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INTRODUCCION

El sistema masticatorio, es una unidad funcional mwyy
complicada y perfectamente coordinada. Se encuentra a la entrada
de los sistemas digestivo y respiratorio,y gracias a su gran
poder de sensibilidad,y capacidad (funcional es capaz de
diferenclar las sustancias neutrales de las nocivas, presentando

asi una estrecha interdependencia entre forma y funcion.

Los dientes, como parte fundamental del aparato masticatorio,
desempeflan un papel importante en el habla y el aspecto personal,
pero su funcioén principal, consiste en preparar los alimentos
para la deglucién y facilitar asi su digestidn.

Cada diente tiene una gran importancia cilniz:a, pues cada uno
presenta una forma y funcion diferente, pero cada uno como
entidad unica no podria llevar a cabo el complejo trabajo de 1la
masticacion; por lo tanto se necesita que existan todos los
elementos necesarios para funcionar, diches elementos en el ser
humano son ademas de la denticién, las articulaclones, los
musculos, los ligamentes, elementos oseos, glandulas salivales y
sistema neuromuscular; dispuestos de tal forma que permiten
llevar a cabo la masticacién de los alimentos. Asi, las
superficies incisal y oclusal de los dientes, estian relacionadas
no solo con la funcién que desempefian, sino también con los

mavimlentos mandibulares necesarios para la masticacioén.

Por lo anterior, debemos tener un profundo conocimiento de 1la
anatomia funcional, asi como una visién clara de las relaciones

forma-funcién, que es esencial para poder valorar no solo el



sistema masticatorio funcionando normal Yy adecuadamente, sino
tambien los cambios que pueden encontrarse en la oclusien

patolégica.



CAPITLO |

LA DENTICION

A) RELACION CON EL SISTEMA MASTICATORIO,

Unicamente cuando los dientes aislados se hallen unidos
mediante relaciones anatomicas y fisiolégicas correctas para
formar lo que puede llamarse "‘Denticion’’, podran funcionar como
el componente principal del sistema masticatorio.

El sistema masticatorio forma una unidad funcional integrada
por la denticion, el periodonto, los maxiltares, las
articulaciones temporomandibulares, los musculos que mueven el
maxilar inferior, el sistema labios-carrillos-lengua, el

sistema salival, y los mecanismos neuromuscular y nutritivo.

La descripcién del sistema masticatorio comprende tres partest
1) La articulacion temporomandibular y su funciéng
2) La denticiént su alineamiento y articulacidén;

3) Caracteristicas autoprotectouras de la denticién.

Para conocer y comprender mejor las relaciones de la denticién
con el sistema masticatorio, analizaremos a cada componente de

este sistema,

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Cuando dos huesos se hallan unidos por medio de una
articulacion mbvil, uno de los huesos debe estar fijo para que el
movimiento del otro dependa de @], y debe haber limites mecanicos

para el movimiento.



El mecanismo que limita la extensicn de 1a mandibula sobre el
cr2neo Capertura de la boca), es de origen ligamentoso.

£l craneo es la parte estatica y el maxilar inferior es la
parte movil, siendo estas, las dos estructuras <¢seas mas
importantes del sistema masticatorio.

La forma del c¢rineoc hace que este sea muy rigido y resistente.
Las fuerzas que se transmiten al maxilar superior por medio de la
actividad oclusal, se desvanecen gradualmente al seguir las
lineas de apoyo.

La funcion del maxilar inferior es sostener y mover el arco
dental inferlor. Es un hueso en forma de herradura, fuerte y de
paredes gruesas, y su actividad principal es el apalancamtento y
la transmicion de fuerzas.

El proceso alveolar sostiene el arco dental. Se forma cuando
se desarrollan lLos dientes y desaparece cuando estos so plierden.
El arco del proceso alveclar esta algo mas cerrado en la regidn
molar que en la regién del cuerpa de 1la mandibula. Esta
disposicién permite lograr wuna oclusi®n completa entre los
molares inferiores ) sus antagonistas.

Las articulaclones temporomandibulares estan colocadas en cada
extremidad del maxilar inferior, su ubicacién y construccion es
tal, que permite los movimientos, apalancamiento o estabilizacidn
o ambos, mnecesarios para la funcién y puede moverse en forma
perfectamente coordinada, aunque asimetrica en algunas ocasiones.

Como el maxilar inferior realiza movimientos de
abertura~clerre, protrusién-retrusién, laterales y combtnados,
cada articulaciédn puede efectuar movimientos tanto de rotacidn
como de traslacidn,

En los movimientos simetricos Cabertura-cierre,
protrusién-retrusiond, las articulaciones realizan
simultaneamente movimientos casi tdénticos. En los movimientos
asimstricos (laterales de protrusiceny, las dos articulaciones
funcionan de manera simultinea, pero los movimientos de rolacieén
y traslacién son diferentes y en combinacicenes y amplitudes
diferentes de los dos lados.

Durante los movimientos asimetricos, el condilo que trabaja



realiza pequeffos movimientos que ocurren en e! mismo sitio, y el
ceondllo que no trabaja 1ealiza movimientos nas notables
desplazandose de su posiciin dentro de! compartimiento articular.

Por ejemplo, Cuando la mand:bula se mueve hacia la tzquierda, el

condilo tzquinrrdo (condile que trabaja), se mueve ligeramente,
deslizsndose lateralmentle y girando hacia la izquierda y hacia
adelante. El condilo derecho (crndilo que no trabaja), se mueve

en sentido anterjior hacia abajo y hacia adentro, girando al mismo
tiempo.

Las superticies articulares son independientes y el cantacto
articular, ast como la estabiltizacién en cualquier posicion se
llevan a cabo por medio de un disco articular flexible de tejido
fibroso (el menisca), que se aloja entre el céndilo y la - fosa

glenoidea.

CONDILO MANDIBULAR.

El c¢4ndilou es convexo en todas sus superficies de contacto y
algo aplanado hacia atras. Es mas amplio en sentide lateromesial
que anteroposterfor. Aunque el desarrollo de éste condilo difiere
individualmente, su disefio funcional dqueda siempre 1igual. Los
ejes mayores de los céndilos estan en un planoc lateral y a stmple
vista parecen no alineados, pues st prolongamos las lineas de
dichos ejes, éstas se encontrarian en un punte anterior al
agujero occipital; éstas lineas son mas o menos paralelas a las
lineas que unen las cuspides vestibular y lingual
correspondientes de los premolares y molares. El condilo es
perpendicular a la rama ascendente del maxilar inferior. Con la
edad el céndilo sufre ciertas modificaciones en su forma, que
pueden estar relacionadas con cambios ocurridos en la funcidén

mandibular y en la oclusion. (fig. 1).

SUPERFICIE ARTICULAR CRANEAL.

Se encuentra sobre la cara inferior del temporal, anterior al
hucso timpanico y posterior a la raiz de la apdfisis cligomatica.
Esta formada por una depresi¢n posterior (la fosa articular o

glencidea), y una eminencia anterior Cel tubérculo articular o la






eminencia glenoidea). La fosa articular es una bdveda, r<ncava de
forma oblonga, con su eje mayor siguiendo la direccisn del
condilo. E} techo de la faoasa es muy delgado, pues el papel
desempefiado es muy pasivo., La porcién mas profunda de la fosa
sirve como lecho para la parte posterior mas gruesa del disco
articular cuando eéste esta en su posicien mas posterior e
inferior de la eminencia articular. lLa parte posterior e inferior
de la eminencia articular, es una estructura o¢sea en forma de
rollo, con vertiente posterior mas o menos escarpada y curvatura

anteroposteior de constriccion variable.

DISCO ARTICULAR.

Su funcidén es modificar su posicioen y forma, de Lal manera que
pueda llenar el espacio entre las dos superficies articulares
aseas Yy que logre estabilizar la parte posterior del maxilar
inferior durante cualquier fase del movimiento mandibular.

Se une al cendilo justo por debajo de Jlos polos interno y
externo de é¢ste por medio de dos colgajos curvados hacia abajo.

La parte posterior es mas gruesa, la parte media es delgada y
flexible y la parte anterior es mas gruesa, aungue no tanto como
la parte posterior, para asf{ hallarse en conformidad con la
configuracién del espacio entre las superficies articulares
dseas.

El disco es capaz de madificar se forma ligeramente, y puede
hacerlo porque su zona intermedia mas delgada, comprendida entre
los dos colgajos, le permite aplanarse, curvarse y hasta girar,

segun sea necesario, para llenar el espacio articular.

LA CAPSULA ARTICULAR.

La capsula que rodea a la articulacidén, se parece a un
mangulto; es ancha a nivel de la base craneal y va disminuyendo
gradualmente hacia el cuello del! céndilo. Las fibras de los
bordes anterior y posterior del disco, se mezclan con las fibras
de la capsula, formando asi los compartimientos superior e
inferior de 1la articulacién. El compartimiento superior se

extiende hacia adelante por debajo de la eminencia articular, de



tal modo que el disco puede deslizarse en el area y sostener al
cendilo en la posicion de abertura maxima. En esta posicion, el
céndilo se encuentra inferlor y ligeramente anterior a la parte
mas inferior de la eminencia articutar. Al mismo tiempo, el
cédndilo gira hacia adelante sobre la cara inferior del disco, que
parece deslizarse hacia atras sobre el c¢ndilo. Para eso, el
compartimiento inferior se extiende considerablemente hacia abajo
sobre el lado posterior del condilo. El borde posterior del disco
queda wunido a wuna capa de tejido conectivo laxo, muy
vascularizado semejante a un cojin y cuyos lados superior e
inferior 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 movimientos y 1llena
el espaclo que deja el condilo al desplazarse.

Cuando se trata de una eminencia articular escarpada, en
el movimiento de abertura, el céndilo gira primero y despues se
desliza ligeramente en sentido anterior sobre la cara inferior
del disco, y en el momento en que los ligamentos capsular y
temporomandibular se tensan, el condilo se desliza hacia adelante
y el disco, sacado de su lecho, también pasa hacia adelante entre
1a eminenclia articular y el condilo.

Todas las superficies articulares de la ATNM, son muy lisas,
lubricadas por el liquido sinovial y tienen planos de distintos
grados de inclinacion.

El disco se desplazari pasi{ivamente hacia el lugar donde tenga
un contacto maximo con las superficies articulares y donde brinde
me jor apoyo o sostén para el cdndilo.

Cuando el disco queda estabilizado en la parte posterior de la
cavidad glenoidea, el céndilo, puede deslizarse un poca hacia
afuera sobre su superficie inferior resbaladiza. Cuando esto
ocurre como parte de wun deslizamiento mandibular lateral, el
componente del movimiento recibe el nombre de movimiento de
Bennett.

El disco es capaz de 1llenar un espacio, de estabilizar vy
realizar micromovimientos. (fig. 2).






LIGAMENTOS.

Los ligamentos sujetan a la articulacien temporomandibular  y
son: el ligamento capsular, el ligamentc estenomandibular, el
ligamento estilomandibular y las fibras accesorias del ligamento
estilomandibular, el ligamento estilohioideo; y el mas

importante, el ligamento temporomandibular,

Ligamento temporomandibular.

Tiene forma de abanico con una parte ancha sobre el arco
cigomatico ¥y estrecha en su insercidn sobre el cuello del
céndilo. Cuando el maxilar inferior esta en retrusidon, la parte
anterior del ligamento y las fibras mas horizontales impiden que
el cédndilo se vaya mas atras de lo que permiten los ligamentos en
tensién. Durante la fase tnicial de un movimiento de abertura, el
ligamento se tensa, el cuello no puede moverse mas hacla atras, y
tendra que moverse hacia adelante y hacia abajo deslizindose
sobre el disco y la eminencia articular. Esto explica 1la
inclinacion hacia adelante de la parte inferior del movimiento
limite de abertura en retrusién. Mientras tanto la tensi¢n pasa
del ligamento hacia las fibras posteriores, actuando entonces el
punto mandibular de insercién del ligamento coma dispositivo de
suspension para algunos de los movimientos de balanceo del

maxilar inferior.

Los ligamentos capsulares sirven para impedir que el cdndilo
haga movimientos excesivos de lateralidad. Ademis las capsulas
articulares y los ligamentos capsulares realizan un importante
papel en la coordinacisn nerviosa de los movimientos, posiciones
y colocacién del maxilar inferior, ya que contienen numerosos
propioceptares.

Aparentemente los ligamentos temporomandibular y esfenomaxilar
actuan como ligamentos suspensorios mientras que los
estilomandibulares con su ligamento estilohioidec funcionan como
una rienda o brida de seguro que previene un desplazamiento

anterior exagerado a nivel del angulo durante los movimientos



externos de abertura.

MUSCULLS,

El movimiento del maxilar inferior es el producto del
funcionamiento integrado y coordinado por varios musculos
mandibulares y esfuerzos coordinados de los musculos
pascervicales.

Los musculos homdlogos son sinergicos en un movimiento
simdtrico y antagonistas en un movimiento asimetrico.

En el sistema masticatorio los musculos sirven parat

1.~ Elevar el maxilar inferior en los movimientos de cierre.
2.~ Bajar el maxilar inferior en los movimientos de
abertura.
3.- Permitir la protrusién del maxilar inferior.
4.- Permitir la retrusion del maxilar inferior.
5.~ Realizar movimientos laterales.
Los movimientos reales son, generalmente, una combinacion de

varios movimientos alslados.

Musculos elevadores.

Este grupo comprende los dos musculos maseteros, los dos
pterigoideos externos b4 los dos musculos temporales
Cprincipalmente sus porciones anteriores). El masetero y el
pterigoidec interno en accion sinérgica son importantes para el
movimiento de cilerre y para realizar la estabilizacién lateral de
la mandibula.

La porcién de la rama ascendente cercana al agujero dental
inferior es la parte del maxilar que menos se mueve, Como el eje
transversal también atraviesa el centro aproximado de los
misculos masetero y pterigoideo, los cambios en la longitud de
los musculos seran minimos durante las actividades de clerre y
abertura del maxilar inferior. El masetero no puede alargarse
mucho pero tiene un gran potencial para realizar contracciones
poderosas.

El musculo temporal en forma de abanico actua, como dos

musculos: la parte anterior come musculo elevador y la parte



externos de abertura.

MUSCULOS.

El movimiento del maxilar inferior es el producto del
funcionamiento integrado y coordinade por varios musculos
mandibulares y esfuerzos coardinados de los musculos
poscervicales.

Los musculos hom&logos son sinergicos en un movimiento
simétrico y antagonistas en un movimiento asimstrico.

En el sistema masticatorio los musculos sirven parat

1.- Elevar ¢l maxilar inferior en los movimientos de cierre,
2. - Bajar el maxilar inferior en los movimientos de
abertura.
3.- Permitir la protrusi¢n del maxilar inferior.
4.- Permitir la retrusion del maxilar inferior.
S. - Realizar movimientos laterales.
Los movimientos reales son, generalmente, una combinacion de

varios mavimtentos aislados.

Musculos elevadores.

Este grupo comprende los dos musculos maseteros, los dos
pterigoideos externos y los dos musculos temporales
{principalmente sus porciones anteriores). El masetero y el
pterigoideo interno en accion sinérgica son iwmportantes para el
movimiento de clerre y para realizar la estabilizacién lateral de
la wmandibula.

La porcien qe la rama ascendente cercana al agujero dental
inferior es la parte del maxilar que menos se mueve. Como el eje
transversal tambien atraviesa el centro aproximado de los
musculos masetero y pterigoideo, los cambios en la longitud de
los musculos seran minimos durante las actividades de cierre y
abertura del maxilar inferior. El masetero no puede alargarse
mucho pero tiene un gran potencial para realizar contracciones
poderosas.

E! musculo temporal en forma de abanico actua, como dos

musculos: la parte anterior como musculo elevador y la parte



posterior como musculo de retrusion, La capa interna de (f(ibras
musculares que desciende sobre la pared externa del cranea,
converge verticalmente hacia un tend<n central, en torma de hoja,
que se inserta sobre la ap:fisis coronoides y a lo largo del
borde anterior de 1la rama ascendente del maxilar. La capa externa
que nace de la aponeurosis tempoural desciende en una posicion mas
interna. La accién de la parte anterior es hacer un impulseo hacia
arriba que pone los dientes inferiores en contacto oclusal
maximo, Como este musculo posee fibras relativamente largas,
también puede actuar como musculo elevador cuando se quiere

morder un bolo alimenticio voluminosa.

Musculos de protrusion y retrusidn.

El musculu pterigoideo externo presenta un fascicule superior
pequefio y otro inferiaor mas grande. La orientacion del fasciculo
inferior es tal que el céndilo puede efectuar a la vez un
movimiento hacia abajo, hacia adelante y hacia adentro. El
fasciculo superior, estabiliza el disco articular en las
posiclones protrusivas y laterales del maxilar inferior. El
impulso combinado de los musculos izquierdo y dereche producira
una proyeccién hacia adelante de los condilos. La accion
simultanea de los dos musculos pterigoideos externos y de los
misculos elevadores dar: como resultado la protlrusién de la
mandibula, mientras que la accl4n simultsnea de los musculos
elevadores temporales posteriores provocara la retrusion de 1a

mandi bula.

Musculos depresores.

Participan en el movimiento de abertura mandibular. Comprenden
el plerigoideo externo, digastricos y soprahioideos. La
contraccién combinada y el empuje hacia adelante de los dos
pterigoideos externos y el empuje hacia atras y bhacia abajo de
los vientres anteriores de los dos digastricos y demis musculos
suprahioideos hace girar el maxilar inferior alrededor de un eje
movible que atraviesa el 4rea que rodea los agujeros dentales

inferiores durante los movimientos de abertura y cierre. 5in



embargo si los musculos temporales posteriores y los vientres
posteriores de los digastricos actuan de manera concomitantes
como  retractores, el tmpulso de los musculos suprahioideos
producira un movimiento de abertura en retrusion, slempre vy

cuando los musculos infrahioldeos estabilicen el hueso hioides.

Musculos que actuan en los movimientos laterales.

Para producir movimientos limite laterales se necesita la
accion comblnada de musculos elevadores, del musculo de retrusion
del lado que trabaja (temporal posterior) y del musculo
contralateral de retrusién (pteriogoidec externo) del lado que no
trabaja. Los movimientos protrusivos laterales requieren de una
actividad muscular mas compleja.

Se logra el desplazamiento oblicuo del maxilar inferior hacia
una posiclén protrusiva lateral derecha de contacto cuande los
musculos elevadores, Jjunto con los musculos de protrusion del
lado izquierdo, y hasta cierto punto, tambien Llos del derecho,
actuan como fuerza motora principal. Al mismo tiempo, los
musculos depresores y de retrusiéon del lado izquierde y, de
manera mas marcada los del lado derecho, detienen o estabilizan
la mandibula en movimiento. Los musculos de protrusion y
retrusién son aproximadamente paraletos Yy su direccion
anteroposterior no es sagital sino oblicua de dentro a fuera vy,
pos consiguiente, tienen una direcciéon de accién dptima en la
accién unilateral del balanceo lateral. Los musculos de
protrusién y retrusidén han de ser motores principales b4
establlizadores, respectivamente, en todos los movimientos

laterales combinados, ya sean movimientos limite o intermedios.
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B) ALINEAMIENTO.

El espacio neutral lo delimitan los labias y carvillos por el
lado externo y la lengua por el lado interno. Este espacio lo
ocupan los arcas superior e inferior, enconirandose en medio de
fuerzas musculares opuestas muy poderosas que se deben mantener
on equitibrio, El desequilibrio entre las tuerzas externas e
internas puede provocar una maloclusion,

tas fuerzas desarrolladas por la alineacion y la presien de
moldeado, el sistema, labios=-carrillos~lengua, junto con la
intercuspidacion de los dientes y la torma general de las
superficies proximales de los dientes ayuda a mantener ta forma

del arco y a prevenir las desviaciones dentaras.

POSICION AXIAL DE LOS DIENTES,

Los rdlentes estan alineados presentando inclinaciones
varitables de sus centros axiales con relacion a gna linea
vertical, tanto en direccién mesiodistal como vesiibulo lingual.

Las puntas de las cuspides de Llos dientes posteriaores
inferiores allneados se adaptan a una curva.lineal wmoderadamente
uniforme en direccién antecoposterior {curva de Spee). Tambien
existe una curva oclusal transversal para cada diente posteriaor
tzquierdo y derecho; esta curva, come la de Spee es cdédncava
arriba y convexa abajo (curva transversal o curva de Wilson).

Los dientes parecen alinearse <sobre estas dos cur vas

lineales bidimensionales y no relacionadas entre si.

Arco superiar.

Ltos incisivos superiores presentan la mayar angulacién
radicular (249 gradas). Los premolares presentan sus ceniros
axiales casi perpendiculares al plano oclusal, ta angulaciédn
axial del molar superior raramente sobrepasa los 15 grados y
todas las ralces apuntan hacia el paladar exceplto la raiz
distovestibular del primer molar superior. Las ralces linguales
del premolar presentan una inclinacion palatina mayor que la de
las vestibulares.



Arco 1n(efﬂar. . . .

©Les indisivos Y caninos - inferiores preéehian mayor inclinacion
de angulacion radicular; los  apices’ de ‘las raices de los
inclsivos interiores estan orientados hacla mesial e inclinados
hacia tingual.’

" Los premolares inferiores tienen sus centros axtales casi
perpendiculares al plano oclusal. El primer molar tnferior, a
diferencia de los demis dientes posteriores, presenta una
inclinacien lingual hacia el apice de la raiz. Los premolares
y molares inferiores presentan menos variacien en grados de
inclinacion., Los molares inferiores estan mas inclinados con sus
apices hacia vestibular que sus antagonistas superjores hacia el
paladar. Generalmente los terceros molares interiores presentan

la mayor inclinacisn radicular en toda ia boca. (fig. 3,
; T s tog- oy P
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Fig. 3, PRepresentacien de
vestibulolingual de inclinacion axial respecto a una llnea

vertical.




Cuando el alineamiento es correcto, los dientes hacen un contacto
firme con sus vecinos. Si, ademas, cada diente estsa colocado
formando el jngulo mas propteic para reststin las tuerzas que
actuan sobre e!, entonces cada diente sera mas eticiente y las
arcadas quedaran establlizadas gracias a la accizn <conjunta de

los dientes al proporcionar apoyo mutuo. (fig. 4).

Fig. 4. La direccién de la fuerza de contacto de los dientes
debe ser paralela al eje longitudinal de los dientes.

El contacto de cada diente con sus vecinos protege la encia
que se encuentra en los espacios interproximales. La impaccion de
alimentos, el traumatismo por alimentos dures y la acumilacicn de
placa bacteriana, pueden ser las consecuencias de dientes en
malposicion o de restauraciones con contornos exageirados o
insuficientes.

14



CONCEPTO GEOMETRICO DE LOS CONTORNOS DE LA CORONA.
Podriamos englobar todas las superticies de cada corana dental'j i
Cexcepto incisal u oclusal) dentro de tres tiguras geor‘ne'ltrlcasx'

Triangulo, trapecic y rombo.

Superficies vestihular y lingual de todos los dientes.

Los contornos vestibular y lingual de todos los dientes se
pueden representar con trapecios de distintas dimensiones, siendo
el lado mas corto de los lados desiguales la base de la corona en
el cuello y el lado mas largo representa la superficlie de trabajo
o superficie incisal u oclusal. (fig. 9.

SR N

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

representadas por trapecios de distintas dimensiones.

Esta disposicion permite resumir lo siquiente:

l. En los espaclos interproximales puede haber tejido
interproximal.

2. Los espacios entre la raiz de un diente y otro permiten
que haya suficiente tejido oseo para cubrirle y dar
soporte asi como mantener el tejido gingival en su nivél
normal, ademis gracias a este espacio es posible el
riego sanguineo en esta regieén.

3. El contacto de un diente con otro mantiene a cada diente
en una posicion de soporte mutuo y sirve para proteger

al tejido ginaival interproximal.



4. Cada diente tiene dos antagonistas en el lado opuesto
excepto el incisivo central inferior y el tercer molar
superior. Asy si se pierde un diente se previene
ligeramente la eclongacion de los antagonistas y ayuda a

estabilizar las piezas remanentes por mas tiempo.

Superficies mesial y distal de todos los dientes.

Estas superficies se pueden representar como un triangulo;
siendo la base de este la parte cervical de la corona y la punta
representa el borde incisal.

Las generalidades de este concepto song

1. La corona tiene una base amplia para mayor resistencia.
2. La porci¢én incisal relativamente delgada que facilita la

penetracion a los alimentos.

Superficies mesial y distal de dientes posteriores superiores.
Los trapeclios podrian ejemplificar los contornos de la
superficie mesial y distal de los dientes posteriores superiores.
El lado desigual mas largo es la base de la.corona.
Consideraciones fundamentales:
1. Para penetrar mejor en el alimento, la superficie ocusal
es estrecha.
2. Siendo la superficie oclusal menos amplia que 1la base,
el diente es mas propicio para la autolimpieza y no hay

exceso de fuerzas generadas por la masticacion.

Superficies mesial y distal de dientes pousteriuvres inferiores.
Estos dientes tienen un contorno romboidal, que inciina las
coronas hacia lingual con respecto a las bases radiculares para
proporclonar asi las cuspides a una oclusion correcta con Ssus
antagonistas., Las superficies oclusales son mas estrechas que las
bases. Los ejes de las coronas y raices de dientes de ambos

maxilares se mantienen paralelos. (fig, 63,



Fig. 6. A.- Dientes anteriores, mesial o dis(al;—: )
Anteriores, labial o lingual; C.,=- Premolares, vestibular o
lingual. D.- Molares, vestibular o lingual; E.~ Premolares,
mesial o distal, F,- Molares, wesial o distal,
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PAPEL. DE LA FORMA DE 1.A CORONA EN LA SALUD DE LA FENCIA.

Los dientes presentan una torma, allne'anué‘nto,' concavidades Yy
convexida‘des, que protegen al surco gvinglval -vié IQS efec!‘ns.de la
formacion de placa bacteriana. : :

Las superficies lablal y lingual de cada dlpr.!‘e;presentan una
zona ligeram:nte convexa a nivel del  -tercio kglngival de . la:
coraona. Esta convexidad no es mas de 0.5 mm,. Asi, la friccisén de
labios, carrillos, lengua, alimentos elasticos y dispositivos
artificiales de limpieza, liberan al surce de placa * bacteriana.

cfig. 7.

Fig. 7. Los contornes correctos de las coronas evitan que el
surco se convierta en deposito para placa bacteriana . y

restos alinwentictos.

En los molares inferiores la altura del contorno se  halla a
nivel del tercio medio de Lla corona y presenta un espesor de U
mm. . Las diferencias de forma de las coronas compensan las
inclinacliones hacia lingual que presentan los dientes en el arce.

El espesor de la convexidad cervical de . la. corona es

proporcional a las dimensiones de los tejidos elrcundantes.



SUPERFICIES PROXIMALES DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES.

Las superficies proximales de los dientes suelen ser
ligeramente céncavas o menos convexas que las superficies facial
y lingual, ast, entre dos dientes, se forma el espacio
interproximal que aloja y protege al tejido interdental y deja
que se forme un minimo de cuello; al mismo tiempo mediante un
perfil continuo con las tejidos blandos, se protege el area para
que no se convierta en depésito para placas bacterianas y restos
alimenticios.

E>p espacio interproximal debe tener las siguientes
caractertsticass

1. Los dientes hacen contacte a nivel de la union de los

tercios oclusales y medios de 1la superficie proximal,
mas cerca del lado facial para los dientes posteriores y
mis cerca del centro en los dientes anteriores.

2. El hueco creado debe ser simetrico siendo las
superficies proximales de los dientes adyacentes
imigenes en espejo.

3. Las crestas marginales adyacentes deben tener la misma

altura.

4. Las uniones cemente-esmalte, deben presentar también

alturas iguales.

8. Los angulos diedros de transicien adyacentes han de

estar colocados stmétricamente.

6. El contacto entre dientes debe ser suficlentemente

estrecho para Impedir la retencion de alimentos Yy
contribuir a ta estabilidad del arco.

El estrecho acercamtento de las superficies de contacto forman
un techo y la union cemento adamantina de las superficies
proximales forman la base de el airea {interproximal. Cuando los
espacios interproximales son correctos hay un alineamiento
adecuando en el arco con continuidad en la forma de los diente.
Esta continuidad es la expresion de una forma progresiva en la
forma, desde los dientes anteriores hasta los posteriores, ademas

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

CONTINUIDAD DE LAS FORMAS EN EL ARCO SUPERIOR,

Los incisivos centrales adyacentes tienen su punto de contacte
en un mismo nivel. Las swuperficies mesiales adyacentes son
aplandas y las distales del incisivo central tienen una forma mas
redondeada. La redondez del perfil distovestibular mueve el area
de contacto del incisivo ceniral hacta apical para establecer
contacto a nivel con el incisivo lateral. La redondez del perfil
distal del incisivo lateral, sugiere la forma mesial del canino,

La superficte de contacto de caninu a primer premolar es wmuy
importante, pues asequra la transicion progresiva de la forma de
un diente anterior a la de un diente posterior.

As{, podewmos concretar:

L. El canino es mas ancha en sontido labiolingual qua los
incisivos, encontrandese su borde incisivo mas cerca de
vestibutar. .

2. Presenta un ctngulo lingual muy prominente.

3. La cresta marginal distal esta levantada hacia incisal.

4. E1l contorno de 1a superficie labial, en direccidn
mesiodistal tilende a imitar a los dos dientes
adyacentes. La mitad mesial presenta la convexidad
aplanda como el incisivo lateral y ta mitad distal es
tipica de ia mitad mesial de la superficie vestibular
del primer premolar.

En los primeros premolares observamas lo siguiente:
1. La cresta marginal mesial esta dividida por un sdrco
profundo.
2. El segmento vestibular de la superficie oclusal mesial

presenta el aspecto muy parecido al de un canina,

Los demas dientes posteriores se alinean de manera ordenada vy
untforme, excepto el espacio interproximal entre el primerc y
segundo molares, pues sus superflicies proximales se alinean como

contrapartes negativas y no como imagenes en espejo con sus
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puntos de contacto a nivel del tercio medio. (fig. 8},
. I BETT T g R At -

i l

Fig. 8. Continuidad del arco superior. Las flechas seRfalan

el contacto proximal.

CONTINUIDAD DE LAS FORMAS EN EL ARCO INFERIOR.

Los incisivos centrales inferiores tienen cast una simetrta
bilateral. El incisivo lateral presenta cierta rotacién sobre su
eje como si quisiera acomodarse a la curvatura del arco. La
superficie distal del incisive lateral es similar al perfil
mesial del canino adyacente, Como ambos presentan una curva muy
marcada el contacto proximal se encuentra en sentido mas apical.

El canino asegura la transicidn progresiva de incisivo lateral
a primer premolar, gracias a la mayor curvatura de la zona
distolabial y el 4rea de contacto se encuentra en direccldn
apical creando el aspecto “‘escolictico’’ tipleo del canino

inferior.



En el arco inferior la transicicn de diente anterior a diente
posterior ocurre en el primer premolar que es en parte canino vy
en parte premolar. La ruga transversal separa la torma dental
posterior de ta mitad distal de la corona y la forma dental
antertior de la mitad mesial, ya que esta ruga une las cuspides
vestibular y 1lingual. La mitad distal del primer premolar
inferior presenta un area de contacto oclusal para la cuspide
lingual del primer premolar superior y funciona como verdadero
diente posterior.

Los demis dientes posteriores siguen el alineamienta basico en
cuanto a simetria, nivelamiento de las crestas marginales 'y
espacico interdental adecuado. (fig. Q).

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

el contacto proximal.



CAPITULO 1I

MORFOLOGIA OCLUSAL FUNCIONAL

El termino oclusion, como suele emplearse en odontologta, se
reflere a las relaciones de contacto de los dientes en funcien y
parafuncién. Sin embargo, el termino no s<lo designa al contacto
de las arcadas a nivel de una interfase oclusal, sino tambien a
todos los factores que participan en el desarrollo y estabilidad
de] sistema masticatorio y uso de los dientes en la actividad o

conducta motara bucal.
SUPERFICIE OCLUSAL POSTERIOR.

Los tercios incisal 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 en
contacto con sus antagonistas durante los movimientos
mandibulares, sus superficies curvas entran en contacte con
superficies tambien curvas que pueden ser convexas o© concavas}
los segmentos curvo siempre hacen contacto con segmentos c<urvos
no importande si son grandes o pequefios.

Las superficies convexas del borde incisal de los dientes
inferiores entran en contacto oclusal con las superficies
linguales de los incisivos superiores que presentan supertficies
concavas.,

Los dientes posteriores presentan depresiones en el fondo de
los valles y surcos de desarrolla. Los costados adamantinos de
los valles muestran convexidades que apuntan hacia el interior de
los surcos de desarrollo. Estas convexidades son las crestas
marginales en donde haran contacte cuspides antagonistas. Cuando
no hay desgaste, las partes mas profundas de 1los valles y los

surcos sirven de vias de escape para los alimentos, pues la



curvatura de los valles no permite un ajuste perfecto 'de. las

superficies de los dientes opuestos a estas partes mis profundas.

Estos espacios de escape son indispensables para que la oclusidn

Cfig. 103,

sea eficaz durante la masticacion,

]

Fig. 10, Todas las zonas de contacta oclusal de laos

dientes

presentan superficies cédncavas ¢ convexas.

A continuacién examinaremos la corona de un diente posterior

normalmente formado:
Al encontrarse las superficies oclusal y lingual (o labial)

se forma un Angulo diedra. Estos angulos diedros

vestibulo-lingual y linguo-oclusal dividen las cuspides en angulo

externo e interno. C(fig. 11).
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Planos oclusales inclinados de un diente:

1. Lado mesial externo de la cuspide vestibular.
2. Lado distal externo de la cuspide vestibular.
3. Lado mesial interno de la cuspide vestibular.
4., Lado distal interno de la cuspide vestibular.
Cfig. 12).

>

h oy

Fig.

Las vertientes {nternas de las cuspldes forman 1la tabla
oclusal del diente, esta tabla oclusal representa el 50~-60X de la
superficie vestibulo-lingual total y esta situada en el centro de
soporte radicular. La tabla oclusal de cada diente posterior esta
formada por un elemento de soporte y un elementa guia. Las
cuspldes vestibulares del arco inferior y las cuspides linguales
del arco superior, articulan dentro de las tablas oclusales

antagonistas. (fig. 13).




CUSPIDES DE SOPORTE.
Las cuspides de soporte apoyan a la dimensién vertical: . de
oclusién en la posicién intercuspidea. (fig. 14). :

Fig. 14.

Caracteristicas generales de las cuspides de soporte:

C 1. Las cuspides de soporte se articulan dentro de la tabla
oclusal antagonlsta y dan apoyo a la dimensién vertical
de la oclusion en posicion intercuspidea.

2. Las cuspides de soporte sobresalen hacia afuera de las
cuspides guia, por esto siempre se verA una mayor
extensién de superficie de soporte externa desde
oclusal.

3. Los lados externos de las cuspides de soporte tienen
potencial de contacto oclusal.

4. Las cuspides de soporte suelen ser mas redondeadas que

las cusplides gula.
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CUSPIDES GUIA. .
Las cuspides vestibulares del arco:superior e

del arco inferior tienen potencial para ‘kc:'m(ailcto_

cuando

deslizamiento. En ese momentn estas cbshidés Sétua

dicho movimiento.

oclusal “'solo

la mandibula realiza ‘mvtmﬂenlbs 5 :Ahor'lrzunt'aléks_‘ de .

omo éu‘vla‘t*dye“

Caracteristicas generales de las cuspides gula‘.’

1. Tienen potencial para contacto solo. cuando:.el n\aa‘tuar

inferior realiza un movimiento hor.lzo‘t\la).r de
deslizamiento y estsn arttculadas’ fuera - de Vlar tabla
oclusal antagonista.

En vista oclusal, las cuspides guia sobresalen menos
hacia la superticie externa que las de sopoarte.

El lado externo de las cuspides guia no tiene potencial
para contactn oclusal.

Las cusptdes gula son mas puntiagudas que las cuspides

de soporte.

(fig. 15,

Fig. 15,



E} lado externo de la cuspide de soporte permite Que la  punta
de la cuspide se aloje dentro de la tabla oclusal ‘antagonista, Si
el lado erxterna de la cuspide de soporte estuviera en contacto

total, se perdeoria la sobreorlusion horizontal tan necesaria para

la proteccién del sistema labios-carrillos-lengua, Cfig.16).

Fig. 16.
Es suficiente una pequefia srea de la superticie externa de la

cuspide de soporte para que esta quede alojfada de manera adecuada

en la tabla oclusal antagonista; generalmente esta area es de 1

\

mm, o menos. (fig. 173,

Fig. 17.



Esta zona de la superficle externa de la superficie de soporte
se denomina superficie funcional externa (S.F.E.). Tambien se
llama as: a aquella porcidn de la cuspide de soporte que tiene
potencial para hacer contacto cen la vertiente interna de las

cuspides guta. (fig. 18),

2 B

Fig. 18,

RELACION ENTRE LOS PUNTOS DE REFERENCIA DE LAS SUPERFICIES
QCLUSALES DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS.

Linea vestibulooclusal.
Es una linea imaginaria continua que une los Jangulos diedros
formados por la unién de las superficies vestibular y oclusal en

un arco de alineamiento normal. C(fig. 19).
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Linea lingunoclusal,

Es una linea imaginaria continua que une los angulos diedrous

formados por ta unlon de tas suporticies tingual y oclusal en un

|1 bbbl
2

marco de alineamiento normal. ttiy. 203,

I
Fig. 20.

Linea de la fosa central.
Es una linea imaginaria que une todos los surcos centrales
que, en  un marco de

de

desarrollo en los dientes posterfores vy
alineamiento normal, feorma una linea continua, Cfig. 1),

Flg. 21,



bunta de una cuspide.

Se refiere a una zona circular cuyo centro corresponde al
aApice real de la cuspide y que representa un radio de
ap

roximadamente 0.05 mm.. (fig. &23.
i : g ,

T

Fig. 2a.

Fosa central.
Es la depresién central anatomica real de los molares. Esta
Area se encuentra en la porcién central de la tabla oclusal

disefada para alojar una cuspide de soporte. (fig. 23).
i T e T 3

S I R B PR
Fig. &3.

Areas de las crestas marginales interproximales.

Es una superficie muy plana en forma de rombo formada por -las
crestas marginales adyacentes, limit ada por los surcos
suplementarios de las fosas triangulares mesial y distal de los
dientes adyacentes. Esta area es muy adecuada para alojar’ una

cuspide de soporte. (fig. 24).
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Fig. 24.

RELACION DE LOS PUNTOS DE REFERENCIA OCLUSALES EN LA POSICION
INTERCUSPLDEA.

Relaciones de los puntos de referencia vestibulo-linguales.
La linea vestibulo-lingual (V-0) de los dientes inferiores
esta relacionada con la linea de la fosa central C(C-F), de 1los

dientes superiores. (fig.25).




La linea llnguqoclusal CLi~0) de los difentes superiores se

relaciona con la llnea de la fosa ‘central de  los dientes

infertores.
El examen de la superficie uclusal del arco

estudio de la litnea vestibilooclusal debe hacerse pensando en
at).

inferfor y el
la

linea de la fosa central antagunista y viceversa, (tiyg.

=]

el
=

Fig. 28,

Vista mestodistal.
Todas las puntas de las cuspides de soporte <e alojan en las
ireas opuestas de las crestas marginales adyacentes, excepto las

cuspides mesiovlinguales de los malares superiores y las cuspldes

dlslove;lllylxlanes de los molares inferiores. (fig. 27).
B B 1 T H N T B
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PROPIEDADES ARTICULARES DE LOS DIENTES POSTERIORES ENCONTRADAS. EN
LOS DIENTES ANTERIORES.

Los incisivos inferiores no poseen el contacto . incisivo que
contribuye al soporte de la dimension vertical de la oclusion en
la posicioén intercuspidea. La porcicn del borde incisivo inferior
que efectua contacto con las vertientes linguales de los dientes
anteriores superiores, cuando el maxilar inferior realiza
movimientos horizontales de deslizamiento, dicha porctén se
considera como superficie funcional externa.

La superficie funcional externa del arco inferior puede
describirse como una cinta continhua de menos de I mm. de ancho
que corre desde el lado vestibular del primer molar {zquierdo
abarcando los bordes incisivos de las dientes anterfores
infer{ores.

Las verlientes linguales de los dientes anterlores supertores
son las gulas mas importantes en los movimientos de la mandlbula;

suelen_:

siderarse como vertientes guias. (fig. 28).

Fig. es.
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LAS SUPERFICIES OCLUSALES.

La forma general de las superficies oclusales de los arcos
dentales parece estar ligada con las caracteristicas del contacto
lateral y con los mavimientos de cierre de la mandibula.

ta altura cuspidea mesiodistal que expresa la ‘‘puntiagudeza’’
de las cuspides, va disminuyendo progresivamente desde los
caninos hasta los molares. En la parte anlerior 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 se cortan primero y despues se tratan entre las
superficies oclusales puntiagudas o de bordes cortantes capaces
de aplastar la comida sin aplicar grandes fuerzas. En la region
molar las cuspides son mas cortas y obtusas pero mas numerosas,

el area de la plataforma es mas extensa

CONTACTO OCLUSAL.

En el arco dental no desgastado, los contactos oclusales seran
de tipo punto con punto, punto con area, borde con borde, borde
con 4Area, pero nunca Aarea con 4rea,facilitando asi la
masticacioén, ya que la tabla oclusatl presenta nuUMerosos
aliviaderos para los alimentos desmenusados.

Aun en los dientes con desgaste natural y fisiolé¢gico no se
hallaran contaclos de Area con 4area; esto se debe a la
diferencia en los coeficientes de desgaste del esmalte y de 1la
dentina que dependen de las distintas durezas de los tejidos.
Asi, la superficlie permanece irregular y sdlo pueden ocurrir
contactos de punto con borde. Sin embargo cuando hay bruxismo el
contacto directo de diente con diente puede dar lugar a contactos

no fisiologicos de area con &4rea.

DISPOSICION DE LAS CUSPIDES.

Normalmente un diente esta en contacto con dos dientes del
arco opuesto; las unicas excpeciones a esta regla son los
incisivos centrales inferiores y los terceros molares superiores.

Encontrandose en posicion inlercuspidea, cada diente inferior

esti en contacto con dos dientes superiores (el antagonista de su
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clase y el diente inmediatamente mestal a estel). (fig. 29).

Fig. 29.

Las cusptdes linguales de los dientes superiores y las
cuspides vestlbulares de los dientes inferiores tienen contacto
en todos sus lados (cuspides de soporte), mientras que las
cuspides vestibulares superiores y las cuspides linguales
inferiores presentan puntos de contacto s¢lo en sus  lados
oclusales (cuspides guia). Esto permite que la mandibula pueda
ser estabilizada sobre el craneo,

Cuanda los dlentes se encuentran en intercuspidacion ‘total,
los musculos elevadores se contraen y la mandibula se encﬁentra
en clerre completo, por lo cual podra desplazarse hacia otra
posicisn de contacto oclusal o realizar un movimiento 1libre  si

ocurre cierto grado de relajacion en dichos musculos.
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Para describir la oclusion de los dientes . utilizaremos la
siguiente clasificacisnt
1. Relacion interoclusal balanceada © compensada  de Ilos
dientes antagonistas.
2. Contacto de superficie.
3., Apousicion de cuspide y fosa.
4. Aposicion de cuspide y espacios interdentarios.
5. Aposicién de crestas o bordes y valles (incluso 1la

aposicién de la cresta y surco de desarrollo).

Relacion interoclusal compensada de dientes antagonistas.
Cada molar o premolar esta en contacto principalmente  <on su

homogénec de la arcada opuesta.

Superficie de contacto.

Estas superficies, se localizan a nivel de las porciones
incisivas de los dientes anterjores inferiores, que se vuelven
funcionales al entrar en contacto con las superficies iinguales
de los dientes anteriores superiores. Estas areas de contacto

presentan cierta curvatura.

Aposictén cuspide y fosa.

Las porciones mesiolinguales abultadas y puntiagudas de las
cuspides de los molares superiores, se adaptan en las fosas
mayores de los molares inferiores en oclusion céntrica. Esta
disposicion es util durante la masticacion, y ademas funciona
como elemento estabilizador del alineamiento de como las cuspides
engranan en las fosas., Se toma la relacion molar como clave para
la oclusion en muchas ocasiones.

Las cuspides distolinguales de los moelares superiores se
hallan en aposicién a las fosas triangulares distales y a la
cresta marginal de los molares inferiores y, con frecuencia, a la
cresta marginal mesial del molar distal a sus homogéneos.

Otra relacién cuspide fosa importante es el contacto de
cuspides linguales relativamente agudas de los premol ares

superfores con las fosas triangulares de los premolares



inferiores.

La aposicidn cuspide-fosa, incluyendo las cuspides
vestibulares de los dientes posteriores inferiores, s como
sigue:

Las cuspides mesiovestibutares de los molares inferiores
estan en aposicién a la fosa distal o a la cresta marginal del
diente superior, mesial a su homogeneo.

Las cuspides distovestibulares de los molares inferifores se
acomodan en las fosas centrales de los molares superiores.

La punta de la cuspide vestibular del segundo premolar
inferior, se acerca a la fosa oclusal mesjal del segundo premolar
antagonista, en tanto que el primer premolar inferior ocluye

parcialmente con el canino superior.

Aposicion de cuspide y espacio interdentario.

Algunas puntas cuspideas estan opuestas a los espacios
interdentarior (llamados a veces angulos interdentarios); otras
cuspides se hallan en contacto parcial con las crestas marginales
y cuspideas y son "‘ambiguas’’ sobre los espacios interdentarios

creados por las crestas.

Aposicién de crestas y valles.

Las crestas triangulares son una continuacion del esmalte de
formacidn saliente que se extiende desde las puntas de las
cuspides hacia el centro de las superficles oclusales, terminando
generalmente en una fosa o en el surco de desarrollo,

Los valles son depresiones lineales formadas entre estas
crestas adamantinas y los surcos de desarrollo en el fonde de los
valles adamantinos; los surcos se extienden a veces, sobre las
superficies vestibulares y linguales.

El punto mss importante de la oclusién de cresta con la
depresien linecal es cémo se acomodan las crestas triangulares de
las cuspides vestibulares de los molares superiores en los surces
vestibulares con sus valles en los molares inferiores.

Otra combinacien Importante es la de la cresta triangular de
1a cusplide distolingual del primer molar inferior que se adapta
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en.el valle del surco lingual del primer malar superior.

Un contacto cresta-valle importante en los movimi entos
oclusales laterales, as! como en la relacién ceontrica, es 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 mesiolingual. Dicha
cresta aloja en el valle formado sobre la superficie oclusal del
primer molar inferior, sefalado por la unién de los surcos de
desarrollo distovestibular, central y lingual.

Para resumir, cada diente de un maxilar esta en contacto con
dos del maxilar opuesto cuando se halla en oclusisn centrica.
Este esquema sirve para igualar las fuerzas de {impacto en la
oclusion, distribuyendo el trabajo. Este tipo de disposicidn
ayuda también a proteger y conservar la integridad de la
denticién. En efecto, la pérdida de un diente en una de las
arcadas no altera inmediatamente el alineamiento en la arcada
opuesta.

Para lograr la estabilizacién intercuspidea, no es necesario
el contacto entre dlentes anteriores antagonistas, pues los
dientes anteriores estan siempre ligeramente fuera de contacto en
la posicisn intercuspidea.

La estabilidad mandibular puede ocurrir tanto con como <«in
relaciones cuspideas hnormales desde el punto de vista
morfoldgico.

Las cuspides estan dispuestas de tal manera que se pueden
realizar los movimientos laterales sin interferencias cuspales.
Las ltneas imaginarlas que unen las cuUspides faciales a las
funcionalmente correspondientes cuspides linguales, presentan una
direccison distal y lingual y forman angulos de aproximadamente
120 grados con las lineas imaginarias correspondientes del otro
lado. En cada lado estas lineas son casi paralelas a la direccidn
del condilo que trabaja. Los movimientos laterales del maxtlar
inferior siguen una trayectoria a lo largo de dichas Llineas,
deslizandose las cuspides una sobre otra en los movimientos
laterales de contacto. (fig. 30 y 31).
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Fig. 30.

Fig. 31. El desplazamiento inmediate de Bennett en el
movimiente mandibular lateral, donde la disposiclien de las
cuspides y céndilos permite pequefios movimientos laterales de
contacto. La parte posterior es mayor que la anterior como si el
maxilar inferior estuviera girando alrededor de un eje vertical

en la linea media anterior de los arcos.
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Una articulacien equilibrada se caracteriza por un contacto
uniforme sobre teda la tabla oclusal en todos los movimientos de
contacto, y se presenta raramente en la denticison natural.

Generalmente, solo unos cuantos pares de dientes antagonistas
entran en contacte oclusal durante el deslizamiento lateral del
maxilar inferior. Cuando la denticion presenta signos de desgaste
leve, los dientes afectados se hallan generalmente en la region

de los canjinos.

CURVATURA OCLUSAL.

Las superficies oclusales e incisales de todas las coronas de
cada arco no contactartan una superficle plana. Si observamos los
dientes desde un punto vestibular frente al primer molar, se ve
una linea que siguiendo las superficles oclusales e incisales
describe una curva.

Esta disposicldn de los dientes naturales, que fue sefialada en
la bibliografia alemana y descrita en 1890 por F, Graf von Spee
recibe desde entonces el nombre de curva de Spee.

Se considera que la disposicién compleja de las superficies
oclusales de todos los diente en cada arcada dentaria y su
adaptacién aproximada a un segmento de una esfera le da calldad
tridimensional a la curvatura. Esta curvatura queda reflejada en
la inclinacion lingual de los molares inferiores y es la base
para la curva de Wilson; es decir, la curvatura de los dientes
inferiores es concava y la de los superiores es convexa. (fig.
32y,

Fig. 32.
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CAPITULO Il

FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

Los movimientos de la mandibula son muy variados, realiza
movimientos habituales y movimientos bordeantes, movimientos de
abrir y cerrar, movimientos protrusivos y laterales, teniendo
ademas posiciones o sitios de paro como son la oclusién centrica,
posicién bordeante protrusiva, posiciones bordeantes laterales
fzquierda y derecha y una posicion de descanso. Las influencias
principales en los movimientos normales de la mandibula son los
dientes, las articulaciones, los musculos y los ligamentos que
los rodean.

Normalmente, la mandibula se mueve en forma habitual para
llevar a cabo el dialogo, masticacion, deglucisén, respiracidn,
succton, silbar, etc.. El bruxismo es un movimiento de 1a

mandibula en torma pernicliosa, es decir, anormal.

EJES DE MOVIMIENTO.
El movimiento mandibular tiene lugar por medio de los tres
ejes interrelacionados:
1. Eje transversal o de rotacion. Es el eje principal de la

mandibula. Los movimlientos de abertura y cierre tienen

lugar a traves de este eje, que puede ser fijo o moverse
hacia adelante. Cfig. 33).
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2. Eje vertical. Es el eje fijo de la mandibula. Los

movimientos laterales tienen lugar a traves de este eje.

Cfig. 34).

.. Fig. 34.

3. Eje sagital o anteroposterior. A traves de este eje, se¢

realiza la excursion. (fig. 35).

Fig. 35.

Se puede englobar los movimientos de 1la mandibula en‘ tres:
Movimientos de contacto, limite y libres.

Los movimientos de contacto, estin presentes cuando -los
dientes inferiores y superiores estan en contacto, y pueden ser

considerados comomovimientos de deslizamtento.
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Los movimientos limite, los describiremos por medio de un
patron llamado linea envolvente del movimiento, que fue descrita
por Posselt en luS7, Consiste en transterir a un plano, tndas
las posiclones ocupadas po un solo. punte sobre elmaxilar
inferior, cuando este reatiza todos los movimientos extremos
posibles. De este modo se obtiene una iqura tridimensional cuya
superficie representa los movimientos limite, relacionados con
este sclo punto. Como existe una gran cantidad de puntos sobre el
maxilar inferior y cad uno de ellos posee su propico espacic de

movimiento con ligeras variaciones, tomaremos como punteo de

referencia, el punto situado sobre los dientes centrales de la
mandibula. Cfig. 36).

i

Fig. 36. A, vista lateral; B, vista sagital;

superior.
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Los movimientas libres. En ‘estos . movimientosun  punto de
rarérem:.la no alcanza su limite maximo y los dientoes no.se ponen

en cantacto.

El movimienlta de abertura y clerre, describe trayectorias en
forma curva, en las cuales la separacion entre los bordes
incisivos de los dientes no sabrepasa 20-25 mm. Al aumentar - la
abertura, el maxilar inferior presenta una ligera retrusicen, . los
condtlos efectuan un movimiento de translacion hacia adelante vy
los puntos Incisivos describen una curva, hasta que la separacien
de los bordes incisivos es de 40-50 mm.. As! oblenemos una curva
difasica en la cual el arco superior e Inferior presentan
aproximadamente la misma longitud, Stn embargo, si la mandibula
obtiene su apertura maxima desde protrusiva, so obtiene una linea

sin divisiones, concava en su lada posterior. Ctig. 37).
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En la mayoria de los casos, la oclusicn centrica y la relacion
céntrica no coinciden en su posicien. La relacion centrica se
presentara algo mas baja que la oclusion centrica, pues los
dientes inferiores deben deslizarse hacia atras y arriba por los

desniveles mesjiales de las cuspides. (fig. 38).

e ‘;_'7;; WA ] E A M A 5 1 : )

Fig. 38.

El punto terminal de clerre del movimiento limite en retrusién
es la posicién de contacto en retrusion, que en el 90X de los
individuos con oclusién fisiolegica, la posicion intercuspidea es
anterior unos 0.25-2.25 mm. a la posicién de contacte en
retrusioén.

Movimientos laterales.

Estos movimientos, describen lineas un poco curvas al girar la
mandibula alrededor del condilo que trabaja, que es el cdndilo
situado del mismo lado hacia donde se mueve la mandibula, llamado
lado que trabaja. El pequefio movimiento de deslizamiento lateral
del condilo que trabaja es llamado movimiento de Bennett. El area
del movimiento horizontal resultante, semeja a wun rombo (visto
desde arriba). Los lados del rombo representan los movimientos
limites de la linea envolvente del movimiento, cuando el punto de
referencia se encuentra en posicién retrusiva y de ahi va a la
posicién lateral, dirigiéndose despues a la posicion protrusiva
continuando el recorrido hacia la posicién lateral del 1lado

contrario y terminar en retrusiva. (fig. 39).
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Fig. 39.
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Posicion postural.

Esta posicion esta sujeta a variaciones aun en el mismo
individuo, Tambien se conoce como posicion de descanso. La
distancia que se encuentra entre la posicisdn postural y la
intercuspidea se llama espacio libre; la dimension del espacio
libre serA mayor en la reglén incisiva que en la regidn melar.

Al analizar las principales relaciones oclusales en la linea
envolvente del movimiento podemos concluir lo siguiente:

Posicion intercusptidea: Es una posicién *‘*dental-dirigida‘’’
porque el maxilar es guiado hacia esta posicidén por los contactos
dentales que crean una estabilidad mecanica mixima para la
mandibula.

Posicion de contacto en retrusiéns Es una povsiclén
‘‘ligamento-dirigida’®*®, pues es guliada por la distensién de los
ligamentos témporomandibulares y capsulares en la colocacién mas
posterosuperior de la cabeza del condilo.

Posicion postural: Es una posicion **musculo-dirigida’’, pues
el maxilar inferior esta suspendido en una postcién de
equilibrio, respecto al craneo por medic de una accion muscular
coordinada.

La arquitectura de las estructuras participantes tiende a

producir movimientos de masticacidén en armonia con la funcion.

MASTICACION,

Es wuna actividad que presenta una sucesién de reflejos
neuromusculares adquiridos; la realizacion de la masticacién
varia dependiendo de la consistencia de los alimentos, de las
costumbres del individuo ¥y el estado de 1las estructuras que
participan en esta funcién.

La masticacidn se divide en tres etapas:

1. Incision o carte.
2. Masticacién.
3. Deglucidén,
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Incisién.

Consiste en sujetar y desprender una porcion del alimento de
tamafioc apropiado para la masticacidn. Por lo general el maxilar
inferior muerde en protrusiva lateral, as!, los bordes cortantes
de los dientes anteriores penetran en el alimento mientras 1la
mandibula se clerra en direccidn retrusiva. Los dientes
anteriores sirven como d¢rgano sensorial tactil para determinar
las propiedades fisicas del alimento durante la incisioén. AL
terminar el corte, el alimento queda sobre la lengua para

entonces pasar a los dientes posteriores.

Masticacidn.

Esta fase tiene como cbjetiva reducir la particula alimenticia
y mezclarla con saliva para obtener un bolo que permita la
deglucién.

En las tablas oclusales de los dientes posteriores se realiza
la trituracién de los alimentos con movimientos ciclicos 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 primeros golpes masticatorios aplastan la comida en ambos
lados de la boca. Sin embargo, los alimentos pasan casi en
seguida a un sdélo lada, ya que la mayor parte de la masticacién
suele ser unilateral. Primero se tritura el alimento en las areas
de los premolares, pues hay suficiente espacio para hacerlo, sin
abrir demasiado la boca. Al reducirse el tamafio de las particulas
alimenticias, se inicia la trituracion en la region molar, donde
la distancia interoclusal es muy reducida durante la masticacion.

Los movimientos que realiza la mandibula en este proceso. son!
Abertura y clerre, encontrandose el lado preferido en posicién
lateral, o lateral ligeramente retrusiva, con um impulso distal
para tratar de volver a la posicién intercuspidea. Al mismo
tiempo que los lablos, carrillos y lengua, colocan la mezcla de
alimento sobre las tablas oclusales de los dientes posteriores

infertores.
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Los ciclos masticatorios se interrumpen cuando la consistencia
del bolo es adecuada para ser deglutido. En este momento los
dientes tienden a ponerse en contacto.

La masticacion multidireccional, con alteracien bilateral,
resulta ideal para estimular todas las estructuras de sosteéen para
la estabilidad de la oclusién y para la higtene dental. Se
adquiere e! funcionamiento lateral cuando se logra una
convenjente relacién oclusal bilateral con igualdad de guia
cuspidea bilateral y de capacidad funcional.

La preferencia por patrones habituales de masticaclidén
bilateral o protrusiva son frecuentemente el resultado de la
adaptacion a interferencias oclusales,

En un estudio de personas con dentaduras completas naturales
se encontré que mas de las dos terceras partes presentan un
patron de masticacion bilateral alternante, alrededor del 10X
mastican bilateralmente en forma simultinea y aproximadamente el
12x mastican unilateral.

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

Deglucion.
Esta accidn empieza de un medo voluntario y termina de modo
involuntario. Su mecinica es la siguiente:
1. Cierre hermeticou de la porcién anterior de la boca.
2. Elevacién del paladar blando,
3. Elevacién del hioides para ocluir la traquea.
4. Empuje de 1a parte posterior de la lengua en forma de
émbolo para impulsar el bolo hacla la faringe.
5. Deglucién propifamente dicha.

Durante los dos ultimos pasns, la mandibula se sujeta por
medio de un contacto Lntercusptdeo o casi intercuspitdeo.

Son necesarios varios movimientos de deglucidén para vaciar la
boca, Cuando el bolo alimenticio esta en la faringe, la parte
superior de la pared posterior se adelanta para sellar la
faringe, empezando asi la fase esofigica de la deglucidn,
realizada por un peristaltismo involuntario que mueve e1 bolo a
lo largo del tracto digestivo.
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CAPITULO IV

MOVHAENTOS MANDIBULARES DE CONTACTO

Es poco frecuente encontrar una oclusion bilateralmente
equilibrada, pues el hombre casi siempre lleva a cabo la
masticacion de un modo unilateral y nunca o casl nunca se llega a
observar contacto entre dientes, mientras halla comida en la
boca.

Sin embargo, describiremos un esquema wmuy simple de la
articulacion de los dientes en los movimientas mandibulares de
deslizamiento (movimientos de contactol.

Los movimientos mandibulares de contacto son simetrices, en
los casos de posicién intercuspidea, deslizamiento protrusivo y
posicion en protrusion.

Los movimiento de contacto asimetricos, se presentan al
momento de deslizamiento y posicidén lateral y en el deslizamiento
protrusivo lateral y posicién en protrusisén lateral, involucrando
en estas situaciones al lado que trabaja y al lado que no
trabaja, presentando cada uno de estos caracteristicas

especiales.

ARTICULACION SIMETRICA.
La posicidn intercuspidea ya fue descrita anteriormente;
describiremos a continuacién 1la posicioén y deslizamiento

protrusivos,

DESLIZAMIENTO Y POSICION PROTRUSIVOS.

El deslizamento hacia protrusiva, se presenta cuando el
maxilar {nferior es impulzado hacla 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 misma direccidén.
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En las. vertllentes dislales det maxilar superjior héy
’posibludad de.que hagan contacto  las  vertlentas . mesiales’ del
maxitar inferior, La superticie funciconal externa e tas cuspldes
de squor(e hara contacto con la vertlente {nterna de 1a§7:usp£das
guias cerca de la fosa cen‘lral. - :

La 'super“c]e funcional exterpa de - las dientes anteriores
tnferlores, hara contacto con las verltientes gulas de’ fos

incisivos y caninos superiores; la mitad meslal, del primer

premolar inferior se comparta de la misma manera que el canino.
(fig. 40, 41 y 42).

A
A4

riores en

Fig. 40. Relaciones incisivas de los dientes ante
el deslizamientos protrusivo. A.~ Pasicien intercuspal; B. -

Posicién protrusiva de contacto borde con borde.




Fig. 41. Contaclox protrumivos de lox dientes.

Vestibular; B.~- Lingual.

i -

Fig. 42. Las rlechas indican la direccié¢n del movimiento de
la punta de la cuspide durante el deslizamiento protrusive.
Las zonas negras representan la porcion de la S.F.E. que

tienen contacto a lo largo de los arcos antagonistas.



ARTICULACION ASIMETRICA.

Excursion lateral. .

El maxilar inferior se puede mover hacia la derecha o hacla la
izquierda. Llamaremos lado que trabaja al lado hacia el cual se
mueve el maxilar inferior y lado que no trabaja al lado de que se
aparta. En estos movimlientos, cada lado se comporta de manera
distinta.

Contacto del lado gsue trabaja.

La S.F.E. de las cuspides dJde soporte se pueden deslizar sobre
los lados internos de las vertientes guias con actividad sobre
las superficies mesial y distal de ambos arcos, de manera que las
puntas de Jas cuspides pasen sobre las cuspides antagonistas.

La cuspide distovestibular del primer molar superior hara
contacto con el surco entire la quinta cuspide y la cuspide
distovestibular del primer molar inferior. Cfig. 43D,

Fig. 43.

Contacto del lade que no trabaja.

En el lado que no trabaja hay contacte sobre las vertientes
distal superior y mesial inferior. Estas areas de contacto so¢lo
Se encuentran en las superficies internas de las cuspides de
soporte. Solo en este caso y en la posicidn intercuspidea las
vertientes internas de las cuspides de soporte hacen contacto,

La linea oblicua y la cuspide mesiolingual del primer molar

superior entran en contacto con el surco de desarrollo sobre la
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superiicie oclusal que separa la quinta cuspide’ y .la cuspide
distovestibular de los melarrs infertores.

En el lado que no trabaja e! contacto se  establece sobre ' la
superficie de las curvas ceoncentricas que son paralelas al patron

del movimiento del! céunfilu que no trabaja., (fig. 44 y 45).

Fig. 44,

“Fig. 5.
Peslizamiento protrusivo lateral de la mand:bula,

Cada lado actua de manera diferente y scolo hay rontacto en el
lado que Ltrabaja. Dicho contactoe se establece entre las
vertientes distal superior y mesial inferior, La superficie
funcional externa de las cuspides de soparte sigue .un trayecto
diagonal que cruza el lado interno de la vertiente guta
antagonista y termina en la posicicon punta de cuspide con . punta
de cuspide. (fig. 46, 47 y 48). )
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Fig. 4@,

Este movimiento es una combinacion de deslizamiento protrusive
y lateral.
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CAPITULY ¥

HALOCLUSION

Se ctonoce como maloclusion a cualquier desviacion de 1la
oclusién normal desde el punto de vista morfologico o funcional.

Los factores que pueden inducir wuna maloclusion son muy
variados. Existen en algunas ocasiones alteraciones en la forma,
posicién, espacio o funcisn de los dientes. Este tipo de
alteraciones pueden ser de tipo genetico, patolégico o falregeno.

Un desequilibrio en las fuerzas de masticaci®n, presion de la
lengua o de los tabios, fuerzas de erupciosn, etc,, que puedan
alterar estos factores en magnitud, duracien o frecuencia,
provocaran que la estabilidad de la oclusicn y el mantenimiento
de la pusicién dentaria desaparezcan.

También hay alteracisn cuandoe hay ausencia de un diente, ya
que se produce un desplazamiento de los dientes anteriores,
modificando las relaciones de contacta y las relaciones oclusales
con los antagonistas. El resultado mis comun es la hipererupcidn
del diente antagonista al diente taltante, que al cabo de clerto
tiempa este diente en hipererupcion rompe los contactos oclusales
en amhas arcadas, y sc observari una descompensacion progresiva
de todo el mecanisms dental debldo a cambios mecanicos y
patolégicos.

Sin embargo, en ntros casos podemos encontrarnos con  una
oclusién lejana a los patrones considerados como normales y gozar
sin emhargo, una excelente funcisn sin sintomas de lesion. Cuando
el paclente presenta un patron de conveniencia util, la presencia
de interferencias oclusales es< un factor de complicacién para el
sistema neuromuscular, que si se asocia con tensidn psiquica y
fuerzas musculares anormales pueden produclr una oclusien
traumatica.



Siempre debemos evaluar la oclusion basandonas en la - funcicn,
en lugar de harcerlo en las clasificaciones comunes utilizadas “en

ortodoncia.

INTERFERENCIAS OCLUSALES,

Las interferencias oclusales, son contactos en la oclusién que
impiden o¢ estorban los movimientos oclusales armoniosos, de
deslizamienta, con los dientes mantenidos en contacto.

Las personas con maloclusjon o interferencias oclusales
presentan contracciones asincrénicas en los musculos
masticadores. Ademas, las interferencias oclusales pueden
aumentar la actividad oclusal durante el reposa y entre Llos
contactos oclusales funcicnales.

Los movimientos del maxilar se inctan cuando cierto numero de
unidades moteras entran en actjvidad; pero cuando se tocan
interferencias oclusales, se presenta inhibicioén de la actividad
refleja normal ocasionada por 1la excitacién desorganizada y
prematura de los propioseptores o de las terminaciones sensitivas
situadas en la membrana periodontal de los dientes afectados.

La hipertonicidad y los patrones de contraccion desorganizada
proporcionan la base para el bruxismo, en el cual las
interferencias oclusales en presencia de tensidn nerviosa, actuan
como desencadenantes de una actividad muscular anormal.

Es cumin que en presencia de interferenclas oclusaies y falta
de demanda funcional sobre el aparato masticador, se obsersve con
frecuencia un patron unilateral o restringido de masticacion, lo
cual puede manifestar come secuela la disarmonta oclusal de

severidad progresiva a partir de desgaste oclusal parejo.
Causas frecuentes de interferencias oclusales.

Pérdida dental.

La perdida 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 areas distantes. Este
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efeclo se conoce como ley diagnoal de Thielemannt cesi

interferencias como dientwes sobresalientes o 0 agudos, colgajos
gingivales del tercer molar, etc,, restringen el - mavimiento
funcional de deslizamiento del maxilar, ée‘ provoca'ra un
alargamiento de los dienles anteriores b4 con frecuencia

enfermedad periodontal en la rvegi¢n anterior: diagonalmente

opuesta a la interferencia’’.

Resiauraciones y aparatos dentales defectuosos.

Por lo general, cuando se coloca una restauracion o aparaio
dental, Yy hay un trauma por oclusion leve, estas. fuerzas
transitorias se aligeran cuando el diente se coloca en una nueva
posicién o las restauracieones <e desgastan hasta un punto en que
la armonia oclusal se restablece. Sin embargo, si la ateccion neo
se alcanza a restituir por estos medios, se presentara un trauma.
Por ejemplo, mala anatomia oclusal, el no permitir que el diente
sobresalga un poco (pudiendo ocasionar interferencias oclusales
sobre los declives cuspideos en las excursioneslaterales), falta
de puntos de contacteo interproximal, coronas anteriores gruesas
Cque empujan los dientes hacta afuera), una cresta marginal
defectuocsa Calterando la direccion de las fuerzas oclusales
durante la deglucion en todo el aparato masticador). Los dientes
anteriores que reciben el Iimpacto de un deslizamiento desde
relacién ceéntrica a oclusien centrica estan expuestos a una
fuerza mas grande y traumatica que los dientes posteriores con
las contactos prematuros. (3 desyaste disparejo de las
superticies oclusales que resulta de la diferencia de durezas de

las restauraciones, de los dientes o ambos factores combinados.

Tratamliento ortodontico defectuoso,

Cualquier diente colocado en posicion armoniosa C(en la cual
sus superficies oclusales no se ajustan al patron optimo de
movimientos aclusales del paciente) tiende a obligar al sistema
neuromuscular a desplazarlo hacia una posicién funcional. Aun
asl, se usan con frecuencia retenedores para mantener a un diente

en posicién adecuada a pesar de la interferencla oclusal, lo cual
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tendra un resultado inadecuado cuando estas interferencias se
evitan por medic del establecimiento de un patroen restringide de
movimientos.

Cuando los dientes anteriores se ponen en contacte con una
nueva guia incisiva relativamente empi nada, puede haber
interferencias en la regién anterior cuande el paciente intente

realizar movimientos laterales.

Ajuste oclusal defectuoso.

Cuando se realiza una excesiva reduccidn de la altura cuspidea
en el lado de trabajo, se pueden crear interferencias en el lade
de balance, las cuales sera muy dificil corregir con ligeros
desgastes. Tampoco se deben desgastar las cuspides vestibulares
de los molares y premolares inferiores, pues al lingualizarse,
pueden producir interferencias. :

El trauma que sufren los dientes anteriores por un
deslizamiento en céntrica, se corrige desgastando los dientes
posteriores para eliminar el deslizamiento y asegurar la

colocacion posterior del maxilar.

Otro tipo de alteraciones que pueden dar lugar a
interferencias oclusales, son los dientes en malposicidn, en mala
direccién, de volumen o forma anormal, y de nUmero aumentado o
disminuido.

Anomallias de posicidn de los dientes.

Son las desviaciones de lous dientes respecto a una pasicidén
normal en el.arco dentaric en sentido mesial, distal, vestibular
y lingual o respecto al espesor del maxilar, pudiendo encontrarse
sobreerupcionado o con falta de erupcion.

Anomalias de direccién de los dientes.

En estos casos el diente esta inclinade como si hubiera girado
alrededor de un eje horizontal; o tiene rotacion como si hubiera
girado alrededor de un eje vertical. C(fig. 49.



Fig. 49,

Anaomalias de volumen de los dlentes.
Se refiere al aumento o disminucion del volumen normal
(microdoncia o macrodoncia). Este defecto, ocasiona anomalias de

posicion y direccién de los dientes.

Anomallias de numero de dientes.

Pueden ser mis dientes de lo normal, produciendo aplfiamiento y
malas relaciones interdentarias, o pueden presentarse menos
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 en la naturaleza, por lo cual este
concepto se puede manejar como ‘‘ideal imaginarie’’.

La oclusiédn normal es una resultante de diversos factores que
podemos reunir en cuatro grupos:

1. Normalidad de los tejidos bhlandos del aparato bucal.

2. Normalidad de los maxilares.

3. Normalidad de la posicion y forma de los dientes
respecto a su maxilar,

4. Normalidad de las articulaciones temporomandibulares y

de los movimientos mandibulares.

Respecto a los dientes, podemos analizar los factores que se
deben tomar en cuenta para que haya una buena oclusién desde un

punto de vista oclusal, sagital y transversal.

Proyeccion oclusal.
Las relactones importantes desde el punto de vista oclusal
son?
1. Contactos dentarios proximales apreti.ndos, sin
espaciamiento interdental.
2. No rotaciones (excepto para mnlares superiores).

3. Rebordes marginales nivelados.

Proyeccidn sagital.
Las consideraciones importantes desde el punto de vista
sagital son:

1. Relacidén molar, La superficie distal de la cuspide
distopalatina del primer molar superior permanente debe
hacer contacto y ocluir con la superficie mesial de la
cuspide mesiolingual del segundo molar inferior. La

cuspide mesiopalatina del primer molar superior
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permanente debe caer dentro de’la fos ubiycada:‘/ent‘r‘e las

cuspides mesial 'y merdla del priner nﬁlar illferiﬁr

permanente. R ‘ .
2. Plano oclusal. El plano' de). oclu n_\"’puede ‘variar
generalmente desde aplanado hasta una ' suave " curva ‘de

Spee.

Proyecclon transversal.

En la proyeccion transversal, pueden ser visualizadas las
superficies vestibulares de 1las coronas de los incisivos
centrales y taterales, asl como las superticies vestibulares de
todos los dientes posteriores, incluyendo los caninos.

1. Extremo de corona incisiva Cangulaciénd, La porcidn
gingival del eje mayor de cada corona debe ser distal a
la porcion incisal.

2. Inclinaci¢n de coronas posteriores. Se refiere a la
inclinacién vestibulolingual del eje mayor de la corona,
no al eje mayor del diente entero.

a.) Maxilar superior. Debe existir una inclinacién
iingual. Es constante y similar desde los caninos
hasta los segundos premolares y ligeramente mas
pronunciada en los molares.

b.) Maxilar inferior. La inclinacicen «oronaria hacia
lingual de las piezas inferiores posteriores aumenta
progresivamente desde los caninos a los segundos

molares.

Un paciente, debe tener un alineamiento razonable de los
dientes y una funcien mandibular normal en cualquiera de las
actividades orales.

Todo esto se logra, si se encuentran presentes los siguientes
factores: Buenas relaciones del sistema masticatorio con las
demas unidades funcionales, esto quiere decir, que la
articulacion temporomandibular no presente defectos en su
funcién; que los musculos tengan su tonicidad natural, Yy que

actuen en armonia en los movimientos.



También es importante que los movimientos de la mandibula
tongan las dimensiones normales, ¥ no sean limitados par
disfuncien muscular, dental o articular,

E}l sistema labfos~carrillos-lengua, también deben mantener el
equilibrio para no modificar habitos o posicicnes por un aumento
de fuerza en un sentido.

El alineamiento de los dientes, debe estar basado en dos
curvas lineales bidimensionales y no relacionadas enire si; una
curva anteropasterior y una curva mediolateral,

Cada diente debe tener una posicion en el maxilar, que le
permita disipar fa fuerza transmitida durante la masticacién
hacla la masa ¢sea a traveés del cemento y ligamento periodontal.
Esto se logra con la angulacion radicular y la posiclén axial de
cada diente.

La forma general de las superficies oclusales de los arcos
dentales debe estar ligada con las caracteristicas del contacto
lateral y con los movimientos de la mandibula. La altura cuspidea
masiaodistal, que expresa la *‘puntiagudeza de las cuspides’’, va
dismininuyendo progresivamente desde 1os caninos hasta los
molares. Por 1o tanto, los dientes anteriores tienen bordes
cortantes. En la region molar las cuspides son mas cortas que los
premolares y mas obtusas, y siendo mas numerosas, el Area de Ia
platafarma sera mas extensa. Las interferencias cuspales neo
suelen ocurrir mientras se realiza 1a funcion, incluso cuando las
distancias interoclusales de trabajo son pequehas.

En el movimiento de cierre del maxilar inferior la trayecloria
de los dientes anterlores es mas vertical que la de los molares.
Debido a la curva de Spee, el angulo de oclusion de los dientes
es aproximadamente el mismo en las partes anterior y posterior
del arco dental. Este faclor permite una distribuctien uniforme de”
1a carga sobre el periodonto de dientes diferentes durante el
cantacta oclusal,

Las superficies oclusales presentan cuspides, ranuras y surcos
caractertsticos. Al encontrarse las superficies oclusales el
contaclo se establece en aproximadamenie 138 puntos.

La disposicion de las cuspides debe ser tal que responda
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perfectamente a las exigencias funcionales de estabilizacion 'del
maxtlar inferior, permitiendo ademis, movimientos mandibulares de
contacto sin interferencias cusp:deas. )

La forma de los dientes, debe proporcionar proteccion al
periodonto; debe haber continuidad de las formas en el arco
superior e tnferior.

Cada arcada debe ser simetrica bilateralmente. La arcada
inferior es mis estrecha cuando es medida a nivel de las
superfictes vestibulares de los dientes posteriores que en la
arcada superior. Esta relacion es creada pos las diferencias
creadas en el encho mesiodistal entre los dientes anteriores
inferiores y superiores C(principalmente los incisivos) y por la
proyeccién lingual de las coronas dentarias inferiores, una
disposicién que produce intercuspldacion adecuada.

La sobreoclusion horizontal Csuperposicion? es la
caracteristica dentaria en que los bordes incisales o crestas
cuspldeas vestibulares de los dientes superiores se extienden en
sentido labial o vestibular hasta los bordes incisales o crestas
cuspldeas vestibulares de los dientes jnferiores, cuando los
dientes estan en oclusidn centrica.

La sobreoclusién vertical C(sobremardida) es la caracteristica
dentaria en la que los bordes incisales de los dientes anteriores
superiores se extienden por debajo de los bordes incisales de los
dientes anteriores inferiores, cuando los dientes estan en
oclusién céntrica. La scbsreoclusién vertical en los molares
evita la mordedura del carrillo.

El traslape tanto vertical como horlzontal debe tener un grado
aproplado para permitir movimientos mandibulares en funcion sin
interferencias, y debe haber sobreoclusién vertical suficiente
Ccon el canino proporcionando la guia principal) para posibilitar
la desoclusién de los dientes posteriores. La sobreoclusion ya
sea vertical u horizontal o combinada puede ser exagerada vy
provacar disfuncidn.

LLa forma de la arcada es el patroen basico de la posicién de
los dientes. Es una disposicien fuerte y estable.

Desde el punto de vista clinico, se utilizan varios conceptos
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de estabilidad oclusal como metas del tratamiento; entre los
cuales cabe destacar la relarion mandibular estable en oclusion y
relacion centricas; las fuerzas cclusales que han de dirigirse en
el eje longitudinal de un diente; el mantenimiento de topes
céntricos, cuspides de soporte y dimensién vertical de contacto;
el reemplazo de dientes perdidos; el control de la movilidad
dentarta.

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.

Otros aspectos importantes a considerar en la funcion y

oclusion de los dientes son:

Guia condilar.
Se refiere al camino que recorre el eje de rotaclen horizontal
de los céndlilos durante la abertura normal del maxilar, pudiendo

ser medidos en grados con relacion al plano de Frankfort.

Guta incisiva.

Es la influencia que ejercen las superficies linguales de las
dientes anteri{ores del maxilar superh;r sobre los movimientos del
maxilar inferior; puede expresarse en grados en relaciéon con el

plano horizontal.

Curva de Spee.

Este término se refiere a la curvatura de las superficies de
oclusi¢n de los dientes desde el vértice del canine inferlor,
siguiendo las cuspides vestibulares de las plezas dentales

posteriores del maxilar inferior.

Plano oclusal.

Es un plano imaginario que toca al mismo tiempo los bhordes
incisivos de los incisivos centrales inferiores y la punta de las
cuspides distovestibulares de los segundos molares inferiores.
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Angula de la cuspide,
Formado por las verttentes de una cuspide con un plano que
pasa a traveés del vertice de la misma y que es perpendicular a

una linea que parta en dos a la cuspide.

Se piensa que una disposiclon especifica de dientes es
inestable; sin embargn, este tipo de relacion oclusal puede
estabilizarse en un momento dado, y sole medlante evaluaciones
periodicas se podra determinar si una oclusien es o no
completamente estable. MNumerosos factores (caries, enfermedad
periodontal, traumatismo oclusal, bruxismo) pueden alterar el
delicado equilibrio de una oclusisn ya marginalmente tnestable.
En 1la oclusion jideal no hay caracteristicas estructurales
funcionales o neuroconductuales que obstaculicen la estabilidad

oclusal.

El concepto de ‘‘oclusién balanceada'’, no todos los
profesionales y especialistas la aceptan y no se ha conflirmado.
Aun asi, algunas opiniones relacionadas con la guta condilar,
altura cuspidea, guta incisal, curva de Spee y el plano de la
oclusién, han sido muy utiles para la restauracion de dientes
naturales, y cabe seflalar que aplicar todos estas conceptos
ideales a una oclusion en una denticién natural no es un asunto
facil.
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