre de la =ndibula; esto es, la mandi'bE 

1.a se abate y se 1ateiral!iza, el grado de apertura depende del -

tamaño del bolo al.imenticio, el deslizamiento protusivo del 1110-

vi.miento de ape~tura se reduce a casi nada si el bolo es pequ!, 

no. 

Desde la posicibn preparatoria, la 111Bndibula es llevada e­

n&rgicamente hacia su posición oclusal por la muscul.atura. 
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' ·,ate 111ov:!.111iento es co•biltado; la 11and.1bula cierra y vuelye a-

' 1 ' ' ' .u posicion de ocl!usion centrica. En la ejecucion automatica-

' d~ este 110Yimiento se logra que l.as crestas y cus:pides infe--

' r1ores hagan contacto de corte y tritura~on con sus antagoni~ 

' ' tas, del lado hacia donde se desplazo la 111andibula. Esta tase-

' ea Ia maaticacion pl"Opiamente dicha, la lengua posiciona el-

' bolo entre los dientes del lado opuesto y comienza asi el ci -

clo masticatorio otra vez. Las tases siguientes y similares 

• las ejecutan los molares hasta la deglnsion. 

' ' 1 Los movimientos limites de la mandibula constituyen el 

marco general dentro del cual accionan los patrones de los 11~ 

' vimientos funcionales, el patron de cierre no es el miS110 que-

' de apertura, al cierre, la accion es reversa; esto es lo que -
1 1 

produce la clasica- gra:t'ica de "gota de agua" del ciclo masti-

catorio. 

' La masticacion ha sido estudiada por varios y diversos m!_ 

1 ' todos. Primero, por observacion d1.recta; deapues con radiogrl!. 
' 1 1 tia. En este metodo, la masticacion se ejecuta libremente pe-

1 ' l"O la exactitud del metodo es inrerior. se han usado tambien 

' ' 1 ' metodos gra:t'icos y fotograficos. Las desventajas del metodo -

' ' graf1co son: cualquier obstruccion o quebrantamiento del ciclo 
1 

ocurre rayando la grafica, y el movimiento solo puede deline~r 

1 ' se en un plano. La :rotor-afia ha servido tambien. al estudio --

d la masticaeibn d ' e en sus varia as formas: r. f~tografia posi-

cional, 2. einematograria radiogr~fica, 3, cinematogratÍa, 4, 

observaciones en pantalla nuorescente y ultimamente la !otog­

natograria. 
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' A11terior•ente ltemoa ñsto y e:splicado las caractensticae-. . ' que sigue una •astieac1.0ll idai., que 11.aniare•oe aasUeac:Loa bi-
1 

l:ataral., esta ea la mas adecuada· para la estillUl.acion de to-
1 

das be estructurao de sosten, par.'l 1a estabilidad de la oclu -

' aion y para l.a higiene dental.. Procederemos entonces a anali-

zar a:tguaae Yariacionea que se puedan encontrar~ 

. . 
Masticacian unilateral. La preterenci.a por patlrones habi -

' tuales de mnsttcaci.on unilateral o protrueiva son frecuentemen-

te resultado de la adaptaci~n a interferencias oclusales. Di -

chos patronea son obeerYados coaunmente en personas con dieta--

a base de alimentos ' blandos no abraBiYoe, o cuyo patron nor -

' mal de oelueion se ha Yisto trastornado por irregularidades o -

padecimientos dentales o peri.odontal.es. 

' Habites masticatori.os. Generalmente pueden estar dados por 

' la anatomia particu1ar de cada pieza y de cada paciente, o por 
1 

las p?"Otesis o rehabilitaciones que realiza el dentista, o por-

etecto de la perdida de dientes. 

. ' Protesi.s. se ha v1.sto que si 1as protesis totales rueran -
1 1 1 

fabricadas para ajustar u.nica~ente en oclusion centric~ la ma-
1 1 

Yori_a de los pacientes se podria adaptar a Ull patron de moYimi!_n 

tos de ascenso y descenso, uero los registros en el plano 

. ' frontal han i.o.dicado que los pacientes efectuarían movimientos 

' ' excentricos durante la masticacion si la oclusion per:lrl.tiera -

taies movilllientoa. 
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1 • 
Anatomj_a dental.. 18 la denticion natural las cuepidee -

prominentes pueden restringir los m0Vi.11ientos laterales norm~ 

l"s y el paciente puede desarrol1ar movimientos da mastica -
1 • 

cion con un camino de cierre 11ae pronunciado hacia oclusion -
1 

centrica, ]s falta de dureza de la diet!a moderna conduc-e pr~ 

bablemente al desarrollo de moYillÚ.entos masticatorios restring! 

dos. 

1 1 
Perdida de dientes. La acti'l'i.dad muscular y el patron de 

' masticacion pueden ser tamb1.en alterados radicalmente por la 
1 

perdida de dientes. se ha demostrado que los musculas facia -
,· 

lea y peribucales se Y11e]ven muy activos en la masticacion,-
1 

mientras que existe actividad m1nima del macetero. Todo ello 

' tiende a volver a la actividad normal despues de la coloca-

' cion de protesis bien adaptadas. 

DEGLUSION. 

' La segunda fase en el proceso digestivo es la deglusiont 

' 1 sigue inmediatamente a la masticacion. La posicion de la 

1 1 1 ' ' mandibuia en la deglusion coincidira con la relacion centr.!, 

ea, siempre y cuando no existan interferencias oclusales que-

lo impidan. 

' ' La relacion centrica comien~a como un reflejo de deglu -

' ' sien al nacimiento; durante el periodo de desarrollo y creci-

miento, se transforma en un patrbn neuromuscular conctante de 
1 1 

movimiento, para ayudar en la !Uncion de la deglusion. 
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1 1 
Las tunciones de la respiracion y de Ia degluei.ltn se -

presentan desde el nacimi~nto y guardan un estado de ac -­

C'j_~n continua hasta la muerte. Puesto que el aire y el ali­

mento pasan a trayes de la taringie, no es posible respirar-

y deglutir a] mismo tiempo; por lo tanto, es 1.ndispensable 
1 

la coordinacion tempranamente establecida entre la respir~ 
1 1 1 

cioa y la deg1us1an, la deglusion puede di Vidirse en tres 
1 

t'aaee: r. bucal, 2~ t'ar:tngea, 3. esofacica, siendo la pri-

mera YOllllltRria y refiejes las otras dos. 

1 
Para que pueda estab1ecerse la deg1uaion, es indispe~ 

' 1 1 sable que la T.l.a aerea a traves de la boca este cerrada.-

El callado anterior se l1eYa a cabo normalmente por los la-

bios; l~s bordee y punta de Ia lengua pueden substituirlo.-
1 

Si las membranas mucosas faringeas estan bajo el efecto -
1 

de un anestesico local, el reflejo es eliminado y la degl~ 
1 

sioase hace imposible, algunos autores establecen que la -
1 

deg~usion se hace illlpasible, algunos autores establecen 
• 1 

que la deglusion se efectua dos veces por !!linuto en horas-

de vigilia y una vez: por minuto durante el sueno. 

1 
Ahora bien, la importancia de la masticacion como agen-

te destructor de loa dien1tes y periodonto ha sido exagerada, 
1 

mientras que la importancia de la deglusion en este sent,! 

do no ha sido reconocida ampliamente. Sl consideramos, des­

de el punto de vista oclusi~n, que en la maeticaci~n, el 
f 

tielllpa· requerido pa::-a ella es minimo es consecuente_ pensar-

que el daño ocasionado no ser~ de importancia aunque se --



• • trate de m caso de •aloel.ue1011 eztre•a o de multiples con-

tactos oclusales al cortar 7 triturar el ali•ento. Sin em -
1 

ba~go. si pensamos ~n el nu•ero de veces que los dientes --

choaan diariamente al deglutir, cuando ellas se encuentran -

on maloclusi~n, deducimos que, puesto que no se puede de -

glutir sin ocluir'el resultado patol~g:l.co. no se bar~ espe -

rar en bocas predispuestas. 
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COlfCLUSIOlfES, 

• Estaria por de•as el hacer seneion nueramente de la -

importancia oue revisten cada uno de los !actores que compo-
• • non la oclueion organicA, en el contenido de este trabajo -

he querido resaltar las interrelaciones existentes que nos 

• • llevan a la composicion de un todo para la uniticacion y u-

tilizaci~n de las · bases de la oc1usi~n-

Es par~ llli de suma importancia el hacer notar 0ue la -

unidad biosicosocial de que estamos compuentos es un maravi-

• llano sistema con un gran potencial de adaptacion, ya que -

• 
realizar~ sus Cunciones a pesar de las condiciones, sean -

naturales o provocadas (por el dentista) en las oue se en -

euentra. 

En estR tesis he queriJo eX!loner conocimientos oue han 
1 

demostrado ser efectivo'; en el campo de la atencion q lg sa-
1 

lud dental, conocieientos ~ue no son solo hipotesis, y que e! 

tan siendo corroborados por ~rupos de estudio tan capacitados 

como el Grupo F~CTJ.7, el cual en su articulo: "Cambios Fun -
1 • 

cionales en la Dina~ica Mandibular despues del Ajuste Oclu -

sal" pre sen tan una !:lanera pr,,.ctica e irrebatible la compro-

' bacion de muchos postulados de la oclusion, todo esto realiZA 

' do por medio de la Fotogna>ografia, trabajo presentado publi 

camente en el octavo congreso de la rnternational Acaóemy of 
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G:.11tologi en M~xico en el año de 1977, 

aoncluyendo podtiamos decir que la oclusi~n es una rama 
1 1 

do l.~ odontologia que cada dia abre mas caminos y perspecti-
1 

vns al cirujano dentista, haciendolo coaciente al rehabilit~ 

un paciente de l9B condiciones en las cuales trabaja y las -

cuales modifica. 
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