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INTRVDUCU<JN 

El sistema m.aslicalorio, Un.> unidad funcional muy 

complicada y perfectamente coordinada. Se encuentra a la entrada 

de los sistemas digestivo y respiratorio,y gracias 

poder de sensibilidad,y capacidad funcional 

su gran 

capaz de 

difPrenclar las sustancias neutrales de las nocivas. presentando 

as1 una estrecha interdependencia entre forrna y funcion. 

Los dientes, corrw:> parle fundamental del aparato masticatorio, 

desempenan un papel importante en el habla y el aspecto personal, 

pero su funcion principal, consiste en preparar los ali1n9nlos 

para la deglución y facilitar as1 su digestión. 

Cada diente tiene una gran importancia cl1nica, pues cada uno 

presenta una forma y función diferente, pero cada uno cons:i 

entidad única no podr1a llevar a cabo el complejo trabajo de la 

masticación; por lo tanto se necesita que existan lodos los 

c!cmenlo'5 necesarios para funcionnr, dichos elementos en el ser 

humano son aderM.s de 1 a dent.iciOn, las acl lcul acinneo;, los 

músculos, los ligamentos, elementos Oseas, glandulas salivales y 

sistema neuromuscular; dispuestos de tal forma que permiten 

llevar cabo la ma-..Llcación de los alimentos. As1, las 

superficies incisal y oclusal de los dientes, ~st~n relacionadas 

no solo con la función que desempe~an, sino también con los 

movimientos mandibular es necesar los para la masticación. 

Por lo anterior, deberros tener un profundo conocimiento de la 

analomla funcional, asL como una visión clara de las relaciones 

form.<t.-función, que es esencial para poder valorar no solo el 



sistema masticatorio funcionando normal y adecuada~nte. sino 

también los cambios que pueden encontrarse 

patológica. 
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CAPITU..O 1 

LA DENTICION 

Al RELACIOH CON EL SISTEMA MASTICATORIO, 

Unicasnenle cuando los dientes aislados se hallen unidos 

llllediante relaciones analom.icas y fisiológicas correctas para 

forMar lo que puede llamarse ••0entlcion••. podran funcionar corno 

el co111pOnenle principal del sistema masticatorio. 

El sisleina masticatorio forma una unidad funcional integrada 

por la denticlon, Pl pP.r i odont o, los maxilares, las 

articulaciones lemporomandlbulares, los musculas que nn.ieven el 

..axilar inferior, el sistema labios-carrillos-lengua, el 

sisle.-a salival, y los mecanisn.:as neuromw:.cular y nutritivo. 

La descripción del siste~ masticatorio comprende tres parlest 

1l La articulacion lemporomandibular y su funcion: 

2) La dentición: su alineamiento y articulación; 

3) Caractertsticas auloprotecluras de la dentición. 

Para conocer y comprender JTJPjor las relaciones de la dentición 

con el sistema masticatorio, analizaremos a cada componente de 

esle sislema. 

ARTJ CULACI 0N TEMPOROMAHDI BULAR 

Cuando dos huesos se hallan unidos por medio de una 

articulación ~vil, uno de los huesos debe estar Cijo para que el 

movimiento del otro dependa de el. y debe haber limites mecánicos 

para el movimiento. 



El mecanismo que limita la extensicn de la mand1Lula sobre el 

cr?neo Caperlura de.o l<i boca). es de origen 11gamenloso. 

El cr.a.neo es lt'I parteo PStática y el maxilar interior es la 

parle rovil, siendo estas. las doc;. estructuras eseas m..\s 

importantes del sis.tem."l mast icalorio. 

La forma del crá~eo hace que este sea muy r!gido y resistente. 

Las fuerzas que se transmiten al maxilar superior por medio de la 

actividad oclusal. 

lineas de apoyo. 

desvan~cen gradualmente al seguir las 

La función del maxilar inf'erior es sost.ener y mover el 

dental inferior. Es un hueso eri forma de herradura, fuerte y de 

paredes gruesas, y su actividad principal es el apalancamienlo y 

la lransmición de fuerzas. 

El proceso alveolar ~osliene el arco dental. Se forma cuando 

se desarrollan los dientes y desaparece cuando estos so pierden. 

El arco del proceso alveolar esta algo iru.s cerrado en la región 

roc>lar que la reglón del cuerpo de la mandíbula. Esta 

disposición permite lograr una oclusión completa P.ntre Jos 

molares inferiores y sus antagonistas. 

Las articulaciones temporomandibulares estan colocadas en cada 

extremidad del maxilar inferior, su ubicación y construcción es 

lal, que permita los rrovimienlos, apalancamiento o estabilización 

o ambos, necesarios para la función y puede en forma 

perfectamente coordinada, aunque asimétrica en algunas ocasiones. 

Como el maxilar inferior realiza movimientos de 

abertura-cierre. protrusión-retrusión. lalera!P.~ y combinados, 

cada articulación puede efectuar nnvimienlos tanto de rolac16n 

como de traslación. 

En los movimientos simétricos (abertura-cierre, 

protrusión-retrusionJ, las articulaciones realizan 

simullAneamente movimientos casi idénticos. En los movimientos 

asirOOotricos (laterales de protrusión:>, las dos articulaclctnes 

funcionan de manera simultanea. pero los nv:>vimientos de rotación 

y traslación son d.i fer entes y en combinaciones y ampli ludes 

diferentes de los dos lados. 

Durante los movimientos asimétricos, el cóndilo que trabaja 
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realiza peque~os mnvimi.entos que ocurren en eJ mismo ~itio, y el 

condilo qt1,.. trabaja tealiza rt'PV i ntÍ '°"nt 05 notables 

desplaz.\nctosf' de su po~1ci =u dentro del comparlimi.ento articular. 

Por ejemplo, Cuando la marid! h1Jla se mueve hacia la 1i:quiHrda, el 

cóndilo izquii~rdo ( c"::lndiJ o quP trabaja). l lgeramente, 

desll7..''tndose Jaleralmente y girat1do hacia la izqttiPrrta y ha.::ia 

adelante. EJ condilo derecho tc:,:ndilo qw:_• trahaja), se 

en -.entlcio ant.P.r!or hacia ahajo y hacia adP.ntro, girando al misma 

tiPmpo. 

Las superficies articulares son independientes y el contacto 

articular, asl como la estabilización en cualquier posicion 

llevan a cabo por medlo de un dis~o articular flexible de tejido 

fibroso Col menJscuJ, que Sf..! aloja entre el cóndilo y la fosa 

glenoidea. 

CONDILO MANDIBULAR. 

El cOndilu Ps convexo en todas s~ superficies de contacto y 

algo aplanado hacia alrtt.s. Es mas amplio en sentido lateromesial 

que anteroposterior. Aunque el desarrollo de este cóndilo difiere 

individuaJ~nte. su disei"ío funcional queda siempre igual. Los 

ejes mayor~s de los cóndilos est~n en un plano lateral y a simple 

vista parecen no alineados. pues s1 prolongaroos las lineas de 

dichos ejes, éstas encontrartan en un punto anterior al 

agujero occipital; éstas lineas son mas o n.?nos paralelas las 

lineas que unen la~ cuspJdes vestibular y 1 ingual 

correspondientes de los premolares y rocJlares. El condilo 

perpendicular a la rama a.,;cendente del maxilar inferior. Con la 

edad el condilo sutre ciertas modificaciones su forma, que 

pueden estar relacionadas con cambios ocurridos en la función 

mandibular y en la oclusión. (fig. tl. 

SUPERFICIE ARTICULAR CRANEAL. 

Se encuentra sobÍ-~ la cara inferior del temporal, anterior al 

hueso timpánico y posterior a la ratz de la apófi$l~ clgomatica. 

Esta formada por una depresión p1:ister ior C la fosa articular o 

glenoideal, y una eminencia anterior Cel tubérculo articular o la 
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eminencia glenoldea). La tosa articular es una bóveda. r~ncava de 

forma oblonga. con su eje mayor stguiencio la dJrocci~n do;,l 

condllo. EJ lecho de la fosa muy delgado, put:?s el papel 

desempenado es muy pasivo. La porcion md.S protunda de la fosa 

sirve coSOCJ lecho para la parle p1)slerior nus gruesa del disco 

articular cuando este est~ en posicion más poslerio,... 

inferior de la eminencia articular. l.a parle posterior e inferior 

de la eminencia articular, es una estructura osea forma de 

rollo, con verlienle posterior más o menos e-scarpad.a y curvatura 

anteroposteior de constricción variable. 

DI seo ARTICULAR. 

Su funcion es modU icar su posición y forma, de lal manera que 

pueda llenar el espacio ~nlre las dos superficies articulares 

oseas y que logre ostabillzar la parle posterior del maxilar 

inJerior durante cualquier fase del ITK3Vimienlo mandibular. 

Se une al condilo justo por debajo de los polos interno y 

externo de ésle por medio de dos colgajos curvados hacia abajo. 

La parle posterior es nus gruesa, la parle media es delgada y 

flexible y la parte anterior es r.~s grue~a, 3unque no tanta conn 
la parle posterior, para asf hallarse conformidad con la 

configuración del espacio entre las superficies articulares 

óseas. 

El disco es capaz de modificar se forma ligeramente, y puede 

hacerlo porque su zona intermedia mas delgada, comprendida ent're 

los dos colgajos, le permil~ aplanarse, curvarse y hasla girar, 

según sea necesario, para llenar el espacio articular. 

LA CAPSULA ARTICULAR. 

La capsula que rodea la articulacion, parece 

manguito; es ancha a nivel de la base craneal y va disminuyendo 

gradualmente hacia el cuello del cóndilo. Las fibra'!'>: de Jos 

bordes anterior y posterior del disco, se mezclan con las fibras 

de la cápsula, formando asl los compartimientos superior e 

inferior de la articular:ión. El compartimiento superior 

extiende hacia adelante por debajo de la eminencia articular, de 
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tal n.odo que el disco puede deslizarse en el area y sostener al 

ccndilo en la posicion de aber-tura maxima. En cista posicion, t~l 

cOndilo se encuentra inferior y ligeramente anterior a la parte 

mas irüerior de la eminer1cia articular. Al mi~mo tiempo, el 

cóndilo gira hacia adelante sobre la cara inferior del disco, que 

parece deslizarse hacia atrás sobre el cóndilo. Para eso, el 

compartimiento inferior se extiende considerablemente hacia abajo 

sobre el lado posterior del cóndilo. El borde posterior del disco 

queda unido una capa de tejido conectivo laxo, muy 

vascularizado semejante a un coj1n y cuyos lados superior 

irüerior se hallan cubiertos por una membrana sinovial. Este 

tejido, en conjunto, se llama zona bilaminar. Como este tejido 

estA unido al disco, lo sigue a este en sus rocivirn.tentos y llena 

el espacio que deja el cóndilo al desplazarse. 

Cuando se trata de una eminencia articular escarpada, en 

el movimiento de abertura, el cóndilo gira pril!'P-ro y después 

desliza ligeramente en sentido anterior sobre la cara inferior 

del disco, y en el rromenlo que los ligamentos capsular y 

lempororaandibular se tensan, el cóndilo se desliza hacia adelante 

y el disco, sacado de su lecho, también pasa hacia adelante entre 

la eminencia articular y el cóndilo. 

Todas las superficies articulares de la ATH, son muy lisas, 

lubricadas por el liq1Jido sinovial y tienen planos de dislinlos 

grados de incliuación. 

El disco se desplazar·a pas.ivarnentP. hacia el lugar donde tani]a 

un contacto maximo con las superficies articulares y donde brinde 

mejor apoyo o sostén para el cóndilo. 

Cuando el disco queda estabilizado en la parle posterior de la 

cavidad glenoidea, el cóndilo, puede deslizarse un poco hacia 

afuera sobre su superficie inferior reshaladiza. Cuando esto 

ocurre coJTD parle de un deslizamiento mandibular lateral, el 

componente del movimiento recibe el nombre de rrovimienlo de 

Bennelt. 

El disco es capaz de llenar un espacio, de estabilizar y 

realizar m.lcromovimientos. crtg. 2). 
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LIGAMENTOS. 

Los llgamont.<.JS s11jl!tan a la arli.:.ular:ic·n l.;,.mpvr-omaru.Jibular y 

son: el l itJamc.•nto capsular. eJ ligamento esl ~nomandibular. el 

ligamento eslilomandibular y las fibras accesorias del ligamento 

eslilomandibular, el ligamento esli lohioideo; y el 

imporl.anle, el ligamento lemporomanrlibular. 

Liganenlo temporomandlbular. 

Tiene forma de abanico con parl~ ancha sobre el arco 

clgornAlico y estrecha en su inserción sobre el cuello del 

cóndilo. Cuando el maxilar inferior eslk en relrusión, la parle 

anterior del ligamento y las fibras mas horizontales impiden que 

el cóndilo se vaya mas atrás de lo que permiten los ligamentos en 

tensión. Dt1ranle la fase inicial de un movinúento de abertura. el 

ligamento se tensa, el cuello no puede rociverse más hacia alr3~, y 

tendrá que moverse hacia adelante y hacia abajo deslizándose 

sobre el disco y la eminencia articular. Esto explica la 

inclinacion hacia ade.l.anle de la parle inferior del movimiento 

lirnile de abertura en relrusión. Mientras tanto la tensión pasa 

del ligamento hacia las fibr·as posteriores, actuando entonces el 

punto mandibular de inserción del ligamento corro dispositivo de 

suspensión para algunos de los rnovimienlos de balanceo del 

maxilar inferior. 

Los ligamentos capsulares sirven para impedir que el cóndilo 

l~ya movimiento~ exc~~ivos d~ LatPralirlad. Ad~más las capsulas 

articulares y los ! tgamenlos capsulares realizan un importante 

papel en la coorrJ1naci6n nerviosa de los movinúentos, posiciones 

y colocación del maxilar inferior, ya que conliP.nen nu~rosos 

propioceplores. 

Aparentemente los liganEnlos lemporomandibular y esfenomaxilar 

actúan ligamentos suspensorios mientras que los 

eslilomandibulares con s11 ligamento eslilohloideo funcionan corno 

una rienda o brida de seguro que previene un desplazamiento 

anterior exagerado a nivel del :tngulo durant.e los nw.:.vimienlos 
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externos de abertura. 

HUSCULOS. 

El m:JVimlento del maxilar inferior es el producto del 

runcionam.ienlo integrado y coordinado por 

mandibulares 

poscervicales. 

y esfuerzos coordinados de 

Vflrios 

los 

Los musculas homólogos son sinergicos en un 

simélric:o y antagonisla.s en un movimiento asimelric:o. 

En el sistema masticatorio los músculo~ sirven parat 

músculos 

m\JSCUlos 

movimiento 

t.- Elevar el maxilar inferior en los movimientos de cierre. 

2.- Bajar el maxilar inferior en los movimientos de 

abertura. 

3.- Permitir la prolrusión del maxilar inferior. 

4.- Permitir la relrusión del maxilar inferior. 

5.- Realizar JNJVimienlos laterales. 

Los movimientos reales son, generalmente, una combinacion de 

varios movimientos aislados. 

Músculos elevadores. 

Esle grupo comprende los dos muscules maseteros, los dos 

plerigoideos externos y los dos mus culos temporales 

Cprincipaln-ent.e sus porciones anteriores). El masetero y el 

plerigoideo interno en acción sinérgica son importantes para el 

movimiento de cierre y para realizar la estabilización lateral de 

la Mandlbula. 

La porción de la rama ascendente cercana al agujero dental 

inferior es la parte del maxilar que menos se mueve, Como el eje 

lran~ve,-sal también atraviesa el centro aproximado de los 

músculos masetero y pterigoideo, los canIDios en la longitud de 

los musculo~ ~er~n mtniroos durante las actividades de cierre y 

abertura del maxilar inferior. El masetero no puede alargar"ie 

mucho pero tiene un gran potencial para realizar contracciones 

poderosas. 

El musculo temporal forma de abanico aclua, como dos 

musculas: la parle anterior como musculo elevador y la parle 
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externos de abertura. 

MlJSCULOS. 

El movimiento del maxilar inferior es el producto del 

funcionamiento integrado y coordinado por 

mandibulares 

pos.cervicales. 

y esfuerzos coordinados de 

varios 

los 

Los musculas hom6logos son sinergicos en un 

simétr·ico y antagonistas en un movimiento asimétrico. 

En el sistema masticatorio los rrtúsculns sirven parat 

mUsculos 

mus culos 

movimiento 

1.- Eh!'var el maxilar inferior en los rrovimienlos de cierre. 

2. - Bajar el maxilar inferior en los lft'.)Vimiento-s de 

abertura. 

3.- Permitir la protrusion del maxilar inferior. 

•.-Permitir la retrusión del maxilar inferior. 

5.- Realizar W"Qvimientos laterales. 

Los movimientos reales son, generalmente, una combinacion de 

varios nrivim.lentos aislados. 

Músculos elevadores. 

Este grupo comprende los dos musculas maseteros, los dos 

pterigoideos externos y los dos nruscu.ios temporales 

Cprincipalmente sus porciones anteriores). El masel~ro y el 

pterigoideo interno en acción sinérgica son importantes para el 

...:»vinúento de cierre y para realizar la estabilización lateral de 

1 a 111&a.ndl bu! a. 

La porción de la rama ascendPnlc cerc.an.a al agujero dental 

inf..-rior ec; l;i parte del rnaxilar que ~nos se nn.reve. ColOCl- el eje 

transversal también atraviesa el centro apro>cin~do de los 

musculas maset~ro y pterigoideo, los caniliios en la longitud de 

los musculo-.: -.:er:in mlnimas durante las actividades de cierrA y 

aberlura del maxilar inferior. El masetero no puede alargarc;e 

mucho pero fJ~nA un gran potencial para realizar contracciones 

poderosas. 

El musculo temporal en forma de abanico actua, como dos 

museulos: la parle anterior como musculo elevador y la parte 
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posterior como musculo de retru!.ión. La capa interna de fibras 

musculares que r:lesr. iendP sohrf." la part;>11 e:-:t. ~rna rtt;""l r:-r ~ni:-o, 

converge verticalmente hacia un tend-::n central, en torma de hoja, 

que se inserta sobre la ap~tisis coronoides y lo largo del 

borde anterior de la rama ascF~ndenle del maxilar. La capa externa 

que nace de la aponeurosis lempor.'ll desciende en w1a posicic-n mas 

interna. La acción de la parte anterior es hacer un impulso hacia 

arriba que pone los dientes inferiores en contacto oclusal 

má>dmo. Co~ este musculo posee fibras relativamente lar·gas, 

también puede actuar como musculo elevador cuando se quiere 

morder un bolo alimenticio voluminoso. 

Musculas de prolrusion y relrusión. 

El músculo pterigoideo externo presenta un fasctculo superior 

pequef"io y otro inferior mJ.s grande. La orientaci,Jn del fasc1culo 

inf"erior es tal que el cóndilo puedl(> Pfectuar a la vez un 

movimiento hacia abajo, hacia adelante y hacia adentro. El 

fasclculo superior, eslabi 1 iza el disco articular en las 

posiciones prolrusivas y lat~rales del maxilar inferior. El 

impulsa combinado de los musculo~ izquierdo y derecho producira 

una proyección hacia adelante de los cóndilos. La accion 

simultanea de los dos musculas pterigoideos externos y de los 

músculos elevadores ciara comn rP.sultado la protrusión de la 

mandibula, mientras que la accién simultanea de los musculas 

elevadores temporales posteriores provocará la retrusion de la 

mandl bula. 

Musculas depresores. 

Parlicipan en el PDVimiento de abertura mandibular. Comprenden 

el pterigoideo extorno, dig1slricos y soprahioideos. La 

contracciOn combinada y el ~mpuje hacia adelante de los dos: 

pterigoideos e>Cternos y el empuje hacia at r·3s y hacia abajo de 

los vientres anteriorf>s de los dos digastricos y dern.%s musculas 

suprahioideos hace girar el maxilar interior alrededor de un eje 

movible que atraviesa el !.irea que rodea los agujeras dentales 

inferiores durantP- los movimientos de abertura y cierre. Sin 
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embargo si los nr.Jsculos temporales posteriores y los vientres 

postnriores de los digl"iat.ricos actuan de manera concomitantes. 

como relraclorf?"s, Pl impulso de los musculas suprahioideos 

produclra un rr.-Jvtmiento dP abP.r tura. t:>n r·pt r11s1--,ri, siempre y 

cuando los musculas lnlrahioldeos estabilicen el hueso hioides. 

Músculos que act•.ian en los nnvimientos laterales. 

Para producir nDvinúentos limite laterales se necesita la 

acción combinada de musculas elevadores, del musculo do retrusion 

del lado que trabaja C temporal postEH"ior) y del musculo 

conlralaleral de retrusi6n Cpteriogoideo externo) del lado que no 

trabaja. Los n::Jvimlentos protrusivos laterales requieren de una 

actividad muscular mas compleja. 

Se logra el desplazamiento oblicuo del maxilar inferior hacia 

una posicl6n protrusiva lateral derecha de contacto cuando los 

musculas elevadores, junto con los musculas de protruston del 

lado izquierdo, y hasta cierto punto, también los del derecho, 

acluan como fuerza motora principal. Al misroc1 tiempo, los 

muscuJos depresores y de relrusiOn del lado izquierdo y, de 

manera más marcada los del lado derecho, detienen o estabilizan 

movimiento. Los musculas de protrusión y la m.andl bula 

relrusión apro)(i madamenl e paralelos y su dirección 

anleroposterior no es sagital sino oblicua de dentro a fuera y. 

pos consiguiente, llenen una dirección de acción óptima en la 

acción unilateral del balanceo lateral. Los musculas 

principales 

de 

y protrusión y retrusi6n han de ser nDtores 

establ 1 i z;.,dorPc;, re'!tpci>r:ti varr.::?ntc, en loJos los movimientos 

laterales combinados, ya sean movimientos limite o intermedios. 
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Bl ALI NEAHI ENTO. 

El &<Spacio neutral lo d&limttan lo-s labic.s y c.a.rr1Jloo¡¡ por e! 

lado 1:.--xlt-rno y la 1PngiJa pt-.f Pi lado iolerno- Este espacio lo 

ocupan los .111rcos o;;.uper ior e inferior, enr.ont.r.lntio~eo Pfl nw;.ctlo de 

fuerzas mu'Sculares opu&slas muy poderosas que se deban mantener 

en equilJbrto. El desequilibrio entre las tuerzas e~ternas e 

internas puede provocar una maloclusion. 

Las fuerzas desatr-ol lada"S por la alineación y la presión de 

moldeado, el sistema, labios-carrillos-lengua, junto con la 

inlercuspldación de los dientes y la forma general de las 

superficies proximale~ dP los dientes ayuda a mantener la forma. 

del arco y a prnvenir las desviaciones dentaras. 

POSICION AXIAL DE LOS DIENTES. 
Los rHP.nles están alineados presentando 

variables de sus centros axiales con relacioo 

inclinaciones 

una linea 

vertical, tanto en dirección mesiodlstal como vesl1bulo lingual. 

Las puntas de las cwspides de los dientes posteriores 

inferiores al!neados se adaptan a una curva.lineal moderadamente 

uniforme en direcciOn anteroposlerior (curva d~ Spee). También 

existe una curva oclusal transversal para cada diente posterior 

izquierdo y derecho: esta curva. coJTP la de Spee es cóncava 

arriba y convexa abajo Ccurva transversal o curva de •1lson). 

Los dientes parecen alinearse ~obre estas dos curvas 

lineales hidlmcnslonala~ y no relacionadas entre sl. 

Arco superior* 

Los incisivos superiores presenta.o la mayor angulac16n 

radicular t2Y' grados). Los premólares presentan sus centros. 

axiales casi perpendiculares. al plano oclusal. La angulaci6n 

a>Clal <lf!l molar superior raramente sobr-f?pasa los 1'5 grados y 

todas las r alce~ apuntan hacia el paladar excepto la raiz 

dl~tovestlbular del prinw:>r ltkllar ~uperior. Las ralee~ linguales 

del premolar presentan una incl1nacl6n palatina mayor que- la de 

las vestibulares. 
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Arco inferior. 

Los inr.islvos y caninos inferiores presentan mayor inclinacion 

de angulacion radicular; los apices de las ralces de los 

inc.lslvos interior-es esl3n orientados hacia mesial 

har.:ia llnguai. 

inclinados 

Los premolares inferiores llenen centros axiales casi 

perpendiculares al plano oclusal. El primer molar inferior, 

diferencia de los demas dientes posteriores. presenta 

.l.ncl inacion lingual hacia el aptce de la ra1z. Los premolares 

y molares infertoros presentan menos variacion en grados de 

incllnacion. Los molares inferiores esldn mas inclinadns con sus 

.\plces hacia vestibular que sus antagonistas superiores hacia el 

pal ad ar. General mFtnle los terceros mol ar~s i nfor iore'S presentan 

la en toda la l.Joca. Cfig. JJ. 

Flg. 3, Represenlaclcn de los tingulos 

vestibulolingual de inclinación axial respecto 

vertical. 
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Cuando el alineamiento es correcto. los dientes hacen t.m contacto 

firme con su~ vecinos. Si. adamas, cada diente esld colocado 

formando el lcngult."J mls {'f"t.•J'il'it·• para reo'iisli1 las tuar zas que 

actuan sobre el. enlonces 1..ada diente sera ma.s et icieonte y las 

arcarla$. quedaran establlizadas gracias a la acci,~n conjunta de 

los diente~ al proporcionar apoyo mutuo. Cfig. 4J. 

flg. 4. La dirección de la fuerza de contacto de los dienles 

debe ser paralela al eje longitudinal de los dientes. 

El cont.acto de cada diente con sus vecinos protege la encla 

que se oncuenlra en los espacios interproximales. La impacclón de 

alimentos. el traumalisnn por alirenlos duros y la acumulacicn fit:­

placa bacteriana, pueden ser las consecuencias de dientes en 

mal posición 

insuficientes. 

de restauraciones 
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CONCEPTO GEOHETR!CO DE LOS CONTORNOS DE LA CORONA. 

Podr1amos englobar todas. las superticies de cada corona dental 

Cexceplo incisa! u aclusal) dentro de tres tiguras geomelricast 

Triangulo, trapecio y rombo. 

Superficies vestihular y lingual de lodos los dientes. 

Los contornos vestibular y lingual de todos los dientes se 

pueden representar con t.rapecios de distintas dimensiones, siendo 

el lado mas corlo de los lados desiguales la base de la corona en 

el cuello y el lado mas largo representa la superficie de trabajo 

o superficie incisa! IJ oclusal. ( r ig. 5). 

Fig. 5. Las superficies labial y lingual de los dientes, 

representadas por trapecios do distintas dimensiones. 

Esta disposición p~rm.llc resumir lo siguiente: 

l. En los espacios inlerproximales puede haber tejido 

interproxl mal. 

2. Los espacios entre la ralz de un dient.e y otro permiten 

que haya suficiente tejido oseo para cubrirlo y dar 

soporte asl como mantener el tejido gingival en su nivel 

normal, además gracias a este espacio es posible el 

riego sangulneo en esta reglón. 

3. El contacto de un diente con otro mantiene a cada diente 

una posición de soporte mutuo y sirve para proteger 

al tejido ginnival interproximal. 
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4. Cada diente tiene dos antagonistas en el lado opuesto 

excepto el incisivo central inferior y el terrer molar 

superior. Asl si pierde un diehle previene 

ligeramente la eolongaci~n de los antagonistas y ayuda 

estabilizar las piezas remanentes por nus tiempo. 

Superficies mesial y distal de todos los diente'!>. 

Estas superficies se pueden repr·esentar un trUmgulo: 

siendo la base de este la parte cervical de la corona y la punta 

representa el borde incisa!. 

Las generalidades de este concepto ~onr 

l. La corona llene una base amplia para mayor resistencia. 

2. La porción incisa! relativamente delgada que facilita la 

penetración a los alimentos. 

Superficies mestal y distal de dientes posteriores superiores. 

Los trapecios podrian ejemplif le.ar los contornos de la 

superficie mE!'Sial y distal de los dlent~s posteriores superiores. 

El lado desigual mas largo es la base de la. corona. 

Consideraciones fundarnenlales1 

l. Para penetrar nejor en el alimento, la superficie ocusal 

es estrecha. 

2. Siendo la superficie ocluc;al menos amplia que la base. 

el diente es mas propicio para la autolimpieza y no hay 

exceso de tuerzas generadas por la masticación. 

Superficies mestal y distal de dientes pusltu-iores inferiores. 

Estos dlenlPs lienPn un contorno romboidal. que inclina las 

coronas hacia lingual con respecto a las bases radiculares para 

proporcionar asl las C'.Jspldes a una ocluston correcta con sus 

antagonistas. Las superficies oclusalP.~ son ma.s estrechas que las 

bases. Los ejes de las coronas ralees d~ dientes de ambos 

maxilares se mant lenen paralelos. l f ig. 6J. 
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Fig. 6. A. - Dif::.ntes anteriores, mesial o distal; B. -

Anteriores, labial o lingual; c., - Premolares, vestibular o 

lingual. D.- Halares, vestibular o lingual; E.~ Premolares, 

inesial o distal. F.- Molares, mesial a distal. 
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PAPEL. DE LA FOl<HA DE LA COl<OHA EH l.A SALUD DE LA EHCl A. 

Los dientes. prf":l'Sanlan una torma. aJineamiEtnto, COllcavidades y 

convexidades,, CJUa prot.;oyen aJ surco gínQI v.._l ·d~ tos. etP.ctr.s de la 

tor·macton de placa bat-tf~rlana. 

Las superficfo:os JabiaJ y lingual df"> c:t.1L'l rli'!'->r1•1,;> presenlan una 

zona 1 i ger arnr:l'nl e convexa nivel del tercio gingival de la 

corona. Esta cunvexJdail no es fTl.ls dH 0.5 mm •• Asl, la fricción de 

labios, carrillos. lengua. al 1 n~nlos el asticos y dispositivos 

arlifJclales de limpieza, liberan al ~tiren riP placa hact.eoriana. 

Cfig. 7>, 

Flg. 7. Los contorno'S: corrPclo!';. de Las coronas evitan quo el 

surco se convierta en rle("Jó"i>i lo para placa bacteriana y 

raslos alln11:tnlicios. 

En los molare"'> inferiorec; la altura úE.>I contorno se h<'llla a 

nivel del lercio JnQdio da la corona y presenta un f3"'5ipP.sor d~ 

mm •• Las diferencias deo furm.-i de las coronas compensan las 

inclinaciones hacia lingual que presentan los dienles en el arco. 

El esp~sor de la convexidad cervical de la corona es 

proporcional a las din~nslones da los tejidos circundantes. 
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SUPERFICIES PROXIMALES DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES, 

Las superficies proximales de los dientes suelen ser 

ligeramente concavas o srenoc; convexas que las superficies facial 

y lingual,. asl, entre dos dientes, ~e forma el espacio 

interproxirnal que aloja y protege al tejido interdental y deja 

que se forme un mtnimo de cuello; al mism::> tiempo modianle un 

perfil continuo con los tejidos blandos, se protege el Area para 

que no se convierta en deposito para placas bacterianas y restos 

al imenlicios. 

El espacio i nterproxi mal debe tener las siguientes 

caracterlsllcasi 

t. Los dientes hacen contacto a nivel de la unión de los 

tercios oclusales y nedios de la superficie proximal, 

mas cerca del lado facial para los dientes posteriores y 

mas cerca del centro en los dientes anteriores. 

2. El hueco creado debe ser simétrico siendo las 

superficies proximales de los 

im.1genes en espejo. 

dientes adyacentes 

3. Las crestas marginales adyacentes deben tener la misma 

al tura. 

4. Las uniones cenente-esmalte, deben presentar también 

alturas iguales. 

5. Los ángulos diedros de transición adyacentes han de 

estar colocados simétricamente. 

6. El conlaclo enlr.:f dlanlt:'S debe sul lclenlameule 

estrecho para impedir la relencion de alimentos y 

contribuir a la estabilidad del arco. 

El estrecho acercamiento de las superficies de contacto forman 

un lecho y la union cemento adamantina de las superficies 

proximales forman la base de el área inlerproximal. Cuando los 

espacios interproximales son correctos hay un ali neam.i ento 

adecuando en el arco con continuidad en la forma de los diente. 

Esta continuidad es la expresión de una iorma progresiva en la 

forma, desde los dientes anteriores hasta los posteriores, además 

del alineamiento continuo de las tablas oclusales, fosas 
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centrales y puntas de las cuspides. 

CONTINUIDAD DE LAS FOl<lo!AS EH EL ._!<CU o;tJPERIOI<, 

Los irn.:istvos cenlralec; adyacente~ li"•nen su punto de contacto 

en un mismo nivel. Las superficies ~stales adyacentes son 

aplandas y las distales del lnci~lvo central tienen una forma mas 

redondeada. La redondez del perfil rtislovcstibular mtJeve el area 

de contacto del incisivo cenlral hacia apical para establecer 

contacto a nivel con el incisivo lateral. La redondez del partil 

distal del incisivo lateral, suglerB La forma rneostal del canina. 

La superficie de contacto de c~ninu a primer premolar es muy 

importante, pues asegura la transicion progresiva do la forma de 

un dienle anterior a la de un dl6nle posterior. 

A.si.,. podeMlS concretar: 

l. El canino os ft\á.o¡¡o anc.ho en ~vnlldo lab1olingual qllQ li;::,c. 

incisivos, encontrAndose su borde incisivo rn.tts cerca de 

vestibular. 

2. Presenta un cingulo lingual muy prominente. 

3. La cresta marginal distal esta levantada hacia incisal. 

4. El contorno de la superficie labial, en dirección 

mesiodislat tiende lmililr los dos dientas 

adyacentes. La milad nesial presenta la convexidad 

aplanda coma el incisivo lateral y la mitad distal es 

llpica de la rnitad rnesial de la superlicie vestibular 

del prilfl&r premolar. 

En los printP.ros premolares observanvs lo siguiente: 

1. La cresta marginal me-sial est~ dividida por un surco 

profundo .. 

2. El segmento vestibular de la superficie oclusal mestal 

presenta el aspecto muy p~recido al de un canino. 

Los demás dientes posteriores se alinean de manera ordenada y 

uniforne, excepto el espacio interproxtrnal entr~ el primero y 

segundo r.olares, pues sus superficies proximales se alinean corno 

contrapartes negativa~ y no Conw:J imagenes en espejo con sus 

2(1 



Flg. B. Continuidad del 

el contacto proximal. 

~uperior. Las flechas seNalan 

CONTINUIDAD DE LAS FORMAS EN EL ARCO INFERIOR. 

Los incisivos c~ntralP$ infer1orPs tiPnPn ca~i una ~imelrta 

bilateral. El incisivo lateral presenta cierta rotaci6n sobre su 

eje como si quisiera acomodarse la curvatura del arco. La 

superficie distal del incisivo lateral es similar al perfil 

iresial del canino adyacente. Como ambos presentan una curva muy 

marcada el conlaclo proximal se encuentra en sentido más apical. 

El canino asegura la transición progresiva de incisivo lateral 

a primer premolar, gracias a la mayor curvatura de la zona 

distolabial y el área de contacto se encuentra en dirección 

apical creando el aspecto ••escoliotico"' lipico del canino 

inferior. 
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En el arco inferior la transicicn de diente anterior a diente 

posterior ocurre on el primer premolar qU9 v!'iO en parte canino y 

en parlo prea.olar. La ruga transversal SPpara la t arma dental 

posterior de la mitad distal de la corona y la f orrna dental 

anterior de la Ulitad rnesial, ya ~ue esta ruga une las cúspides 

vestibular y lingual. La mi lad di-stal del primer premolar 

inferior presenta un area de contacto oclusal para la cuspide 

lingual del prihll!r premolar superior y fWlciona 

diente posterior. 

verdadero 

Los dem.As dientes posleriorP.s ~iguen el alineamiento basico en 

cuanto a simelrla, nivelamienlo de las crestas marginales y 

espacio interdental adecuado. Cfig. 9). 

Fig. 9. Continuidad del arco inferior. Las flechas indican 

el contacto proximal. 



CAPITULO 11 

MORFOLOGIA OCLUSAL FUNCIONAL 

El lérnúno oclusion, corro suele emplearse en odontolog1a, 

refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcion y 

parafuncion. Sin embargo, el termino na sólo designa al contacto 

de las arcadas a nivel de una interfase oclusal, sino tambien 

todos los factores que participan en el desarrollo y estabilidad 

del sistema masticatorio y uso de los dientes en la actividad 

conducta motora Lucal. 

SUPERFICIE OCLUSAL POSTERIOR. 

Los tercios incisa! y oclusal de las coronas de los dientes 

presentan superficies convexas a nivel de todas las Areas de 

contacto oclusal. De esta manera cuando los dientes entran 

contacto sus antagonistas dui ante los 

mandibulares, sus superficies curvas entran 

superficies también curvas que pueden ser convexas 

movimientos 

contacto con 

concavas: 

los segrrentos curvo siempre hacen contacto con segmentos curvos 

no importando si son grandes o pequehos. 

Las superficies convexas del borde incisal de Jos dientes 

inferiores entran en contacto oclus:..l superficies 

linguales de los incisivos superiores que presentan superficies 

concavas. 

Los di~nlas ~osleriores presentan depresiones en el fondo de 

Jos valles y surcos de desarrollo. Los costados adamantinos de 

los valles muestran convexidades que apuntan hacia el interior de 

los surcos de dosarroilo. Estas convexidades son las crestas 

marginales en donde haran contacto cus.pldes antagonistas. Cuando 

no hay desgaste, las partes mas profundas de los valles y los 

surcos sirvan de v1as de escape para los alimentos, pues la 



curvatura de los valles no permile un ajuste perfecto de las 

superficies de los dientes opuestos a estas partes más profundas. 

Estos espacios de escapa son indispensables para que la oclusión 

eficaz durante la masttcacton. (fig. 10>. 

flg. 10. Todas las ztJnas r.I~ C:Qnt.ac:t.o oc:ll.rsal ci~ lo'S f:tient.es 

presentan superficies cOncavas o convexas. 

A conllnuación examinaremos la corona de un diente posterior 

normaimenle forma.do: 

Al encontrarse las superficies o~lusal y lingual (o labial) 

se fnrma un ~ngulo cJiecJc o. Estos angulas diedros 

veslibulo-lingual y linguo-oclus.al dividen las cuspideo;; eon angulo 

externo e interno. Cfig. t 1 >. 



Planos oclusaJ es inclinados de un diente: 

l. Lado rnesial externo de la cuspide vestibular. 

2. Lado distal externo de la cuspide vestibular. 

3. Lado mestal interno de Ja cuspide vestibular. 

4. Lado distal interno de 1 a cuspide vestibular. 

Las vertientes internas de las cuspldes forman la tabla 

oclusal del diente, esta tabla oclusal representa el 50-60% de la 

superficie vest1bulo-lingual total y est~ situada en el centro de 

soporte radicular. La tabla oclusal de cada diente posterior esta 

formada por un elemento de soporte y un elemento gula. Las 

cúspides vestibulares del arco inferior y las cuspides linguales 

del arco superior, articulan dentro de las tablas oclusales 

antagonistas. Cfig. 13J. 

Fig. 13. 
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CUSPI DES DE SOPORTE. 

Las cuspides de soporte apoyan a la dimensión vertical de 

oclusión en la poslc.i6n inlercusp1dea. (fig. 14). 

Fi!I· 14. 

Caracler1sllcas gcnerale~ de las cúspides de soporte: 

l. Las cúspides de soporte Slc" articulan dentro de la tabla 

oclusal antagonista y dan apoyo a la dimensión vertical 

de la oclusión en posicion inlercuspldea. 

2. Las cuspides de soporte sobresalen hacia afuera de las 

cúspides gula, por est.o siempre 

extensión de superf lcit:!' de sopor t. e 

oclusal. 

verá una mayor 

externa desde 

3. Los lados externos de las cuspides de soporte llenen 

potencial de contacto oclusal. 

4. Las cuspides de soporte suelen ser mas redondearlas que 

las cüspl des gu1 a. 
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CUSPIOES GUIA. 

Las cusplde-. vest lbul.ares del arco. super-lor º.Y - l~s. -.11 ngu.alti>'S 

del .arco lníerlor llenen potencial para eonláclo , oclusal solo 

euando la mand1bula realiza m:ivlmientos hor-t?ontales de 
' ... , ' 

deslizamiento. En f:!'!'ie momento eslas CT.Jspides actuan· como gt.Í~as de, 

dicho movimiento. 

Caracterlslicas generales de las cuspldes gula. 

l. Tienen potr--nciai para contacto solo cuando el maxilar 

inferior real iza rrovim.ienlo horizontal de 

deslJzamiento y Pst.\n articuladas fuera de la tabla 

oclusal antagonista. 

2. En vista oclusai, las cuspidas gU1a sobresalen menos 

hacia la superf ir.le externa que las de soporte. 

3. El lado externo de las cuspides gula no llene potencial 

para contacto oclusal. 

4. Las cuspides gula son ml.s puntiagudas que las cuspldes 

de sopor-te. 

(fig. 15J. 

Fig. 15. 



EJ lado exlerno dP la cuspide de 'Soporte pernúte qu1;1 la punta 

dH ta C''t"ipldP. se aloje dP-nt ro de Ja tabla oclusal antagon..ista. Si 

el tad(.J fl1"'.t0rno da la c.•Jspide dtl> -..oporte ~-;t uvtera én contacto 

total, ~P. ("1Rfder1a la sobreortu~ton horizontal tan nAcesarla para 

la protecclón del sistema labios-carrillos-lengua. Cfig.16J. 

Fig. lfi. 

Es suftclente una pequef'ia área de la superficie extPrna de Ja 

cusplde dH o¡oporte para que Qsta quede alojada de manera adecuada 

en ta tabla oclusal anlaqonis.ta: generalmE>nle esta a.rea es de 

mm. o menos. Cfig. 1·1>. 

F'ig. 17. 
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Esta zona de la superficie externa de la superficie de soporte 

se denomina superfic:Je funcional externa (S.F.E.). También se 

llama asl a aquella porciOn de la cuspide de soporle que llene 

potencial para hacer conlac:lo con la verlienle inlerna de las 

cuspides gula. Cfig. 1BJ. 
FIJl;;::;¡¡¡;;;;¡¡¡;¡;iói( 

Fig. IB. 

RELACION ENTRE LOS PUNTOS DE REFERENCIA DE LAS SUPERFICIES 

OCLUSALES DE LOS L>IENTES ANTAGONISTAS. 

Linea vesllbulooclusal. 

Es una llnea imaginaria continua que une los ángulos diedros 

formados por la unión de las superficies vestibular y oclusal 

un arco de alineamienlo normal. Cfig. 19J. 

Fig. 19. 
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Linea linguooclusal. 

Es una l1nea imagina1·.ta c::nnl1nua •fUP Un9 lo5. .).ngulos JJ.,,drus 

formados por la unJon d.,.. 1 as !i.UJmrJ lc:.ie'!i. l lnyual y oclu-;.aJ en un 

...arco dP alfnE-a1ntf'fnlo nn1"1Ml. 11 iy • .:!O). 

FJg. 20. 

Linea de la fosa c~nt ral. 

Es ttnA lluea irn..'lginaria qtii:> une todos los surcos centrales de 

desarrollo en loo; filent•~s poslc-rforos y t¡Uf~, en un marco de 

al inoanti,~nlo normal~ fnr·ma una lln~a cnnllnua. lfig. 211. 
! ·~~~~~~. 

3(> 



Punta de una c 11spide. 

Se refiere a una zor1a circular cuyo centro corresponde al 

Api ce real de 1 a cus:pi de y que representa un radio de 

Fosa central. 

Es la depresión central anatonUca real de los nt0lares. Esta 

área se P.ncuentra en la porción c~nlral dP la tabla oclusal 

23). 

~TTrT-;:J:¡:::¡::;;¡¡¡-:""'N 

Fig. é'.'3. 

Areas de las crestas marginales interproxin~les. 

Es una superficie muy plana en forma de rombo formada por la'S 

crestas ma.rgi nal e>s adyacentes, limitada por los surcos 

suplementario~ dP. las fosas triangulares mestal y distal de los 

dientes adyacentPs. Esta area es muy adecuada para alojar una 

cuspide de soporte. Cfig. 24J. 
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fig. 24. 

RELACION DE LOS PUNTOS DE REFERENCIA OCLUSALES EN LA POSICION 

INTERCUSPIDEA. 

R:elactones de los puntos de referencia ves;l!bulo-linguales. 

La linea veslibulo-lingual CV-o> de los dientes inferiores 

Gsla relacionada con la linea de Ja fosa central CC-F), de los 

dientes superiores. lfig.25>. 

fig. 25. 
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La linea 11nguoocius.a1 lLJ-o:> d& los dient~s superiores 

relacJctna cota la linea de la fos"" ct:tnlral de los dientes 

infP.rJ.ores. 

El exainen da 1 a super r i ci e m~l usal del infe-rior y el 

estudio de la llr1t?a vestltJ11lnnclu~a1 debe hac..-r~e pensando la 

linea de la tosa c.enlr-al antayuritsta y viceversa. tllg. CliJ. 

Vist:a meuodistal. 

Todas las puntas dr.:- las cuspidos de soport P ~o alujdn en la~ 

~rP.A""> npur:-!d.a~ 1J~ las crP.st.a~ marginales adyacc-ntes, a>cr.P.pto las 

cuspidE'S lllP-"iiulinguales riE" lo~ ll"Olares superiore'SO y las cusp1des 
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PROPIEDADES ARTICULARES DE LOS DIENTES POSTERIORES ENCONTRADAS EH 
LOS DIENTES ANTE~IORES. 

Los incisivos inferiores no poseen el contacto incisivo que 

contribuye al soporte de la di~nsi~n vertical dH la oclusión en 

la posición inlercusptdea. La porcicn del borde incisivo inferior 

que efectúa contacln con las vertientes linguales de los dientes 

anteriores super-toras, cuando el maxilar inferior realiza 

ITCVimienlos horizontales de deslizamiento, dicha porción se 

considera como superficie funcional externa. 

La super! iciP. funcional externa del arco inferior puede 

describirse conw:i una cinta continua de menos de 1 de ancho 

que corre desde el lado vestibular del primer rrolar izquierdo 

abarcando los bordes incJsivo~ dP los 

inferiores. 

anler-iores 

Las vertientes. li11gual(.>S de los dient.t?s anterior-es supt?riores 

son las gulas m:t.s importantes en los movintlontos de la mandlbula: 
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LAS SUPERFICIES UCLUSALES. 

La tnrma aP.nP.ral de las superficies oclusales de los arcos 

d~ntales parece estar ligada con las caracter1sticas del contacto 

lateral y con los nw:1Vim.ientos de cierre de la mandlbula. 

La altura cusptdea rresiodislal que expresa la • 'punliagudPza•• 

de las cuspides, disnúnuyendo progresivamente desde los 

caninos hasta los molares. En la parle anterior de la boca los 

dientes presentan bordes cortantes en forma de cincel, una o dos 

cuspides puntiagudas y relativamente altas. Los alimentos de gran 

volumen corlan pri~ro y después tratan entre las 

superficies oclusales puntiagudas o de bordes cortantes capaces 

de aplastar la comida sin aplicar grandes fuerzas. En la región 

molar las cuspides son m.:t.s corlas y obtusas pero mas numerosas, 

el area de la plataforma es mas extensa. 

CONTACTO OC:LUSAL. 

En el arco denlal no desgastado,. los contactos oclusales seran 

de tipo punto con punlo, punto con area, borde con borde, borde 

area, pero nunca área 

masticación, ya que la tabla 

área, facilitando asi la 

oclusal presenta numerosos 

aliviaderos para los alimentos desmenusados. 

Aun eri los dlentes con desgaste natural y f isiol6gico no se 

hallardn contactos de area área; esto se debe a la 

diferencia en los coeficientes de desgaste del esmalte y de la 

dentina que dependen de las distintas durezas de los tejidos. 

Asl, la superficie permanece irregular y sólo puedet1 ocurrir 

contactos de ptmt o con borrfe. Sin embargo cu:tndo hay bruxi srro el 

contacto din'lclo de diente con diente puede dar lugar a contactos 

no fisioJOgicos de ~rea con ~rea. 

DISPOSICION DE LAS CUSPIDES. 

Normalmente un diente está en contacto dos dientes del 

arco opuesto; las unicas excpeciones esta regla son los 

incisivos centrales inferiores y los tercero~ molares superiores. 

Enconlranrlose en posición inlercuspldea. cada diE..nte inferior 

está en contacto con dos dientes superiores (el antagonista de su 
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clase y el diente innEdialamente mestal a este). lf ig. 29). 

Fig. 29. 

Las cuspides linguales de los dientes superiores y las 

cuspides vestibulares de Jos dientes inferiores llenen contacto 

en todos sus lados Ccuspidos de soporte), mientras qua las 

ciJ-spides vestibularr:l'S super·iores y las cuspides linguales 

inferiores presentan puntos de contacto solo en sus lados 

oclusal~s tcuspidcs gula). Esto permite que la mandtbula pueda 

ser estabilizada sobre el craneo. 

Cuandn los dientes se encuentran en inlercuc;pidacion total, 

los musculas elevadores se contraen y la mand1bula se encuentra 

en cierre completo, por lo cual podra desplazarse hacia otra 

posición de contacto oclusal o realizar un movimiento libre si 

ocurre ciorto grado do relajacion en dichos musculas. 
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Para describir la aclusion de los dientes utilizaremos la 

siguiente clasificacicni 

l. Relacion inleroclt.JSal balanceada o compensada de los 

dientes antagonistas. 

2. Contacto do superficie. 

3. Aposicion de cuspide y rosa. 

4. Aposicion de cuspide y espacios inlerdenlarios. 

5. Aposición de crestas bordes y valles Cincluso la 

aposición de la cresta y surco de desarrollo). 

Relación interoclusal compensada de dientes antagonistas. 

Cada JB:Jlar o premolar esta en contacto principalmente ~on su 

homogéneo de la arcada opuesta. 

Superficie de contacto. 

Estas superficies, se localizan nivel de las porciones 

incisivas de los dientes anteriores lnCeriores, que se vuelven 

funcionales al entrar en contacto con las superficies linguales 

de los dientes anteriores superiores. Estas áreas de contacto 

presentan cierta curvatura. 

Aposición cuspide y fosa. 

Las porciones Plf:!'siolinguales abultadas y puntiagudas de las 

cuspides de los molares sup~riores, adaptan en las fosas 

mayores de los molares inferiores en oclusion céntrica. Esta 

disposición es útil durante la masticación, y ademas funciona 

como elemr:!'nto estabilizador del aJineanUen1o de como las cu~pides 

engranan en las fosas. Se loma la relación molar como clave para 

la oclU'!i.ión en muchas ocasiones. 

Las cuspides distolinguaJ es de los molares superiores se 

hallan en apo-sición a las fosas triangularFJs distales y la 

cresta marginal dn los n.::>lares inferiores y, con frecuencia, a la 

cresta marginal ITIP.Sial d~l molar distal a sus homogéneos. 

Otra relación cuspide fosa importante 

cúspides linguales relativamentQ agudas de 

superiores las fosas triangulares de 
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inferiores. 

La aposición cuspide-tosa, incluyendo las cuspides 

vestibulares de los diE>nlP'i posteriores infgrtores, es como 

sigui:u 

Las cuspides mesiovestibulares de los m::tlares inferiores 

están en aposición a la fosa distal o a la cresta marginal del 

diP.nte superior, mesial a su homogéneo. 

Las cuspldes distovestibulares da los m::tlares inferiores se 

acomodan en las fosas centrales da Jos molares superiores. 

L~ punta de la cuspide vestibular del segundo prem:>lar 

inferior, se acerca a la fosa oclusal mestal del segundo premolar 

antagonista, en taoto que el primer premolar inferior ocluye 

parcialmente con el cartlno superior. 

AposiciOn de cuspide y espacio interdentario. 

Algunas puntas cuspideas están opuestas a Jos espacios 

i nlerdentar ior t 11 amados a vecc.>s ángulos i nterdentariosJ ¡ otras 

cuspides se hallan en contacto parcial con las crestas marginales 

y cuspideas y son ••ambiguas•• sobre los espacios inlerdentarios 

creados por la~ crestas. 

Aposición de crestas y valles. 

Las cresla5 triangulares '!>on una continuacion del esmalte de 

formación saliente que se extiende desde las puntas de las 

cuspidas hacia el centro de las superficies oclusales, terminando 

gPneralmente en una tosa o en el surco de desarrollo. 

Los valle5 son depresiones lineales formadas entre estas 

crestas adamantinas y los surcas de desar-rollo en el fondo de los 

valles adamantinos; los surcos se extienden a veces, sobre las 

superficies vestibulares y linguales. 

El punto más importante de la oclusiOn de cresta con la 

depresión lin~~l es cé"" ~e acomodan las crestas triangulares de 

las cuspirles vestibulares de los m:>lares superiores en los surcos 

vestibulares con sus valles en los molares infa.rlores. 

Otra combinacion importante es la de la cresta triangular de 

la cuspidP dislolingual del pri~r m::tlar lnft0>rior quu so adapta 

38 



en el valle del surco lingual del primer nolar superior. 

Un contacto cresta-valle importante los movi m..f entos 

oclusales laterales. as! como en la relación csntrica, el de 

la cresta o linea oblicua transversa del primer molar superior. 

una cresta triangular que se extiende oblicuamente desde la 

cuspide distovestibular hasta la cuspide n.:-siolingua!. Dicha 

cresta aloja en el valle forma.do sobre la superficie oclusal del 

priiner molar inferior. señalado por la union de los surcos de 

desarrollo distovestibular, central y lingual. 

Para resum.ir, cada diente de un maxilar esld en contacto con 

dos del maxilar opuesto cuando se halla en oclusión centrica. 

Este Qsquerna sirve para igualar las fuerzas de impacto en la 

oclusiOn, distribuyendo el trabajo. Este lipa de disposición 

ayuda también a proteger y conservar la integridad de la 

denticion. En efecto, la pérdida de un diente en una de las 

arcadas no altera inmediatamente el alineamiento en la arcada 

opuesta. 

Para lograr Ja eslabilizaciOn lntercuspidea, no es necesario 

el contacto entre dientes anteriores antagonistas, pues los 

dientes anteriores estan siempre ligeramente ruera de contacto en 

la posición intercuspldea. 

La estabilidad mandibular puede ocurrir tanto con como sin 

relaciones cuspldeas normales 

morfológico. 

rtesde el punto de vista 

Las cuspidPs est .#!in dispuestas de tal manera que se pt..raden 

realizar los movimientos laterales sin interferencias cuspales. 

Las lineas imaginarias que unen las cuspides faciales a las 

funcionalme-nte correspondientes cuspides linguales, presentan una 

dirección distal y lingual y forman angulas de aproxirnadamenle 

120 grados con las lineas imaginarias correspondientes del otro 

lado. En cada lado estas lineas son casi paralelas a la dirección 

del condilo qu~ trabaja. Los movimientos laterales del maxilar 

Inferior siguen una trayecloria a lo largo de dichas lineas, 

deslizanrtose las r.uspides una sobre otra en los movimientos 

la.torales dff contacto. Cfig. 30 y 31). 
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Fig. 31. El desplazamiento inmediato de Bennetl en el 

movimiento mandibular lateral. donde la disposición de las 

cúspides y cóndilos permite pP.queños movimientos laterales de 

contacto. La parle posterior es mayor que la anterior como si el 

maxilar inf"orior estuviera girando alrededor de un eje vert.ical 

en la linea rnedia anterior de los arcos. 

4(1 



Una arliculación equilibrada se caracteriza por un contacta 

uniforme sobre loda la tabla oclusal en todos los movimientos de 

contacto. y se presenta raramente en la denlicion natural. 

Generalmente, solo unos cuantos pares de diAnt es antagonistas 

entran en contacto oclusal durantH el deslizamiento lateral del 

ma>eilar inferior. Cuando la denticiein presenta signos de desgaste 

leve, los dientes afectados se hallan generalmente en la región 

de las caninos. 

CURVATURA CX:LUSAL. 

Las superficies oclusales e incisa.les de ladas l~s coronas de 

cada arco no contactar1an una superficie plana. Si observaroc>s los 

dientes desde un punto vestibular frente al primer nr.lar, se ve 

una linea que siguiendo las superficies oclusales 

describe una curva. 

incisales 

Esta disposic16n de los dientes naturales, que fue señalada en 

la bibliograf1a alemana y descrita en 1890 por F. Graf van Spee 

recibe desde entonces el nombre de curva de Spee. 

Se considera que la disposición compleja de las superficies 

oclusales de lodos Jos diente en cada arcada dentaria y su 

adaptación aproximada a un segrr.?nlo de una esfera le da calidad 

tridimensional a la curvatura. Esta curvatura queda reflejada en 

la inclinación lingual de los molares inferiores y la base 

para la curva de Wilson; es decir, la curvatura de los dientes 

inferiores es cóncava y la de los superiores es convexa. Cfig. 

32). 

Fig. 32. 
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CAPITULO 111 

FISIOLOGIA Of l.A. OCLUSION 

Los nDVimienlos de la mandibula son muy variados, realiza 

m:>vi.mientos habituales y rocivim.ienlos bordeantes, n"CVimientos de 

abrir y cerrar, movimientos protrusivos y laterales, teniendo 

ademt.~ posiciones o sitios de paro como son la oclusion céntrica, 

posición bordeante protrusiva, posiciones bordeantes laterales 

izquier-da y derecha y una posición de descanso. Las influencias 

principales en los movimientos normales de la ma.ndlbula son los 

dientes, las arliculacionP.s, los m•.Jsculos y los ligamentos que 

los rodean. 

Normal mente, la m.andl bula se en forma habitual para 

llevar a cabo el dialogo, masticacion, deglución, respiración, 

succión, silbar, etc.. El bruxismo es un nnvimienlo de la 

mandtbula en torma p~rniciosa, es decir, anorn~l. 

EJES DE HOVIHIEIITO. 

El movimiento mandibular liene lugar por medio de los tres 

ejas inlarrelacionadosi 

l. Eje transversal o de relación. Es el eje principal de la 

mandibula. Los ltk"lvim1enlos de ab~rlura y cierre llenen 

lugar a lraves de este eje, qua puede ser fijo o RDverse 

hacia adelante. Cfig. 33). 

Flg. 33. 

42 



2. Eje vertical. Es el eje fijo de la mandibula. Los 

movimientos laterales tienen lugar a través de este eje. 

((ig. 34). 

' Fig. 34. 

3. Eje sagital o anteroposlerlor. A través de este eJo, se 

realiza la excurslon. lfig. 35). 

Fig. 35. 

Se puede englobar los movimientos de la mandlbula en lres1 

Hovimlentos de contacto, llnúle y libres. 

Los nvvimientos de contacto, eslb.n presentes cuando los 

dientes inferiores y superiores estan en contacto, y pueden ser 

considerados comonnvinúentos de deslizamiento. 
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Los movimientos limite, los describirem:Js por medio de un 

patron llamado linea envolvente del movlmi&nto, que fu& descrito 

por Pos sel t en ¡q57. C<:•n"'>i st ,. en t ra11-st ~r ir plano, todas 

las posiciones ocupadas po solo punto sobre el maxilar 

inferior, cuando este realiza lodos los movimientos extreJOCJs 

posibles. De este m::>do se obtiene una igura tridimensional cuya 

superficie representa los movimientos 11mile, relacionados 

este solo punto. Conv existe una gran cantidad de puntos sobre el 

maxilar inferior y cad wio de ellos posee su propio espacio de 

movlrn.i~nto con ligeras v~riacionP.s, tomarerros punto de 

referencia, el punto situado sobre los dientes centrales de la 

mandlbula. Cfig. 36). 

F'ig. 36. A, vista lateral; B, vista sagital; e, vista 

superior. 
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Los n.:svimientas libres. En 'estos movimientos un punto de 

referencia no alcanza su limite maxi.mo y los. dJentos no se ponen 

en contacto. 

El 1TDV1mienlo de abertura y clerre, dascrJbe trayectorias en 

forma curva, en las cuales la separación entre los bordes 

incisivos de los dientes no sobrepasa 20•25 mm. Al aumentar la 

abertura, el ma>cilar inferior presenta una ligera relrusion, los 

condilos efectuan un movimiento de lransiacion hacia adolante y 

los puntos incisivos describen una curva, h."!sla que la seoparacicn 

de lo"i bordes incisivos es de 40-50 mm.. Ast obtenenns una curva 

dJr .tt.sica en la cual el arco superior e inf~rior presentan 

apro>eim.adamente Ja misma longitud. Sin emliargCJ, 'Si Ja mand1bula 

obtiene su apertura tn;t.>elma dosdP protruslva, so obtiene una linea 

sin divlsion9~, concava en la1k1 posterior. CJ ig. J"tJ. 
~..,.,-.,.-,--,-..,-,-,-r--,--,--c-• .--~~-,-~--.._, 



En la mayor1a de los casos, la oclU"Sicn centrica y la relacion 

céntrica no coln.;iden en s.u posir.:icn. La relacion centrica '!;e 

presentara algo m:..s baja que la oclusión céntrica, pues los 

dientes inferiores deben deslizarse hacia atr.as y arriba por los 

desniveles mestales de las cuspides. Cfig. 38J. 

Flg. 38. 

El punto terminal de cierro del movimiento limite en relrusi6n 

0s la posición de contacto en relrusion, que en el 90~ de los 

individuos con oclusión fisiologica, la posición intercuspldea es 

anterior unos 0.25-2.25 mm. 

retrusi6n. 

Movimientos laterales. 

la posición de contacto en 

Estos JTKJVimienlos, describen lineas un poco curvas al girar la 

mandlbula alrededor del condilo que trabaja, q11e es el cóndilo 

situado del mismo lado hacia donde se mueve la mandl~ula, llamado 

lado que trabaja. El pequeño movimiento de deslizamiento lateral 

del condilo que trabaja es llamado movimiento de 8.:-nnett. El área 

del movimiento horizontal rP.sultante, semeja a un rombo (visto 

desde arriba). Los lados del rombo representan los rrovtm.ientos 

limites de la linea envoJvPnle del JTrJvinú~nto, cuando el punto de 

referencia se encuentra en posición retrusl va y de ahl va la 

posición lateral, dirigiéndose despues a la posicion protrusiva 

continuando el recorrido hacia la posición lateral del lado 

contrario y t erm.inar en relrusiva. (fJg. 39>. 
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Fig. 39. 
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Posición poslural. 

Esla posición esta sujeta a variaciones aun en el misma 

individuo. Tambien se conoce cono posicion de descanso. La 

distancia que se encuentra entre la posición postura! Y la 

intercuspldea se llama espacio libre; la dimensión del espacio 

libre sera mayor en la reglón incisiva que en la región molar. 

Al analizar las principales relaciones oclusales en la linea 

envolvente del movimiento podenvs concluir lo sigulente: 

Posición intercuspldea: Es una posición ••dental-dirigida•• 

porque el maxilar es guiado hacia esta posición por los contactos 

dentales que crean una estabilidad mecanica m.ixima para la 

mandl bula. 

Posición de contacto retrusi6n1 Es una 

••11gamento-dirigida'', pues es guiada por la distensión de los 

llgamentos témporomandibulares y capsulares en la colocaciOn m:t.s 

posterosuperior de la cabeza del cóndilo. 

Posición postlD"'al: Es una posición ••músculo-dirigida'', pues 

el maxilar inCerior esta suspendido una posición de 

equilibrio, respecto al cráneo por medio de una acción muscular 

coordinada. 

La arquitectura de las estructuras parlicipantes tiende a 

producir movimientos de masticación en armonia con la función. 

HASTI CACI ON. 

Es una actividad que presenta una sucesion de reflejos 

neuromusculares adquiridos; la realizacion de la masticación 

varia dependiendo de la consistencia de los alimentos. de las 

costumbres del individuo y el estado de las estructuras que 

part t cipan en esta función. 

La ma~t!cación sP divide en tres etapas: 

1. Incisión o corte. 

2. Masticación. 

3. Oeglucion. 
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Incisión. 

Conslsle en sujetar y desprender una porcion del alimento de 

lamaño apropiado para Ja masticación. Por lo general el maxilar 

inferior muerde en protrusiva laleral, as!, los bordes cortantes 

de los dientes anteriores penelran en el alimento mientras la 

mand1bula se cierra en dirección relrusiva. Los dientes 

anteriores sirven coJOCJ órgano sensorial láclil para determ.lnar 

las propiedades flsicas del alimento durante la incision. Al 

terminar el corle, el alimento queda sobre la lengua para 

entonces pasar a los dientes posteriores. 

Masticación. 

Esta fase tiene como objetivo reducir la part1cula alimenticia 

y mezclarla con saliva para obtener 

deglución. 

bolo que permita la 

En las tablas oclusales de los dientes posteriores realiza 

la trituración de los alimentos con nvvimienlos clclicos en 

sentido vertical. Cada persona realiza un numero individual de 

golpes para preparar el bolo, y cabe aclarar que los dientes no 

tienen contacto en los ciclos nasticatorios debido a la presencia 

del bolo interpuesto. 

Los prlrreros golpes masticatorios aplastan la comida ambos 

lados de la boca. Sin embargo, los alimentos pasan casi 

seguida a un sólo lado, ya que la mayor parle de la masticación 

suele ser unilateral. Primero se tritura el alimento en las araas 

de los pren:>laras, pues hay suficiente espacio para hacerlo, sin 

abrir demasiado la boca. Al reducirse el tamaño de las parl1culas 

alirrenticias, se inicia la triluracion en la regi•.::in molar, donde 

la distancia lntcroclusal es muy reducida durante la maslicacion. 

Los J'fk>Vimientos que realiza la mandibula en este proceso son: 

A.hurlura y cierre, enconlrandose el la.do proferido en posición 

lateral, o lateral ligerarrente retrus.iva, con um impulso distal 

para tratar de volver la posición intercuspidea. Al mismo 

tiempo que los labios, carrillos y lengua, colocan la mezcla de 

alimento sobre las tablas oclusales de los dientes posteriores 

inferiores. 
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Los ciclos inasticatorios se int~rrumpen cuando la consistencia 

del bolo es adeeuada para sor deglutido. En este momento los 

dientes tienden a poner'Se en ctontacto. 

La "'3Slicacion mul t !direccional, alteracion bilateral, 

resulta ideal para estimular todas las estructuras de sosten para 

la estabilidad de la oclU5iOn y para la higiene dental. Se 

adquJ.ere el funcionamiento lateral cuando 

conveniente relación ocl usa! bilateral 

cuspldea bilateral y de capacidad func1onal. 

La preferencia por patrones haLituales 

logra 

igualdad de gula 

de masticación 

bilateral o protrusiva son frecuentemente el resultado de la 

adaptación a interferencias oclusales. 

En un estudio de personas con dentaduras completas naturales 

se encontró que mas de las dos terceras partes presentan un 

patrón de masticación bilateral alternante, alrüdedor del 10~ 

mastican bilateral~nte en forma simultánea y aproximadan.ante el 

12~ ..ast.Jcan unilateral. 

La carga máKima en los dientes naturales es de 8 a 15 kg. 

Deglución. 

Esta acción empieza de un modo voluntario y termina de modo 

.involuntario. Su mec.'.llnica la siguiente: 

1. Cierre hormctico <.J"'° la porcion anterior de la boca. 

2. Elevación del paladar blando. 

3. Elevaciór1 del hioides para ocluir la tráquoa. 

4. EJ111Puje de la parte posterior de la lengua en forma de 

élhbolo para impulsar el bolo hacia Ja laringe. 

5. DegJución propiamente dicha. 

Durar1le los dos ultimas pa~os. la rnandlbula se sujeta por 

ftlP.dio de un contacto intercuspldeo o casi intercusp1deo. 

Son necesarios varios movimientos de deglución para vaciar la 

boca. Cuando el bolo alimenticio estd en la faringe, la parte 

superior de la pared posterior adelanta para sellar la 

faringe, empezando asi la Case esofágica de la deglución, 

realizada por un peristaltismo involuntario que mueve el bolo 

lo largo del tracto digestivo. 
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CAPITULO IV 

MOVllillfNTOS MANDIBUlARES DE CONTACTO 

Es poco frecuente encontrar una oclusion bilateral mente 

equilibrada, pues el hombre casi siempre lleva cabo Ja 

mastJcacJon de un niado unilateral y nunca o casi nunca se llega a 

observar contacto entre dientas, mientras halla comida en la 

boca. 

Sin embargo, describire1T&>s un esquema muy simple de la 

arliculacion de los dientes en los ioovfmlentos mandibulares de 

deslizarn.iento Cnw:>vim.ientos de contar.to). 

Los ft'IOVimienlos mandibulares de contacto son simétricos, en 

los casos de posición intercuspidoa. deslizantlenlo protrusivo y 

posiciOn en prolrusion. 

Los n.:ivJnUenlo de contacto asiméolricos, se presentan al 

n.:>mento de deslizamiento y posición lateral y en el deslizamiento 

prolrusivo lateral y posición en protrusión lateral, involucrando 

en estas situaciones al lado que trabaja y al lado que no 

trabaja, presentando 

especiales. 

ARTI CULACI ON SI HE TRI CA, 

cada uno de estos caraclerlslicas 

La posición inlercuspldea ya fue descrita anteriormente; 

describiremos 

protrusivos. 

cont inuacion la 

DESLIZAMIENTO Y POSICION PROTRUSJVOS, 

posiciOn y deslizamiento 

El deslizan~nlo hacia protrusiva, se presenta cuando el 

tnaxilar inferior impulzado hacia adelante hasta lograr 

contacto de borde con borde entre los incisivos superiores e 

inferiores. Este movimiento es simétrico bilateral, y los dos 

lados del maxilar inferior se mueven en la núsma dirección. 
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t::n las. verllentP.s di :slales del maxilar superior hay 

poo¡lbilJdad de que hagan conl.acta las vertlenlas mesiales dtiil 

11\axllar- l nt orlnr. La supert ir.:i.P f uncic.onal e>elerna de laiO ct:-s.plde,. 

de sorK>rl& har.l conlar.:t.o con la verlJenle interna die las _cuspides 

guias cerca de la f'osa central.. .. 

La superf lcie funcional externa de los dientt?s anteriores 

inferlores., ha.ra conlaclo con las verlienles gulas de !os 

incisivos y caninos s.uperior~s: la mlt.ad me>sia.1 de.l primer 

premolar inferior se comporta de la misma rnahera que e! c:a.nino. 

(flg. "º· 41 y 4i!J. 

¡.~ru. 40. Jlelacicinos incisivas de los dientes anleriorc~s 

el desl lzam.1ent.os protrusi vo. A. - Poslct.on intercu~pal; 8. -

Posición prolrusiva de contacto borde con borde. 
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Fig. 41. Contacloo¡ prolrt.r.ivos de 

Vest.Lbular; B. - Lingual. 

dhmle~. A.-. 

Fig. 4Z. Las ílecha.s indican la dirección del muvim.ionto do 

la punta de Ja cusplde durante el deslizamiento protrusivo. 

Las zonas negras representan la porcion de la S. r. E. que 

tienen contacto a lo ~argo de los a1·cos antagonistas. 
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ARTICULACIOH ASIHETRICA. 

Excurslon lateral. 

El maxilar inferior se pueda ..-:>ver hacia la derecha o hacia la 

izquierda. Llamaremos lado que trabaja al lado hacia el cual se 

wrJeve el maxilar lnferior y lado que no trabaja al lado de que se 

aparta. En estos rrovimlenlas, cada lado se comporta de manera 

distinta. 

Contacto del lado qsue trabaja. 

La S.F.E. de las cuspides de soporte se pueden deslizar sobre 

los lados internos de las vertientes guias aclivldad sobre 

las superficies mestal y distal de ambos arcos, de m.an~ra que las 

puntas de las cuspides pasen sobre las cuspides antagonistas. 

La cuspide dio;lovesli bular del primer molar superior h.ar:i 

contacto con el surco enl1 e la qulnta cusp1de y la cuspide 

dislovesllbular del primer nolar inferior. Cfig. 43). 

Fig. ~3. 

Conlaclo dal lado quo no trabaja. 

i'•· "' 
( o'·l.:o .i: 

,. i' ,, ¡::: '" 

>j • """ ,,. 

En el lado que no trabaja hay conlacto ~obre las vertientes 

distal superior y nesial inferior. Esta~ jreas de contacto solo 

se encuentran en las superficies internas de las cuspides de 

soporte. SOlo en este caso y en la posición inlercuspldoa las 

vertientes internas de las cuspides de soporte hacen contacto. 

La linea oblicua y la cúspide mesiolingual del primer molar 

superior entran en contacto con el surco de desarrollo sobre la 
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superJicie oclt.t<>al que sef•~ira la quinta r.uspith:f y la cuspide 

distoveslihular de Jos fl'lf•lar ... ~ JnfPI tnr.,.s. 

En ol larto que no t r;abaja PJ rontact o '5e e'ilablece sobre la 

superfir:te dl."' la~ curvas conr..;..nfr·icais que son paralelas al patr·on 

del movimif!onto r:tel c1.."'ttlfJlu quP no trabaja. <.fig. 44 y 45J. 

FJg. 44, 

FJq. 45. 

Oe~lizamlenlo proln.ravo lateral de la mand1huJa. 

Cada lado aclua de manera difC!renle y solo hay r:ontaclo en el 

lado que trabaja. Dicho contar:lo se ~stablece entrt:- las 

vertientes distal superior y lfll?sial inferior. La. superficie 

funcional e)(leroa do Jas cuspides de soporte sigue un trayt;tcto 

diagonal que cruz.a el lado inlornn de la vertiente gUla 

antagonista y termina la posición punta de cuspide con punta 

de cuspide. Cfig. 46, 47 Y.48). 
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Fig. 45. 

Fig. 47. 

Fig. 40, 

Este rrovimienlo es una combinación de deslizamiento prolrusivo 

y lateral. 
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CAPITUL<J V 

MAl.OCLUSION 

Se conoce como maloclusit!ln cualquier desviacion de la 

oclusión normal desde el punto de vista morfologlco o funcional. 

Los factores que pu~den inducir una malocltJSión son muy 

variados. E><i~tc:on Pn al'.)una-; 1.."lr:a'iion ... "i allPracionP.s ~n la forrn..'l. 

pos.ir:.ión, espacio func.:i-:in de Jos dientes. Eo;le tipo de 

alleraciones pueden ser do tipo genetico, patológico o ialrogeno. 

Un desequilibrlo en las fuerzas df' maslicaci~n. presion de la 

lengua o de lo'i labios, fu~rzas dP. erupción. ele., que puedan 

alterar estos faclore<;; magnitud, duración freoct1encia, 

provocarán que la eslabil idad de l¡i or.lt.rsiéo y el manlenimlanlo 

de la. pusición dentaria deo;;apan~zcan. 

También hay al leraci<~n cuando hay ausencia de diente, ya 

que se produce rle.,.;plazamlentn de los diente'S anteriore'S, 

n.::idlt !cando la<s rolaciones ele conlact o y las relacioneos oclusales 

con los antagonistas. El rosul lado m.._;s com•.m es la hipererupción 

del diente anlagoni~la al rlJ~nt~ taltanle, que ai cabo de cierto 

tiempo estC! diente eon hlperei·upción rompe los contactos oclusales 

en amba<s arcada,.., y "'-l~ observar· Ji descompf'.•nsac i ón progresiva 

de lodo el n•~canislh• d~nlal c..lul..tldu cambios lllecdnicos y 

patológicos. 

Sin embargo, en otrns podemoc;. rncont rarnos con una 

ocl us i6n le ja na a los pal ronf!~ considerados como normales y gozar 

sin emt1argo, una excel~nle t"unci-:-n sin c;.tnt.omas de lesion. Cuando 

el paciente presenta uu palron de convenii;:•ncla ulil, la presencia 

de interferencias oclu~ales eo;; un fat:lor dto> complicación para el 

si'Slema neuromuscular, que si se asocia con tensión ps1quica y 

íut".•rzas musculares anormales pueden produclr 

traumática. 
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Siempre debenns evaluar la oclusion basandonos en la runcién, 

en lugar de hacerlo en las clasificaciones comunes utilizadas en 

ortodoncia. 

INTERFERENCIAS OCLUSALES. 

Las interferencias oclusales, son contactos en la oclusión que 

impiden o estorban los n.:lVimientos oclusales arn.:lniosos, de 

deslizamiento, con los dientes mantenidos en contacto. 

Las personas con malocluslon o interferencias 

asi ncrónica·s en los 

oclusales 

muo;; culos presentan contracciones 

masticadores. Ademas, las interferencias oclusales pueden 

aumentar la actividad oclusal durante el reposo y entre los 

contactos oclusales funcionales. 

Los movimientos del maxilar se in~ian cuando cierto numero de 

unidades rrotoras enlran en actJ vi dad; pero cuando se tocan 

interferencias oclusales, se presenta inhibición de la actividad 

refleja normal ocasionada por la excitación desorganizada y 

prematura de los propioseplores o de las ter mi nacir..ines sensitivas 

situadas en la membrana periodontal de los dientes afectados. 

La hipertonicidad y los patrones de contracción desorganizada 

proporcionan la base para el bruxisJTD, en el cual las 

interferencias oclusales en presencia de ten..~ión nerviosa, actuan 

coRD desencadenantes de una actividad muscular anormal. 

Es común que era presencia de- intnrforern .. ias oclus.l:lles y f"alta 

de demanda funcional sobre el aparato masticador, se obsersve con 

frecuencia un patrón unilateral o restringido de masticación, lo 

cual puede manifestar como secuela la disarnw:>nla oclusal de 

severidad progresiva a partir de desgaste oclusal parejo. 

Causas frecuentes de interferencias c>cl usal es. 

Pérdida dent aL 

La pérdida de cualquier diente tiende a crear un trastorno en 

las relaciones oclusales entre los dientes restantes. Dicho 

trastorno no solo se enfoca al area inmediata del diente perdido, 

sino que se pueden observar alteraciones en áreas distantes. Este 

58 



efecto se conoc:ei como ley dLagnoal de Thlelemanni ''Si 

inler f er.-~nc:i.as con'° '11 t•11t '--'-;; soUrP."ial ienlt:"S agudos, colgajos 

glnglvales del tf.?rt;i:'.>r tn1·1lar, ele., restringen el movimiento 

funcional de deslizamier1lo del maxilar, 

alargamleolo d~ los rlienles anteriores y 

se provocara un 

con frecuencia 

enfermedad periodonlal la regi~n anterior diagonalmi¡,onte 

opuesta a la intarferencia''. 

R~~tauraciones y aparatos dentales defectuosos. 

Por lo general, cuando se coloca una reslauracion aparato 

dental, y hay un trauma por oclusión leve, estas fuerzas 

transitoria"> s.o aligeran cua.rutr·_, el diente se coloca en una nueva 

posición o la<S. restauraciones ~e desgastan hasta un punto ~r1 que 

la armon1.a oclusal S(· restablece. Sin embargo, si la afeccion no 

se alcanza a restJ.luir por eslo5 n•~sdios, se presentara un trauma. 

Por ejemplo, mala anatomia or.l1.1sal, el no permitir que el diente 

sobresalga un poco Cpudiendo ocasionar interferencias oclusales 

sobre los decllves cuspldeos en las excursioneslaleralesJ, falla 

de punlo<S. de contacto interproxima·1, coronas anteriores gruesas 

(que empujan los dientes hacia afuera), cresta marginal 

det ectuo"ia l al lerando 1 a di rece ion de 1 as fuerzas ocl usa les 

durante la deglución en todo el aparato 1naslicador). Los dientes 

anteriores que reciben el impar:to de de~lizamiento desde 

relación C(ff,lrica a oclusión céntrica esl.ln expuest.o~ una 

fuerza m:.s grande y lraum.:i.tica que los dientes posteriores con 

los contactos promaluros. 1:.1 dt:l'~y.as.te de las 

superficies oc.lus.alos quf'.> resulta de la diferencia de dur·ezas de 

las restauraciones, de los dientes o ambos factores combinados. 

Tratamiento ar lo<lontico de-( ect. ttoso. 

Cualquier diente colocado en posicion armcmiosa Cen la cual 

sus sup~rficles oclusalcs no ajustan al patron oplin~ de 

movimientos oclusale~ del paciente-) tiende a obligar al sislem.:"l 

neuromuscular a desplazarlo hacia una posición funcionalª Aún 

asi, se usan con frecuencia retenednres para mantener a un diente 

en posición adecuada a pesar de la interferencia oclusal, lo cual 
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tendra un resultada inadecuado cuando estas intP.rferencias se 

evitan por medio del establecinúento de un patron restringido de 

movimientos. 

Cuando los dientes anteriores se ponen en contacto con una 

nueva gula incisiva relati va~nte empinada. puede haber 

interferencias en la región anterior cuando el paciente intente 

realizar movinúentos laterales. 

Ajuste oclusal defectuoso. 

Cuando se realiza una excesiva reducción de la altura cusp1dea 

en el lada de trabajo, se pueden crear interferencias en el lado 

de balance. las cuales sera muy dificil corregir con ligeros 

desgastes. Tampoco se deben desgastar las cuspides vestib11lares 

de los molares y premolares inferiores, pues al lingualizarse, 

pueden producir interferencias. 

El trauma que sufren los dientes anteriores por un 

deslizam.iento en céntrica, se corrige desgastando los dientes 

posteriores para eliminar el deslizamiento y 

colocación posterior del maxilar. 

Otro tipo de al leraciones que pueden 

asegurar la 

dar lugar a 

interferencias oclusales, son los dientes en malposición, en mala 

dirección, de volumen o Corma anormal, y de número aumentado o 

disminuido. 

Anomalías de posición de los dientes. 

Son las desviaciones d~ las dientes respecto una posici6n 

normal en el-,arco dentario en sentido me'!iial, distal, vestibular 

y lingual o respecto al espesor del maxilar, pudiendo encontrarse 

sobreerupcionado o con falla de erupcion. 

Anomalías de dirección de los dientes. 

En oslos casos el diente estA inclinado como si hubiera girado 

alrededor de un eje horizontal; o tiene rotaciOn como si hubiera 

gir.ado alrededor de un eje vertical. Cfig. 49). 
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Fig. 49. 

Anornal1as de volu.en de los dientes. 

Se refiere al aunento disminucion del volumen normal 

Cmicrodoncia o macrodoncia). Este defecto, ocasiona anomallas de 

posición y dirección de los dientes. 

Anomallas de número de dientes. 

Pueden ser m.1s dientes de lo normal, produciendo apiñamiento y 

malas relaciones inlerdenlarias, pueden presentarse rreno~ 

dientes de lo normal, pudiendo provocar espacios muy grandes 

entre los diente. 
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CONCEPTO DE OClUSION IDEAL 

La oclusiOn ideal, es un tema de gran controversia por las 

muchas variantes que se presentan en un individuo. La oclusion 

ideal, raramente existe an la naturaleza, por Jo cual este 

concéplo se puede manejar como ""ideal imaginario''· 

La oclusión normal es una resultante de diversos factores que 

podemos reunir en cuatro grupos: 

1. Normalidad de las tejidos blandos del aparato bucal. 

2. Normalidad de los maxilares. 

3. Normalidad de la posición y forma de los dientes 

respecto a su maxilar. 

4. Normalidad de las articulaciones lemporomandibulares y 

de los movimientos mandibulares. 

Respecto a los dientes, poden.:>s analizar los factores que se 

deben tomar en cuenta para que haya una buena oclusión desde un 

punto de vista oclusal, sagital y transversal. 

Proyección oclusal. 

Las relaciones importantes desde el punto da vista oclusal 

son: 

1. Contactos dentarios proxJ.males apretados> sin 

espaciamiento interdental. 

2. No rotaciones (excepto para rrnlares superiores). 

3. Rebordes marginales nivelados. 

Proyección sagital. 

Las consideraciones importantes desde el punto de vista 

sagital son: 

t. Relación molar. La superficie distal de la cúspide 

distopalatina del prirner roolar superior permanente debe 

hacer contacto y ocluir con la superficie ~sial de la 

cúspide mesiolingual del segundo molar inferior. La 

cuspide mesiopalalina del primer molar superior 
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permanente debe caar dentro de la roSa'ubicada entre las .. 
cuspides masial y merUa del p~inler nular inferior 

permanente. 

Plano oclusal. El plano de oclusion puede variar 

generalmente desde aplanado hasta una suave curva de 

Spee. 

Proyeccion tran~versal. 

En la proyecciOn transversal, pueden ser visualizadas las 

superficies vestibulares de las coronas de los incisivos 

centrales y laterales, as1 como las superticies vestibulares de 

todos los dientes posteriores, incluyendo los caninos. 

1. Extremo de corona incisiva Cangulac!On). La porción 

gingival del eje mayor de cada corona debe ser distal 

la porcion incisa!. 

2. Inclinación de coronas posteriores. Se refiere la 

inclinación vestlbulolingual del eje mayor de la corona, 

no al eje mayor del diente entero. 

a.> Maxilar superior. OP.be existir inclinJtcion 

lingual. Es constante y similar desde los caninos 

hasta los segundos premolares y ligeramente más 

pron,mciada en los molares. 

b.) Maxilar inferior. La inclinacicn t-::oronaria hacia 

lingual de las piezas inferiores posteriores aumenta 

progresivamenlQ desde los caninos a Jos segundos 

molart=!'s. 

Un paclontP.. debn t.enAr un alineamiento razonable de los 

dientes y una funcic·n mandibular normal en cualquiera de las 

actividades orales. 

Todo esto sa logra, si se encuontr·an presentes los siguientes 

faclorest Buenas relaciones del sistema masticatorio con las 

dernas unidades funcionales, es lo quiere decir, que la 

articulación lemporomandlbular no presente defectos en su 

funclon: que los musculas tengan su tonicidad natural, y que 

acluen en armonla en lo~ movimiP.ntos. 
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Tantbién es importantP. que los R1::>Vi11t.1enlos dP. la mandibula 

lehgálfl las dirnens;.Lor-u;os norrMles, y no s&an llmitados. por 

di!'ifUflcion mus;cular, dantal o artiGular. 

El sistema labic;i.s-c:arr-illo°'-lE'mgua, también deb~n mantener el 

equilibrio pa~a no trDd.i!icar hábitos o posici~nes por un a~nlo 

de fuE?rza en tJn "ienti<to. 

El alin~anúento de los di~ntes, debe estar basado ~n dos 

cw-va.$ lin~al~s bidlrna-nsion.al~s y no relaciorusdas ~nlre sl; una 

curva anterop~sterior y una curva mediolal~ral. 

CatJa. di(!oolt? debE? tEm'-"r t.Jna posi~ion el ma><ilar, que le 

perm.ila. di$lpar la fuerza lransm!tida durante la mastica~i6n 

haeia la masa ósea a traves dE?l cemento y ligamenl~ ~erlodontal. 

Esto ~e logra con la an9ulaci6n radicular y la posición axial de 

cada dienlE?. 

La <orm..~ g~neral d$ las superíi~ia~ oclusales de los a~cos 

denlales debe estar ligada con las ca~acteristicas d~l contacto 

lateral y ~on Jos rr.;,vimienlos de la mand1bula. La altura cuspldea 

mesiodislal~ que exprE?sa la ••punliagudeza de las ~uspides~•, va 

di~m.in.lnuyanda prQgrasivarnanle d~sd~ lo~ eaninQs hasta los 

molares. Por lo lanlo, las dientes anlariores tienen bo~des 

cortantes. En la r@git;fl molar las <::Uspides soh nüs cortas que los 

prenclares y ~s obl~as, y siendo TM.$ numero$as~ ~1 ~rea de la 

plataforma sera m.\S exlehSa. La~ tnlertereynctas euspales no 

suelen ocurrir mientras se re3liza la función. incluso cuando la~ 

distancias interoclusales de trabajo son p~queñas. 

En el movimiento d~ cierre del tnaxilar lnferior la trayectoria 

de los dientes anteriores es Más verltcal que la d~ los molares. 

Debido a la curva de Spe~, el ángulo de oclustón de los dientes 

es apro~imadatnenle el mismo eh las pat"les anterior y po~terlor 

del arco d@onlnl. Este factor tiernúte una: d1slt"ibuc16n unit'orme de·' 

la carga sobre el periodonlo de dientes diferentes durante el 

contacto ocltnial. 

Las superficies oclusales presentan cuspides, ranuras y surcos 

caraclor1sticos. Al enconlrarse las superficies oclusales el 

contacto se establece en aprol<imad.ainente 1.~8 puntos. 

La disposicion de las tust>ides debe ser tal que responda 
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perfectamente a las exlgencias funcionales de Pstabilizacion del 

maxilar inferior, permitiendo adenús. nvvim.ientos m.andibular·es da 

conlacto sin interferenc Las cuspl de.as. 

La forma de los diente~. debe proporcionar prolecciOn al 

per!odonto: debe haber continuidad de las turmas en el a1·co 

superior e inferior. 

Cada arcada debe ser siml='lrica bilateralmente. La arcada 

inferior es m.3s estrecha cuando medida nivel de las 

superficies vestibulares de los dientes posteriores que la 

arcada superior. Esta relacion creada pos las diferencias 

creadas en el encho mesiodistal entre los dientes anteriores 

inferiores y superiores (principalmente los incisivos) y por la 

proyección lingual de las coronas dentarias inferiores, una 

disposición que produce inlercuspidacion adecuada. 

La sobreoclusion horizontal e superposicion) es la 

caracleristica dentaria en que los bordes incisales o crestas 

cu:sp1deas vestibulares de los dientes superiores se extienden en 

sentido labial o vestibular hasta los bordes incisales o crestas 

cuspldeas vc~libulares de los dientes inferiores, cuando los 

dientes están en oclusión céntrica. 

La sobreoclusión vertical Csobrens:irdidal es la caracteristica 

dentaria en la que los bardes incisales de los dientes anteriores 

superiores se extienden por debajo de los bordes incisales de los 

dientes anteriores inferiores, cuando los dientes están en 

oclus.i6n cén~rica. La s~bsreoclusión vertical en los molar9s 

evita la mordedura del carrillo. 

El traslape tanto vertical como horizontal debe tener un grado 

apropiado para permitir movimientos mandibulares en !uncion sin 

interferencias, y debe haber sobreoclusi6n vertical suficiente 

Ccon el canino proporcionando la gula pr!ncipall para posibilitar 

la desoclusión de los dientes post.eriores. La sobreoclusion ya 

sea vertical u horizontal 

provocar disfunción. 

combinada puede exagerada y 

La forma de la arcada es el patron básico de la posición de 

los dientes. Es una disposición fuerte y estable. 

Desde ol punto de visla clinico, se utilizan varios conceptos 
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de estabilidad oclusal como metas del tratamiento; entre los 

cuales cabe destacar la rela~ion mandibular estable en oclusion y 

relacion céntricas; las fuerzas oc::lusales que han de dirigirse en 

el aje longitudinal de un diente; el mantenimiento de topes 

céntricos, cúspides d~ soporte y dimensi6n vertical de contacto; 

el reemplazo de dientes perdidos; el control de la movilidad 

dentaria. 

Las relaciones de contacto de los dientes pueden promover la 

estabilidad oclusal, pero en caso de relaciones incorrectas se 

observara la abertura de los contactos proximales. 

otras aspectos importantes 

oclusión de los dientes san: 

Guia candi lar. 

considerar en la funcion y 

Sf:t refiero al camino que recorra el eja d~ rot.aciOra horizont.al 

de los condllos durante la abertura normal del maxilar, pudiendo 

ser medidos en grados con relación al plano de Fran.k!ort. 

Guia incisiva. 

Es la influencia que ejercen las s~per!icies linguales de los 

dientes anteriores del maxilar superior sobre los movimientos del 

maxilar inferior; puede expresarse en grados en relaciOn con el 

plano horizontal. 

Curva de Spee. 

Este término se refiere a la curvatura de las superficies de 

oclusion de los dientes desde el vérlice del canino interior, 

siguiendo las cuspides veslibulares de las piezas dentales 

posteriores del maxilar inferior. 

Plano oclusal. 

Es un plano imaginario que toca al mismo tiempo los bordas 

incisivas de los incisivos centrales inferiores y la punta de las 

cúspides dislovestibulares de los segundos malares inferiores. 
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Angulo de la cus.pide. 

Formado por las vertientes de una cuspide con 

pasa a través del vérlicP de la misma y que 

una 11 nea que parla en dos a la c1.1spide. 

plana que 

perpendicular· 

Se piensa que disposición especifica de dientes 

inestable; sin embargo, este lipa de relacicn oclusal puede 

estabilizarse en un momento dado, y solo mediante evaluaciones 

periódica-;. podra ..;toterminar si Wla oclusicn 

completamenlo estable. Numerosos factores lcaries, enfermedad 

periodonlal, traumatismo oclusal, bruxis10CJ) pueden alterar el 

delicado equilibrio de un.a. oclusión ya marginalmente inestable. 

En la oclusión ideal hay caraclerlsticas estructurales 

funcionales o neuroconducluales que obstaculicen la estabilidad 

oclusal .. 

El concepto de ''oclusión balanceada"'• 

profesionales y especialistas la aceptan y no 

lodos los 

ha conf 1 rmado. 

Aún asl, algunas opiniones relacionadas con la gula condilar, 

altura cuspidea, gUla incisa!, curva de Spee y el plano de la 

oclusión, han sido muy utiles para la restauración de dientes 

naturales, y cabe señaldr que aplicar todos estos conceptos 

ideales a una oclusión en una dentición natural no es un asunto 

fácil. 
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