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RESUMEN

En la estab ilidad oclusal participan diversos factores como son la

inclinac ión corona l, la relación interincisal e interoclusal, las angulaciones

cuspideas y las ang ulaciones de las vertientes cusp ideas .

El propósito de este estudio fue medir las ang ulaciones de las

vertientes cuspideas en 10 modelos de es tudios de pacientes de ambo s

sexos con dentadura permanente, de los cua les se compararon las

mediciones de las angulaciones de las ver tientes de los dientes con su

homólogo del lado contrario y su antagon ista, para conocer si exis te una

relación o una constan te entre ellas.

Se realizó un anális is estadís tico para poder obtener leal promedio,

desviación estándar y compa ración grafica de las angulaciones,

observándose que hubo diferencias estad isticamente significativas en el

resultado de la prue ba; se observo mas dife rencia cuando se compararon las

angulaciones de las vertientes superiores en relación con las inferiores,

observándose una constan te más signi ficativa en la relación de las

superiores derechas en contra de sus homo logas.

y esta dete rminado que la dispersión de los datos esta directamente

relacionada con la incertidumbre de la medición.
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INTRODUCCiÓN

Las relaciones oclusales juegan un papel importante en la estabilidad

oclusal , es por eso el interés de realizar el estudio de las influencias que se

tienen entre las angulaciones cuspideas, las angulaciones de las vertientes

coronales, y las inclinaciones coronales, para mantener una estabilidad

oclusal y por consiguiente una oclusión funcional.

Cabe mencionar que la oclusión no es estática, es mucho más que

contactos fisicos, es la relación funcional entre los componentes del sistema

masticatorio incluyendo los dientes, tejidos de soporte, sistema

neuromuscular, articulaciones temporomandibulares, y esqueleto

craneofacial.

Cuando hay una perturbación del equilibrio funcional dinámico debido

a una lesión, enfermedad , demandas funcionales adversas o una pérdida de

la capacidad adaptativa de los tejidos, puede entonces ocurrir una falla en los

tejidos,

Es por eso que debemos tomar en cuenta todos los factores y

condiciones que influyen el la oclusión de un individuo, para de esta forma

saber cual es el tratamiento a seguir. La obtención de una buena oclusión en

ortodoncia es el resultado de un buen tratamiento.

5
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OCLUSiÓN

Cuando se habla de oclusión, que literalmente significa tapar, se

vincula al paradigma de las cúspides vestibulares superiores ocluyendo con

las vestibulares inferiores (1.2.3) lo que es cierto, pero no es toda la verdad,

sino que esto no es más que la punta de un iceberg, La oclusión dental es

mucho más que estos contactos ñsicos.' La oclusión es mas

comprensivamente y biológicamente definida como una interacción funcional

coordinada entre las diferentes poblaciones de células que forman el sistema

masticatorio mientras sé va diferenciando , modelando, remodelando,

desvaneciéndose y reparándose . Las variaciones morfológicas son muy

comunes y representan la norma. Aunque las relaciones

musculoesqueletales u oclusales pueden no llenar la definición del concepto

clínico de una oclusión ideal u "optirna", debe apreciarse que para un

paciente en particular los tejidos del sistema masticatorio pueden haber

desarrollado un equilibrio estable, funcional, saludable, y confortable.

Fig. 1 Internet

Se define mas apropiadamente oclusión como la relación funcional

entre los componentes del sistema masticatorio incluyendo los dientes,

6
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masticatorio funcionan de una mane ra dinámica e integ rada en la cual se

crea un estimulo med iante la función de señales en los tejidos para

diferenciar, modelar y remodelar.

La conducta de las poblaciones de las células de estos sistemas de

tejidos se determina por el entorno biológico. Cuando hay una perturbación

del equilibrio funcional dinámico debido a una lesión, enfermedad , dem andas

funcionales adversas o una pérdida de la capacidad adaptativa de los tejidos,

puede entonces ocu rrir una falla en los tej idos . Como siempre, las

poblaciones de células de varios sistemas de tejidos masticatorios tienen

gran potencial de repara ción fisiológica reduciendo la dem anda de

tratamiento. Por lo tanto, la oclusión debe definirse fisiológicamente y no

morfológica mente. La oclusión no debe defini rse simplement e, como en la

mayoria de los diccionarios, com o cualquier contacto o relación entre las

superficies masticatorias o incisivas de los dientes ma xilares y mandibu lares

y/o arcos dentales. La oclusión no es estática. ni re laciones estructurales

incarnbiables, pero sí una relación dinámica y fisiológ icamente viabl e entre

varios sistemas. 4

Se propone una concepción de la oclus ión que sea válida para todas

las especia lidades (ortodoncia, prótesis y pato logía inclu idas) y tamb ién para

toda la vida, desde el periodo infanto-juvenil de organi zación hasta el

envejecimiento de la oclusión, que puede pasar por un proceso de

desorganización, pero que no siempre guarda una relación lineal con la edad

cronológica. La unicidad la estab lece el paciente , que es un individuo con

problemas en su sistema estomatognático. 1

La oclusión ideal definida por los ortodoncistas en estos días. es

derivada de los trabajos publicados por Ang le (1900) y Andrews (1972-1989)

y se enfocan principalmente en relaciones espe cíficas anatómicas de los

dientes y las arcadas denta les. 2
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Esto generalmente asumió (And rews 1976. Roth 1976l que una

oclusión est ática ideal es compatible con una oclus ión ideal funcional. pero

esto no es necesariamente (Tipton y Rinchuse 1991 l.

Hay una confusión considerable en la literatura sobre el concepto de

oclusión. y una de las razones es por el gran número de definiciones

existentes y sus diferentes interpretaciones.

CLASlFICACIÓN OCLUSAL.

La oclusión se puede clas ificar en tres tipos generales de estados

fisiológicos de la siguiente manera:

1. - Una oclusión fisiológica comúnmente llamada ocl usión "normal"

sugiriendo que no hay presencia de enfermedad y/o disfunció n y no requiere

tratamiento;

2. - Una oclusión no fisiológica . comúnmente llamada oclusión "traum ática"

o "palológica" sugiriendo que hay presencia de enfermedad limitante y/o

disfunción y puede necesitar tratamiento; y

3. - Una oclusión de tratamiento. comúnmente conocida como oclusión

"ideal" o "terap éutica" sugiriendo que un criterio de tratamiento especi fico se

requiere para tratar los efectos de trauma o enfermeda d.

Un diagnóstico integrado racion al basado en una recolección

adecuada de información en la historia del paciente. examen clinico y otros

ex ámenes indicados se requieren para categori zar apropiadamente y

manejar eslos Ires tipos diferen tes de oclusión. 4

8
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OCLUSiÓN FISIOLÓGICA O IDEAL

La oclusi ón fisiológica se define como una oc lusi ón en la cual exis te

equ ilibrio funcional o un estado de homeostasis en los teji dos del sistema

mastica torio . El proceso biológico y los factores amb ien tales y locales están

en balance. Los actos de tensión en los dientes son disipados normalmente

por un balance que existe entre las tensiones y la capacidad adaptativa de

los tej idos de sopo rte, los músculos masticatorios , y las articulaciones

temporomandibu lare s. Este tipo de oclusión se encuentra ti picamente en un

paci cnto s6 r:;:):1amp.nte saludable que nI) rP'1l1ip.rp. tratarnlantn rlp.ntal aún si

la oclusión en si misma no se prese nta morfológ icamen te corno seria en

teor ia una oclusión "ideal". Una oclus ión fisiológica puede presentarse como

un número de variacione s estructurales disparejas, pero que en un individuo

dado, representa una relaci ón oclusa l funcional aceptable. 4

Para manten er un equilibrio fisio lógico los tejidos ma sticatorios

conlinuamen te de adaptan a través de la vida a va rios factores biológicos

internos y factores ambientales externos como tamb ién cambian los que

depen den del tiempo . Las variaciones fis iológicas en las relaciones dentales

y esqueléticas tip icam ente ocu rren lentamente, con el tiempo. durante el

creci miento o como variaciones adquiridas que han ten ido suficiente tiempo

para permitir la adaptació n del tej ido. El tejido conju nt ivo fib roso y las cap as

mesenquimáticas subyacentes de la art iculación temporomandibular están

particula rmen te capacitadas para la adaptación por remadelación progresiva

con tinua y regresiva.

Hay estudio s que han demostrado fuerte evidencia de qu e el pote ncial

de reparación del tej ido después de una lesión es más grande para la

articu lació n temporomandibular que para otras art iculaciones sinoviales

cuyas superficies articulares están compuestas por cartilago hialino .
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También, la capacidad natural de adaptación de los músculos permite

cambios en el tono muscular, en el número de sarcómeros , en la aposición

de tej ido conjuntivo en la interfase tendón-músculo, en la dirección de la fibra

muscular, y en la migración de las inserciones musculares. 4

A nivel oclu so-radicular, hay formas de adap tación como desgaste

dental leve a moderado (depend iendo de la edad ), movil idad fisiológ ica

limitada y también reposicionamiento dental menor. Inapropiadamente. el

término "maloclusión" es utilizado algunas veces para implicar una oclusión

no-fisio lógica vto necesidad de tratami ento oclusal. La maloclusión impl ica

que la ocurrencia de variaciones oclusales en si misma es una enfermedad .

Pero muchas llamadas "malocluciones" son esencialmente variaciones

morfológicas que son juzgad as como la "norma" para la pob lación. Se estima

que aproximadamente el 95% de la población tiene alguna form a de

maloclusión, Por ejemplo: apiñami ento, mal alineación dental o estruct ura

anormal. En efecto, una variación morfo lógica de desarro llo- sin evidencia de

patologi a en los tejidos es actualmente una adap tación fis iológica de una ".

de factores intrinsecos y extrínsecos. El equilibrio funciona l resultante que se

obtiene comienza a ser la relación más fisiológica para ese individuo en

particular.

La oclusión no es y no debe ser defin ida com o relaciones rigidas o

estructuras estereotipadas ideales que se requieren "teóricamente" para una

salud óptima, cómo da y funcional. Es evidente que los tejidos del sistema

masticatorio son extremadamente capaces de adaptarse a su entorno y se

debe tener mucho cuidado antes de que su equilibrio funcional se altere

clínicamente . Por otra parte, si el equilibrio se va hacia un estado no

fisiológico debido a una pérdida de la función por una carga adversa

incluyendo una parafunción, por una pérdida de capacidad de adaptación, o

por una enfermedad, entonces la categoria oclusal pod ria cambiar a una

oclusión no-fisiolóqica."

l O
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Edward H. Angle, el padre de la ortodoncia moderna. creó la definición

de oclusión normal así como la clasificación de las maloclusiones . ~ Estudió

las relaciones mesiodistales de las piezas dentarias basándose en la

posición de los primeros molares permanentes y describi ó las diferentes

maloclusiones. 60 e acuerdo al Or. Angle la oclusión norm al existe cuando la

cúspide mes iobucal del primer molar superior ocluye con el surco bucal del

primer molar inferior. 5

La clase II de Angle se presenta cuando la cúspid e mesiovestibular del

primer molar superior permanente ocluye por adelante del surco bucal de los

primeros molares inferiores. Y la clase 111 de Angl e, es cuando la cúspide

mesiovestibular ocluye por detrás del surco bucal del molar inferior. 15.6)

Otra clasificación que a partir de los años 70 's se toma en cuanta. es

la del Dr. Andrews, la cual menciona que una oclusión molar ideal es cuando

la cúspide disto-vestibular del primer molar superior ocluye en la tronera del

primer y segundo molar inferior . 5

B.B. McCullum. el padre de la oclusi ón moderna . y el fundador de la

sociedad Gnatológica, introdujo un concepto más de oclusión dinámica . Su

concepto de oclusión. junto con Stuart, Huffm an y Regenos se enfocó en

las cúspides de contacto durante los movimientos funcionales. 17,B,

Charl es Stuart afirmó que hay un límite mesial y distal para un buen

funcionamiento oclusal. El limite mesial fue referido como oclusión diente a

diente y el limite distal fue referido como diente a dos dientes. Más tarde

Huffman y Rogenos resumieron los dos tipos de oclusi ón descritos por

Stuar!, describiéndolos como oclusión "c úspide-fosa" y "cúspide-embrasure".

En la oclusión cúspide-fosa, cada cúspide bucal mandibular ocluye

dentro de la fosa de la contraparte maxilar y cada cúspide lingual maxilar

ocluye dentro de la fosa de la contraparte mandibular. Este esquema oclusat ,

11
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que coloca los dientes maxilares levemente mesialisados de acuerdo a la

relación clase I de Angle, dirige más efectivamente las fuerzas a lo largo del

eje longitudinal del diente, una colocación que estimula la estabilidad

posicional. Además la impactación del alimento entre los dientes se reducen

al mínimo puesto que ningunas extremidades cuspídeas chocan con las

aspilleras opuestas, y hay menos tendencia para el desgaste ocJusal y de las

extremidades cuspídeas. 5

Figura 2. cüspide-fosa (diente a diente) oclusión (McNeiD C, ed, Scíence and Prsctice ofOCclusion)

Quintessence Publishing, Chicago, 1997, P 408) .

Figure 3. Cusp embrasure occIusion (loolh-to-lwo-leeth).

Figure 4. Cusp-tossa (above) vs. cusp-embrasure ocdusion (From McNeill C, 00, Science

and Pracüce ofOCClusion. Qu intessence Publishing, Chicago, 1997, page 315).

12
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En una oclusión clase 1. la punta de la lengua está colocada detrás de los

incisivos superiores y el dorso se aproxima al paladar duro; el hueso hioides está

localizado a nivel de la tercera )' cua rta vértebra cervical; una posición del hioides

m ás superior, indica qll~ el paciente está empujando la lengua hacia del ante:' Las

tuerzas creadaspor los m úsculos buccinadores y orbiculares de los labios seopone a

las fuerzas producidas por la lengua. creando una oclusi ón estable. lo

OCLUSIÓN NO-FISIOLÓGICA

La oclusión no fisiológica se define como una oclusión en la cual los

tejidos de los sistemas masticatorios han perdido su equilibrio funcional u

homeostasis en respuesta a una demanda funcional, lesión o enfermedad.

Los tejidos masticatorios son biológi came nte relajados e incapaces de

adaptarse a los factores ambientale s cuando en el sistema ylo la demanda

funciona l excede la capacidad adaptativa de l sistem a. Los camb ios

patológicos pueden resultar de una agresión repentina o abrup ta o por una

carga de suficiente magn itud y duración do nde no hay sufici ente oportunidad

para que el tejido se adapte. Estos cambios abruptos y repent inos pueden

ser oca sionados por un trauma incluyendo parafunción, inflamación o

enfermedad y, algunas veces , por causas iatrogénicas. Los sistemas de

tejidos comienzan a fallar y si la dirección del equilibrio funcional no se

repara por si misma, usualmente se requiere tratamiento. Basado en el daño

al tej ido, la patolog ía o disfunción de la oclusión se categorizaria como una

oclusión no fisio lógica . La oclusión no fisiológica esta directamente

relacionada con la salud den tal , o la falta de ésta, pero no con las

alteraciones mandibulares musculoesq uele tales (DATM) . Los signos y

sintomas den tales relacion ados con la oclusión no fisiológ ica incluyen lo

siguiente:
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1. - Una incómoda, descuadrada o "pérdida" de la mordida;

2. - Dientes sensitivos, dolorosos o lastimados;

3.- Restauraciones rotas, filosas y desgastadas en dientes, raíces e

implantes;

4. -Movilidad dental anonnal, ligamento periodontal ensanchado, migración

dental y oclusión relacionada con dolor periodontal. Sin embargo, no se ha

probado que la oclusión está directamente relacionada con condiciones que

afectan la mandibula (DATM) excepto por una asociación débil con una

mordida cruzada lingual en niños y 5 o más dientes posteriores perdidos.

Pero, estos estudios que asocian la perdida de apoyo posterior con los

cambios degenerativos en la articulación reportan que el bruxismo es un

factor contribuyente adicional necesario. También los estudios que

relacionan la perdida de dientes posteriores con degeneración articular no

han dado con el factor confuso de la edad haciendo la asociación

sospechosa. 4

Fig.5 Internet www.cpacuna.com

Hasta ahora, los estudios clínicos han demostrado una asociación negativa

entre la atrición dental o la parafunción y los desordenes mandibulares. Ni

tampoco el tipo de contacto guía (de trabajo, anterior o contactos de gula

14
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canina) o contactos de trabajo y no trabajo en movimientos mandibulares

laterotru sivos tienen alguna asociac ión con las alteraciones mandibulares .

Hay una asociación entre las variaciones oclusales de suficiente magnitud y

las alteraciones mandibulares rnúsculo -esqueletales, pero una sola causa no

es tipica.

Las variaciones oclusa les significativas asociadas son:

1. - Mordida abierta anterior esquelética (una sobremordida horizontal mayor

de 6-7 Mm.) y

2 . - Una discrepancia mayor de 2mm entre la relación céntrica o posición

relru siva de contacto y la posición intercuspidea . Sin embargo, es importante

señalar que la asociaci ón no es prueba de causa y efecto Y. en efecto , la

mordida abierta y las discrepancias PRC-PI asim étricas son usualmente el

efecto de las alteraciones mandibulares más que la causa. 4

MORFOLOGíA OCLUSAL.

Dientes posteriores :

Las coronas están formada s por áreas prominentes: cúspides y rebordes, y

zonas deprimidas: surcos, que al converger forman fosa s.

CÚSPIDES :

Se clasifican en de soporte y de corte,

1. - Las de soporte como su nombre lo indica son las que soportan la

oclusión o sea, las que mantienen la dimensión vertical oclus iva y la

estabilidad de la oclusión . Estas se subdiv iden en:

15
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• Grupo 1: cúspides vestibular es de premol ares (PM) y molares (M)

inferiores

Grupo 2: borde incisal de incisivos y caninos inferiores.

• Grupo 3: cúspides palatinas de PM y M superiores

Ocupan la mayor parte de la corona dentaria y por la inclinación en

sentido vestibu lo lingual de los dientes superiores e inferiores las fuerzas

oclusales generadas sobre ellas se disipan a lo largo del eje longitudinal del

dienle.

2. - Las de corte son más pequeñas que las anteriores y su objetivo

fundamental es guiar los movimientos mandibulares contactantes, con forman

los declives guías que son de vital importancia para la correcta función.

Contribuyen al relieve oclusal y equilibran las fuerzas generadas por las

cúspides de soporte durante la función.

Las cúspides se encuentran divididas por SURCOS que se clasifican en:

Principales: los que separan las cúspides de soporte de las de corte,

son los surcos antero posteriores o propulsivos que perm iten el

escape de las cúspides antagonistas durante la propulsión.

• Accesorios: son los surcos que separan las cúspides ubicadas a uno u

otro lado del surco principal. Pueden ser:

• De trabajo: son los que permiten el escape de las cúspides

antagonistas durante la lateralídad en el mismo lado hacia el cual se

hace el movim iento (lado de trabajo). Se dirige n perpendiculares al

surco principal, hacia vestibul ar en el maxilar y hacia lingual en la

mand íbula.

16
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De balanza: permiten el escape de las cúspides antagonistas durante

la lateralidad en el lado contrario al que se dirige la mand ibula (lado de

balanza ). de balan ceo o de no trabajo . Se orientan oblicuamente al

surco principal , hacia mesiopalat ino en el maxilar y hacia disto lingua l

en la mandibula .

De forma general los surcos proporcionan anato mía comp!ementaria . y

aumentan la efectividad masticatoria.

FOSAS: se form an por la convergencia de varios surcos y se clasifican en:

Funcionales: las que reciben las cúspides de soporte antagonistas en

Posición Máxima de Intercuspidación (PMI).

• Suplementarias: el resto de las fosas que no alojan cúspides

antagonistas en PMI. Estas determinantes de la oclu sión pueden

modificarse mediante diferentes tratamientos estomatológicos.

Dientes anteriores :

Dentro de los aspectos anatómicos de los dientes anter iores debemos

destacar la concavidad de las caras palatinas superiores .

En estas superficies deben contact ar los bordes incisales inferiores (contacto

en PMI) y estos puntos de contacto divid en la cara en dos partes:

• Parte activa (desde puntos de contacto hasta incisal): es la parte

funcional de los dientes anteriores. por ella se deslizan los dientes

antera inferiores.

Parte pas iva: de los contactos incisales hacia gingiva l, por lo gen eral

en ella queda incluido el cingu lo. Una linea tangente a la parte a

activa forma con un plano horizontal. un ángulo denominado

17
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desoclusivo, en el Que adquiere especial importanci a la concavidad de

las caras palatinas superiores.

Lo importante es Que esta superficie guia, esté en armenia con la guia

co ndilar para evitar interferencias oclusales, responsables de

alte raciones funcionales del sistema.

FACTORES DE LA OCLUSiÓN.

La definición de oclus ión ideal dada por Angle no tiene pruebas valederas

a la luz de los conocimientos actu ales , ni tamp oco la idea de oclusión ideal,

es decir no exis te un solo arquetipo de oclusión. Decimos esto porque se

sabe hoy en dia Que hay una constelación mult ifactorial de elem entos Que

determin an las relaciones oclusales, y estos factores se dividen en

esqueletales, musculares y denta les.

• Factores esque/etales: se refieren al proceso de crecimiento y

desarrollo .

• Factores musculares: a la organizaci ón de los sistemas masticatorio,

deglutorio y postural de la mand íbula.

• Factores dentales: se refi eren al tama ño, formas cuspideas, la

orga nización de las posiciones dentales dispuestas en la zona anteri or

con el ove rjet y el oberbite , en la zona lateral como un plano oclusa l

Que tiene una inclinación determinada co n respecto a las estructuras

craneofaci ales. 9

La ex istencia de estos 3 factores se puede encontrar hasta en la forma

más elemental : por ejemplo un diastema. Un diastema es el más simple de

todos los problemas Que se puede encontrar en relación co n la oclusión.

18
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Puede ser esqueletal , cuando las 2 mitades del maxilar superior no se

han fus ionado totalmente; de tipo dentario, cuando simplemente hay cambio

de posición dentaria y muscular cuando existe una brida muscular que no

permite formar la unión interdentaria en el nivel del punto incisivo, que

determina la existencia de lo que llamamos diastema. 9

CARACTERíSTICAS DE UNA OCLUSiÓN NORMAL CONTRA

UNA MALOCLUSIÓN NATURAL

El famoso anatomi sta John Junter describió lo que los ortodoncistas

llaman hoy una oclusión ideal. Carabe lli (a mediad os del siglo XIX) fue

probablemente el primero en descubrir las relaciones de las arcadas

superior e inferior de una manera sistem ática. Los térmi nos borde a borde y

sobremordida fueron descritos por Carabelli.

La linea de la oclusión fue descrita por Angle, esta linea de la oclusión

es utilizada para las arcadas del maxilar y la mandibula la cual pasa a través

de las fosas centrales y por los cingulos de los dientes del maxilar y a través

de las cúspides bucales y bordes incisales de los diente s de la mandibul a.

Esta linea es de forma eliptica lo que en teoria produce una forma de la

arcada estable.10

Andrews describió las seis llaves de la ocl usión normal:

1. - Relación molar

2. -Angulaciones coronales

3. -Inclinaciones coronales (torque)

4. -Ausencia de rotaciones

5. - Contactos interprox imales firmes

19

Neevia docConverter 5.1



6. -Curva de Spee ligera 9

A las llaves de la oclusión propuestas por Andrews , el autor Flavio

Vellini Ferreira, le añadió otras cuatro que son:

1. -Configuración de los arcos dentarios

2. -Equilibrio de los dientes

3. -Guias de oclusión dinámica

4. -Armonia facial

Ya que para dicho autor son esenciales para el éxito de un tratamiento

ortodóncico . 11

RELACiÓN MOLAR

o llave de la oclusión molar de Ang le. La mejor indicación para la

oclusión normal , adem ás de la llave de Angl e, es que haya el contacto

vertiente distal de la cúspide distovestibular del segundo molar inferior

permanente.

En la oclusión normal , el engranaj e del articulado entre dientes

superiores e inferiores es perfecto y recuerda las ligaciones de un engranaje .

(Figura 6). 11
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Figura 6. Internet

ANGULACIONES CORONALES

La linea que pasa por la corona de la raiz dentaria confqura una curva

de convexidad anterior, necesaria para la estabilización funcional de cada

diente en particular y de todo el arco en conjunto.

Millar opina que la angulación es el resultado de la acción de fuerzas de la

musculatura masticatoria.

Fogura 7. Internet

Andrews amplifica clínicamente la necesidad de obediencia a esta

llave que, si no sigue en la región de caninos, premolares y molares,

provocará la falta de engranaje entre los díentes superiores e inferiores,

ocasionando diastemas e inestabilidad oclusal. (Figura 7) 11
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INCLINACIONES CORONALES

Los dientes permanentes no se implantan en los procesos alveo lares

perpendicu larmente como es el caso de los dientes temporales.

En el arco superior, cuando observamos los dientes en sentido

veslibulolingual notamos que la raiz de os incisivos centrales se inclinan

fuertemente hacia palatino; disminuye en los laterales y caninos. alcanzando

valores cercanos a cero grados en los premolares y molares. (Figura 8). "
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Figura 8 . !ncllnacKm vestibuíopatauna de los dientes superiores. Internet.

En el arco inferior la raíz de los incisivos centra les y laterales tiene

inclinación lingual. y esta disminuye acentuadamente al nível de los caninos.

El primer premolar se implanta vertica lmente y. a partir del segundo

premolar, el eje longitudinal radicular se incli na ves tibularmente. aumentando

a medida que nos distalizamos en el arco . (Figura 9). 11
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Figura 9. IncJinación vestibulolingua l de los dientes inferiores.
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La inclinación vestibuloJingual de los dientes obedece a un plano

general de resistencia a las fuerzas funcionales que se manifiestan sobre el

aparato masticatorio , de tal modo que se consigue un perfecto equilibrio de

sus partes.

AUSENCIA DE ROTACIONES

Los dientes se alinean en forma de arcos, superior e inferior, tocando

sus vecinos a fl,vel del punte de contacto. [ij tina visi ón ocíusal, los surcca

principales mesiodistales de premolares y molares están conformados en un

segmento de curva, de manera que haya un perfecto engranaje de los

dientes superiores e inferiores cuando se encuentran en oclusión céntrica ,

(Figura 10). 11

Figura 10. Internet

CONTACTOS INTERPROXIMAlES FIRMES

En virtud de la disposición en el arco de los dientes, éstos se

contactan por las caras proximales. De esta manera, se establece una

relación entre la cara distal de un diente con la mesial del que le sigue,

haciendo excepción los incisivos centrales que se tocan por las caras

mesiales, y los últimos molares, que tienen sus caras distales libres. Debido

a los movimientos fisiológicos de los dientes surgen áreas de contacto , como

resultado del desgaste al nivel de las caras proximales que se tocan .
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Figura 11. Inlemet.

Si por algún motivo estas áreas son destruidas o anormalmente

dispuestas, habrá una ruptura del equilibrio entre los dientes contiguos,

acarreando traumatismos en el lado de las estructu ras de soporte dentario. 11

CURVA DE SPEE LIGERA

La observación cuidadosa de los arcos dentarios , cuando son vistos

por vestibu lar, demuestra que las superficies oclusales no se adaptan a un

área plana, sino ligeramente curva, como fue descrito por Von Spee en 1890.

La curva de compensación, también conocida como curva de Balkwill

Spee , curva de Spee o linea de Spee corresponde a la línea que une el ápice

de las cúsp ides vestibu lares de los dientes superiores, tendiendo su punto

más bajo en relación con la cúspide mesiovestibular del primer molar

permanente. 11

CONFORMACION DE LOS ARCOS DENTARIOS

Los dientes dispuestos sobre los procesos alveolares se relacionan

reciprocamente por sus caras proximales y forman arcos, uno superior y otro

inferior, de concavidad posterior.
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La configuración del arco dentario deciduo es semicircular,

modificándose después de la erupción del primer molar permanente. 11

Figura 12. Intemet

EQUILIBRIO DE LOS DIENTES

Está intimamente asociado a factores armónicos y definidos que, al

actuar en conjunto, garantizan la estabilidad de las diferentes posiciones de

los dientes en los huesos maxilares. 11

GUIAS DE OCLUSiÓN DINÁMICA

El concepto de dinámico de la oclusión os conduce a su objetivo

mayor, que es la obtención del equilibrio oclusal y consecuentemente la

estabilidad mandibular.

Sólo tendremos una oclusión normal individual cuando los dientes ,

maxilares, articulaciones y músculos permanezcan en un estado funcional

óptimo."

ARMONIA FACIAL

Sólo se puede considerar completo el estudio de la oclusión normal

cuando introducimos un componente estético en su definición.
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La armonia de las líneas faciales y un perfecto equilibrio entre sus

partes , incluyendo obviamente los dientes , son imprescindibles para la

comprensión y el verdadero objetivo de la oclusión normaí. "

OCLUSiÓN FISIOLÓGICA

Es aquella que esta en suficiente armonia con los controles

anatómicos y fisiológicos del aparato estomatognático para no introducir 1m 2

patología en el sistema, reservándose el término de oclusión patológica para

aquella oclusión traumática, capaz de constitu irse en agente nociceptivo y

dar lugar a una enfermedad oclusal, en cualquiera de sus formas clínicas. 12

CÚSPIDES

La oclusión se forma cúspide por cúspide. La oclusión se organiza

haciendo los tamaños, las formas y las alturas de las cúspides. Las cúspides

deben relacionarse coordinadamente con sus opuestas y con los

mov imientos mandibulares.

Las superficies oclusales de los molares no tienen significado sin sus

cúsp ides. 13

Figura 13. Internet.
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CONTACTOSINTEROCLUSALES

Los contactos interoclusales determinan dos áreas tota lmen te

diferentes, una que va desde el contacto hasta la punta cuspidea y se

denomi na supracontacto y otra que va desde el contacto hasta las fosas o

surcos de desarrollo y se llama infracontacto. El área supracontacto está

básicamente relacio nada con los aspectos de la desoclusión o parafunción,

mientras que el área de infracontacto se relaciona con la función

masticatori a. (Figura 6). 14

Figura 14 1 Muestra del área infracontacto (función), 2 área supracontacto rparafunci ón)."

RELACIONES INTEROCLUSALES

Las relaciones oclusales de las cúspides estampado ras inferiores se

pueden clasi ficar en:

• Relación cúspide-fosa (un diente a un diente)

• Relación cúspide-borde (un diente a dos dientes)

Una vez clasificadas las relaciones interoclusales por su forma de relación

con su par oclusa l en relación cúspide-fosa y cúspide-reborde , ahora se

ver án las relacione s de contacto de las unidades de oclusión (cúspides) .
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Se dividen en:

• Cúspides de corte (vestibulares superiores y linguales inferio res)

• Cúspides estampadoras (palatinas superiores y vestibulares inferiores)

Las cúspides de corte se relacionan en sentido vestibulopalatino, una a

una. En sentido mesiodistal, una a una en relación cúspide-fosa y una a dos

en relación cúspide a reborde , mientras que en las cúspides estampadoras

siempre serán una a dos, es decir una estampad ora contra un par

antagónico (una de corte y una estampadora). Figura 15

En la figura 15 se puede ver que las cúspides estampadoras poseen dos

contactos necesarios para la estabilidad en el sentido veslibulopalalino

(puntos A+B o B+C) los cuales se llaman:

Conlacto A al contacto de una cúspide de corte superior con una cúspide

estampadora inferior. Contacto B al contacto de ambas cúspides

estampadoras. Contacto C al contacto de una cúspide estampadora contra

una cúspide de corte inferior. 14
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Figura 15. las cúspides de corte (C) se relacionan una a una (una de corte con una estampadora)

Las cúsprces estampado ras lE) se relacionan una a dos (una estampadora con una de cort e y una

estampadora]. los puntos A-B·C mantienen el equrhbno en sentido vestibulcpatatino . 14
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Se tiene que tener en cuenta que el contacto B es fundamenta l y

necesario para mantener la estabilidad oclusa l vestibulopalatina.

ESTABILIDAD EN SENTIDO MESIODISTAL

Está dada por el equilibrio brindado por los topes y estab ilizadores.

En la relación cúspide -fosa toda superficie perpendicular al arco de cierre

detendrá dicho arco con la máxima eficacia y es por eso que esos puntos se

conocen como topes de cierre. Para que no se prod uzca una migración

mesia l se dispo nen puntos opuestos a ellos que se conocen como

estabilizadores y neutra lizadores del efecto mesializador de los topes . 14

La ubicación de estos contactos podri a resumirse diciendo que la

vertientes distales superiores y mesiales inferiores son topes mientras que

las mesial es superiores y las distales inferiores son estabilizadores. La

ausencia de éstos produciría un cambio posicional de la pieza . La pérdida

más frecuente es la de un estabilizador que genera una migración mesial.

(Figura 16).

o Arco de cierre inestable con migración dentaria
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o Arco de cierre inestable con migración mand ibular

<)/-.

;. ./ . ~~, ---o

o Arco de cier re estable sin migración.

Figura 16. Flecha en negro arco de cierre. M: mesial, D: distal, T: tope, E: estabilizador.

En la figura 10 se puede observar la pérdida de los contactos A y B,

que puede producir la migración palatina de los superiores y/o la migración

vestibular de los in feriores .
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FIgura 17. Muest ra la inestab ilidad en sentido vestibulopa latino por pérdida de contactos .
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FACTORES Y FUERZAS QUE DETERMINAN LA POSICiÓN DE

LOS DIENTES

La alineación y la oclusión de los dientes con muy importantes en la

función masticatoria. Las actividades básicas de la masticación. la deglución

y la fonación en gran manera dependen no sólo de la posición de los dientes

en las arcadas dentarias sino también de la relación de los dientes

antagon istas cuando entran en oclusión.

Las posiciones de los dientes no está n asi por azar, sino por

numerosos factores que las controlan. como la anchu ra de la arcada y el

tamaño de las piezas dentarias. 15

l.a alineación de los dientes en las arcadas dentarias es consecu encia

de fuerzas mullidireccionales complejas que actúan sobre los dientes durante

y después de la erupción. Al producirse la erupción de los dientes , éstos

toman una posición en que las fuerzas antago nistas estén en equilibrio. 15

Si observamos las relaciones oclusales de los dientes posteriores, se

debe presta r atención al primer molar. El primer molar mandibular

normalmente tiene una posición en sentido mesial respecto al primer molar

maxilar. 15
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CLASE I DE ANGLE

La cúspide mesiobucal del primer molar mandibular forma una

oclusión en el espacio interproximal entre el segundo premolar y el primer

molar maxilar.

La cúspide mesiobucal del primer molar maxilar esta alineada

directamente sobre el surco bucal del primer molar mandibular.

La cúspide mesiolingual del primer molar maxilar esta situada en el

área de la fosa central del primer molar mandibular.

FlQura 18. Internet.

En ésta relación, cada diente mandibular ocluye con el diente

antagon ista correspond iente y con el diente mesial adyacente. Los contactos

entre los molares se realizan tanto entre las puntas de las cúspides y las

fosas como entre las puntas de las cúspides y las crestas marginales. 15
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CARACTERISTICAS DE LA NORMOCLUSIÓN

1. - la arcada superior es mayor en todo su contomo que la inferior , por eso

la cubre, tanto en sentido transversal como anteroposterior, excepto en la

zona posterior que termina en plano recto.

2. - podemos definir tres líneas en ambas arcadas.

Unea cuspldea extema: aquella que une las cúspides vestibulares

línea de fisuras : aquella que une fosas y fisuras

línea cuspídea intema: Aquella que une las cúspides linguales o palatinas.

3. -la Ilnea cuspídea extema inferior contacta con la línea de fisuras superior,

y la Ilnea de fisuras inferior contacta con la línea cuspldea intema superior.

4. -a nivel anterior debe haber un resalte de 2mm y una sobremord ida de 1/3

5. -cada diente ocluye con dos de la arcada contraria excepto el tercer molar

superior y el incisivo central inferior.

6. -la Ilnea media debe estar centrada

7. -tiene que estar presente tanto la curva de Spee . Como la curva de Wilson

8. -la cúspide del canino super ior tiene que ocluir en el espac io interproximal

entre el canino inferior y el primer premolar inferior.

9. -los primeros molares no tienen que estar rotados. La anchura máxima de

la arcada es a la altura de los primeros molares superiores en su cara

vestibular.

10. -en movimientos de profusión solo contactan los incisivos. En

movimientos de lateralidad solo contactan los caninos.

11. -el ángulo formado por el eje axial de los incisivos superiores y de los

incisivos inferiores es de 135 grados . El borde incisal de los incisivos

inferiores tiene que estar en contacto con la cara palat ina de los superiores.

33

Neevia docConverter 5.1



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

No se conoce con exactitud la relación de las angulaciones de las

vertientes cuspideas en la estabilidad oclusaJ. En la literatura se mencionan

las vertien tes mas no las mediciones de estas .

No se conoce si el valor de las angulaciones de las vertientes

cuspideas tenga relación en la estabilidad oclusal.

.1 4
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JUSTIFICACiÓN.

Este estudio se realizó, debido a que no existen datos bibliográficos

sobre el tema. Por lo cual. es interesante saber la relación que existe entre

las angulaciones de las vertientes cuspídeas de cada diente con sus

homólogas y sus antagonistas para saber por medio de su medid a si existe

una diferencia estadisticamente significativa y comprobar si influyen en la

estabilidad oclusal.
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HIPÓTESIS.

HIPÓTESIS DE TRABAJO.

Las angulaciones de las verti entes cuspideas prese ntan una

configuración especi fica en la estabilidad oclusa l.

HIPÓTESIS ESTADíSTICA.

HIPÓTESIS NULA. (Ha).

Las angulaciones de las vertientes cusp ideas no presentan diferencia

esladistica significativa.

HIPÓTESIS ALTERNA. (H1).

Las ang ulaciones de las vert ientes cuspideas presentan diferenci a

estadistica significativa.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar las angulaciones de las vertient es cuspideas en las

relacione s interoclusa les y de estabilidad ocl usal, en oclusiones

aparentement e ideales.

OBJETIVOS ESPECíFICOS.

Medir en grados las angulaciones de las ver tientes cuspideas

de los dientes posteriores. en oclusiones aparentemente

idea les.

Establecer un posible patrón de afinidad de las vertientes

cuspiceas en las relaciones interoclusales y la estabilidad

oclusal, en oclusiones aparentemente ideales .

.17
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METODOLOGíA.

En 10 modelos de estudio de pacientes adultos de ambos sexos con

aparente oclu sión idea l, clase I molar y clase I canina de Angle , algunos con

ligero apiñamiento en la parle anterior inferior. sin tratamiento de Ortodoncia

y sin reconstrucciones. Se realizaron mediciones de las vert ientes del primer

premo lar superior e inferior izquierdo y derecho. segundo premo lar superior e

inferior izquierdo y derecho. primer molar superior e inferior izquierdo y

derecho , segundo mola r superior e inferior izquierdo y derecho.

MATERIAL.

10 modelos de yeso (modelo s de estud io).

Yeso piedra para Ortodoncia yalginato.

Espátulas, tazas de hule y cucharillas de impresión .

Modelina.

Hoja de bisturi del número 15.

Proyector de Perfiles.

Equipo de cómputo .

Plastilina,

.,x
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MODELOS DE ESTUDIO .

Los modelos de estudio fueron obtenidos en la División de Estudios de

Postrado e Investigación de Ortodo ncia de La Universidad Nacional

Autónoma de México.

MEDICiÓN DE MUESTRAS .

Sobre los modelos de estudio. por cada verti ente medida fue marcado

un punto a la mitad de cada cúspide. tanto por la cara vestibular. oclusat,

lingual o palatina según el modelo , para la obtención de dos tangentes las

cuales sirvieron como puntos guia para la medición (Figura 20).

Las mediciones fueron realizadas con el goniómetro de un proyector

de perfiles marca Nikon Modelo V-16 D con número de serie 77507. el cual

cuenta con tres lentes de aumentos (20X, 50X y 100X). utilizando para

nuestra medición el lente de 20X (Figura 21 ), el cual nos fue facilitad o por el

laboratorio de metrología del Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo

Tecnológico de la UNAM.

Se tomó una impresión de las vertientes coronales con modelína, (se

utilizó por su exactit ud y manipulación) la cual fue recort ada con la hoja de

bisturi (Figura 22), posteriormente se eliminó las asperezas de las muestras

con una lija de grano fino (3M 1200) para as i poder observar una superfic ie

lisa en el proyector de perfiles .
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Figura 20. Puntos de referencia de las vertientes rospldeas. Fuente directa.

Figura 21. Proyector de perfiles utilizado para las mediciones. Fuente directa.
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Figura 22. Impres ión y recorte de las muestras. Fuente directa .

Ya obtenidas las muestras (Figura 23), se colocaron sobre un

portaobjetos sostenidas con un poco de plastilina de color blanco (figura 24).

Figura 23. Muestra la impresión de las vertientes. Fuente directa.
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Figura 24. Fuente directa.

Posteriormente se llevan a la platina del proyector de perfiles para

realizar la toma de datos (Fig. 25). La medición esta tomada con valores

angulares, utilizando como división mlnima angular 1 Grado. Tomando en

cuenta que el instrumento ofrece una división minima de 1 minuto de arco, se

realizó la medición de esta manera debido a las irregularidades de la

anatomia de las muestras.

Figura 25. Medición de las muestras. Fuente directa.

Los datos fueron recolectados en tablas de recolección de datos

(Anexo 1).
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RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que si hay una

relació n de concordancia en las angulacio nes de las vertientes cuspideas de

los dientes con sus respectivos homólogos.

Las únicas vertientes que presen taron una simil itud estad isticamente

significaliva fueron las vertientes Mesio Vestibulo Pa latinas de los segundos

molares inferiores derechos e izquie rdos.

En la compa ración de los angulas de las vert ientes superiores e

inferiores si se presentó diferencia estad isticamente significativa, lo cual nos

indica que no hay una relación de conco rdancia en las ang ulaciones de las

vertientes de los dientes superiores con los inferiores.

En la mayo ria de los casos la diferencia de los promedios de cada

órgano dentario es menor que la desviación est ándar de cada promedio tomado

individualmente.

-1 3
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ANÁLISIS ESTADíSTICO.

Obtenidos los datos, fueron recolectados en hojas de calculo de Excel ,

para así poder obtener el promedio de cada vertiente analizada y la

desviación estándar. (Tablas 1, 2, 3. 4, 5, 6).

Tabla 1. '-,
Modelo 1 (6) Grados Modelo 2 (38) Grados

,

v -p MESIO DI STO v-p v-p MEStO DISTO v·p
v-p v-p MEDIA v-p v-p MEDIA

14 90 90
15 155 84

16 108 100 104 88

17 126 107.3 129 128

24 82.5 87
1-

25 132.9 84

r- 26 28 108 101 126

27 107 149 96 108
I 34 148 111

35 128.9 118

36 123 118

~ 131 124 123 135 124.5 118
37 116.5 135.5 95 73

44 141.5 109 I
I 45 126 81

~ 100 67
46 108.5 118.5 100 100 97 67
47 109 111.5 88 102
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Tabla 2.
Mode lo 3 (43) Grados Modelo 4 (56) Grados

v-p MESIO DISTO V-P V- P ME SIO DISTO v-p
v-p V-P MED IA V-P V-P MEDIA

14 93 87

15 128 81

16 130 . 135 122 117.0

17 115 91 118 117.0

24 87 69

25 96 104

26 113 130 106 0 96.0

27 125 124 118 5 114.0

34 88 93

35 105

36 109

36 125 74 109

37 114 122 103 135

44 138

45 93 121

46 113 129

46 91 109 113 125 138 129

47 101 121 114 128
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Tabla 3.
Modelo 5 (70 ) Grados Modelo 6 (73) Grados

V- P MESIO DISTO V·P V- P MES 10 DISTO V-P
V·p V·P MEDIA V·P V·P MEDIA

14 72 53

15 104 88.5

16 107 . 124 108 118

17 101 118 100 102

24 98 83

25 91 70

26 94 134 114 117

27 96 124 91 132

34 133 945

35 98 82

36 115 114

36 118 104 115 111 114 114- - --
37 122 127 96.5 135

44 121 119

45 122 115

46 116.5

46 115 127 116.5

47 125 125 111 120 5
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Tabla 4,
Modelo 7 (77) Grados Modelo 8 (82) Grados

V- P MESIO DISTO v-p V- P MES10 DISTO v-p
V-p V-P MEDIA V-P V-P MEDIA

14 71 90

15 86 102

16 114,5 104 965 122

17 106 85 123.1 137.5

24 79 118

25 120 114.5

26 103 105 119 126 .1 !
1---- -

27 116 113 120,5 130

34 115 110
f------

35 103 95

36 102 108 !
36 132 99 102 113 123 108

37 204 127 107.5 129

i 44 99 107

45 95 101

46 100 110

46 124 98 100 116 103 110

47 114 105 97 132,5
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Tabla 4.
Modelo 7 771Grados Modelo 8 82}Grados

MESIO DISTO V-P MESIO DISTO V-P
V-p V-p V-P MEDIA V- P V-p V-P MEDIA

14 71 90

15 86 102

16 114.5 104 965 122 I
17 106 85 123.1 137.5

24 79 118 :
25 120 114.5

26 103 105 119 126.1

27 116 113 120.5 130 I
34 11 5 110

35 103 95

36 102 108

36 132 99 102 113 123 108

37 204 127 107.5 129

44 99 107

45 95 101

46 100 110

~ 124 98 100 116 103 110

47 114 105 97 132.5

4~

Neevia docConverter 5.1



I Tabla 5.
I Modelo 9 85) Grados Modelo 10 96) Grados

MESIO DISTO v·p MESIO DISTO; V·P,
v · p V·p V·P MEDIA V· P V-p v-p 'MEDIA

I 14 90 86

I 15 96 93.5,
16 121 105 109.5I 111

I 17 107.5 117 101 99

24 122 885

25 76 126.5

26 110 128 126 132.5

27 125 127 89 128
I

34I 158 110

I 35 100 95
I

36 109, 111
I 36 131 88 109 116 152 111

: 37 116.5 99 114 138
I d4 28 77
I 45 111 114.5,

46 108

i 46 87 107 108
47 97 126 99.5 133

49

Neevia docConverter 5.1



1--
Tabla 6. Muestra el promedio d e cada

vertiente asi como su desviación
estándar.

Promedio en Desviación
Grados. Estándar,

14 82 13

15 102 23

16 112 12

17 111 14

24 91 17

25 101 22
1--

26 111 23

27 117 15

34 116 23

35 103 14

36 112 6

36 116 15

37 120 26

44 104 35

45 108 15

46 105 18

46 109 15

47 113 13

Diferencia entre los
promedios de las

vertientes de lado Izq. y
Der.

14-24 9

15-25 O

16·26 1

17-27 5

34-44 12

35-45 5

36-46 7

37·47 7
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Terminado el análisis, se realizaron las gráficas para poder tener datos

visibles de nuestras mediciones y nos sirvan de comparación.

Las graficas utilizadas fueron de lineas , las cuales comparan todas las

vertientes de los modelos para obtener datos comparativos de las vertientes

superiores e inferiores y su relación, as! como la relación de su homólogos.

Se realizaron gráficas de barras para comparar las mediciones de las

angulaciones de las vertientes de lado derecho con las del lado izquierdo de

cada vertiente medida .

Postenormente se realizaron gráficas de barras que nos muestran las

diferencias existentes entre los promedios de las angulaciones de las

vertientes de lado derecho con el lado izquierdo.

Gráfica 1. Comparación do los 1eros. Premolares

-+-1erosPremolares
Sup. Der.

-'-1eros. Premolares \nl.
Der.
1eros. Premolares
SUp.lzq.

"""*-1eros. Premolares InI.
Izq.

160 +==:::========;===::¡ r- - ------==----,---------,

140 -+-=--.-:---,,.,..--,--...¡....>r----i

CII 120h'\-i'+;:~Iitr~r- 1

.g 100 !~~~~~~~~~=j~ 80
60 +:-'7-";.".-"';-=,..""-=*"-+-+-----l

4O +-'-6 .:,;,,;.:."--"'----+-tf-----{
20 '---- '------ - - -----'

1 234 5 6 7 8 9101112

Modelos

Fuentedirecta
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Gráfica 3. Comparación de las vertientes
Meslales de los 1eros. Molares.

150

Ul 100
O
'ti
f!

C) 50
1

I O

L O

__ 1eros molares supo
der. vertiente mesial

_____ 1eros . Molares inf.
Der. vertiente
mesial

1eros . Molares supo
izq. llertiente mesial

__ 1eros Molares inf.
izq. vertiente mesial

Modelos

Fuente directa .

Gráfica 4 Comparación de las vertientes Distales
de los 1eros. Molares.

r-~~~--~- -~-

1/)
O
'ti 110
~ 90

70 +--"-'-':l"""':~-=-;"::":"''------i

5O +-..,....-,..:-;:.-r-:-.,....-i--,.......,,---,,---,--i

__ 1eros Molares sup
der. Vertiente distal

__ 1eros. Molares
inferiores der.
Vertientes distales.

1eros. Molares supo
Izq. Vertiente distal.

1 3 5 7

Modelos

9 -- 1eros. Molares inf.
izq.

Fuente directa .
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Gráfica 6. Comparación de las Vertientes Medias
de los 1eros. Molares Inferiores.

____ 1eros. Mol. Inf. Der.
Vertiente media.

-><- 1eros. Mol. Inf. Izq.
Vertiente media.

95 7

Modelos

3

140 -!====::::;;~======:=:::¡
120 ~""¿~~~"'C-::---:::;---::l r----------,

~ 100 J..- -.i~~~¿~~~

~ 80 -1-+-,~+_.L--" ..:.--_

C) 60 +--=,....:..:::::..:-.--~'-"'-----1

40 -1-- -,--:;é..:.-----:------l

L_1 _

Fuente directa .

Gráfica 6. Comparación de las Vertientes
Meslales de los 205. Molares.

210 ~-'--------

190 +:-:--:.:.:......;.:.;;.;.,...,...:;.....;.::-jl\----1 --20s. Mol. SupoDer.
Vertiente mesial.

-- 20s. Mol. Inf.Der.
Vertiente mesial.
20s. Mol. Supo Izq.
Vertiente mesial .

--- 20s. Mol. Inf. Izq.
Vertientes Mesiales

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ModelosL _
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Gráfica 6. Comparación de las Vertientes
Mesiales de los 20s. Molares.

--205. Mol. SupoDer.
Vertiente mesíal.

--20s. Mol. Int.Der.
Vertiente mesíal.
20s. Mol. SupoIzq.
Vertiente mesial.

---- 20s. Mol. Int. Izq.
Vertientes Mesiales

210 -,-----,--..,---=-------,
190 r-----:---.,....,..,~-=--__,

170 -r.-,.,.,..,..,,~~:::-::-~~-+----j

~ 150 -F~~"'F_""'+-=-;,.;;;;,f-:-'-_\_--_l

oc 130 .
l!!

C) 110~~~~~~~g~
90~~~~~~::::!::~~

70 +-'~~~S~~""'7~.:,:___;.;:'-i L_-=-=:'=':":':==-':'= = :.JI
50 -f-"o~~'T""""F'-.;..:..;;;,.--r--r-_,_~

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Modelos

Gráfica 7. Comparación de las Vertientes
Distales de los 205. Molares.

--20s. Mol. Supo Der.
Vertiente distal .

-- 20s. Mol. Int. Der.
Vertiente distal.

20s . Mol. SupoIzq.
Vertiente distal.

---- 20s. Mol. Int. Izq.
Vertiente distal97531

150 +-"~~~:':7':~"-:"7-:-:--::--;

130 tl7J{1s::í8R::f;~pP.~--r-1
~
oc 110

~ 90
70
5O+-..,--~F-'-i¡;"":;;"-'--r----r---'-----'--;

Modelos

Fuenta directa.
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Gráfica 8. Angulaciones de los 1eros premolares
superiores derech o e izquierdo.

o leras Prem . S~p Der. l¡

• teros . Prem.Sup. Izq. I
- ----"

2 3 4 5 fi 7 8 9 10

lm-ntc direc ta.

Gráfica 9. Angulaciones de los 1eros. Premolares
Inferiores Der. e Izq.

180

160

140

120

100

80

60

40

20

o
2 3 4 6 7 8 9 10

oleros . Prem.- ¡;'f. Der'.1eros. Prem. Inf. Izq.

-,
Fuente directa.
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60
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Gráfica 10. Angulaciones de los 205. Premolares
Superiores Der. e Izq .

r 1
¡O 20s. Premolares I

Superiores Derechos

• 20s. Premolares
Superiores Izq. 1:_. -J~

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente directa.

Grá fica 11. Angu laciones de los 20s. Premolares
Superiores Der. e Izq .

ID2"a~ p~emo'a~~~¡;;¡.
I Der.

' . 20s. Premolares Inf. Izq.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 ,

Fuente directa.
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140

Gráfica 12. Angulación de las vertientes Mesio V -P.
de los 1eros Molares Sup oDer e Izq.

120

100

80

60

40

20

o

1-

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente directa.

r=:-:--- -- ----1
iD Vertientes Mesio V- P. '

de los 1eros. Mol. Sup. l
Der.

_ Vertientes Mesio V -P. :
de los 1ero.s. Mol. SUP· I'
Izq.

---~ --- -- .. - ----

Gráfica 13. Angulaciones da las vert ientes Mesio V-P.
de los 1eros . Mol. Inf. Der. e Izq.

I --- - - - - -_.- ---

I
- - - 1- - - -

- - - 1- 1- _. -

- - 1- - - - - -

- -- - 1- 1- f- - -

- - - - 1- - -

I

160

140

120

100

80

60

40

20

O
2 3 4 5 6 7 8 9 ,

iD Vertientes de los 1~~ i
¡ Mesio V - P de los I
I 1eros Mol. lnt, Der. i

¡_ v ertientes de los t ero. i
Mesio V - P de los I

_ 1erol; Mol. In!. Izq. __ 1

!

i,
..J

Fuente directa.
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Gráfica 14. Angulación de las Vertientes Disto V · P de los
leros Molares SupoDer. e Izq.

roVert i~n-t~s-D is to . v· p~
¡ los leros. Mol. SupoDeB .

!. Vertientes Disto. V - Pde
I los l eros. Mol. SupoIzq.

- - ~ -- ------

T

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente directa.

Gr áfica 15. Angulación de las Vertientes Disto V· P de los
l e ro s Mola res Inf. Der. e Izq .

160

140

120

100

80

60

40

20

O

2 3 4 5 6 7 8 9

'1 O Vertie~ tes -Disto v-"·pd;l¡
los leros. Mol. lnf. Der.

• Vertientes Disto V - P de
los 1eros. Mol. Inl. Izq. J

- -------

I_J
Fucutc directa.
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Gráfica 16. Angulación de las vertientes Mesio V • P de los 20s.
Molares Superiores der. e Izq .

140

120

100

80

60

40

20

o

:O Ve rtientes Mesio V • P de los
20s . Mol. Sup. DeL I

• Ve rtientes Mesio V - P de los 1 1

2 05 . Mol. S li p . Izq. I•• ~ _ _ ~ • • _ _ 1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente directa .

- 1

Gráfica 17. Angulación de las vert ientes Me sio V • P de los 20s. I
Molares Inferiores Der. e Izq .

250

200

150

100

50

o Vertientes Mesia V . P de los I

20s . Mol. Int. Der. I
• Ve rtientes Mesia V - P de los 1

I

205 . Mol. Inf. IZQ.
--- --- ,

O LU~c..J.J.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

F UCI1Ii: directa .
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Gráfica 18.Angulación de las vertientes Disto V - P de los 20s .
Molares Superiores Der. e Izq.

160

140

120

100

80

60

40

20

O

1-

1- 1-

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuen te directa.

I
rOV~rtientes Disto V - P

de los 20s. Mol. Sup o
Der.

1

_ Ve rtientes Disto V - P
de los 20s. Mol. Sup o
Izq.

Gráfica 19.Angulación de las vertientes Disto V • P de los 20s.
Molares Inferiores Der. e Izq.

160

140

120

100

80

60

40

20

O

o Vert ientes Disto V • P
de los 20s. Mol. lnt. Der.

:_ Vertientes Disto V - P
L ~e íos .20sY 01. Inl . Izq .~

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente directa.
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~)~.... ...~ ,.,... .......-

Gráfica 20. Angulación de las vertientes V • P Media de
los 1eros. Molares Inferiores Der. e Izq.

5 6 7

-

8

I
-

- DVertiente V - P Media
de los 1eros. Mol. Inf. 1

t
Der. ,

I
.Vertiente V - P Media '

de los 1eros. Mol. Inf. 1
Izq.
-- ------

¡
I

I
I

__ 1

Fuente direc ta.

Gr áficas de barras que muestran las diferencias entre los promedios

de las angulaciones de las vertientes de lado derecho con el lado izquierdo.

Grafica 21. Diferencia entre los promedios de la s
vertientes de lado Izq . y Der.de los t eros,

Premolares super iores.
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80
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40

20

O

¡-O o;recho~

1_ l2QuierdO:
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Grafica 22. Diferencia entre los promedios de
las ve rt ientes de lado lzq .1j Der . de los 205 .

Premolar es s uperiores .

120

100

80
D Serie1

60

40
• Serie2

20

O

Grafiea 23. Diferencia entr e los promedios de
las vertiente s de lado Izq. y Der.de los 1eros .

Mo lares super iores .

150

100

50

O

o Serie 1

• Serie2

Grafica 24. Diferencia entre los p rom ed ios de
las vertientes de lado Izq . y Der.de los

2os .Molares su per io res.

120

100

80

60

40

20

O

D Serie1

. Serie2

Fuente directa.
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I -
Gratica 25. Diferencia entre los promedios de las

vertientes de lado Izq. y Der.de los 1er05.
Premolares Inferiores .

120

100

80

60

: ¡
o '

o Serie 1

I. Sene2

Fuente directa.

Grafica 26. Diferencia entre los promedios de las
vertientes de lado Izq . y Der .de los 20s.

Premolares Inferi ores.
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. Sen e2

Grafica 27. Diferencia entre los promedios de las
vertientes de lado Izq . y Der .de los 1eros.

Molares Inferiores.
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Fuente directa .
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Grafica 28. Diferencia entre los promedios de las
vertientes de lado Izq. y Der.de los 2os. Molares

inferiores.
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DISCUSiÓN.

Algunos autores solo hacen mención de las vertientes, como es el

caso de Sumiya Hobo e Hisao Takayama' " los cuales nos dicen que las

angulaciones de las vertientes son directamente proporcionales a las

angulaciones cuspideas: que van desde la punta de la cúspide hasta la

cresta marginal. Se define como "el ángulo formado entre la vertiente de la

cúspide y el plano mesiodistal o bucohnquar'.". pero en este estudio se

tomaron y analizaron las medidas de cada angulación de las vertientes

cuspideas.

Se presume en este estudio que las angulaciones de las vertie ntes

cuspideas tenga n que ver mucho con la estabil idad ocl usal en pacientes en

clase I molar y clase J canina de Angle. ya que al prese ntar una dife rencia

estadisticamente significativa entre las vert ientes de un lado y otro , asi como

de su antagonista. puede ser que influyan en la estabilidad oclusal.
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CONCLUSIONES.

l . Se considera que las angulaciones de las vertientes pueden ser

determinantes en la estabilidad oclusal , ya que si hay una cierta relac ión

entre las vertientes superio res izquierdas y derecha s e inferiores izquierdas y

derechas .

2. La relación que guardan las angul aciones de las vertien tes

superiores e infe riores estadisticamente presen taron que no hay una relación

tan estrecha como en el caso anterior, pero considerando que hay una

variación entre las vertientes superiores e inferiores, de aqui que al momento

de realizar la prueba estadistica resultara una disp ersión de datos en el

resultado .

3. Se propone que las angulaciones de las vertientes cuspideas sean

consideradas por todos los Cirujanos Dent istas al momento de realizar una

restauración, ya que al ser modifi cadas pueden provocar una gran

inestabilidad oclusal que nos acarrea problemas mas significativos después

de la reconstrucción.
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PROPUESTAS.

Se propone que después de haber realizado este estudio en pacientes

que presentaban clase I molar y clase I canina de Angle y una ocl usión

aparentemente ideal o normal y sin reconstrucciones dentales; se continúe

este estudio para relacionar las mediciones de las vertientes corona les y las

cúspides de los órganos dentarios antagonistas y con ios resultado s

obtenidos compararlos entre ambos para realizar las pruebas estadísticas y

observar que dispersión de datos se pued en obtener. Así como también

investigar las causas por las cual es las angulac ion es de las vert ientes se

pueden alterar y por consiguiente abr ir más su ángu lo.
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Anexo 1.
Recopilación de datos de las vertient es.

MO IlU O

6 V - JI MESIOV-I' DISTO \ .-1' V-P MEDIA

t4 9tr'

l ' 1"; .5"

11, 10g" lOO"

17 126" 107.Y·

24 rp.:'i"

-- l ' 111"

2(1 l S" IOX"

27 107" I ·N"

.l,'¡ 14X"

l:, 12l)"

,\ () 1.1 1" I U ' 123"

.17 11 6.5" 1.1,55"

44 14 1.5"

4< 126"

4<> 10RS' ns.s- lOO"

47 109" 1I l. ,,"
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MOD ELO

38 \' - P MESIO V-I' DISTO v.p V-P MEDIA

14 90"

15 R4"

le. 104" SS"

17 129" 12S"

24 S7"

25 84"

2h 10 1" 12e." I

27 1)6 " lOS"

)4 111" I
.' :' liS" !

118"
.16 1.1S" 124.5" I

.' 7 95" 71"

44 109"

45 8 1"
(l7 "

4e. I (~J" 97"

47 SS" 102"
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MOD El. O
4-' V -P M ESIO V _I' DI STO V -I' V- P M EDI A

9'"
14

128"
15

130" I3S"
1(,

li S" 9 1"
17

87"
24

96"
25

11-''' 130"
1(,

125" IN"
27

SS"

.\4

o' :'

.' h
114" 122"

.'7

4 1
9-'''

45
9 1" 109" 1DO

4(,

101" 121"
41
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W JIl ELO
:'i() V · P MESIO V-I' DISTO V_I' V-I' MEDI A

S7"
1-1

S i"
15

121" 117"
1(,

l iS" 117"
17

6 tr'
24

104"
:! ~

106" 96"
~ h -

I ISS ' 114"
> -i r

q J"
J-I

105"
.~5

125" 7-1" 1m "
3ú

Ill.l " 1.1 5"
37

1.1S"
.¡.¡

12 1"
-1 5

125" 1.18" 129"
-16

11-1" 128"
H
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MODELO
70 V · P \1ES10 V· P D ISTO V·P V·P MEDIA

72"
I ~

J().l "

lo
107" 114"

1(,

101" 118" I
17 I

98" ,
2~

9 1" ,
.:? 5

94 " 1~4·

:!h
1)6 " 124"

,-- ,
I~ '<·

.'~
98"

35
118" 1M " I l iS"

.~ ()

I n " 1 ~ 7"

.17 ,
12 1" i

44 I,
122" ;

-1 5

~ (,

125" 125" I
~ 7 I

74

Neevia docConverter 5.1



MODELO
7, V · l' MESIO V·P DISTO V· I' V·I' MED IA

""14
RRS'

15
108" l i S"

¡¡,

100" 10 2"
17

SY'
24

70"
25

114" 117"
21>

91" l.' :!"
27

94.5
,4

82"'
J:,

111" 114" 114"
J(I

96 .5" 1) :\"
.\7

119"
44

115"
45

115" 127" 116.5
4lt

111" 120.5
47
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MOD ELO
77 V - P MESIOV-I' DISTO v -p V-I' MEDIA

7 1"
14

Sil"
15

114 .5" 104"
1(,

106" 85"
17

79"
24

121"
25

10 .\" 105"

- 2"
116" 1 LI"

n
115"

.'4
10Y'

.1 5
1.\2" 99" 102"

J(¡
204" 127"

_~7

99"
44

l):,"
45

124" 98" 100"
46

114" 1115"
4 7
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\10IJ U .O
~2 V -I' ME5 10 V-I' DISTO V-I' V-I' MEDIA

90"
14

102"
15

96.5" 122"
11>

, IB. I" 1375"
I 17

11s-
24

1145"
2:'

~
11'1' 126"

120S' !.1o-', ,,-,
I 110"
I .'4
I 1'):'''

I J."

I 113" l B" lOS"
_"'6

!
107.5" 129"

'"- ,
I 107"
I 44

10 ' "
45

l ió" 103" 110"

4"
9r 132.5"

47
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R5 \' - 1I MESIO V. I' DISTO V.I' V. I' MEDIA

90 "
14

9ú"

1:'
121" 111"

1(,
107.5" 11 7"

17
122"

2.J
76"

2:'
no- 128"

16
125" 127"

27
I :,S"

.\.t
lOO"

.' :'
1.11" SR" 109"

.' 6

I l ll.:"''' 1)1)"

.\7

2R"
.J.J

111"
-J :,

41>
97" 126"

4-

7X
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MOIl I' I,O
96 V· P MESJO \ '-1'

86"
DISTO V-I' V-I' ,\ IEDIA

J ~

93.5u

1,

1(,
10 , " 109.5"

-

17
101" l) 11"

SS.:'''
2·1

126.5"
15

, - 1
11 26"

21.
1 _~ 2. 5"

27
S9" 1 ~ 8'"

110"
)~ I

Q5"
~ 5

.~ ()

116" 152" 111"

.'7
1J~" I-'S"

77"
44

114.5"
45

46
sr 1070 lOS·

47
99 .5" I ~ )O
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