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INTRODUCCION .

En la actuaiidad se realiza en 3ran namero rehabilita-
ciones adentales gue van desde pequena: nasta extensas, ya --
que hay unad gran cantidad de dientes perdidos y de dientes -
parcialmente destrufdos en las Lacs ie 132 poblaci6bn. EI ne-
cho de restaurar o rehabiiitar un¢ denticion implica del co-
nacimiento de las diferentes relaciones oclusales, tanto en-

los movimientas excéniricos como en '2s posiciones céntricas

mandibulares.
Qurante nuestra formacidn en odontelzziz, por lo generai, nc
somos adiestrados en el conocimients Iz l3s relactiones oclu-
sales que deben guardar los dientes -zr: ina funcidn adecua-
da que no transtorne al sistema esic

qngtice. Durante ---
nuestra practica nos cancretamos de gue o1 o los dientes res-
taurados no dejen marcas en sus dientes antzgonistas median-

te el uso de papel de articular, sin szber el porgué del ---
desgaste y en que forma se debe realizzr, e ignorando los --
puntos que deben guardar unad relacidén 2ntre dientes antago--
nistas durante todas las estaciones rmzrzibulares, utilizando
, por lo general, Gnicamente la oclusif~ Zéntrica como finica
posiciOn para el registro de las relac:cnes oclusafes. Es --
por €50 que me vi ep la necesidad ¢e szter m&s sobre los  --
contactos que deben o que pueden guarzzir las dientes para un
buen funcionamiento, preservacifn de :: mismos y de sus té--
jidos adyacentes.

Mediante esta investigacién biciiogréfica no pretendo-
dominar a2l tema, sino tener nociones y mis que nada estar -«
conciente de 1os requerimientos que s3bre oclusion se nece--
sitan a3l momento de restaurar uno o lzs dientes que sean ne-
cesarios para rehabilitar bucalmente 3 un paciente. En lo --
particular no creo que al rehabilitar, la oclusion nos obli-
gue 0 limite a una sola opcitn para la forma de la oclusidon-
del paciente, sino que mds bién, pienzo, que nos va a dar un
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criterio amplio al respecto y al mismo tlempo aprenderemos a
respetar, previa observac{én, la oclusi6n del paciente al --
momento de restaurarlo , si es que su oclusién es satisfac--
torla aunque no sea 6ptima o ideal, pero que si sea funcio--
nal, no afectando malignamente a téjidos blandos { ligamento
periodontal y encia ) y téjidos duros adyacentes ( hueso al-
veolar, cemento radicular y ATH ).

En el desarrollo de este tema, se dardn a conocer tanto
conceptos generales como conceptos e ideas particulares inhe-
rentes a las relacliones oclusales.



RELACIONES QCLUSALES.

La articutacitn entre suparficies oclusafes ancagonts -
Las puede abarcar una qran Jdiversidad de situagiones funcia-

nales eatre vertienties masticatorias y do gufa. €1

conact-- -
miente é@spec{fico de las caracterfsticas anatldmicas e cada-
glementio de las arcaddas dentorias, el vripo de intercuspida--
£ion, la existencia de intervalcs | por pérdida de dientes )
y el luger de contacios oclusaeies. anire otros €5 informa---
cidén importante para ol odontolcgo cuando se ocupa del andli-

sis y diagnéstico oclwidtas,

LAS SUPERFICIES GCLUSALES.

a uparficies oclusales de fos -
r eswrzchamenie ligeda con {as --
caracterfsticas del contacto t 1 y con los movimientons -
de cierre de 1a mandibula. ta 2j.wra cuyspidea mesiodistal, -
que eapresa la puntiagudeza ce lis cospides, va disminuyendo
progrestvamente desde los caninos basta los molares, Por lo-
tanto, en la parte anterior de la boca se encuentran dientes
que presentan bordes cortantes en ferama de cincel wvna o dos~
chspides puntiagudas y relativamente altas, Los alimentos de
volumen aprociable y gue han de cartarse primerc, sarén tra-
tados entre las superficies oclusates puntiziudas o de bar-~
des cortantes, capaces de aplastar la comida sin aplicar --
grandes fuerzas.

Como los bordes incisivos vy las puntas de las chGspides
sap superficies pequedas., Ia presifn cortante es elevada,

aungue las fuerzas de cierve sean maderadas. &n la region --

molar, 13as cGspides son mas cortas y més obtuysas, pero, sien
d6 méds numerosas, el drea de ta plataforme serd wés mxtensa.



Las interfaerencias cuspales no suelen ocurrir mientras
se realfza la funci6n, incluso cuande las distancias intero-
clusales de trabajo son pequeias.

En el movimiento de cierre del maxilar inferior la trayecto-
ria de los dientes anteriaores es mds vertical que la de }os-

. molares, Los diferentes tipos de cOspides, o sea, las ante--
riores altas y escarpadas y en las postericres bajas y pléanas
. hacen que se¢ adapten perfectamente a estos movimientos, De-
bido a la curve de Spee, el dngulo de oclusién de los dientas
es aproximadamenie el mismo en 1a3s partes anterior y poste--
rigr de! arco dental. £ste factor permite una distribucion -
uniforme de la carga sobre al paredonto de dientes difaren--
tes durante el contacto oclusal.

EL CONTACTO OCLUSAL.

Las superficies oclusates presentan cOspides, ranuras-
y surcos caracteristicos. Enm los dientes no desgastados di--
chas superficies son bastante curvas, por tanto, al encon---
trarse las superficies ociusales superior e inferior, el can-~
tacto se aestableserd en muchos puntos o en peguenas arcas de
contacto. Asf, en el arco denta)l no desgastada, los contactos
gclusales serdn de punio con punto, punto con drea.borde con
borde y borde con &rea perao nunca dree con drea. Estos tipos
de contacto hacen mas facil la masticacionm, ya gque la tabla-
oclusal presenta numerosos aliviaderos para los alimentos --
desmenuzados.

Altn en los dlientes con desgaste natural y fisiolégico,
no se hallaran contactos de drea con &rea ; este hecho se de-
be a8 las diferencias en los coeficientes de desgaste del es~
malte y de 13 dentina, que dependen de las distintas durezas



de dichos té¢jrdos. La superficie, por le Lanto, permanece -
irregular y solo pueden ocurrir contactos de punto a borde.

Sin embargo, en casu de bruxisma, el contacto directo de --
diente con diente puede ¢ar bugar a contactas no fisiologr--

cos de drea con dred.

OCLUSION IDEAL.

El concepto de la cclusion 1geal, establece el crite--
rio de una situacidn funciondl completamente armdénica de! -~
sistema estcmatogndtico enterc, donde el periodencio, muscu-
los, ATM y todas las astructuras estan con su biefogfa total-
mente saludable lograda y perpetuacda precisamente a travss -
de una perfecta funcidn ozlysal, si1n ningena clase de altera-
cla de adaptaciones o compensacic-

ciones y s1n ninguna evio
nes.

Exige el cumplimiento 25tri1cte de cinco requisitas:

1.- Contactos bilaterzles simultaneos y estables entre
todos los dientes en 13 position intercuspal (¢oincidents -~
con la posicidén muscular ). y entre tedos los dientes poste-
riores en el drea retrusiva.

2.- Los movimientos mandibutares friccionales son li--
hres cin interforancias cuspideds.

3.- Las fuerzas oclusales estdn distribuidas en las --
zonas de trabajo en el miximo ndmero de dientes (Funcidn de
grupo ).

4.- Las resultantes Je jas fuerzas oclusales siguen --
una direcci6n axial, biologicamente éptima pare las estruc--
turas de soporte.

5.- El espacio libre interoclusal permite una funcidn
arménica de la ocltusidn con el mecanisme nedronuscular y las
ATH.



Lo clerto, es que muy pocas personas, dos o tres por -
mil y solo por breves periodos de sus vidas, presentan esta
oclusion {deal, con cumplimiento perfecto de todos sus re---
quisitos funcionales, sin necesidad de adaptaciones o ¢om---
pensaciones.
Pero ello no significa que debamos llevar a todos nuestros -
pacientes a esta situacion, porque la mayoria de las oclu---
siones estén mids o menos alejadas de este ideal, y sin embar-
go, exhiben una funcién satisfactoria.

OCLUSIOH OPTIMA.

El concepto de oclusidn 6ptima se refiere, a las oclu-
siones restauradas; y es aquella que de acuerdo a las condi-
ciones existentes en cada caso individual, es la mejor obte-
nible, la mds cercana posible & la oclusion ideal. Teniendo
siempre presente los cinco requisitos de la oclusién ideal
ofreceremos rehabilitaciones crales &ptimas, logrando con --
nuestro trabajo el maximo de beneficio funcional y al més --
largo plazo.

OCLUSION NORMAL.

Se ha producido Gltimamente un cambio de criterio radi-
cal respecto al concepto de " oclusi6n mrormal " , debido al
cambio de actitud mental del odont6logo frente a la denticion
alterada, como consecuencia de los nuevos conceptos funcio--
nales,

Hasta hace pocos afos, el interes estaba cancentrado en la -
mutilaci6n anatémica y en la consiguiente reparacibn morfolé-



g;(d. Hoy el centro de interés de la profesibn se ha despla-
zedo hacia la perturbacifn risiolGgica v a la rehabilitacion
de la funcidn.

Debemos comprepder y Sifedchciar ius dus conceplos de
ta o¢lusi6n normal. €l primero, viejo concocido, de cclusidn-
andtémica, morfolégica, se refiere 2 una driposteron ideal -
da dientes, caracterizada por determinades relaciones estd--
t1z3s de forma y posici6bn.

2l segundo concepltc de oclus narmal, el fistoldgr-

.
ac #5 &l funciande--

2. dindmico, postula raeliazicnes arms

~iente de todo el sistemd tCI, f1n praocuparse -

~
maIho por la perfeccidén mgrinldgrca,
Lo importante es que fa aclusidn zsequra afictentia --

funcional, sin «rear esfuer: 1nderidos 3 ningunc de los --

integrantes del sistema. L& 9<lusién puede slejarsa conside-

~ablemente de la normalidady +eefelégic syt eabargo. €O -

I

fermar los requisitos de una occlusian al punta de --

n
vista funcional. € inversamente pu2:de estir 7uy cerce del --

normal anatomlco, y aftn ser znatbmicamente rusl, ¢ osin er-
bargo, no ofrecer una funciéer correcta,

El concepto de oclusior funcicnal nermal, no respoade-
a un patrﬁn'rfgido y uniforme para tedes los individuos, ni-
aun para el mismo individuc en diferentes épocas de su vida.
Lz normalidad de la oclusidn Yuncionsl surge de a3 interre--
t2cién gradnica entre lus Jdiferent2s rormas y estracturas --
del sistema estematogndtice y las e2xigencias de su funcidn.

tuaci1dn comunmente ~--

En biclogfa ™ normal significa una
ancontrada en ausencia de enfermedad. Pero no hay que olvidar

d0s dentro de -

que los valores normales en piolagia estén ¢
un amplie margen de varijacicnes individuales y de adaptacio-
nes fisiclogicas.

Cuando surgen alteraciones en la conformacién, estruc-
tura y/o funacidn Jde una Jdo las partes del sistema estomatog-
ndtico, la capacidad defensiva rescciconal intenta producir,-
para la ab,orcidn o dispersidn de las annrmales fuerzas ---



creadas, ligeras modificaclones en la conformacion, estructu-
ra y/o funcién de otras partes interrelacionadas.

$1 surge una interferencia cuspidea que impida ia oclusibén -
mdxima en la relacibn céntrica, la capacidad reaccional de--
fensiva del sistema estomatogndtico, que es amplia y variada
se puede manifestar de diferentes maneras:

a) Una primera posibilidad es que se vaya produciendo-
el desgaste de la interferencis cusplidea, hkasta su completa-
eliminacion.Si se observa con atencien las superficies oclu-
sales, se podran descubrir en muchos pacientes, este tipo de
compensacion o defensa del sistema.

b) Cuando no se produce desgaste, y el choque funcional
persiste, el periodonto se defiende muchas veces produciendo
ensanche del ligamento periodontal, condensaciones de la lé&-
mina dura y hueso alveolar, hipercementosis radicular, capa-
citandose as! para amortiguar, absorber y disparsar mejor --
1as anormales fuerzas a que estdn expuestos esos dientes du-

rante la funcibn.

c) Otras veces, la compensaci6n se produce en el meca-
nismo neuromuscular . Las terminaciones propioceptivas de tas
membranas periodontales avisan al sistema nerviccs central -
que esos dientes estdn en trauma y sufren; y la reacciébn de-
fensiva de un macanismo peuromuscular sano, es eludir por el
" principio de conveniencia ", ese impacto de injuria y dolor
. creanda un nuevo patron de movimientos funcionales mandi--
bulares.

Es evidente que esta situacion altera las relaciones -
funcionales en la intimidad de las estructuras de las ATM (-
Condilo-disco-fosa }.pero tambié&n ahf puede manifestarse la
capacidad compensadora del sistema, pues gsas estructuras --
radiculares estdn cubiertas por una capa condroidea, con ca-
pacidad neoformativa y de remodelaci6én durante toda la vida.



Estos y otras mecanismos Jde compensacian tendrdn 8xito

siempre que la oclusion Lrabaje solamente en 1ns aclos fisio-
A, Las

[6gicos: es decir, durante la masticacidn y lo degluc
usal, 8% may

fuerzas agresoras creadas poe la dessrmonfa ocl

paderosas ni persisteates ( actuwando una o dos horas por ---
dfa ), dan tiempo a [as estruchuras af2ciadas a dadaprarse --
brologicamente para absarbar y dispersar esas fuergas, sin -

sufrir Jenos,

Grgis Ny tantas colusianas dastanie 2l

Esto e«plica ¥
SlG de 1 I TiILlG

"]
de la vie2l, y sin ettargo, e funcisin
o

como dz todD fosisten? o3b0matognitias o Bantllans &0 207e=
diciones e normaltdad,

£s de fumdamental importancia clfnica, 2 corre:

diagnéstica de estas 2clusionay onrfcligiieienle giiar:
pero " fisiol6gicamente normales ": por
Ge tengr muctg .-

ci16n por operatoria dental o protesis
cuidado de no alterar la normalidaed funciona} existente. le

no " descompensar Y.
ANATOMIA Y FUNCION DENTARIA,

Para nacer mis eficiente la funcidn de la masticacion,
la naturaleza ha dotado al ser humanc ge dientes de diversas
formas enatbmicas. En una dieta omaivora, no funcionard efi-
cazmente dientes sin cGspides, ni tampoca dientes <on cGsSpi-
des tan largas que engranen e impidan 10s movimientos late--
rales. Las efspidas, Tosas, surcos, repordes marginales y --
planos Inclinados estan disenados par2 que permitan sn movi-
miento de rotacidn complejo con méximo contacto dentario en
todos los movimientos de la articulacidn oclusal. La anato--
mfa dentaria tedricamente ideal serta tal que las <spides,-
fosas, curcaos, rebordes marginales y planos incliridos de --
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los.dientes de un arco se interdigitardn en forma correcta y
precisa con los del arco opuesto. Sin embargo, como constan-
temente la naturaleza de desvia de la perfeccitdn de forma y
tamafio en todas las demas partes del organismo, no es sor---
prendente hallar desviaciones similares en la anatomia de los
dientes. Estas variaciones, pueden interferir en la oclusién
-relacion céntrica.

Los contactos proximales entre los dientes actGan como esta-
bilizadores. Son los responsables de la continuidad de la --
forma del arco y de la prevencién del movimiento dentaric --
individual.

Cuando los dientes entran en centacto durante ia fun--
cion, siempre hay cierte movimiento leve, pero los contactos
continuados hacen las veces de amortiguadores y mantienen --
10s dientes en sus posiciones adecuadas. Con ello ayudan a -
mantener la oclusi6n fisiologica corractamente establecida.
tas inclinaciones axiales de los dientes estdn dadas por la-
relaci6on de planos inclinados y la componente anterior de las
fuerzas. Lo primero determina la inclinaci6n vestibular de -
ios dientes superiores y la inclinacion lingual de los infe-
riores. La componente anterior de las fuerzas es la que es--
tablece la inclinacidén mesial de los dientes posteriores y -
1a inclinaci6n vestibular de los dientes anteriores.

Los dientes ausentes alteran la oclusi6n al permitir -
que los dientes del mismo maxilar migren ¢ al permitir que -
los dientes antagonistas se extruyan debido a la menor resis-
tencia. Esto afecta todo el patron de la oclusion, alterando
los planos inclinados y otras relaciones. A menos que los --
dientes ausentes sean reemplazados inmediatamente, la oclu--
sién no puede mantenerse en el estado fisiolégico apropiado.
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SINERGIA DE LOS COMHPONENTES MASTICATORIOS.

El movimients de la =mandibula desanpgenna un papel im---
partante en {a fonacidn, en la masticacidn y en la deglucidn,
La mandibula estd unida 21 crdneo por un compleje dispositivo
de mdsculos, ligarentes y otres téjidos blandes. E1 patrén -

neuramuscular de la mandibula e+ 1mportante, y fuoncion --

trcacton, todas leg taarsas musculares gue

prinaria es la
tntervienen 2n 1a masticaci®n son transmitrdas g fegvés

Tos Jdientes hacié 12y mastlares, Ui wandlbula p

parada coan ouna Antia a3 14 cual wsrdAn arag fne Jes tageeemg
tos reales de 11 mastic

£l Srganc Je 1@ masticacinn =518 Compuesta por un si--

1on,

nergismo de 13 arti<calactdn temporarandibular, la nesromus-
culatura y la relacidn oclasal de los dientes tal como es --
maritenida por el periodoncio. Si uno de los componentes de -
esta sistema estrecnamoente relacionido se alters, los efectos
repercuten en tosos los demis companantes. Las relacilones ge
las partes principales de 25te sistema pueden ser goncebidas
por una batalla constante, de poar vida, por la supervivencia
, entre ia articuiacidn temporomandibular, el pariodcncio y
ios dientes, y cuya fuerza es abastecida por el sistema neu-

romuscular., En pacientes con articulaciones débiles o hiper-
mbviles, ta destrucci6n resulta cn el s{ndrome vomporomaendi-
bular, sin embargo, si la articulacids temporomandibular, es
lo suficientemente fuerte como para resistir la destruccién,
el periodoncio que soporta los dientes cederd.

La prueba de la AIM és mds fuerte gque el periodoncio -
12 encentrames en el heche wumane, 2 loc €0 278c0s

todavia posee sus ATM, pero pocus son los gue tienen buenos
dientes soportados por un periodonto resistent:
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HATURALEZA DE LA SUPERFICIE OCLUSAL
POSTERIOR .

-PLANOS OCLUSALES: Al examinar la corcona de un diente-
posterior normalmente formado se puede observar gue a) en---
contrarse las superficies oclusal y lingual { o facial } for-
man un dngulo diedro definido. Estos &ngulos diédros vesti--
bulooclusal y linguoocliusal dividen tas caspides de los ~--
dientes posteriores en superficies o lados i1nterno y externo.
El plano interno se extiende desde le punta de 1a clGspide -~
hasta el surco central. El plano imnciinado externo se extien-
de desde la punta de 13 cdéspide hasta la superficie exterior
del diente,.

Las puntas de 1a2g cOspides dividen ademds los planos incgli--
nados interiores y exteriores en mesiales y distales.{(Fig. 1)

-TABLA OCLUSAL: Las vertientes internas de ias caspi--

des vestibular y lingual forman la tabla oclusal del diente.
ta tabla oclusal, recipiente de la fuerza de mordedura, re--
presenta sb6lo 50-60 por 100 de la superficie vestibulolin---
gual total y est3d situada en el centro del soporte radicular.
La tabal oclusal de cada diente posterior estd formada por -
un elemento de soporte y up elemento gufa.
En caso de alineamiento normal de la dentici®n humana, las -
clspides vestipulares del arco inferior y las linguales del-
superior se articulan dentro de las tablas oclusales antago-
nistas. { Fig. 2y 3 )

-CUSPIDES DE SOPORTE:

- Las cGspides de soporte se articulan dentro de la --
tabla oclusal antagonista y dan apoye a la dimensifn vértical
de la oclusidén en posicidn intercuspidea.

- Las cOspides de soporte desbordan més hacia afuera -
que las clspides gufas, por lo tanto, siempre se verd uma --
mayor extensiOnr de superficie de soporte externa desde oclu-
sal.



RE(PARTE FX TRV AR
PARTE INTEANA
APARTE ExTERNA .
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FIG, 1

FIG, 2
Este croquis simplifica la
identificaci6n de los pla-

nos oclusales inclinados -
de un diente
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- Los lados externos de las clspides de soporte tienen
potencial para contacto oclusal

- Las cGspides de soporte suelen ser mds redondeadas -
que las cOspides gufas.{ Fig. 4 y § )

~CUSPIDES GUIA: Las c@spides vestibulares del arco su-
perior y las caspides linguales del arco inferior tienen po-
tencial para contacto oclusal solo cuando 1a mandibula rea--
liza movimientos hortzontales de deslizamiento. £n caso de -
ponerse en contacto durante un movimiento mandibular de des-
lizamiento, éstas cOspides actian como gufas de dicho movi---
mienato, por loc tanto, se suelen llamar cdspides gufas 2° las
ctspides vestibulares del arcc superior y ¢ las cGspides ---
linguales del arco inferiror,

- Las clspides gutas tienen pofencial para contacto --
solo cuando el maxiier inferior estd realizando un movimien-
to horizontal de deslizamiento y estdn articulades fuera de-
la tabla oclusal antagonista.

- En vista oclusal, las c6spides guia desbordan menos-
hacia la superficie externa que las de soporte.

- Los lagos externos de las cispides gufas no tienen -
potencial para contacto oclusal.

- Las cOspides gufa suelen ser mds puntiagudas que las
chspides de soporte.

RELACION ENTRE LOS PUNTOS DE REFERENCIA
DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES.

LINEA VESTIBULOOCLUSAL: El dngulo diédro formado por -
la unign de las superficies vestibular y oclusal { unidn de-
los lados interno y externo )} de ltas clspides vestibulares -
en un arco de alineamiento normal, este &ngulo forma una 1§-
nea imaginaria continua. { Fig. 6 )
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F16. 6 Linea Vestibulooclusal.

FIG. 7 Linea Linrgugoctusatl.

FI1G. 8 Punta de una cGspide.

FIG., 9 Linea de Ia fosa central.



F1G. 4 COspide de soporte inferior.
La cOspide de soporte inferior se apeya on la fosa
ceniral superior.

o
—

FiG. 4 FiG. 5

FIG. 5 COspide de soporte superior.
La cGspide de soporte superior que se apoya en la
fosa central inferior.
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LINEA LIHGUOOCLUSAL: £1 dngulo diddro formado por ta -
unién de las superficies lingual y oclusal de tas cOspides -
ltinguales, en un arco de aliaeamiento normatl,
Forma una Iinea imaginaria continua., {Fig. 7}

PUNTA DE LA CUSPIDE: La punta de
utitizada como punto de reforencia,
circular cuya zona corresponde al

este angulo --

la cGspide, cuando as
se refiere a una zona --

dpice resl de ta cOspide y
que presenta un rattio de aproximadamente §.85 mm. ( Fig. 8 )

FOSA CENTRAL: La fosa central cusndc es unilizada como
punto de referencia se refiera a la depresidn central anaté-
mica real de fos molares. €s un drea en 3 porcidn central -
de la tabla ocliusatl, perfectamente para alojar ung cOspide -
da soporte. { Fig. 9 }

AREAS DE LAY CRESTAS MARGINALES
fiere a 1a platafocma que,
rombs y es muy plana.

IHTERPROKLIMALES: S& reg-
generalmente, predenta forma de -

Las crestas marginales adyacentes forman o ¢rean esta plats-
forma, limitada por lo0s surces

suplementarios de fas fosas -
triagngulares mesial y distal

de los dientes adyacentes. Es -
un drea muy adecuada para alojar una tispide de soporte,

PLARGS [NCLINADOS RETENEDURES Y BLOQUEANTES.

Los planos iaclinados retenedores retienen la mandibula
e jmpiden que se deslice protrusivamente, Son los plages in-
clinados que miran hacia distal en los dienctes superiores y
Iss que miran hacia mesial ean los inferiores. Los planos in-
clinados bloqueantes de cénirtca bloguean 1a mandibula para
impedirie moverse hacia distal. Som los planos
siales de los dientes
riores.

inciinadas me-
superfares y los distales de los infe-
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SURCOS DE TRABAJO Y DE BALAMCE.

Algungs de los surcos se conocen cComo surces de traba-
jo y surcgos de balance u orbitacion, puesto gque su objetivo-
primordial es permitir 2l escape de la cGspide respectiva en
algunos de las movimientos.

SURCOS DE TRABAJD: Los surcos de trabajo tienden a fo-
calizarse en una direcciOn transversa tanto en los dientes -
superiares coma en los inferiores al ejecutar el movimiento-
de lateralidad, asumiendo una orientacifn bastante perpendi-~
cular en relacidn con el suyrco ceniral de gesarrollo, Se en-
cuentran hacia vestibular en los dientes superiores y hacia-
lingual en los inferiores,

SURCGS DE BALANCE: El surco de balance toma general--~
mente una direccién obiicua, opuesta al surco de trabajo y -
estd localizado haclia mesiopalatino en los superipores y ha--
cta distovestibular en los tnferiores.

Durante el movimiento de protrusidén se marca un surco disto-
mesial en el maxilar superior y mesio-distal en el inferior
gue corresponde al patron de protrusion,

Para representar esquemiticamente el surco de trabajo,
se toma un compas y se traza un segmento de esfera desde la-
foseta central hacia vestibular en el mdxilar superior, to~-
mando como centro el condile de trabajo. €1 surco de orbita-
cibn se traza en la misma forma, pero hacia palatino en el -
méxilar superior, tomando como centro el céndilo de balance.

‘La funcion de 25tos surcos es permitir el escape de -«
las cOspides durante las excursiones excéniricas y su ubica-

ci6n depende de lo que dictaminen las determinantes . oclusa--
ies, ’
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DISPOSICION DE LAS CUSPIDES.

La disposici6n de las cGspides es tal que responde per-
féctamente a las exigencias fupcionales de estabilizacion del
maxilar inferior, permitiendo, ademds, movimientos mandibula-
res de contacto sin interferencias cuspideas. Mormalmente, -
un diente esté& en contacto con dos dientes adel arco opuesto,
las Gnicas excepcicnes 4 esta ragla son 105 insisives centra-
las tnfeciores y las teeceros molares superiores.

En el maxilar inferior. la situccidn de cualguier dienze es-
mds en direccion linguwal y wesial qua la de su antagoarista -
en ol maxilar superior, Por lo tanto, enconirandcse en pd---
sicion intercuspidea cada diente inferior extd en

St 3

con dos dientes superiores el antagonista dJe su clase y el -
diente inmediatamente mesial a este., As{, por ejesnpla, el --
primer molar inferior se halla en contacte con 2l primer %o-
lar superior y el segundo premolar.

Las cOGspiges linguates de los dientas superiares y las
cOspides vestibulares de los dientes inferjores tienen con--
LaCtos &n todos sus lados (cGspide de soporte), mientras gue
las cOspides vestibulares superiores y las clspiaes ilaguale:
inferiores presentan puntos de contacto sHlo en sus ladas --
oclusales { clspides guia)., Este tipo de interdigitaciobn ---
permite estabilizar la mandibula sobre el crinco tuando los
dientes se ponen en contacto simulténco en ta posicidn ip---
tercuspidea, Los m@sculos elevadores se contraen cuando 1os-
dientes se inallan an intercuspidacion total: 1s mandibula --
encontrandose entonces en cierre completo podrd desplazarse-
hacia otra posicidn de contacto oclusal o realizar us movi--
miento libre s6lo si ocurre cierto grado de relajacion en --
dichos mGsculos. €s importante seifalar que el contacto entre
los dientes anteriores antagonistas no es necesario para io-
grar l1a estabilizacidn intercuspidea, La estabilizacidn g-~-
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dclusal de la mandibula podrd realizarse aunque la [ntercus-
pidacién no demuestre el llamado patrén morfologico oclusail
normal. 0 dicho en otras palabras, la estabilidad mandibular
puede ocurrir tanto con o0 sin relaciones cuspideas normales
desde el punto de vista morfol6gico.

DETERMINANTES DE LA ALTURACUSPLDEA
Y PROFUNDEIDAD DE LA FOSA.

-ANGULO DE LA EMINENCIA: Esto se refiere 2l dngulo que
forma la eminencia articular del temporal con un plano hori-
Zontal.

A mayor dngulo de la eminencia, el espacio creado entre los-
molares superjores e inferiores durante el movimiento pro---
trusivo es mayor, y por gonsiguiente se podridn tener chGspides
mds altas y fosas mds profundas. A menor &ngulo de la eminen-
cia,menor deberd ser ia altura cuspides y menor la profundi-
da de la fosa.

-SOBREMORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL: La sobremordida -
vertical es el sobrepaso de los dientes anteriores superiores
sobre los inferiores en el plano vertical, lo que hormalmen=-
te ocurre hasta el terclo incisal de los inferiores.

La sobremordida horizontal es la distancla o espacio -
que hay entre el borde Incisivo de los dientes anteriores --
superiores y la cara vestibular de los dientes anteriores «-
inferiores en un plano horizontal.

Cuando la sobremordida vertical es profunda produce un espa-
cio grande entre los molares superiores e Inferiores durante
el movimiento protrusivo. Esto permitird cGspides mds altas-
y surcos mas profundos.

Si la sobremordfda vertical es superficial, el espacio~
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creado entre los molares superfores e inferfores va hacer --
pequeflo, por lo tanto, menor deber§ ser la altura cuspidea y
menor la profundidad de la fosa.

Cuando la sobremordida horizontal estd cerca a cero, -
hay un espaclio grande entre ios molares superiores e inferio-
res en el movimiento de protrusi6on. Menor deberd ser enton--
ces la altura cuspidea y la profundidad de la fosa,

-PLANO VERTICAL: Cuando a2l efectuar el movimiento de -
lateralidad, la mandibula sube, el maxilar superior no podrd
tener chGspides muy elevadas, puesto que habrd interferencias.
Esto quiere decir, que a medida que el condilo de el lado de
trabajo tenga una direccidn mds superior en su trayectoria,
menor deberd ser la altura cuspidea y la profundidad de la -
fosa. Dicho de otra manera, a mayor laterosurtrusitn, menor
altura cuspidea y menor profundidad de la fosa.Y a medida --
que la direccion de! condilo de trabajo sea mds inferior en-
el plano vertical (a mayor laterodentrusion) mayor podrd ser
1a altura cuspidea y mayor la profundidad de la fosa.

La particula Sur guiere decir, hacla arriba, mientras-
De significa hacia abajo; laterosurtrusitn es entonces cuan-
do el c¢6ndilo de rotacibn, durante un movimiento excentrico-
lateral mandibular va hacia afuera y hacia arriba. Laterode-
trusién, c6ndilo hacia afuera y abajo.

Igualmente se usan en estas combinaciones Re, atrés y Pro,--
adelante,

-PLANQ OCLUSAL CON RESPECTO AL ANGULO DE LA EMINENCIA:
El plano oclusal es un plano inmaginario que va del borde de
los incisivos centrales Inferiores a la caGspide distovestibu-
lar de los segundos molares inferiores.

Mientras mayor divergencia entre e}l dngulo de la eminencia y
el plano oclusal, mayor podrd ser la altura de las chOspides-
y mds profundas las fosas.Esto se explica porgue en el movi-
miento de protrusi6on se logra un mayor espacio entre los mo-
lares superiores e inferjores cuanto mayor sea la divergencta
que existe entre el plano oclusal y el dnquio de ia eminencia.
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Si el plano oclusal y el &ngulo de la eminencia son paralelos
, el espacio es muy pequedo y menor deberd ser la altura cus-
pidea y la profundidad de la fosa.

-CURVA DE SPEE: E5 la curvatura de las superficies de
oclusidn de los dientes desde el vertice del canino inferior
, siguiendo las cGspides vestibulares inferjores hacia ta -«
cOspide distovestibular del Gitimo molar inferior. Mientras
mayor sea su curvatura, habrd un menor espacio entre los mo-
lares superiores e inferiores durante el movimiento de pro--
trusion, Esto significa menpor altura cuspidea y menor pro---
fundidad de la fosa. Y a menor curva de Spee mayor podréa ser
la altura cuspidea y mayor la profundidad de la fosa,

~CURVA DE WILSON: Es la curva que pasa por las clGspides
vestibulares y linguales de premolares y molares superiores
e inferiores, La mayor curve 5e presenta en el primer premo-
lar y va disminuyendo hasta que llega a ser casi recta en el
sequndo molar.

Mientras mayor sea la curvatura de Wilson para el maxilar --
superior, la direccitn del condilo de trabajo en el movimien-
to de ltateralidad ser& mds superior y , por lo tanto, menor
deberd ser la altuyra cuspidea y menor la profundidad de las
fosas.

La curva de Wilson, vista en combinacién con la curva
de Spee forma una espiral, que es to que WcHorris denomint -
" espiral dinamico ", y que se puede explicar de la siguiente
manera: Los condilos mandibulares son los controles anatémi-
cos de los movimientos mandibulares. (Fig. 10).

En cualquier sistema, mientras mds cercano esté un puﬁto de-
terminado al control, mayor serd la influencia que este e---
jerza sobre aquel. En este caso, mientras mds cerca se en-
cuentre un diente al c¢6ndilo, su anatomia reflejacd de una -
manera mas marcada los patrones de movimiento condilar de a-
quellos dientes gue se encuentren mads alejados del condilo,-
como 10s dientes anteriores, As{, el angulo formado entre --



FIG. 10 Espiral dindnico.



24

los surcos de trabajo y no trabajo serd més agudo en los se-
gundos molares que en los primeros premolares. Cada surco, -
inclinactén o depresiGn en un diente no es mas que el reflejo
de estos controles condilares.

Von Spee (1830) hizo una observaci6n unidimensional de
la curvatura del plano oclusal, desde el plano sagital, que-
es }la denominada curva de Spee. Wilscn (1921), la observé en
el plano coronal. Pero la realidad anatomice de cada diente-
en su respectiva arcada debe estudiarse en las tres dimensio-
nes, y su estabilidad debe verse directamente relacionada con
la gindmica de los movimientos mandibulares.,

Como conciusién, se debe lograr la mayor altura cuspi-
dea y la mayor profundidad de la fosa, porgue con esto se --
aumenta el componente vertical del ciclo masticatorio y se -
disminuye el horizontal. se busca trabajar con el menor ele-
mento horizontal para disminuir les fuerzas horizontales so.
bre los dientes que son las més nocivas.

DETERMINANTES DE LA DIRECCIOK DE LOS
SURCOS Y REBORDES CUSPIDEOQS.

~POSICION FACIAL DE LOS DLENTES: Puede ser tomada res-
pecto a la lfnea media o respecto al eje condilar,
Con respecto a }a lfinea media, el diente, a medida que se --
acerca al planc sagital medio, tendrd un dngulo més dgudo --
entre el surco de trabajo y el surco de balance.
Con respecto al eje condilar, a medida que el diente se acer
ca al eje condilar, el dngulo formado entre el surco de tra-
bajo y el surco de balance serd mds agudo.

-DISTANCIA INTERCONDILAR: A mayor distancia intercon--
dilar, mis agudo es el &ngulo formado por el surco de balan-
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ce y el surco de trabajo en el maxilar superior. Es decir, -
los surcos estardn mds hacia mesial.

En la mandibula es-al contrario, a mayor distancia intercon-
dilar, el dngulo formado por el surco de trabajo y el surco
de balance es menos agude, y le6s surcos estardn mas hacia --
distal.

-MOVIMIENTO DE BENNETT: A medida que el movimiento de
Bennett se aumenta, la direccidn de los surcos tanto de tra-
bajo como de balance serd m&s hacia distal en el maxilar su-
perior. En la mandibulae es a la inversa.

-ANALIS1S DE LOS SURCOS DESDE UM PLANO HORIZONTAL: A -
medida que el desplazamiento del cdndilo tiene una direccidn
més posterior, los surcos de balance y de trabajo tendrdn --
una direccién mds posterior en el maxilar superior.gn la ---
mandibula sucede lo contraric.

CUSPIDES EMBOLO.

Una molestia muy comén es la impactaci6n de a#limentos
en 1os espacios interproximales durante la masticacion.fFre--
cuentemente, esto es causado por lo que equivocadamente se -
denomina ctispides é&mbolo, £1 andlisis detenido de las cGspi-
des émbolo revelard que lo gue ep verdad separa a modo de cu-
fia dos dientes adyacentes del arco antagdénista durante el --
cierre s una interferencia oclusal. El remodeladoc de la cls-
pide o de los rebordes marginales que estdn en contacto in--
terferente corrige esta situacidén. La eliminacidn indiscri--

.minada o sistemdtica de las dencminadas cGspides émbolo du--
rante el desgaste preliminar repercutird en la pérdida de --
contactos ocjusales eficientes cuando y donde sean necesarios.
El causante de la separacion interproximal as una interferen-
cia oclusal en relaci6bn cé&ntrica y ha de ser tratada como --
tal.
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MORFOLOGIA OCLUSAL.

- Para poder estudiar la forma oclusal de cada diente en
forma individual, es necesario reconocer todos los puntos de
referencia por sus nombres, por lo tanto serd necesarjo fa--
miliarizarse con términos como:

-CUSPIDE: Es la elevaci6n o0 montfculo en la corona de-
un diente, que constituye una divisi6n de la superficie o--~
clusal,

-CENGULO: Es el lo6bulo lingual de un diente anterior,-
constituye el v6lumen del tercio cervical de la superficie -
lingual, :

~-TUBERCULO: £5 la elevaciGn menor en alguna parte de -
la corona, producido por una formacidn adicional de esmalte.

-CRESTA: Es cualquier elevaci6n lineal scbre la super-’
ficie de un diente y recibe su nombre segGn su localizacioén:

=CRESTAS MARGINALES: Son lImites redondeados de esmal-
te que forman los margenes mesial y distal de las superfi---
cies oclusales de premolares y molares y los lfmites mesial-
y distal de las superficies linguales de incisivos y caninos.

=CRESTAS TRIANGULARES:Son las que descienden de las --
caspides de molares y premolareS hacia la parte central de -
las superficies oclusales. Se llaman asf porque las cuestas~
de cada lado de la cresta estdn inclinados asemejandose a --
dos lados de un trid&ngulo. Son dencminadas segGn a la caspide
2 la que pertenecen; por efemplo, cresta tridngular de la --
clspide vestibular del primer molar superior.

=CRESTA TRANSVERSAL: Cuando upa cresta trlangular'ves~
tibular y una lingual se unen, forman una cresta transversal.
¥na de estas es la unidén de dos triangulares en el ¢ruce ----
transversal de la superficie de un diente posterior.

=CRESTA OBLICUA: Cruza en sentido oblicuo las superfi-
cies oclusales de los molaras superiores; estd formada por -
ta unién de la cresta tridnguiar de la caspide distovestibu-
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lar y la cresta distal de la caspide mediolingual.

-FOSA: Es una depresidn o concavidad irreguiar. Las --
fosas linguales se encueptran en la superficie lingual de los
incisivos. Las fosas centrales estan en la superficie oclusal
de los molares; se forman al converger las crestas que ter--
minan en un punto central en el fondo de la depresitn, donde
hay una conjunci6n de surcos. Las fosas triangulares se en--
cuentran en las superficies oclusales de premolares y mola--
res en sentido mesial o distal de las crestas marginales,

-VALLE: Es una depresi6n alargada en la superficie de-
un diente, entre crestas y cGspides, cuyas facetas se encuen-
tran formando un tnguio. Cada valle tieme un surco en la u--
nidn de sus facetas.

-SURCO DE DESARROLLO: Es la estria o lfnea superficial
entre las partes primarias de la corona. -

-SURCO SUPLEMENTARIO: Menos marcado, es también una --
depresion itineal poco profunda en la superficie de un diente;
pero.es secundario a un surco de desarrollo y no marca la u-
nion de partes primarias, Los surcos vestibulares y linguales
son surcos fundamentaies que se encuentran en la superficie
vestibular y lingual de dientes posteriores.

-FOSITA: Es la pequefia depresién puntiforme situada en
la unidn de surcos de desarrocllo ¢ en sus extremos, por ejem-
pio, fosita central es un término usado para describir el --
lugar en la fosa central de 1os molares en donde se unen ---
surcos de desarrolle.
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DESCRIPCION OCLUSAL DETALLADA DE LOS
GIENTES POSTERIORES.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR: bLas caracteristicas de todos
los primeros premolares inferiores, cuando se miran desde 1la
cara oclusal, son las siguientes:

-El 16bulo vestibular medic constituye la mayor parte-
de la corona,

~La cresta vestibular es prominente,

-La corona converge estrechamente hacia el centro de -
la cara lingual, a partir aproximsdamente desde las é&reas de
contacto mesial y distal. Esta conformacién hace que la par-
te de la corona que €5 representada por las crestas cuspideas
vestibulares y marginaies y el l6bulo lingual, tenga forma -
tridngular con la base del triangulo en las crestas cuspideas
vestibulares y la punta del tridngulo en la cOspide vestibu-
lar.

-Las crestas marginales esté&n bien desarrolladas.

-La cGspide lingual es pequefia.

~La superficie oclusal muestra una cresta tridngular -
vestibular gruesa y una lingual pequeila.

-En la superficie oclusal se encuentran dos depresiones
que se 1laman fosas mesial y distal a causa de su forma irre-
gular, aun cuando corresponden por su localizacién a las fo-
sas triangulares mesiales y distales de otros dientes poste-
riores.

-La fosa mesial tiene forma mds lineal, estd mds sur--
cada y contiene el surco de desarrolio mesial, que se extien-
de en sentido vestibulolingual.

-t.a fosa distal es mds circular ea la mayor parte de -
casos y estd cirgunscrita por las crestas cuspideas disto---
vestibular, marginal distal, tridngular vestibular y cuspidea
distolingual.
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR: Existen dos tipoes o farmas
de este diente, el tricuspideo y el bicuspideo.
En el tricuspidea sus tres cGspides son: la vestibular, la -
mesiolingual y la distolingual que es la mi&s pequefa,
Cada cGsplde tiene crestas triangulares bién formadas sepa--
radas por surcos de desarrolio profundos. Estos surcas con--~
vergen en una fosita central y forman una Y en la superficte
oclusal, Dicha fosita estd ubicada en madio entre la cresta-
cuspidea vestibylar y e! borde lingual de la superficie o--
clusal y algo por la distal entre el
crestas marginales mestal y distal,

Partiendo de la fosita central, el
mesial va en direcci6n mesiovestibular y
triadngular mesial justo por la distal de ta cresta marginal-
mesial, El surco de desarrollio distal va en diregcion disto-
vestibular, es algo mas corto que el mesial y termina en la-
fosa tridngular distal por la mesial de la cresta marginal -
distal. El surco de desarrallo lingual se extiende en senti-
do lingual entre }as dos cGspides linguales y termina en esa
cara de la corona debajo de la confluencia de las dos crestas
cuspideas linguales. La cGspide mesiolingual es mas ancha en
sentido mesiodistel que la distelingual.
coloca al
corona.

punte medio entre las -

surco de desarrolle
termina en la fosa-

Esta conformacibn -
surco de desarrcllo lingual distal al centro de ia

Las caracteristicas oclusales que presenta el tipo bi-
cuspideo son:

-El contorno de la corona es redondo en direcci6dn iine
qual de las crestas cuspideas vestibulares,
-Hay cierte convergencia lingual de los lados mesial y

distal, avngue ne es mayor gque la encontrada en algunas va--
riantes del tipo tricuspideo.

-Los &ngulos di&dros mesiolingual y distolingual son -
redondeados,

~-Hay unra caspide bien desarceliada direclanente enfren-
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te de la clOspide vestibular en direcci6n lingual.

Un surco de desarrollo central en la superficie oclusal se -
dirige en direcci6n mesiodistal., Este puede ser recto, pero-
frecuentemente posee forma semilunar. £l surco central tiene
sus extremos centrados en las faosas mesial y distal, que son
depresicones mds o menos circulares y presentan surcos y de--
presiones accesorias que irradian del surco central y sus --
extremos.

Algunos de estos dientes presentan fositas de desarro-
[lo mesial y distal, centradas en las fosas de los mismos --
sentidos, y no de un surco central continuo.

La mayor parte de los ejemplares bicuspideos presentan ung -
depresifn que cruza la cresta cuspidea distolingual.

PRIMER MOLAR SUPERIOR: La ¢Gspide mesijovestibular es -
ligeramente mds grande que cada una de las dos linguales, --
que son casi iguales entre s!; la distovestibular es mds pe-
guefla que cualquiera de las tres ya mencionadas, y la distal
en la mayor parte de los casos es la mds pequeita de todas.

En la mayor parte de¢ casos, tiene una clGspide distal funcio-
nal, si bien es pequeda en comparaci6n con las otras. En o-
casiones, se encuentran algunas de estas piezas con cuatro -
ctspldes, y mids a menudo se encuentran con cGspides distoves-
tibular y distal que muestran fusion con pocos vestigics o -
ninguno de up surco de desarrolleo distovestibular entre ellas,

El primer molar inferior tiene dos fosas menores y una
mayor. Estd altima es la fosa central, que es mi&s 0 menos --
circular y central en la superficle oclusal entre las crestas
cuspideas vestibular y lingual. Las dos fosas menores son la
tridngular mesial, inmediatamente distal a la cresta marginal
mesial, y la tridngular distal, inmediatamente mesial a la -
cresta marginal distal.

Las surcos de desarrollo en la superficie oclusal son el cen-
tral, mesiovestibular, distovestibular y lingual.
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La fosa central de la superficie oclusal es un drea --
céncava delimitada por ta vertiente distal de la ctispide me-
siovestibular, la mesial y distal de 1a cGspide distovesti--
buiar, mesial de 1a ctspide distal, distal de la caspide me-
siolingual y mesial de la cGspide distolingual.

Todos los surcos de desarrollo convergen ep medio de la fosa
central en la fosita central.

La fosa tridnqular mesial de la superficie oclusal es-
un drea céncava mds reducida que la central y est§ limitada-
por la vertiente mesial de la cospide mesiovestibular, cresta
marginal mesial y vertiente mesial de la cOspide mesiolingual.
Lz porci6n mesial del surco de desarrollo central termina én
esta fosa, por lo general, se une un surco suplementario ves-
tibular y uno lingual en una fosite mesial dentro de los 1I-
mites de la cresta marginal mesial.

La fosa tridngular distal, en la mayor parte de casos,
es menos pronunciada que la mesial, Estd delimitada por la -
vertiente distal de la cOspide distal, cresta marginal y --
vertiente distal de la cOspide distolingual. El surco central
tiene su otro extreme en esta fosa.

Partiendo de la fosita central en la fosa central, el surco-
de desarrollo central corre en forma irregular en sentido --
mesidl y lermipa en la fosa iridngular mesial.

A corta distancia en sentido mesial de ja fosita cen--
tral, se une al surco de desarrollo mesiovestibular. Este --
corre en direccion mesiovestibular en el fondo de un valle -
que separa las cGspides mesiovestibular y distovestibuliar.

El surco de desarrollo lingual de la superficie oclusal es -
irregular y se dirige en direcci6n lingual por el fondo del-
valle lingual hasta la union de las crestas cuspideas lin--~-
‘guales, donde confluye con la exteasion lingual del mismo --
surco. También partiendo de la fosita central, el surco cen-
tral puede seguir en direcclidn distovestibular hasta un pun-
to donde se une con el surco de desarrollo distovestibular -
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de 1a superficie oc¢lusal. Desde este punto, el surce central

cursa en direccign distolingual y termina en la fosa triangu-
lar distal. €1 surco distovestibular pasa desde su uniGn con

el surco c¢entral en direccidén distovestidbular;su extension -

vestibylar, en la cara vestibular de }a corona se junta con-

ta unidn de las crestas cuspideas de las chGspldes distoves--

tibutar y distal.

El surco de desarroltlo central parece estar wbicado en
forma central en relacién con ls dimensiOn vestibulolingual-
de 1a corona. Esta circunstancia hace que las crestas trian-
gulares de las cOspides jinguales sean méds largas que fas --
vestibulares.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR: ta cara oclussl del segundo --
molar infertor difiere en forme considerable del primer mo--
lar. No se encuentra la pequeiia cgspide distal del primer -~
molar y el desarrollio de} jobulc distovestibular es igual---
mente pronunciado o a4 veces mis, que el del lobulo mesioves-
tibular. tas surcos de desarrollo vestibular y lingual se
en un &ngqulo recto coa la fo-
Estos surcos forman -
la corona en --

encuentran en el surco central
sita central de la superflcie oclusal.
una cruz, y fragmentan la porcion oclusal de
cuatro partes que son casi iguales,.

En general, las vertientes cuspideas de la superficie-
oclusal no son tan lisas como las del primer molar, dadn gquc
se ve irregulares por abundantec surcos suplementarios que -~
irradian de los surcos de desarrollo.

FRIMER PREMOLAR SUPERIDR: Su superficie oclusal estd -
circunscrita por las crestas marginaltes y las cuspideds. Las
crestas cuspideas mesiovestibular y distovestibular estdn en
Itnea entre sf, y su alineamiento estd en direcci6n distoves-
tibular. Cuando se mira el primer premolar superiocr desde la
oclusal, colocando ¢! dlente de tal modo que la llinea de vi-
sién coincida con su eje longitudinai, se ve mds la cara ---
vestibular de la corona que de ta lingual. Su superficie
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oclusal no tiene surcos suplementarios ea la mayor parte de-
los casos, por lo cual la superficie es relativamente lisa.
Un surco de desarrollo central divide la superficie oclusal-
en dos partes simjlares en sentido vestibulolingual, Estd --
localizado en el valle central de la superficie oclusal y se
extiende desde un punto cerca de la mestal de la ¢cresta mar-
ginal distal hasta la cresta marginal mesial, donde se une -
con el surco de desarrollo marginal, este cruza 13 cresta --
marginal mesial y termina en la cara mesial de 1a corona.

Dos surcos de desarrollo colaterales se unen alt surco-
central, justo por dentro de las crestas marginales mesial y
distal. Estos se llaman surcos de desarrollo mesiovestibular
y distovestibular, Las uniones de estaos son profundas y se -
llaman fositas de desarrollo mesial y distal.

i.a depresién triangular entre la cresta distal y la marginal

mesial, en la cual se encuentra el surco de desarrcllo mesio-
vestibular, se llama fosa tridngutar mesial. La depresidn en

la superficie oclusal que estd en lz mesial de la Cresta mar-
ginal distal, se ijiama fosa tridnguiar distal,

La cresta tridngular vestibular de la cGspide vestibu-
lar es prominente, se levaata cerca del surco central y con-
verge con la punta de la caspide vestibular. La cresta tri--
dngular lingual es menos prominente; también se levanta cer-
ca del centro del surcos central y converge con la punta de -
ta caspide lingual,
ta cadspide lingual oo mis puntiaguda gue 12 yestibular,

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR: Desde la cara oclusai pueden
distinguirse algunas diferencias entre estos dientes y el --
primer premolar superior: el contorno de la corond es mas --
redondcado u ogvalado que angular. Fl surce de desarrolle os-
mds corto y mas irregular y hay una tendencia a nuimerosos --
surcos suplewentarios gue irradian desde el surco central.
Estos surcos suplementarios terminan en depresiaones poca ==
profundas en el esmalte, que pueden extenderse hasta llegar-
2 las crestas cuspideas, Esta conformaci6n hace que la su---
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perficie oclusal resulte irregular y ie da a3 esta suparficie
un aspecto arrugado.

PRIMER MOLAR SUPER!OR: La corona deil primer molar su--
perior vista desde oclusal es mds ancha en sentido mestal --
que en distal, y mds ancha en la lingual que en 13 vestibular.
Las cuatro cGspides mayores estdn bien desarrolladas, con tla
menor o quinta, visible en la cara lingual de la cospide me-
siolingual cerca del é&ngulo diédro mesiolingual de ia corena,
La quinta cosplide podrfa distinguirse apenas ¢ podrfz faltar
por completo, Sin embargo, en este lugar casi siempre nabrfa
vestigios de {fnea evolutivas en e} esmatte.

La cospide mesiclinguii e5 {a mayor: le sigue en tama-

fio la mesiovestibular, distolingual, distovestiowlsr y quin-
ta caspide.
Este molar tiene dos fosas mayores., Las mayores son fa fosa-
central, qué 25 aproximadamente tridngular y se eacuentra ~-
por la mesial de la cresta ablicua, y ta fosa distel, que es
més o menos lineal y distal de 1a cresta oblicua. Las das -~
mengres son la fosa tridnguler mesial, inmediatamente distal
de la cresta marginat mesial, y ta tridngular distal, inme--
diatamente mesia! de la cresta marginal distal.

La cresta oblicua es una cresta tridngular que atravie=-
sa la superficie oclusal de esie diente en direccibn cblicua
desde la punta de la caspide mesiolingual hasta la punta de-
la ctspide distolingual. A veces estd cruzada por un surce -
de desarrollo que une parcialmente las dos fosas mayores me-
diante un valle poce profungo.

La cresta marginal mesial vy la marginal distat son irregula~
res y confluyen con las caspides mesial y distal de las cls-
pides mayores, mesial y distal.

La fosa central Jde la superficlie oclusal es un drea --
ebneava limitada por la vertiente distal de la cGspide mesia-
vestibular, vertiente wosial de la caspide distovestibular, -
cresta oblicua y las crestas de ias dos crestas triangulares
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de las cGspides mesiovestibular y mesiolingual.

En medio de la fosa central la fosita evolutiva central
tiene surcos de desarrollo surcados que irradian en &nqulos-
obtusos entre sf. Esta fosita se encuentra aproximadamente -
en el centro de la parte de la superficie oclusal que estd -
circunscrita por las crestas cuspideas y marginales. Desde -
esta fosita, el surco de desarrollo vestibular 1rradia en --
sentido vestibular hasta el fondo del surco vestibular de la
fosa central, y continua hasta la cara vestibular de !a co--
rona, entre las clispides vestibulares. El surco central en -
el fondo del valle de la fosa central por lo general termina
en el é&pice de la fosa tridngular mestal. Aqui Se le unen --
surcos suplementarios cortos, gque irradian desde su extremo-
hacia la fosa triangular,

La fosa tridngular mestal tiene contornos poco distin-
tos, pero en general tiene forma tridngular, con su base en
la cresta marginal mesial y el vértice ani donde los surcos-
suplementarios se unen en el surco ceniraj,.

La fosa distal del primer molar superinr es casi lineal en -
su forma y estd ubicada inmediatamente distal a la cresta --
oblicua. Un surco de desarrollo irregular la atravieza en su
parte mds profunda, se le llama surco oblicue distal. Estd -
unide con el surco de desarrollo lingual en la unién de las-
crestas cuspideas de las cOspides mesiolingual y distolingual,
Estos dos surcos van en la misma direccion hasta el extreme-
del surco lingual que estd centrado debajo de la rafz lin---
gual, aproximadamente en el centro de la corona en sentido -
ilgual., S{ la guinta c@spide es pronunciada, estd circuns---
crita por un surco de desarrollo que confluye con el surco -
lingual en su extremo, Cualquier porcién de este surco gue -
circunscriba a la guinta coespide se llama surco de la quinta
cospide.

£} surco oblicuo distal presenta en la mayor parte de-
casos varios surcos suplementarios , por lo general, apare--
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cen dos ramificaciones que forman los dos lados de la depre-
sién tridngular {nmediatamente mesial a la cresta marginal -
distal, £stos dos lades en combinacitn con la vertiente me--
sial de la cresta marginai distal, forman la fFosa tridngular
distal.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR: Comparativamente y al igual --
que al primer molar superior las cGspides mesiovestibular y-
mesiolingual son tan grandes y bién desarrolladas, pero las-
cGspides distovestibular y distalingual son mé&s pequefas y -
no tan bien desarrol}adas. Ho es raro encontrar mis surcos -
suplementarios y fositas en la superficie oclusal de un se--
qundo molar superior que en el primer molar.

RELACIONES INTERMAXILARES.

La relaci6én entre el maxilar superior y el inferior --
puede ser analizada como posedora de dos aspectos distintos:
el primero es el que se refiere a la relacidn de diente con-
diente antagonista en movimientos desiizantes funciaonales; -
el segundo, a las acciones de apertura y cierre de la mandi-
bula. aqui trataremos e! primer punto.

Qbservada en detalle la relaci6n de contacto entre su-
perficies antagonistas de los dientes presentan grandes va--
riaciones. Pero, con finalidad diddctica se ias puede clasi-
ficar como relacién céntrica, oclusi4n borde a borde, oclu--
sion céntrica, protrusion maxima, contacto del lado activo,-
contacto del lado de balance.

Para facilitar la comprensidn, podemos estudiar la oclusién-
de los dientes antagonistas segun las rglaciones de contacto
del maxilar inferior con el superior, en una accién funcio--
nal, aunque en alqunos casos haya algunos contactos parafun-
cionales. La accién funcional puede tener acciétn en céntrica
o cerca de las posiciones céntricas y en posiciones excéntri-
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cas. Es preclso mencionar ademds, la relacién sin contacto -
en la posici6n de reposc o postural, posici6én gue presenta -
un aspecto importante en la dindmica mendibular.

POSICIONKES CENTRICAS.

Céntrica comprende los cvontactos de los dientes infe--
riores en la distancia entre relacién céntrica y oclusién -«
céntrica,

Desde los puntos de vista clinico v experimental, 25tas dos-
posiciones distintas han sido estudiadas y discutidas cons--
tantemente., Debido a la gran controversia que ha surgido, la
profesidn dental en sus diferentes especialidades ha tratado
de proporcionar la mejor comprensién y el significado clini-
co de estas posiciones. Durante procedimientos de ajuste o-~
clusal, con desgaste selectivo, rehabilitaci6n oral o cual--
quier otro tipo de abordaje utilizado, la posici6n céntrica-
ha sido utilizada vrecuentemente como punto de partida para-
el deseavolvimiento de los patrones oclusales.

El siguiente es un analisis de la oclusién céntrica y la re-
lacioOn céntrica,

QCLUSION CENTRICA.

La relacién maxjlomandibular llamada " oclusitn cén---
trica " corresponde a la intercuspidacion mixima de los dien-
tes. En ella se efectua el ciclo masticatorio. El sentido --
propioseptivo de esta relacién de contacto es aprendido du--
rante la infancia y crea un arco reflejo que queda impreso -
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permanentemente en 10s centros superiores del sistema nervio-
s¢ que regulan la funcidn masticatoria. Se cree que asta po-
sicién representa e! punto donde se desarrolla la mayor par-
te de la fuerza de contracecidn muscylar, $in embargo, el e--
lectromiografo revela pauvsas motoras { periodo silenciose )-
de algunos mGsculos elevadores durante el golpe finral dej --
ciclo masticatorio cuando se llega a oclusidn céntrica. Ocu-
rre algo similar cuvando los djentes antagoenistas presentan -
contactos prematurds en la posicidn central de la mandibula,
y& que aparece in periodo silencioso antes de ser alcanzada-
la intercuspidacion tutal eon 2vbos ladns del arco dentario.
Todavia no se dispone de yna explicacisdn concluyente sobrg -
esta pausa motora.

Desde el punto de vists fisiologico, ta oclusion cén-~
trica podria ser una posici6bn definida; no obstante, diversos
factores ¢linicos como transtornos oclusales, sfntomas mus--
culares y alteraciones temporomandibulares pueden hacer que-
su localizaci6én se desvie de la norma.

De esta manera su reproductibilidad clfnica estd em duda, Y-
por ello, no es aconsejable en rehabilitaciones extensas, -~
tratar de usar la oclusidn céntrica como referencia para mon-
tar modelos en el articulador.

La oclusidn céntrica estd estrechamente relacionada con
la curva de Spee { o curva de compensacio6n ), ya que ambas -
dafinen }a dimensi6én vertical de 13 oclusion segln et plano-
de oclusibn, Durante reconstrucclone: no a#s posible incre---
mentar las proporciones diente-corona, Las limitaciones en -
la proporcién de las coronas estén relacionadas con el espa-
cio libre interoclusal, al que no se puede invadir.

En el contacto en oclusitn céntrica, se supone que los
conditas no producen fuerza alguna sobre las superficies ar-
ticulares.

Dado que la oclusion céntrica es una posicién funcional, los
movimientos masticatorios terminardn siempre en este contac-
to céntrice o cerca de el.
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RELACION CENTRICA.

Manipulada correctamente, la mandidula puede ser colo-
cada en una posici6én de relacién céntrica en la que los res-
pectivos condilos esten en el lugar mis superior y posterior
con relacién & sus superficies articulares. Teb6ricamente, en
esta posici6n la mandibula se hamacars pasivamente hacla a--
rriba y hacla abajo con un movimiento de bisagra alrededor -
de un eje que pasa por ambos cOngilos.

Desde el punto de vista clfinico, este eje de bisagra -
es muy Gtil, ya que es reproducible en forma practica en ---
gran ntmero de casos. Este aspecto es sobresaliente cuando -
estamos ante casos de rehabilitacion dental extensa en los -
cuales falta gran cantidad de superficies oclusales, ya que-
ios modelos del paciente pueden ser relacionados en el arti-
culador segGn este eje con el objeto de elaborar los patro-=-
nes oclusales son hechos de acuerdo ceon la relacion céntrica
, las caracteristicas oclusales de las superficies elabora--
_ das serdn mis compatibles con la funci6énm masticatoria, ya --
que esta posicidn esta mas cerca a la apertura en bisagra y-
la posicion de reposo.

Incluso hay algumas autoridades en el tema que opinan-
que cuando es necesario aumentar la dimension vertical la --
relacion céntrica dejard mis lugar para este abordaje. Sin -
embargo, hay que tener en cuenta que toda alteracion de la -
dimensién vertical de 1a oclusibn debe ser tomada con cierta
reserva, ya que esta dimensi{én depende totalmente, por ejem-
plo, del plano de oclusion, la curva de Spee, la gufa condi-
lea 'y la posicién de reposo.

Se ha demostrado que cuando se reconstruye la dentadura
a nivel de la relacitn céntrica, el sujeto raras veces usa -
dicha posicién para masticar, Su memoria propioceptiva de la
oclusidn céntrica lo obliga a usar esta dltima posicifn al -



40

masticar. En consecuencia, después de efectuados procedimien-
tos extensos de rehabilitacion oclusal, cuando el caso es --
reconstruido en relaci6n céntrica, serd necesario seguir ha-
ciendo ajustes oclusales para acomodar la oclusifn céntrica.
Aunque el sujeto no use la relaci6n centrica durante la mas-
ticacién, si usa esta posicidon para fijar los condilos en la
fase de deglusion,

Qtro factor importante en la relaci6n céntrica es el -
habito del bruxismo. Se ha comprobada que 105 contaclos pre-
maturos en relacién céntric2 pueden ser desencadenantes de -
bruxismo cuando hay transtornos emocionrales., Asf pues, resul-
ta f4cil entender la importancia de que no hays contactos --
prematuros en este nivel de las relaciones maxilomandibulares
durante los procedimientos de rehabilitacidn.

Pese a ser un movimiento guiado por el operador cuando
este manipula el maxilar inferior, la relacion céntrica pre-
senta limitaciones en el desplazamiento del arco, ya que no-
se debe obtener un espacioc mayor de 2.5 entre los bordes in-
cisales de los incisivos antagonistas. Yodo intento de Sobre-
pasar este punto fuerza o estira los ligamentos articulares-
y el resultado serd un movimiento traslatorio. Este hecho es
importante cuando uno considera el espesor de los registros-
intraorales de cera en relacién céntrica.

La posicién de relacidn céntrica puede coincidir a ve-
ces con el contacto en relacién céntrica, pero hemos de te--
ner el cuidado de hacer la correcta apreciacién clinica de -
esta situacion, Cuando hay ciertas alteraciones oclusales, -
principalmente las relacionadas con el sistema neuromuscular
, la determinacitn de esta posici6n se torna dificil si no -
imposible. En este caso hay que hacer un tratamiento preli--
minar de los sfntomas, tal como una placa de mordida, que --
proporcione la necesaria relajacion de los masculos mastica-
torios.

La relacién de contacto dentario en relaci6n céntrica-
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se da Gnicamente contra vertientes cuspideas de dientes anta-
gonistas. No es una relacion estable, ¥ una vez que el suje-
to junta los maxilares, se produce un desplazamiento mandi--
bular en direccion posteroanterior que finaliza en la oclusi
6n céntrica. Cuando hay bruxismo este problema aumenta

Como casi siempre el hibito de apretar o rechinar los-
dientes es inconciente, todo punto desencadenante que haya -
en la dentadura perpetuara el transtorno.
Durante el sueflo las personas degluten y ubican la mandibula
en relacién céntrica. Esta accidén se repite muchas veces du-
rante el periodo de suvefie ( alrededor de 700 veces ). Cuando
la mandibula es llevada a oclusidn céntrica, la eccién fija-
dora de los masculos activa la contraccién de ias fibras =--
posteriores y medias intermedias del misculo temporal para -
ubicar los condilos en la posici6n mds posterior y superior-
de las superficies articulares,

ademé&s del bruxismo, hay varios otros signos clinicos-
vinculados con le relacion céntrica y los transtornos oclusa
les. Entre ellos podemos mencionar trismo, chasquido articu-
lar, dolores miofaciales, zumbidos, dolor dentario, reabsor~
ciones 6seas, artritis, formas tipicas de atriccibén deptaria
y otros.

POSICIONES EXCENTRICAS,

Ademis de las posiciones funcionales céntricas de la -
mandibula hay otros tipos de contactos oclusales denominados
contactos excéntricos y que se describen a continuacién,

( Fig. 1t y 12 )
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FIB. 11 Trayectorias generadas por la cfispide fun~
damental de un diente superior contra la correspon-
diente fosa de un molar inferior durznte movimien--
tos excéntricos del maxilar inferior.
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Fl1G6. 12 Movimientos excéntricos registrados en un
premolar derecho. 0, Oclusitn Céntrica; B, Balanceo;
A, Activo:; P, Protrusivo.
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LADO ACTIVO.

Cada vez que el condilo tienda a pivotear en su res---
pectiva superficie articular, los arcas opuestos de este la-
do ipsolateral de la cabeza estardn en relacién activa o de-
trabajo. ( Fig. 13 )} Précticamente, segtin su morfologfa, no-
es posible que el coéndilo gire en su suyperficie articular. EI
movimiento real aparece comQ un pequenoc movimiento externo y
la mandibula es acomodada por los mGsculos masticatorios de-
modo tal que gueda en posicitn de trabajo. En la denticidn -
es posible detectar una variedad de relaciones funcionales -
deslizantes, La denominada funcifn de grupo se caracteriza -
por la relacién de contacto entre las vertientes cuspideas -
de los adientes antagonistas durante este movimiento excéntri-
co. { Fig. 14 ) €l tipo de oclusidn con gufa canina consti--
tuye un modelo de relaci6on en la cual scle los caninos con--
tactan durante el movimiento activo y los dientes posterio--
res no se tocan. ( Fig. 15 )} El movimiento final del proceso
masticatario, ocurre en oclusidén céntrica, donde el ciclo --
termina, Un tipo intermedio de relacién de contacto oclusal-
es denominado funcioén parcial, donde no todos los dientes --
posteriores contactan en el lado activo.

Es importante tener presente que es necesaric evitar -
un contacto demasiado intemso en el lado activo, porque po--
see el potencial de incrementar la componente horizontal de-
las fuerzas durante la funcién masticatoria. Como el perio--
donto soporta mejor una fuerza axtal, clinfcamente es mds --
factible derivar una fuerza grande a la gufa lateral de los-
caniros., { fig. 16 )



F16. 13 Vista frontal de la relaci6n excéntrica
entre arcos antagonistas durante movimientos fun-
cionales de 1a mandibula. El dibujo representa un
movimiento lateral derecho en molares.
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LADG DE BALANCEQ.

Debido a las caracterfsticas del movimiento cond{ieo -
an la denticidn natural, el contacto en balanceo, es por na-
turaleza, leve o inclusc no lo hay. { Fig. 13 ) Todo intente
de crear en recanstrucciones oclusales de la dentadura natu-
ral, contactos en balanceo se expresa como potencial para --
incrementos de las componentes horizontales de las fuerzas,
Mas aun, atgunos ajustes oclusales hechos con l¢ intencidn -
de producir contactos en el lado de bLalances dardn por resul
tado extensas atriccicnes de los dientes naturales y nasta
mutilaciones,

Los contactos oclusales en el tado de balanceo han de-
ser considerados como interferencias cuando impiden el movi-
miento arménico de) maxilar inferior hacia el lado sctivo. A
veces, este contacio es tan grande que desvia 1a manfipula -
impidiendo todo coantacto en el lado activo. Los contactoes -~
del lado de balanceo tienen el patencial de incrementar la -
movillidad dentaria del lado correspondiente del arco,

PROTRUSION LATERAL.

En la reconstruccidn oclusal, la protrusitn lateral es
und posicién relevante para definir la alturs cuspidea. Este
movimienta se manifiesta del lado activo y cuande se ha de -
encarar un andtisis oclusal, es posibie dar cierta orienta--
cidn acerca de la curva de Spee y también sobre la dimensidn
coronaria de los dientes,

segln el tipo de oclusibn habrsd o no una retacitn de -
contacto de las puntas cuspideas vestibulares entre dientes-
antagonistas, Stn embargo, de haber contacto en la dentadura
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FIG. 15

FIG. 14 Funci6n de grupo en el lado activo.

FIG. 15 vistas linguales de la elevacion del canino.
El movimiento es desde :aclusi6n céntrica, 0.C. hacia
lateral derecha, 1..0.
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FIG. 16 Gufa canina en el iado activo.
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natural, deberdn ser muy leves, £s wng pesicibn que nsa el -
Y P i

operador mds durante el diagndstico welusal para procedimien-

tas restauradores que ¢l panienle en su funci08 masticatoria.

Pero existe la probabilidad de nue dursnte habilos

paerdfun-n-
ciongles { como bruxismo o hébitos

oclusales } ung persona -
pugde hasta ejarcer tuerrzas de toersion sobra wu husso mandi-

butar en posiciones forzadas parda alcanzar Cuntacing denti--

ritos, espectalmente en canings y dieases anteriares.,

QCLUSIOM BORBE A BORDE.

pesde 0clusiSn céntrica el maxilar inferior puede ser-

proyectedo nacia adelante atcesicando una raliacion borde a -~-
Esta posicién cCuznro -
suele producir un espacio entre

borde de los iecisivos amtagontsitas.

se alcanza, tes dignLes pos-

tearioras antajonistas ( Tasmdmenn d4e Christensen ) orincinal-
mente debide a la angulacidn de las eminentias articulares y
13 gula incisiva. En dentadurasy sanas

contacto dentarin posterior

na hay tendencia al --
durante este mavinienln axcdn---
Leico vy no a3 convealente que haya contacto dentaris para e-
vitar companentes horizontales de ta Tuerza masticateria no-
siempre baneficiosa para la denticitn.

Algunas persanas llavan su mandibuia a esta
para cartar los alimentss pera aunca la
El acto funcional de inducir las

posicidn -
 para misticar,

alimentos revela gue los --~
rabordes y los bardes incisales deben estar en
Ios dientes posteriares. tementablemente, esto
ast en la dentadura natural.

¢

armanfa con -
Ho siempre es
Cuando aparece una teadencia a-
ampiiar la zona funcional de 1a oclusidn céntrica en la di--
ragecion de ¢t posicidn surgen alqueas disfunciones., Tales-
disfunciones pueden ser ia talia de saficientes topes en ---
céntrica en los anteriores ¢ Haste uwwa gufa anterior defi---
ciente, que exigird correccidn protética u ortodéntica,
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PROTRUSTOH MAXIMA.

Protrusidn midxima es una posicion excéntrica gobernszaa
por el paciente con oclusitn normal, en la cual al final del
movimiento hay resalte de los incisivos inferiores en rela--
cion con los superiores. No es una posicitn que se suela al-
canzar funcionalmente durante el ciclo masticatorio, El ani-
co interés del prefecional por esta posicl6n es conocer 12 -
cantidad de movimiento que el paciente puede efectuar sir --
sentir sintomas en sus ATM.

POSIC10N DE REPOSO.

Tomando en cuenta 13 compleja actividad neuromuscu;ar-
del aparato masticatorio, se le describe como posiciébn postu-
ral, La postura de la mandibula se puede definir como un 2--
quilibrio de un nivel de actividad mas bajo entre mGsculos -
elevadores y depresores de la mandfbula, as{ cemo de las ---
propledades viscoeldsticas de los mGsculos, capaces de man--
tener suspendido el hueso mandibular a una determinada dis--
tancia interoclusal,

Se cree que durante esta posici6n mandibular las fibras
musculares se hallan en su 6ptima longitud y el minimo nivel
de excitacion desde donde son capaces de comenzar la eleva--
cion o descenso del maxilar inferior. Probablemente es desde
este punto gue los mGsculos masticatorios pueden comenzar su
interaccién para alcanzar el mejor potencial de fuerza para-
proporcinar contactos dentarios en posicion intercuspal.

Esto ofrece pruebas para que el odont6logo no invada el es--
pacio libre interoclusal, que debe ser conservado entre las-
superficies oclusales. Seqgn la mayoria de los autores, se -
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astima que el espacio libre interocliusal es de 1 a 3 mm, y -
no debe ser aumentade o disminuido por rehabilitaciones que-
pueden resultar, respectivamente en supraoclusiones o infra-
oclusiones,

RELACIONES OCLUSALES EN OCLUSION CENTRICA.

~PUNTOS DE SOPORTE DE LA QCLUSION: En PMI el vértice -

esférico de las cOspides de soporte se halla ep contacts con
If{neas curvas convexas. £l contacto de estas superficies se-
hace, por lo tanto, en puntos o zonas muy circunscritas: son
1os puntos de soporte de la oclusion. ( Fig. 17 }
Durante la masticacion estas superficies curvas, se compor--
tan como hojas cortantes y los alimentos son evacuados por -
10s surcos principales y accesorios. Cuando las superficies-
curvas oclusales, estdn embotadas, la eficacia de la masti--
cacitn se reduce proporcionalmente con la importancia de es-
te desgaste., La aparicidn de superficie de desgaste llamadas
aan facetas de desgaste, aisladas en algunos dientes, indica
una hiperfuncidén a nivel de esas piezas.

~-LOCALIZACION DE LAS CUSPIDES DE SOPORTE: Para facili-
tar la localizacién de las chspides de soporte, podemos pric-
ticar el examen en dos tiempos:

f.- En el maxilar inferijor.

2.- En e}l maxtlar superior.
~Reconocemos tres grupos de cdspides de soporte; dos en la --
mandfbula y uno en el maxilar superior.

PRIMER GRUPO MANDIBULAR, CUSPIDES VESTIBULARES DE LOS
PREMOLARES Y MOLARES: La conformaci6n de las chspides vesti-
bulares de los premolares y molares inferiores les permite -
complir su funcion de soporte de la oclusidn. Su vértice es-



Fi16. 17 Puntos de soporte de la oclusi6n,
establecidos por las cGspides de apoyo y -
las fosas centrales de los primeros molares,

2s
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més alto que el de las cGspides linguales, es m&s redondeado
y se encuentra en un eje vértical que pasa por el dpice. Por
este hecho, las cGspides vestibulares de los premolares y --
molares inferiores deben considerarse como Jlos mds importan-
tes para asequrar la estabilidad de la oclusion en PMI.

Si la arcada es regular, la lfnea de las crestas de las

cGspides vestibulares inferfores viene a ubicarse en inter--
cuspidacion madxima, en el centro de las superficies oclusa--
les superiores. Los puntos de soporte de la oclusién se ubi-~
can en esta linea de crestas.
Los puntos de soporte del primer grupo se articulan princi--
palmente con los rebordes marginales superiores. S6lo las --
segundas cGspides vestibulares de los moleres inferiores lo-
hacen con las fosas centrales superiores.

SEGUNDO GRUPO INFERIOR, BORDE OCLUSAL DE CANINOS E IN-
CISIV0S: La linea de rebordes cuspideos vestibulares inferfo-
res puede prolongarse hasta la linea media. Comprende la pun-
ta de la caspide del canino y el borde libre de los incisi--
vos lateral y central, Esta linea de rebordes anterijor va a-
apoyarse sobre las caras palatinas del grupo incisivo-caning
superior.

Los puntos de contacto oclusales de este segundo grupo

se encuentran sobre esta linea de rebordes. En la clase 1 de
Angle los incisivos laterales y los caninos inferiores se --
articulan con dos dientes superiores. Por el contraric, los-
centrales inferiores no se apoyan mis que en un central an--
tagonista.
lL.a existencia de estos puntos de apoyo de la oclusioén, a ni-
vel de los incisivos y de los caninos inferiores, es funda--
mental para la estabilidad de la oclusién en PMI y para su -
papel funcional durante los movimientos de protrusidn y de -
lateralidad.
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TERCER GRUPD SUPERIOR, CUSPIDES PALATINAS DE PREMOLA~--
RES Y MOLARES: Las cGspides palatinas de premolares y molares
superiores son cGspides de soporte, presentan iguales carac-
terfisticas que las cGspides de soporte inferiores.

Si 1a arcada es regular, la lfnea de las crestas de las cls-

pides palatinas superiores viene a ublcarse en intercuspida-

cién maxima, en el centro de las superfigies oclusales de los
dientes inferiores antagonistas.

Cabe notar que las caspides palatinas de los premolares supe-
riores tienen relaciones variables con las superficies oclu-

sales de los premolares inferiores, En clase | de Anale po--

demos ancontrar tres eventualidades.

A: Las c@spides palatinas de los premolares superiores
no entran en contacto con las superficies oclusales inferio-
res.

B8: Las cOspides palatinas de los premolares superiores
se ubican cas} siempre en las fosas distales de los premola-
res inferiores.

C: Las cOspides palatinas de los premolares superiores
se encuentran con los rebordes marginales de los premclares-
y del primer molar inferior,

Se puede conclulr que & nivel de 105 premolares, la estabi--
lidad oclusal estd fundamentalmente asegurada por las caspi-
des de soporte inferiores.

En resumen, los contactos oclusales a nivel de los molares y
premolares se establecen a menudo de la siguiente manera:

-Las puntas cuspideas vestibulares inferieres entran -
en contacto con los rebordes marginales superiores, salvo la
segunda caspide vestibular de los molares, que ocluye con la
fosa central de los molares superiores.

-Las puntas cuspideas palatinas superiores entran en -
contacto con las fosas distales de los premolares y las fo--
sas centrales de leos molares inferiores, con excepcitn de --
la sequnda cGspide palatina de los molares, que ocluyen con-
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los rebordes marginales de los molares inferiores,
Por 1o general, si los arcos estan bién alineados, 13as pun--
tas de las cospides funcionales se alojan en la profundidad
del diente antagonista { relacion de cuspide-fosa ) ¢ en re-
bordes transverszles ( relacion de cOspide-reborde ). ( Fig.
18 )} En algunas personas con variaciones articujares este --
aspecto llega a 2efinir el movimiento final del ciclo masti-
catorio. { Fig, 19 ) Estd relacion de contacto es una étapa-
importante de la pasicibn maxilowmandibular, ya que ahi es --
detenido el moviriento de cievre de 1os maxilares para defi-
nir la dimensitn vertical de la oclusibn.

Cuando los Zientes antagonistas se tocan en posicién -
intercuspal, la rei

z16n de contacto entre ellos es 1o que -
ha sido denominadc “ tope en céntrica ", " tope céntrico ", -
contacte de rezenzidn cénirico " o " ctontacto de intercus-
pldaci®n maxima “. Zn una situvacion oclusal sin desviaciones
grandes, los topes céniricos se suelen encontrar en las cls-
pides fundamentzies, ( Fig. 19 )} raebordes marginz2les y cin--
gulio de los ante-:!sres, Las cOspides linguales de los dien--
tes posterosupericres y 1as vestibulares de los posteroinfe-
riores son las c4spides fundamentales.

Sin embarge, debido a las complejas caracteristicas de-
1a superficie ocicsal hasta en las cGspides gufa es posible-
detectar contactos en céntrica, pero la principal caracteris-
tica que debe sar observada, cuando se estan estudiando lose
topes en céntrica es detectar si el contacto interoclusal --
ocurre entre la punta cuspidea v la fosa o entre las vertien-
tes cuspideas. Este Gltimo aspectc es muy importante, ya que
durante el andlisis oclusal de los topes céntricos siempre -
es necesario recordar que la relacién de contacto entre pla-
nos inclinados es menos estable que si se tratara de una su-
perficie plana.

a

£l nGmero de contactos en cénirica es uin factor que no
debe ser descuidado en la estabilidad oclusal. En general, -
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FIG. 18 Contactos oclusales en oclusion céntrica. -

Cﬁspide con fdsa, C-f y clspide con reborde, C-R.



57

un diente posterior con dos o tres contactos en céntrica es-
considerado muy estable.
Cuando los dientes cierran conjuntamente, de forma normal en
oclusion céntrica, las cGspides maxilares palatinas eatran -
en contacto con las fosas centrales o con los rebordes mar--
ginales de los molares y premolares mandibulares antagonistas.
l.as cospides bucales mandibulares contactan con las fosas --
centrales o con ios rebordes marginales de los molares y pre-
molares antagonistas.

La mayoria de la poblacibn normal { 78.3 ¥ ; Scaife y-
Holf } es ortogndtica, con relaciones esqueléticas de clase-
i. ( Fig. 20 ) El1 19.2 % de la poblaci6n normai es retrogni-
tica, con relaciones esqueléticas de clase 11 ( Fig. 21 )
Cuando en oclusitn céntrica la mandibula es suficientemente-
retrognatica, la intercuspidacion tiene lugar una upnidad ---
premolar mé&s distalmente que en una relacion de clase I[.

El 2.5 % de la poblacidn normal es progndtica {( Fig. -
22 ) con relaciones esqueléticas de clase 111, y cuando la -
mandibula es suficientemente prognitica la intercuspidacion-
ocurre una unidad premolar mis anteriormente que en la rela-
cidn de clase 1.
Estas relaciones y contactos dentarios estdn genéticamente -
determinados y son el resultado de la erupcion ordenada e --
ininterrumpida de las denticiones primaria y secundaria.

PUNTOS DE APOYO OCLUSALES.

En una boca con oclusitn normal y con erupcidn crecien-
te de todas las piezas dentarias de la segunda denticitn, a-
los apoyos o punteros que mantienen la dimensién vertical en
oclusi6on céntrica les llamaremos primarios y son: ( Fig. 23 }
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F16. 19 Relaci6n interoclusal normal en
oclusign céntrica, donde cs posible obser-
var las caspides fundamentales S5 y cGspi-
des gufa 6.
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INCISIVY0S: Los bordes oclusales de los in¢cisivos infe-
riores ( punteros ) A, B contra la cara lingual de los inci-
sivos superiores { trayecto ) A, B.

CANINOS: El borde de la vertiente distal del canino --
inferior { C puntero ) coptra la cara lingual del canino su-
pericr en su vertiente mesial { € trayecto ).

PREMOLARES: Las cGspides vestibulares de tos premolares
inferiores D, E contra las fosas interproximales de i1os pre-
molares superiores D' , E'. TOomese nota de que el primer ---
premolar inferior solo contacta con medio premolar superior-
y es tangente a la carea lingual distal del canino; al no des-
gastarse fisioi6gicamente es causa de muchas dobles oclusio-
nes.

MOLARES: En los molares los punteros son superiOres y-
las fosas inferiores.

La caspide mesiopalatina de los molares superiores (G , H )~

contra la fosa central de los molares inferiores { G* , H' ).
Toda esta descripcidn corresponde a una oclusifn céntrica --

normal y sin movimientos de lateralidad.

En la boca, la parte dentaria que desempedia la mision de pun-
tero comprende :

1.- Bordes incisivos inferiores { A, B ).

2.- Borde vertiente distal del canino inferior { C } .

3.- Cospides vestibulares de premolares inferiores { D
. E ).

4.~ Caspides mesiopalatinas de molares superiores ( G,
H ).

Hay que abservar que hay unos punteros inferiores ( incisivos
, caninos y premolares ) y otros superiores [ molares ) . To-
dos estos punteros los llamamos primarios.

PUNTERO INTERHED10: Hay que afadir un puntero que lla-
maremos intermedio y que estd formado por la clspide mesio--
vestibular del primer molar inferior { aF } que ocluye con-- .
tra 1a fosa interproximal del segundo premeclar superior y el
primer molar superior { af' ).
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~ FIG. 20 Contactos en
relaciones de Clase I.
Grtogndtica.

FIG. 21 Contactos en
relaciones de Clase II.
Retrognitica,

FIG. 22 Contactos en
relaciones de Clase III.
Progndtica.
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PUNTEROS SECUNDARIOS: Ademds de los punteras o cGspides
primarias y de la intermedia debemos tomar en consideracién-
las cspides o punteros que llamaremos secundarios y que tam-
bién sujetan la dimensién vertical, pero con menos potencia,
y estas son las cOspides palatinas de los premolares superio-
res ( h , g ) contra las fosas interproximales de jos premo-
lares inferiores { h', g' } y }as caspides vestibulares de -
los molares inferiores ( a, b, ¢, ¢, e, f ) contra el surco-
central de las caras ocliusales de los molares superiores (a7,
b', c*, d*, e' , f' }. Todas estas cGspides y fosas, cuando-
estdn recién erupcionadas eangranan perféctamente y son todo-
superficies redondeadas, no existiendo ni la m&s minima por-
ci6n plana en ninguna parte por pequefia, precisamente para -
que puedan grabar en ellas las facetas correspondientes.

Pero una vez que este sistema se ponga en funcionamien-
to con movimientos de lateralidad, se irén grabando por des-
gaste y frote oclusal, facetas planas. Todo este sistema so-
lo empezard a funcionar fisiol6gicamente en cuanto se empie-
cen a grabar las facetas planas correspondientes y antagoni-
camente, partiendo de una perfecta intercuspidaci6én que solo
debe existir en una boca con erupcidén reciente.

RELACIOHES DE LOS DIENTES ANTERIQRES EN 0.C.

Existen cuatre tipos generales de relaciones incisales,
Cada relacion incisal tiende a coexistir con un determinado-
tipo de relacion esquelética.
La relaci6n incisal que se caracteriza por el grado de incli-
naciéon vertical de los incisivos y de los canings y por la -
extensi6én de su superposicida. En una refaciodn incisal de --
clase 1 existe una armonfa y modulacitn entre la superposi--
cién vertical y la horizontal, considerandose como la normal.
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& Primarios.
@ Secundarios..
Q Intermedios._

F18. 23 Puntos de apoyo en oclusidén céntrica.
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La superposicion vertical se denomina tambi&n entre---
cruzamiento, y a la horizontal podemos denominarla también -
resalte,.
£n las relaciones incisales de clase 11 divisién 1 los inci-
sivos supericras suelen estar protruldos anteriormente y por
ello aumenta la superposicitn horizontal, en relacidn con una
relacidn incisal de clase 1.

En las relaciones incisales de clase Il divisidn 2 los
incisivos centrales superiores pueden estar situados verti--
calmente o bién retrufdos posteriormente, dando lugar & un -
aumento de la superposicidn vertical, comparado con las re--
laciones incisales de clase I,

En las relaciones incisales de clase Il los dientes -
anteriores suelen contactar en relaci6n de borde a borde en-
relacitn céntrica. No hay en este caso entrecruzamiento ni -~
resalte, E€n caso de haber un mayor prognatismo puede sarse -
una superposicitn negativa, tanto de resalte como de entre--
cruzamiento. Esto se denomina mordida cruzada anterior.

RELACIONES OCLUSALES EN RELACION CENTRICA.
{ EN LA ARTICULACION MUTUAMENTE PROTEGIDA DE CUSPIDE COH FOSA)

En este concepto todas las cGspides estdn alojadas en-
fosas. No existe una relacion de cGspides con rebordes margi-
nales que pudiesen causar una aperiura de l1as contactes. Las
fuerzas de cierre son disipadas todas a lo largo de los ejes
mayores de los dientes. Cada diente superior o inferior que-
da trabado como un pilar cuando los maxilares estdn en rela-
cib6n céntrica. Se presentan mutuo sestén., LOS contactos Se -
estabtecen por los finos rebordes transversales, los rebordes
oblicucs y los rebordes marginales, y son mfinimos. No existe
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contacto entre el delicado extremo de una ctspide y el fcnzo
de una fosa. E! contacto se establece entre los lados de .2-
caspide y el perimetro de la fosa.

Examinemos ahora en detslle los contactos en R. C.

ZONA DEL CANINO: L& superficie mesiolingual del can:i-2
Superior contacta con la superficie destovestibular del c:
nino inferjor. ta superficie 4istolingual del canino supe~icor
contacta con el reborde marginal mesiovestibular del prizer-
premolar inferior,

PRIMEROS PREMOLARES:

1.~ El rebarde tridnguler vestibular del primer pre-a-
lar superior cruza y establece contacto con !a superficie --
vestibular de la vertiente 2i1:1a) del reborde marginal ves--
tibular del primer premolar inferior.

2.- El reborde tridngular lingual del primer premzi:r-
superior contacta con la porcién interna del reborde margzinal
distovestibular del primer premolar inferior.

3.- El reborde tridngular vestibular del primer premc-
lar {nferior contacta con la porclon interna del reborde ---
marginal mesiolingual del primer premolar superior.

4.- El reborde tridngular lingual del primer premciar-
inferior contacta con el iado lingual del reborde marginsi -
mesiolingual del primer premclar superior,

5.- El reborde marginal mesial del primer premolar su-
perjor cruza y contacta con e&i reborde marginal mesiovesti--
bular del primer premolar inferior.

6.- £l reborde marginal distal del primer premolar in-
ferior cruza y contacta con i2 porcién distal del reborde --
marginal lingual del primer premolar superior.

SEGUNDOGS PREMOLARES: Los contactes ertre el segundo --
premolar superior y el inferior son los mismos de los prime-
ros premolares, con una sola excepcion. Cuando el inferior -
tiene dos cOspides linguales, el contacto se establece, en--
tre el reborde tridngular de 13 ctGspide distolingual y el -~
lado lingual de la porcion mesial del reborde marginal lingual
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del! segqundo premolar superior.

PRIMERGS MOLARES:

1.- E! reborde tridngular de la cospide mesiovestibular
del primer molar superior cruza y contacta con la vertiente-
distal del reborde marginal de la cOspide mesiovestibular --
del primer molar inferior.

2.~ El reborde tridngular de la cGspide mesfolingual -
del primer molar superior cruza y contacts con el reborde --
tridngular de la caspide mesiovestibular del primer molar -- N
inferior.

3.- £l reborde oblicuo del primer molar superior vg --
desde la cGspide distovestibular hasta }la mesiolingual y es-
td dividido por el surco central mesiodistal. Su percidn ves-
tibular { sobre la cOGspide distovestibular ) contacta con el
surco entre las cOspides vestibular y distovestibular del --
primer molar inferiar,

4.- La porcién lingual del reborde oblicuo ( sobre la-
cGspide mesiolingual del primer molar superior ) cruza y con-
tacta con el reborde tri&ngular de la cispide vestibular dal
primer molar infertor.

5.- €l reborde tridngular de la cGsprde distolingual -
del primer molar superior cruza y contacta con el reborde --
tridngular de la cGspide distovestibular del primer molar --
inferior.

6.- El reborde marginal del primer molar superior cru-
za y contacta con la vertiente distal del reborde marginal -
de 1a caspide distovestibular del primer molar infertor.

7.~ El reborde tridngular de la cGspide mesiolingual -
del primer molar inferior contacta con la porcién mesial de-
la cara lingual de reborde marginal lingual de la clspide --
mesiolingual del primer molar superior.

8.- El reborde tridngular de la cGspide distolingual -
del primer molar inferior cruza y contacta con la cara lin--
gual del reborde marginal lingual del primer molar superior-
al ir el rebdorde marginal desde la cGspide mesiclingual has-
ta la cGspide distelingual.
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SEGUNDOS MOLARES: Las superficies contactantes de los-
segundos molares superiores e inferiores en relaci6n céntri-
ca son las mismas de los primeros molares.

RELACIONES OQCLUSALES EN RELACION CENTRICA.

La relacion de contacto de diente con dieate en rela--
cibén céntrica se aplica m&s a un toque deslizante entre ver-
tientes antagonistas que a la funcidn maslicatoria real. Se-
alcanza la relacién céntrica durante la degluci6n del balo -
alimenticio. Algunas excursiones laterales de la mandfbula -
pueden forzar a3l céndilo de un lado hacia una posicién retru-~
siva, especialmente hacia la posicién de trabajo. Esta situa~-
cibn es mas frecuente cuando el condile de trabajo tiende a-
pivotear en su respectiva fosa atricular, ( Fig. 24 )

Cuando la mandfbula es manipulada en relacitn céntrica

, fos condilos tiéenden a ir a 1a posicién mas posterior y su-
perior en las articulaciones., Si los dientes antagonistas son
acercados a esta posicitn, las vertientes oclusales tienen un
ligero contacto entre sf,
En casos de la alineacidn excepcionalmente de los arcos, es-
te contacto ligero podrfa ocurrir en las cGspides fundamenta-
les de ambos arcos. Las vertientes cuspideas intervinientes-
en este caso serfan las mesiooclusales de los dientes pos---
terosuperfores y las distales de los posteroinferiores.

Todos los contactos debieran estar dentro de la peri--
feria de la superficie oclusal, {( Fig. 256 ) pero también ---
participarfan algunos rebordes transversales, sin embargo, -
en la denticion natural es dificil encontrar contactos en --
relacifn céntrica simultaneos en todos los dientes. Cuando -
hay maloclusién u oclusién invertida este patr6n de contacto
estd modificado.
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F16. 24 a, Aspecto oclusal de las relaciones de
diente con diente entre hemiarcadas antagonistas-
derechas en relacion céntrica; b, Aspecto vestf--
bular de la intercuspidacitn entre molares anta--
gonistas; ¢, Segmento del esquema sagital de ---
Posselt que incluye el deslizamiento en céntrica.
(oC Y rc).
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Puede ocurrir que haya un contacto leve en relacién --
céntrica solo en un3 punta de una determinada vertiente cus-
pidea. En caso de haber una disfuncidn del sistema masticato-
rio, un nomero reducido de contactos en relacién céntrica, -
con potencial para desancadenar desequilibrios oclusales.
Cuando faltan algunos dientes, la migracién o la extrusion -
de los remanentes creard un plano de oclusién disparejo can-
propensién & producir interferencias en relacién céntrica,

Los contactos prematuros en relaclén céntrica pueden -
aparecer en los dos lados del arco, pere 1os més comunes son
los ubicados de un solo lade. Pero el contacto en relacifn -
céntrica, no es e} Gnico factor que engendra contactos prema-
turos unilaterales. La asimetria natural del hueso mandibular
facilita la aparicion de este tipo de contactos prematuros.
Esto es atribuible, principalmente, a la desviacién de la --
mandlbula hacia un lado cuando es manipulada en relacién ---
céntrica. Si el hueso mandibular tiene una asimetrla, espe--
cfalmente en ambas ramas ascendeantes, Ssus respectivos cbébndi-
los pueden no estar nivelados en forma pareja y se puede ---
prever una desviacion especial de este hueso,

La ubicaci6n de ios contactos en relaci6n céntrica tam-
bién varia de acuerdo ¢on la forma de los arcos. Arcos con -
forma cuadrada tienden a presentar contactos simultaneos en-
molares y premolares, Los arcos ovales tienen una mayor in--
cidencia de contacto en premolares. Con arcos triangulares -
la tendencia de los contactos es ir hacia las clspides lin--
guales de los dientes posterosuperiores y las cGspides ves--
tibulares de los dientes posteroinferiores, mds cerca de las
puntas cuspideas. Una persona puede tener una combinaclon de
formas en los arcos, tal como e] superior ovalado y el infe-
rior tridngular.

En estos cases, la variacion del patrdn de contacto es enorme.

Cuando la mandfbula estd en relacldn‘céntrica. el con-
tacto oclusal no es estable. Cuando el paciente contrae sus-
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FIG. 25 Contactos en relacitn céntrica entre

primeros molares antagonistas. 1 a 3, Contactos
correspondientes entre vertlentes antagomistas
: M, mesial; D, distal; L, Lingual y ¥, vestt -
bular
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msculos masticatorios, la mandfbula tenderd a deslizarse ha-
cia arriba y adelante, terminando el movimiento en intercus-
pidacidn maxima, En este caso, habrs un movimiento deslizante
entre las vertientes cuspideas, y se podrd detectar una tra-
yectoria larga si se coloca un papel de articular entre los-
dientes antagonistas.

CONTACTOS INTEROCLUSALES.

El prop6sito de los contactos interoclusales es dete--
ner el cierre de la mandibula equilibrando las fuerzas para-
prevenir movimientos hacia mesial, gistal, vestibular o lim-
gual de los dientes poSteriores.

Cuando se habla de contactos interoclusales es importante --

considerar el llamado componente anterjor de fuerzas, defini-
do como una tendencia migratoria mesial de los dientes gue -

puede ocurrir eventualmente debido a los macanismos involu--

crados en el arco de cierre mandibular. La organizacibn co-~-

rrecta de los contactos interoclusales, deberd neutralizar -

esta fuerza existente, Es decir, ta ubicacion correcta de --

estos contactos no solo persigue la estabilidad de un diente

en particular, sino la del sistema gndtico como un todo.

La ubicacion de dichos contactos debe ser en las ele--
vaciones de los dientes, pero nunca en su vértice. El can---
tacto debe ser en un punto y no en una superficie. Todos los
contactos deberan producirse simultaneamente durante el cie-
rre mandibular.

Los contactos interoclusales se pueden clasificar de dos ---
formas:

Con relacion a la estabilizacion mesiodistal del diente, es-
tos contactos son

a) Paradores de clerre.
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b) Estabilizadores.
Considerando ta estabilidad vestibuio-lingusl del diente, es-
tos contactos se clasifican en contacins A, 8 y C.

@) PARADORES DE CIERRE: Tienen dos funciocaes primordia~
les:

1.~ Detener el cierre de la mandfbulae
relaciana céntricamente con el maxilar,

Zz.. Neutralizar las fuesrzas
bradores.

Se localizan en

cuando esta se -

ajercidas por 1os equijt--~

Inclinaciones distales de los dientes

posieriores --
superiores.

- Inclinaciones mesiales de

dientes pousterioras infe--
riares.

- Generalmeate se encuentran en 105 rebsrdes margina--
Ies y con menos frecuencia en los rebordes tridngulares cen-
trales y suplemeéntarics.

- Su ubicacibn debe estar mis cerca 21 vértice de las-
elevaciones que al fondo de las fosas

para permitir los
rentes deslizamientos sin interfarencias ociusales,

Se puede observar gue los matenedores de cierre contribuyen-.
al componente anterior de fuerzas en los dientes superiores-
perao se oponen a &l en los inferiores.

b} EQUILIBRADORES: Sus tunciones son

e
SivE-

- Equilibrar las fuerzas ¢jerc¢idas por 1os mantencdores
, permitiendo una estabilidad en sentido mesiodistal.

~ Asegurar estabilidsd en sentido vestibulo linguail.
Estan localizados en

Inclinaciones mesiales de los disntes posteriares
superiores.

!nelinaciones distales de los dientes posterigres -«
inferiores.

- Principalmente en tos rebordes tridngulares centra--
tas y suplementarios. Muy rara vez éen 105 rebordes marginaics.
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- Deben estar por debsjo o en el declive de las eleva-

ciones, pero tambidn pueden estar en la gresta,
Se puede observar, al contrarigs gue en {os mantenedores, que
los equilibradores se aponen al componente anterior de fuer-
zas en maxilar superior pers contribuyen a &1 en el {nferior,
En resumen, las fuerzas ejercidas por los mantenedores y e--
quilibradores deben ser iguales y opuestas enire s{. Si se -
obtiene esta armonia entre las fuerzas, se podrd minimizar -
el tomponente anterior de fuerzas.

€) CONTACTOS A, B Y C : Vodos los contactos interoclu-
sales pueden ser clasificados desde un punto de vista vesti-
bulolingual comoc contacto: %, B y £ con excepcitn de ague---
1los ubicades en los reborzes marginales transversales.

~- Contactos A : Son ague}lles que se producen cuande --
las caspides de corte { balance ] superiores entran en con--
tacto con las cGspides estampadoras { trabajo ) inferiores.
Pueden ser mantenedores de cierre o estabilizadores.

- Contactos B : Son fas contactos que se producen e=~-
cvando las coOspides estampadoras superlores entrap ep contac-
to con las caspides estampadaras inferiores; sin ellos, ine-
ludiblemente se presentard maloclusién. Todos los contactos-
B son estabillizadores. Deben estar colocades 1o més cerca --
posible a los surcos para permitir que la cGsplide escape y -
fno produzcea ningdn tipo de interferencia. El contacto B es -
el responsable de la compensacidn de fuerzas y las distribu-
ye a lo largo del eje mayor del diente, Sin embargg, sin su-
presencia los dientes inferiores migrarfan hacie lingual y -
los superiores hacia vestibular.

~ Contactos £ : Son aquellos que se producen cuande las
chispldes estampadoras superiores ocluyen con fas caspides da
corte inferiores. Pueden ser mantenedores de cierre o esta--~
bilizadores.

E£n los premolares deben existir idealmente cinco contactos -
interoclusales y en los molares trece., Sin embargo, todos --
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los contactos estdn sujetos a cambios en su colocacién, dis-
tados por las determinantes de la oclusi6bn o por la posicién
ralativa de los dientes, factores individuales en cada pa---
ciente,

Se ha calculado que la distancia entre el contacto Ay
el contacto € correspondé al 45% del di&metroc total de ba co-
rona, Es lo gue se ha denominado swperficie oclusal funclonal,
El drea total de contacto corresponde Gnicamente a & mm2 de
superficie.

TRIPOIDISHO.

Los tres puntos de contacto obtenidos por cada cOGspide
estampadora cuanco descansa sobre su fosa correspondiente --
produyce lo gque se ha denominado el Tripcidismo, forma ideal-
de obtener estabilidad. S5in embargo, no siempre es posible -
lograr el tripoidismo para cada una de las cfispides. Se con-
sidera que todo molar y premolar se debe obtener un minimo -
de tres contactes, Consta de dos egquilibradores ( uno de ellos
contacto B } y up parador de cierre o de dos paradores de --
cierre y un contacto B { equilibrador }. Se considera que --
todo molar o premolar debe tener como minimo estos tres con-
.tactos para obtener la estabilided necesaria tapte en sentido
mesiodistal como vestibulolingual, y es lo que se ha denomi-
nado el Tripode Minima Funcional.
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RELACIOKES DE LOS PUNTOS BPE REFERENCIA
VESTIBULOLINGUALES DE PMI.

La lftnea vestibulolingual de los dientes inferiores es-
té relacionada con ta lfinea de la fosa central de los dientes
superiores, Ex{ste relacion entre la lfnea liguoclusal de los
dientes superiores y la linea de la fosa central de los dlien-
tes inferiores., Esto quiere decir, que el examen de la super-
ficie oclusal del arco inferior u el estudio de la linea ---
vestibuioclusal debe hacerse siempre pensando en 12 ltinea de
la fosa central antagonista y viceversa.

MOV IMIENTOS DE APERTURA Y CIERRE.

Los movimientos de los condiles pueden ser de dos tipos
: Rotaci6n y Traslacioén, La Rotacién puede efectuarse por si
sola mientras que la Traslacion siempre va acompaiada de un-
componente rotacional, estos son los movimientos que se pre-
sentan en los actos de apertura y cierre de la mandfbula. Al
iniciarse la apertura desde la posiclén de relacitn céntrica
, los céndilos ejecutardn un movimiento puro de rotacion, La
rotacion es simpiemente el movimients de un cuerpo alrededor
de un eje, en este caso el eje terminal de rotacién y cuando
los condilos se encuentren en su posici6bn mé&s posterior, su-
perior y mediana, Esta rotacién pura se produce hasta que la
mandfbula llega a la posicit6n postural fisiol6gica que va a-
generar al llamado espacio libre. Hasta este momento se man-
tiene el eje terminal de rotacion y el hecho de gque exista -
una separacion entre las superficies oclusales e incisales -
de los dientes se explica por que la mandfbula va trazando -
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segmentos de circulo en relacidn con el centro de rgtacidn
del condilo, que van aumentando en sentido posterganterior,
determinarido que el valor del espacio tibre en ta parte =-

terior sea ires veces mayor Jue el valor del mismo on la
parte posterior.

Continuamos <on el Aevimients de apertura, 3 partirc =
la pesicidn fisiolagica, se inicia e} sequndo trayecto del
movinmiento, gue incCluye abhora la trasiacién del condilo azo-
panado dg un compgrente de r3L016n hasta llegar a produsir-
fa apertura mixima. En este trayecta los céndilos ce dir

fhacia adelante, abajc y 3dentro g espensas del aspects 4

tal de la eminencia, cambiardo el ceniro de rotacidn que :-
tes era condilar a un punto situado aproximadamente a nivel
de la espina de Spix,

En el cierre, los c2adtlos siyuen sy recarrido a ta --
inversa, y se dirigen bacta atrds, arriba y afuera haste .:
posicion fisiclégica posiurai y lueyo rotan nasta lleger z -
la relacidn céntrica.

EXAMEN DE 108 CONTACTOS EN LATERALIDAD.

EXAMEN DE LA RCLACION ENTRE LOSCAMINOS.
Es muy importante, antes de examinar {os movimientos -
laterales, verificar la relacidn entre los cantnos en reiz-
cidn intercuspldea.
SENTIDQ ANTEQOPQSTERIOR:
Ciase I .- El canipo superior ticne una posicion dig--
tal de un semidicate con relacion al canino inferior. Estz -
posici6n distal debe considorarse mdy buwena, ya que permiz:

un destizamiento arménico el caninc inferior sobre el cam:i--
supairior durante el movimiento de lateratidad.
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Clase Il .- La mesioclusi6n del canino superior al su-
primir 1a funcién canina, perturba con frecuencia la funzidn
lateral,

Clase 1§l .- Se caracteriza por la disteoclusion zel -
canino superior. La funcion lateral se asegura por contzctios
situados del lado opuesto al movimiento.

SERTIDO TRANSVERSAL

El entrecruzamiento del canino superior debe ser 2pto-
para permitir, un deslizamiente armonioso del canino ine---
rior sobre él, desde la posicion intercuspidea hast2 ei vér-
tice de! diente. Para que el deslizamiento lateral seé zer--
fecto es menester que e! contacto entre ambos caning: s& 2s-
tablesca en PMI., Una ausencia de contacto impide 13 descciu-
sién inmediata y permitird la aparici6bn desde el caormienzs, -
de interferencias laterales en el &rea de trabajo ¢ “uer: :e
ella,

La laterognasia y sobre todo la lateromandibtul:z,
oclusiones cruzadas y borde a borde, perturban casi sie
la funcién oclusal en lateralidad.

EXAMEY DEL LADO QUE HO YRABAJA : Durante las excursio-

nes laterales, no debe existir contacto del lado que no tra-
baja. En protesis total se buscan estos contactos paré equi-
tibrar la protesis, pero en la dentadura natural se transfor-
man en obstaculos. Se observa que en la denticién natural se
transforman en obstdculos, Se observa que en la denticidn na-
tural el contacto en balamrceo es casi inexistente. A veces -
el contacto leve es aceptable.
Cuando el maxilar inferior comienza uma excursidn laterat en
alguna direcci6n, el correspondiente cuadrante de balanceo -
del arco inferior se mueve medialmente, acercandose al plano
sagital medio de la tabeza,

De haber algn contacto entre dientes de arcos antago-
nistas en el lado de balanceo, ocurrird en las vertientes --
cuspideas fundamentales de los dientes posteriores { princi-
palmente en los altimos molares.) ( Fig. 26 )
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FI6. 26 Contacto en balanceo de molares antago-
nistas. M, Mesial; p, Distal; Vv, Vestibular; L, -~
Lingual; 8 incideacia del contacte en balanceo,
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PROVISION DE LIBERTAD LATERAL.
{ EL INDICE LATERAL )

Las movimientos excursivos del maxflar inferfor no de-
ben ercontrar restricciones ni interferencias. Por mucho tiem-
po este ha sida el objetivo del tratamiento oclusal. Para al-
canzarlio, usames el concepto de trayectoria latersl que des-
cribe el espacio que recorren las puntas cuspideads durante -

Ios wovinientos laterales una vez que han sids elininadas
interfarencias,

L3 trayectoria

las

lateral implica a la vez ningtn contac-
to latarazl entre los dientes y libertad en e! a::es0 hacia -
1a PM1 y desde eila. Hay que recordar que oclusifn idgeal ---
significa contacto deatario que produce fuerzas Zxiales. Si-
los dientes toman contacto durante e} movimiento jateral,
las fuerzas de 1os dientes no serdn perfectamente axiales.
Por lo tanta, serd objetivo terapentico en Gdontologfa tor--
tiar improbable gque los dientes se togquen durante los movimien-
tos mandibulares. Para alcanzar este ohjetivo se reguiere un
cambio sutil en nuestra manera de pensar ya que 1o9s odontd--
Ingos pensamos como lograr gue 1os dientes contacten an les-
movimientss mandibuiares excursivos antes que en como lograr
que no lo hagan. Son muchas las escuelas de pensamiento y ~~
los instrumentas que se utilizan con éxitoc para eilo,

Pero el &xite no resulta de determinades contactos den
tarios excursives, sino mds bién de la'falta de contacto ~-
dentario. £n otras palabras, el é&xito se produce cuando los-
pacientes no usan los contactos dentarios excursivos disefa-
dos., Cuales quiera que sean los esguemas, escuelas de pensa-
miento o instrumentos utilizados, st los dlentes no se tocan
durante los movimientos excursivos, el resultado es la salud
bDe modo que hay que pensar en hacer que los dientes no sg ~-
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toquen ep los movimieatos excursivos. f'ara esto, debemos com-
prender el movimiento mandibutar y los diversoes dnqulios de -
¢l en relacioén con los diferentes dientes.

El objetrtivo oclusal durante los movimientas mand:idula-
res excursivos es la no cclusidn. Pero alga tiene que tocar-
en alguna parte. No oclusifdn, signitica que durante &l ~>vi-
miento natural funcionral del maxilar inferior no deben zon-
tzctar los planos inclinalns cuspldeons. tos movimiento: na--
turales maadibulares estardn entonces controlados por =i me-
canismo neurgmuscuiar coro dabe sar. L3 persond en cuastidn-
serad primordialmenta un misticador an vez de un hruxomzno,
£1 contacto de planos inclinados cuspideos durante un novi-=-
miento mandibular obstruse y restringe ese movimiento. La --
interferencia o restriccidn del movimiento mendibular altera
el sistema neuromuscular y cdusd bruxismo, que a Su v2z Ciusa
Lraumatismo oclusal.

Con libertad el paciente abre la boca, aprehende i2s -
alimentos y los aplasta entre los dientes en el movimienic -
de vuelta a la PMi. Esto se repite una y otra vezr hasta que-
la comida queda masticadz v se la deglute. Durante el z:clo-
Ze mascado los dientes <zsi

no se tocan y no hay tra2uvzTismo.
Este se produce cuando 195 planoes inclinados estdn ubic2ios-

en el camino del alcance del movimiento mandibular, 12 gue &

menudo induce bruxismeo.

Ejemplo de esto es el ¢330 en gque la punta de la cospile con-
tacta con el medio de un premolar.

Cuanda es posible que haya contacto dentario durante el
sovimiento lateral, es responsabilidad del odont6lego z2segu-
rar a 1a vez que haya libertad maxima de movimiento sin con-
tacto dentario y que s1 se produce contacto gue sea sobre la
superficie dentaria mds horizental posible, Fste trazado de-
una trayectoria lateral torna improbable el contactio dentario
durante el movimiento lateral, En resumen, si cualquier dreaa
de un diente posterior contacta algo que no sean las puntas-
mismas de las caspides sopartantes, base Je las fosas, dreas

ESTA TZAl
SalR BE 1A
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de rebordes marginales y surcos, lo probable es una interfe-
rencia oclusal.

El movimiento lateral del maxilar inferigr es primor--
dialmente lateral con up leve componente de inclinacion y un
componente protrusive., En este movimiento la denticidn se di-
vide en un lado activo y en uno no active. El lado o mitad -
activo de la denticiGn es el lado en el cual estd functonan-
do la mandfbula.

Los 4dngulos en que se mueven los diversos dientes in--
feriores estdn relacionadés con el plano horizontal cuando -
la cabeza estd erecta. El dngulo de movimiento de los dientes
inferiores se hace menor a medida que unc :vanza en torno de
la arcada dentaria desde el dlente mds distal del lado no ac-
tivo hasta el mas distal del lado activo, Puesto gue la ma--
yoria de las restauraciones y ajustes oclusaies se hacen di-
rectamente en l1a boca, sin el auxilio de un 2rticulador es -
necesaria la comprensidén del movimiento lateral relacionado-
con las dientes.

MOVIMIENTO MANDIBULAR LATERAL CON GUIA DENTARIA
A PARTIR DE LA OCLUSIOH CENTRICA.
{ GUIA DE TRABAJO )

Las superficies en contacto de los dientes del lado de
trabajo constituy?2 la qufa de los movimientos mandibulares -
laterales a partir de la oclusidn céntrica. Esto se denomina
guia de trabajo. { Fig. 27 )

Los dos patrones de trabajo mds comunes en las denticiones -
normales son la gufa canina y la funcidén de grupo. La gufa -
canina tiene mayor incidencia { 57 %) que la funcién de ---
grupo ( protecci6n unilateral. ) ( 16.3 % ) ( Scalife y Holt.)
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FiG. 27 Superficies de gufa en el plano froantal A,
superficie de guia del canino 8, superficie de gufa
del molar.

Fi6. 28 Superficie de guia en lateralidad.
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GUIA DE TRABAJO REGIDA POR LA GUIA CANINA: Cuande los-
misculos mueven ta mandlibula hacie el lado que trabaja la --
punta o la vertiente distaobucal del caninc inferior del lado
de trabajo se desliza hacia abajo por ls vertiente palatina-
del canine superior del lado de trabajo. Esto conduce a la -
apertura, lateralizacidn y avance simultaneos de la mandibu-
la. Esto es la gufa canina,

En yn momento de trabajo regido por la guta cantna, 105 Mo--
lares y premolares del lado de trabajo se separan a medida -
que la mandibula se aleja de la oclusidén cénrrica.

Jodos los dientes de! lade de no trabajo se separan también-
a medida que la mandigpula abandona la oclusi6n céntrica,

La gufa canina gfrece el componentle de gulz anterior y
la gula condilea constituye el componente de quis distal y -
conserva la Separacifn dentaria en el iado de no trabajo.
Burante un movimiento de trabajo regido por ja gquia canina -
los incisivos laterales y centrales del lade de trabajo pue-
den realizar simultaneamente contacto con lgs tncisivos la--
terales y centrales inferiores antagonistas,

GUIA DE YRABAJO EN LA FUNCION DE GRUPD: La gufa de tra-
bajo en la funcitn de grupo tiene lugar entodas las piezas -
dentarias del lado de trabaje. Los bordes incisales de los -
dientes mandibulares anteriores descienden par la superficies
patatinas de los dientes maxilares anteriores. Las vertientes
bucales de las c@spides bucales pertenecientes & los molares
y premolares mandibulares se desplazan sobre las vertlentes
palatinas de las cdsplides bucales de los molares y premoclares
maxilares, { Fig. 28 )

En gcasliones, la gufa de trabajo en ta funcién de gru-
po puede comportar también un contacto entre las vertientes-
palatinas de las cOspides palatinas maxilares y ltas vertien:
tes bucales de las caspides linguales mandibulares del lado-
de trabajo.

La gula de trabajo regida por guia dentaria continua hasta -
que los dientes gufa del lado de irabajo se encuentran en una
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relacion borde a borde. A partir de este punto, la progresion
del movimiento hacia el lado de trabajo tiene como gula los-
contactos entre los incisivos superiores e inferiores. A esto
se denomina sobrecruzamiento,.

CONTACTOS DEL LADO DE TRABAJO.

En el lado de trabajo o activo es posible deteclar se-

gGn sea el tipo de guia funcional oclusal ur deslizamiento -
largo, corto o inexistante entre las vertientes antagonistas.
( Fig. 29 ) En cualquiera de los casos, si la persaona tiene-
alineamiento perfecto de sd cclusifin, las vertientes que in-
tervienen en estas excursiones son las siguientes: Yertientes
mesiales de las cOspides de las cGspides gufa de los posterc-
superiores y vertientes distales de los posteroinferiores --
( todas estas relaciones de contacto estan ubicadas dentro -
de la periferia de la superficie oclusal )} y vertientes me--
siales de la cara lingual de las cdspides fundamentales de -~
los dientes posteroinferiores { estos filtimos contactos se -
detectan fuera de la periferia de la superficie oclusal } .
( Fig. 30 ) Durante estos movimientos la zona mesial de iz -
cara lingual del canino superior se deslizard sobre la zona-
distal de la cara vestibular del canino inferior ambos en el
lado del arco hacia donde se dirige el movimiento. Destaca--
mos esta relaci6n de contacto entre caninos pues a veces re-
presenta la gufa lateral mds notable em algunas denticiones-
donde estos dientes serdn los Gnicos en estar en contacto --
durante las excursiones de trabajo. Este tipo de relacion --
funcional se 1lama oclusioén con * gufa canina ",

A veces, el movimiento de trabajo tiene una componente
lateroprotrusiva y habrd una tendencia al contacto intenso -
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FI6. 29 a, Aspectp oclusal de las vertiesntes par-
ticipantes en el movimiento de trabajo o activo en-
tre hemiarcadas antagonistas. b, Aspecto mesial,M -
de las velaciones de molares antagonistas. ¢, Esque~-
ma horizontal donde se ve la ubicacion de lateral

derecha, LD ; donde se desarrolla el movigiento -~
deslizante.
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de 1os premolarcs antagonistas. Al final de este movimiento-
las superficies vestibulares de los dientes antagonistas del
mismo lado estardn casi en fa mismea alineacidn vértical que-
las superficies finquales. Sin embarzo, las puntas cusplideas
antagonistas no chocardn una con otra y atravesardn los es--
pacios interproximales o los surcos wve:itibujolinguales de --
las superficies oclusales de los diertes antagonistas,

La curva de Spee ejperce uyna gean influencia en la dé--

terminacidn de la suavidad de este viTlento., Las vertientes
que intervienen en la gula de este movirmients, cuando hay --
contactas multiples de los dientes gosteriores | funci&n de-
grupo )} deben tener armonfa de posicidn para ser compatiblas
con la curva de Spee de cada persons,

La &ngulacidn y la curvatura de la travectoria condilea en -
2l lado opuesto a este movimiento { ladc 42 balampceo } suele
definir la orientacidn espacial de las vertientes cuspfdecs-
del lado de trabajo. Cuanto mds empin2gi y curva es la trayec-
toria condilea del lado de balancea, Tanwd maycr atencisn --
hay que prestar al contorno y ajuste de las vertienteés cusS--
pldeas del tado activo.

En personas ancianas con buena denticiftn es facil ob--

servar las facetas de desgaste producisas en las vertientes-
de trabajo. E£l! uso constante de la denticifn natural tiende-
a producir esta clase de adaptacidn funcional. Estas facetas
cuando estdn uvbicadas ti{picamente tienden a astar en armonla
espacial entre sf, cuando se analiza el Mmismo cuadrante de -
un arco dentario.
En algunos tipos de oclusidén especialmente cuando hay entre-
cruzamjento profundo de los anteriores, lcs caninos tienden-
a estar verticales. En estaos casos, guiarin la mandfbula du-
rante las excursiones de trabajo y producirdn el tipo de o--
clusion con guia o elevacitn canina. Debidc a esta gufa las-
dientes posterjores nunca contactaran entre sfi.
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Contactos dentarios en el lado de trabajo

entre molares antaqonistas.

30

FIG.
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EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN LATERALIDAD.

El movimianto de lateralidad representa el trayecto e-
fectuado por la mandfbula mientras los dientes inferiores se
deslizan lateralmente sobre las caras internas de las cGspi~
des vestibularas de los dientes superiores y de modo mis --
particular sobre la cara palatina del canino superior. { Fig.
31 )
Las zonas sobre les que se deslizan las cUspides de soporte-
inferiores se Zengminan superficies de gufa,
Comprenden

- La car:z palatina del ceninc desde el punto de sopor-

te hasta su vértize.
- Las vertienites internas de las cGspides vestibulares
superiores dasse 21 punto de soporte hasta el vértice de la-

caspide.
Las vertientes internas de las chGspides linguaies inferiores
se denominan & cecas " superficies de gufa " pero en reaii--

dad estas cGspides no deben participar en la funcién lateral.

EXAMEN DEi LADO DE TRABAJO : Este exdmen se hace para-
identificar ]2 > las superficies que conducen la funcidn la-
teral.

FURCION CANINA.

Las arcadas estdn en PMI. El paciente desliza jateral-
mente los dientes inferiores sobre los superiores.manteniendo
el contacto hasta el borde a borde. Si el canino superior --
conduce 41 solo el movimiento en todo el trayecto tenemos --
una funcién canina. Desde la partida y durante el movimiente,
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FIG. 31 Movimiento de lateralidad en molares y -~
premolares. A, PMI Las flechas indican los puntos
de soporte. B, Lateralidad derecha con contacto del

lado de trabajo T y desoclusion dei drea que no tra-
baja N.T.
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la desoclusidn de todos los demds dientes es Inmediata y to-
tal, El canino superior posee el periodoncio mds resistente-
y mejor adaptado para guiar la funcién lateral. La funcibn -
canina es muy frecuente y puede considerarse la funcion late-
ral ideal.

Implica generalmente:

- Una posicitn distal de un medio diente del canino --
superior con relacién al canino inferior { clase I de Angle)

- Un contacto en PM1 perfectamente marcado porque ej -
canino participa en e) movimiento desde la partida.

- Un entrecruzamiento Canino #as importante Jue 2! 2n-
trecruzamiento premolar, molar e incisivo ( lateral !

- Un resalto canino inferior al resalto incisive para-
asegurar una desoclusitn de los incisivos.
Debemos notar que el entrecruzamiento y el resalto de los ca-
ninos estén estrechamente ligados al enirecruzamient> y resal-
to de los incisivos.
Especialmente porque los incisivos lLaterales participzn con-
tanta frecuencia en ia funci6n lateral.

FUNCION DE GRUPO.

51 del lado de traba)o varios dientes con inclusidn de
los caninos gufan la funcitn lateral desde la PMI, hasta el-
borde a borde tenemos una funcibn de grupo.

La funci6n de grupo asegura buena proteccién periodontal. --
Las fuerzas oclusales se encuentran distribuidas armoniosa--
mente en todos los dientes y aseguran adem&s una desoclusién
inmediata y total del lado que no trabaja.

En la practica clinica constituye una funcion dificil de e--
quilibrar ; se ftrata de obtener en cada diente que participa
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en la funci6n Jateral, contactos simultaneos y de igual fuer-
za desde 13 PMI hasta el borde a borde,

OCLUSION BALANCEADA.

Si los molares del lado que no trabaja participan en la
funcidn lateral con la misma i{ntensidad que los dientes del-
area de trabajo nos encontramos frente a una oclusién balan-
ceada. Este tipo de oclusibn se busca para equilibrar las --
proétesis removibles pero de modo gencrzl no debe mantenerse-
e}l contacto de los dientes naturales fuera del drea de tra--
bajo.

MOVIMIENTOS DE TRABAJO Y NQ TRABAJOQ.

Cuando partiendo de una poesici6n céntrica la mandfbula
se desliza hacia el lado derecho, se encuentra que el cé6ndilo
del mismo lado dependiendo de su configuracibén y la posicién
de su centro de rotacitn, puede dar Jugar a un movimiento --
rotacional puro o combinado con un pequefic desplazamiento --
iateral. Este condilo se denomina condile rotacional o cén--
dilo de trabajo. En realidad lus 3utcres munca han estado --
muy convencidos de la posibilidad de existeancic de un movi--
miento rotacional puro del condilo del lado de trabajo. Ellos
creen que sistematicamente esta rotacibn tiene que estar a--
compaiada por algGn componente de desplazamients lateral.

A su vez, el cbndilo izquierdo se va a desplazar en --
una direccion hacia adelante, abajo y adentro trazgrdo un --
segmento de 6rbita por lo que se ha denominado condilo oe ur-
bitacién o0 c6ndilo de traslacifn o cotndilo de no trabajo .
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Los movimientos que ejecutan estos céndilos se ha deno-
minado & su vez movimiento de trabajo y movimiento de no tra-
bajo respectivamente. Este movimiento denominado de no tra--
bajo es el que tradicionalmente se ha conocido como movimien-
to de balance,

Como estos movimientos se efectuan conjuntamente hacia 2an mis
mo lado, este desplazamiento lateral de todo el cuerpo ce ta
mandibula es lo que se ha llamado movimiento de transtrusifda.

El condilo rotacional muy pocas veces efectua um movi-
miento de rotacidén puro; generalmente Se produce un movimien-
to combinado de rotacidn y lateralidad que puede tener €Com--
ponentes hacia arriba, abajo, atrds, adelante o en cualguier
otra direccibén. Este desplazamiento Jateral o combinado del-
condilo de rotacidn es lo que se ha denominado movimiento de
Bennett, laterotrusidn o side schift. Durante 10S primercs -
cuatro mitimetros de movimienio anterior del cbndilo de tras-
lacién se produce Ja mayor cantidad de desplazamiento lataral
en e} condilo de rotacidn.Este desplazamiento lateral puede-
presentarse de dos formas diferntes: una forma sSuave que au-
mentando en intensidad a medida que avanza el movimiento sin
ninguna alteracion brusca gue es el movimiento de Bennett --
progresivo o aguel movimiento que se inicia con un movimiento
brusco para continuar luego el movimiento progresivo que es-
el denominado movimiento de Bennett inmediato. £ste movimien-
to inmediato en casi la totalidad de los casos estd asociado
3 estados patologicos de disfunci6n mandibular.

Existen varias teorfas acerca de ia forma como las es-
tructuras anatdmicas determinan la cantidad de Bennett. Al--
qunos autores consideran gue este movimiento es el resultadeo
de tensiftn en los ligamentes de la cdpsula articular del con-
dilo de rotaci6bn. Otros lo consideran como resultado de pa--
trones estrictamente musculares, A) tiempo que el pterigoideo
externo se contrae en el lado detraslaclion para llevar este-
céndilo hacia 1a lfinea media, el cédndilc de rotacitn se mue-
ve hacia afuera hasta que la tensién en la cépsula articular
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termina. £l Bennert tiende a aumentar en relacidn con el gra-

do de mutilacién o deterioro que presente la oclusifn. Las -
personas jOvenes con buena oclusian presentan poco g ningGn-
Bennett inmediato. A medida que se pierden dientes posterio-
res y los remanentes se inclinan mesialmente ( especialmente
los segundos melares ), algunas cgspides se convierten en --
factores desencadenantes de problemas oclusales y se puede i~
niciar un bruxismo al introducir patancas desfavorables que-
hacen que los mGsculos, fuerzas indebidas en ja articulacitn
temporemandibular, produciendo de tal forma tensibn a nivel-
de }as cdpsulas articulares.

En un buen ndmero de tasos el Bennett inmediato se va a pre-
sentar en conjunio con un contacto en el lado de no trabajo.
considerado como el contacto mis patoldgico.

Refiriendose al movimiento de Bennett,

Shore considera que -
en

fos movimientos laterales de la mandibula se desarrolian-
patrones musculares asimétricos am cada lado, En el }adg dew-
balance, el pterigoideo externo, se contrde y simultaneamen-
te los elevadores del mismo lado se contraen ligeramente pa-
ra prevenir gque 13 mandfbula desciende. En el atro lado las-
partes retractoras contralaterales de los méscules elevado--
res mantienen el condilo en una relativa pesicién fija para-
prevenir el movimiento anterior. Sin embargo, el condilo es-

ta y se desplaza madialmente y esta es la basse del movimiento
de Bennett gue se sucede a través de la fosa glenoidea en -~

sentido mediolateral.

El c6ndilo de orbitacién por su parte va a realizar um
movimiente que se ha denominado mediotrusidn, porque se diri-
ge hacia la linea media, Entonces Ips dos componentes de ese
movimiento de transtrusit6n van a ser la laterotrusion y la ~
mediotrusidn que son de gran importancia puesto gue es alli-
donde se va a detectsr la gran mayoria de contactos del lade
de no trabajo que son 1os mas deletereos y mds destructores-
desde el punto de vista parodontal.
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Los movimientos laterales izquierdo y derecho de la --
mandfbula, cuando se realizan hasta lograr un contacto den--
tario superior e inferior, producen |o qQue se ha denominado-
movimiento de lateralidad intrabordeante, que es un movimien
to muy corto de unos dos milimetros partiendo de relacién --
céntrica. Se le ha denominado también movimiento fisioldgico
y se considera de gran importancia porque es en esta drea --
donde se ubican los movimtentos fisiol&gicos.

Cuando el movimiento de lateralidad va mds alla de ese
lifmite de manera que los dientes inferiores sobrepasar a los
superjores, se producird lo que se denominad movimiento Je -~
lateralidad 1fmite, bordeante 0 extremo. .

Las posiciones de contacto dentario que asumen las arcadas -
al realizar estos movimientos de lateralidad intrabordeantes
se han denominado posicién de trabajo y posicifdn de no wra--
bajo, para los lados de trabajo y no trabajo respectivamente
Se ha discutido mucho cuales son los contactos que en reali-
dad deben presentarse en dichas posiciones y se han presen--
tado tantas soluciones como escuelas de oclusidn existen. La
mayoria de ellas estd de acuerdo en que en el lado de no --
trabajo no deben existir normalmente ningGn contacto, en tan
Lo que en gl lado de trabajo, el ideal es que solo hays con-
tacto entre los caninos. Es 1o que se ha llamado desoclusibn
canina. Desoclusi6n significa no contacto. El término deso--
clusi6n canina estd mal utilizado ya que quiere significar -
precisamente el deskizamiento,siempre en contacto, dei cani-
no inferior sodre la concavidad palatina del canino superior
, para producir la desoclusi6én de los dientes posteriores.
El término correcto serfa entonces funcion canina. Hay que -
recorder que los contactos en el lado de ro trabajo se con--
sideran lo mis deletéreos, y a ellos se asacia gran parte de
la sintomatologia presente a nivel del sistema gndtico,
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FACETAS.

A fin de poder describir lo més diddcticamente posible-
las facetas que, de un tiempo a esta parte, se van creandg -~
con el uso del sistema estomataognatice bhién equilibrado, se -
han confecclonado los esquemas de las Figuras 32 y 33.

En la Figura 32 se pueden ver los surcos o fondos de los va--
lles en trazos gruesos, por donde resbalan las ctspides o ---
crestas antagonistas en trazos finos.

En la Figura 32 se indican con letras todas las facetas
que deberdn existir en las caras oclusales cuando se gesgastan
por el uso., $olo se ha puesto nomenclatura en los primeros --
‘premglares superiores e inferiores y en los primeros mciares-
inferiores y superiores. Se supone légicamente que existen --
las mismas facetas en los segundos molares y premolares,

En los premolares inferioraes existen en total sels facetas, a

saber: Cuatro en la cGspide vestibular, dos vestibulares A y-

8 y dos linguales C y DO. En la ctspide lingual, dos vestibu--

lares £ y F. En los molares inferiores existen en total die--

ciseis facetas: en ias tres cOspides vestibulares existen seis
facetas vestibulares A, B, C. D, E y F, vy sels linguales G, -

H, 1, J, K, L, En las dos chspides linguales hay cuatro face-

tas vestibulares M, N, 0 ¥ P.

En los premolares i{nferiores existen en total sefs fa--

cetas: dos linguales en la ¢Gspide vestibular A y B y cuatrao-
en-la caspide lingual, dos vestibulares £ y D y dos linguales
EyF.
En los molares superiores hay diez facetas, a saber cuatro --
linguales en las clspides vestibulares, A, B, C y D ; cuatro-~
en ta cGspide linguomes{al, dos.Yinguales £ y F y dos vesti~~
bulares G y H 3 y dos , mesial y distal, en el cingulo disto-
lingual 1 y V.
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Fi&6, 32 Los trazos gruesos son los surcos o fondos
de los valles.
Los trazos finos son las crestas de las caspides,
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€on esta nomenclatura y la observacioOn de los grabados
de las Figuras 34 a 37 nos ayudaremos para interpretar mas -
diddcticamente los contactos y frotes de facetas inferiores-
contra las superidreés en }los movimientos normales de trabajo
y balanceo que 2 continuacidn se describen:

EN TRABAJO : ( Figs. 34 y 35 ) La cOspide mesiolingual
de! primer molar superior en sus facetas E y F resbala por el
valle formado por las facetas M y N del primer molar inferior,
La faceta J del tubérculo distolingual del primer molar supe-
rior resbala por la faceta P del primer molar inferior.

Las vertientes vestibulares A, 8, C y O del primer molar su-
perior resbalan por las facetas B, C, O y E del primer molar
inferior.

La faceta E del segundo premolar superior contacta con
la faceta O del primer molar inferior.

La faceta A de este segundo premoldar superior sigue contactan-
do con el primer molar inferior en su faceta A.

La faceta B del segundo premolar superior cantacta con la B«
del segundo premolar inferior,

La faceta F del segundo premolar superior contacta con la F-
del segqundo premolar superior.

La faceta A del primer premolar superior contacta con la fa-
ceta A del segunde premolar inferior.

ta faceta E del primer premolar superior contacta con la E ~
‘del segundo premolar inferior.

La faceta F del! primer premelar superior contra la fa-
ceta F del primer premolar inferior.

La faceta B del primer premolar superior contra la faceta B-
del primer premolar inferfor,

La vertiente distal del canino superior trabaja contra la --
faceta A del primer premolar inferior.

El borde distal del canino ianferior { Fig. 33 ) resbala por-
la cara linguomesial del canino superio 3.

El borde del lateral inferior 2 reshala por ia cara lingual-
hacia distal y borde oclusal del lateral superior 2.
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El borde del incisivo central inferiar ! resbala por -
fa cara lingual hacia distal y borde del incisivo centrel
superior .

EN BALANCEO: { Figs. 36 y 37 ). la faceta G del segundo

malar inferiocr frota contrs la faceta ! del primer molar su-
perior.

La faceta L del primer molar inferior contra la faceta J del
primer molar superiaor,

La faceta G, H de la cUspide mesiolingual dge&l primer molar -
superior resbalan por el valle formado por las facetas K y J
del primer melar inferior,

La faceta U del segundo premolar superior frota contra la fa-
ceta & del primer molar inferior.

La faceta € del sequndo premolar superior contra J2 faceta O
del sequndo premglar inferior.

ta faceta D del primer premolar superior contrs la faceta C-
del segundo premolar inferior.

La faceta ¢ de! primer premolar superior coatra la faceta G-
del primer pramofar inferior.

La faceta C del primer premolar inferior en gereral anaiomi-
camente ne existe en este diente y légicamente irzbaja en --
vacio.

El canino trabaja siempre en vacio en este movimiento-
de balances, y 1o0s incisivos de este lado pueden no contac--
tar en dentaduras jdvenes, pero a medida que la dentsdura se
abrasiona fisiolbgicamente, hay una maduracién, um avence --
mandibular y une abrasion que conlleva al contacto de todos-~
los incisivos en un frote borde 3 borde en [os movimientes -~
de laterallidad mandibular, y llega a ser posible que el ca~~
nino guede ipcluido en este contacto oclusal, inclusive en el
movimiento de balancec.

En una boca normal, todo este procesuv de desgaste es -
fisiolGgico y va acompafado de un ligero avance mandibular o
mesiooclusidn, para que los incisivos se puedan colocar en -

una oclusisn dorde a borde, y de upa disminucidn de los AMFP
de ambos lados.
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BALANCED

FIG,

37

FIG.
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Lo que & los doce o trece afios fué un perfecto engrana-
je de surco y fosa y unos AMFP normales no debe ir transfor-
mado, con el fin de evitar lesiones parodontales, en un face-
tado lento y equilibrado, hasta llegar a la senectud con ca-
ras oclusales planas, incisivos y caninos borde a borde, -«
AMFP casi en cero y un avance masial mandibutar,

Este proceso es exactamente igual al que se desarrolla en la
primera denticién durante los seis afios que aproximadamente-
permanece en la boca, pero existiendo contacto tanto en tra-
bajo como en balanceo. Precisamente este contacto equilibra-
do, tanto en trabajo, como en balanceo, hace gue se vayan -=-
desgastandc las caras oclusales fisiol6gicamente, pero de --
una ferma peculiar a si mismo fisiologica, & base de aumen--
tar en superficie ciertas facetas dominantes en prejuicio de
sus vecinas que disminuyen de tamafio haste llegar a la con--
secucion de unas caras oclusales practicamente planas en la~
senectud, e incisivos borde a borde, as! mismo abrasionados.

Este proceso fisiolbgico e$ el que no se realiza en --
nuestra sociedad civilizada, pero precisamente es el que de-
bemos llevar a cabo en nuestros enfermos por medio de nues--
tros tallados selectivos perifidicos si queremos evitarles el
problema parodontal.

En los esquemas de las Figuras 38 y 39 se pueden apreciar --
las facetas que se agrandan por un frote dominante a expen--
sas de sus vecinos, aplanandose y facilitando el ligero avan-
ce Tisioldgico mandibular.

Asf, en trabajo ( Fig. 38 ), en los premolares superio-
res se agrandan las facetas B a expensas de las facetas A que
disminuyen., También se agrandan las facetas F a expensas de-
sus vecinas C, E y D ,

En los premolares inferiores se agrandan las facetas B a ex-
pensas de las facetas A Y D, y muy poco de !a C. Tambi&n se-~
agrandan las facetas F a expensas de la E. )

En los molares superiores se agrandan las facetas Ay C a --
expensas de las B y D que son las que disminuyen. La faceta-
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39
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E se agranda a expensas de las facetzs H, F y parte de 13 G.
En los molares interiores se agrandan {2 8 v D & =2xpensas de
l1a Ay Hy parte ¢e la Gy de la C, J y parte de la I, res--
pectivamente., También se agranda la M :z e«pensas de la O.

En el movimiento de balanceo { Fig. 39 ) el desgaste -
es el siguiente:

En los premolares superiores se agranden las facetas D a ex-
pensas de la disminuci6n de las facetes ¢ y E y parte de la-
F. En los premolares inferiores se asrindz la faceta C a ex-
pensas de la A, D y parte de la B,

En los molares, el primer molar inferi:z-. agranda la faceta-
G por el frote ¢e su antagonista ls Facatz D del segundo --
premolar superior y a expensas de sus vecinas A, B y parte -
de la B. ta faceta K de este mismo mgiz~ inferior se agranda
a expensas de le E, L y parte de la F trabajando contra la -
faceta G del primer molar superior, 13 cual se agranda a ex-
pensas de la H, F y parte de la E.

La faceta 6 del segundo molar inferior se agranda a ~--

expensas de la H, A y parte de la B, trabajando contra la -~
faceta 1 del primer molar superior que se desgasta a expensas
de ta J.
La faceta K del segundo molar inferior se agranda a expensas
de la E, L y parte de la F, trabajande contra la faceta G del
segundo melar superjor, la cual se agranda a expensas de las
facetas H, F y parte de la E.

Todo lo expuesto ne incluye que se vayan desgastando -
entre si todas las facetas que contactzn antag6bnicamente, --
pero las que se acaban de describir tienen un caracter domi-
nante de abrasi6n. Observese también, y esto es muy importan-
te, que del lado de trabajo las facetas superiores se van a-
planando de lingual a vestibular y de mesial a distal. Las -
inferiores, de vestibular a lingual y de distal a mesial y -
esto puede ser factible en cualquier situacién del planc o--
clusal,



Pero en balanceo, el desgaste solo serd posible si la-
.situacidn de! plano oclusal estd en concordencia con la tra-
yectoria condflea, o sea, equilibrado. En los dientes supe--
ricres se tendrd que Ir aplanando de atrds adelante y en los
inferiores de lingual a vestibular y de mesial a distal,.
Tambieén observaremos que las facetas de centacto son en ma--
yor cantidad en el lado de trabajo, lo cual es légice, pues-
es donde la musculatura se emplea mas a fondo.

DIENTES ANTERIORES.

Se puede afirmar sin Jugar a dudas que al buscar la se-
lud del sistema gndtico, lo primero que hay que penser es --
precisamente en los dientes anteriores y su acoplamiento co-
rrecto, puesto que sin esta condicifn no podrén existir des-
oclusiones posterjores, sin las cuales se podrdn presentar -
episodios de parafuncion con todos sus problemas y secuelas-
inherentes,

La importancia de los dientes anteriores radica tanto-
en posiciones estdticas como en dindmices. En el primer caso,
en posici6n de relacion céntrica los dientes posteriores van
a proteger a los anteriores. El nGmero de rafces de los dien-
tas posteriores, su distriﬁucién, el hueso en el cual se en-
cuentran, el hecho de existir una menor propiocepcidén a nivel
posterior, etc. , hacen que esto no solo sea posible sino --
logico,

En el sequndo caso, cuanda se presenta a partir de relacion-
céntrica cualquier tipo de movimiento excéntrico, hacia ade-
lante o hacia los lados, el acoplamiento de los dientes an--
"teriores debe ser de tal forma que ellos se hagan cargo de -
todos los contactos, inmediatamente se inicia el movimiento-
mandibular, un desenganche o desoclusién completos a nivel -
de premolares y molares.
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Durante mucho tiempo se tratod de explicar este fenoOme-
no desde el punto de vista macanico. A partir de las investi
gaciones de Williamson y colaboradores se sabe que el fens--
mend se debe simplemente a que los mpusculos masetero y pte-
rigoideo interno, al perderse contacto entre premolares y --
molares, disminuyen considerablemente su actividad electro--
miografica, entonces al existir contactos posteriores duran-
te 105 movimientos excéntricos, la actividad de las citados-
masculos va a ser minima,

Por otra parte, Miller ( 1981 } nuevamente con bLase en
investigaciones electromiograficas, ha demostrads que los --
dientes que menos actividad muscular presentan al contacto -
son los anteriores, sobresaliende los canipos. Tedos esios -
hallazgos recientes y no refutados hasta ahora, prueban las-
bondades del juego de 10s dientes anteriores, desde los mo--
vimientos excéntricos, para cumpiir su papel de protectores-
de los posteriores, habria qQue agregar el hecho comprobado -
de-un mayor propioceptivismo en los mismos dientes anteriores.

Existe algo de controversia en las relaciones llamadas

" contactos interoclusales " que se suceden en pasiciones --
estdticas de oclusién en relacidn céntrica. Algunos autgres-
menclonan que el contacto producido por los dientes anterio-
res debe ser la mitad { medido en libras por pulgadas cuadra-
das )} de 1o que existia en el area de premolares y molares,
Otros sugieren que este contacto debe ser del tipo llamado -
" contacto en saliva ", mientras que otros preconizan que lo
que {mporta nou @5 propiamente cuanto contacto exista en oclu-
si6n de relacidn céntrica, sino el que se va a producir en -
el momento en el cual la mandibula empieza a desplazarse.

Los autores plensan que la primera teorfa, contacto --
suave en anteriores {( la mitad de lo marcado en posteriores)

. mds la capacidad de asumir toda la funcién inmediatamente-
se inicie cualquier movimiento mandibular es lo légico. Di--
cha situaci6n es una de las condiciones esenciales de la lla-
mada " oclusitn mutuamente protegida " u " oclusibn orgidnicat
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Si se marcasen estas relaciones con un papel de arti--
cular, se encontrarfan pequefas huellas sobre Jos bordes in-
cisales de anteriores inferiores y correspondientes concavi-
dades palatinas de los supericres. Estas marcds representan-
ese contacto suave en céntrica ( lo cual se puede aceptar --
sin que esto implique mantencidén de céntrica, como sucede --
con los contactos posteriores ), y unas l{neas continuas gue
parten de céntrica hacta el borde incisal, que representan -
las excursiones protrusivas y laterales. Idealmente la excur-
si6n protrusiva se marca en centrales y laterales, y la ex--
cursion lateral en el canino del lado de trabajo. Sin embar-
g0, estd situacion no stempre Se puede lograr siendo necesa-
rio fnvolucrar el leteral para producir la funcibn canine.
Esta relacion es la que podrfa !lamarse " Funcion de grupo "
correcta, pargque no involucra dientes posteriores en los mo-
vimientos excéntricos ( la que desencadenar!fa acci6n del ma-
setaro y del pterigoideo interno ).

La marca en céntrica divide préacticamente la concavidad
de los dientes anteriores en dos partes, no necesariamente -
iguales. De la marca hacfa atrds, hacia palatino, se encuen-
tra una zona que se podrfa designar como dre¢ no activa, en-
el cual va estar incluido el cingulo del diente, De la marca
hacia adelante hasta el borde incisal, se encuentra una zona
de vital importancia en el acople, el &rea activa o é&rea de-
soclhsive, que forma con el plano horizontal el llamado dn~~
gulo desoclusivo incisivo.

Al hablar de dientes anteriores, es necesario conse---
guir dos objetivos:

a) Que la inclinaci6n de la eminencia, a expensas de -
la cual se va a conseguir o efectuar la desoclusién condilar
o desplazamianio anterior o inferior y la del mencionado &an-
gulo desoclusivo incisivo deben funcionar en perfecta armonfa
para evitar posibilidad de trauma.

b) Que el juego de esas dos fnclinaciones pueda produ-
cir desoclusion posterior.
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Mchorris ( 1979 ) ha recomendado entonces que el angulo-

desoclusivo incisive de los dientes anteriores superiores sea
ligeramente mayor { 5 a 10 grados ) que la inclinacion de la
eminencia oblicuamente opuesta,
De acuerdo con la introduccidn de los principios de Tweed (-
1941 ), la hipé6tesis de Stuart ( 1972, 1973 ) y las investi-
gaciones de Karr { 1976 ), Ricketts ( 1964 ) y otros inves--
tigadares, existe upn concensoc general en que los dientes in-
cisivos inferiores deben estar en una inclinacion cercana a-
los 90 grados en relaci6n con el eje interconditar.

FACTORES QUE DETERHINAN LA CONCAVIDAD
DE LOS DIENTES AWTERIORES.

- ANGULO DE LA EMINENCIA: Cuando la eminencia es casi-
plana, es decir, cvando existe un dngulo pequefio, el movi---
mientg protrusive exigira una mayor concavidad en lgs dientes
anteriores superiores en tanto que con un mayor &ngulo de la
eminencia se tendrd un mayor descenso en el movimiento pro--
trusivo y, por lo tanto, menor serd la concavidad de los ---
dientes anteriores superioras. Es decir, a menor dngulo de -
la eminencia, mayor concavidad de los dientes anteriores su-~
periores.

- DISTANCIA INTERCONDILAR: Mientrzs mayocr s@a la dis--
tancia intercondilar, se requérird una mayor distancia de --
los dientes anteriores superiores para evitar interferencias
durante las excursiones laterales.

- MOVIMIENTO DE BENNETT: A mayor movimiento de Bennett,
mayor deberd ser la concavidad de los dientes anteriores su-
periores para permitif su desoclusién.
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- PLANO HORIZONTAL: Entre mayor sea el desplazamiento-
del cbébndilo de trabajo hacia adelante en el movimiento de --
lateralidad { mayor lateroprotrusion ), mayor serd la conca-
vidad de los dientes anteriores supeériores, porque el trazo-
que dan los incisivos inferiores en el movimiento de latera-
lidad sera mas anterior, Mientras mas posterior sea la posi-
cién del condilo rotacional en el movimiento de lateralidad-
{ a mayor lateroretrusién ), menor serd la concavidad de los
dientes anteriores superiores, porque los incisives inferio-
res seguiran una direccion mads posterior en el movimiento de
lateralidad.

~ PLANO VERTICAL: Entre wmds superior ses la direccibn-
del céndilo de trabajo en el mavimiento de lateralidad, mayor
sera la concavidad de lo¢s dientes anteriores superiores, pues-
Lo que 1o0s dientes inferiores en el movimiento de lateralidad
tomardn una direccidn mas superior. 51 por el contraris, el-
movimiento es hacia afuera y hacia abaje, la concavidaa de -
les dientes anteriores superiores por palatino sirbe para --
proteger 3 los dientes posteriores en las movimientes excén-
tricos, proporcionando la superficie de accibn para los bor-
des incisivos de los inferiores, que produciré el resultado-
de desoclusion posterior.

PROPIEDADES ARTICULARES DE LOS DIENTES POSTERIORES
ENCONTRADAS EN LOS DIENTES ARTERIORES.

Generalmente, los incisivos inferiores no poseen el --
contacto incisive que contribuye al soporte de la dimensidn-
vertical de la oclusiénm en la posicidn intercuspidea. Sin --
enbargo, cuando el maxilar inferior realiza movimientos ho--
rizontales de deslizamiento, el borde labioincisivo tiene -~
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potencial para entrar en contacto con las vertientes lingua-

les de los dientes anteriores del maxilar superior.

La porcidn del borde incisivo inferior que efectua el contac-
to es considerada enptonces como una superficie funcional ex-
terna.

Ast, pues, la superficie funcional externa del arco in-
ferior podria describirse como una cinta continua de menos -
de | mm,. de ancho, que corre desde el lado vestibular dej --
tercer molar derecho hasta el lado vestibular de el tercer -
molar izquierdo, cubriendo los bordes 1ncisivos de los dien-
tes anteriores inferiores,

Las vertientes linguales de los dientes anteriQres superiores
son las gulas m&s importantes, en 10s movimientos de la man-

dibula. Por esta razdn se suele considerar como vertientes -

gufas a las vertientes linguales de los incisivos y caninos-

superiores.

Es obvio que ealgunos elementos de la funcion cuspél estan --

también presentes en los dientes anteriores.

ESTABLECIHIENTO DE LA OCLUSIOR
EN LOS DIENTES AMTERIORES.

No es deseable terape(ticamente, que los dientes ante-
riores contacten en la PMI, porque en esta los mGsculos pue-
den ejercer una fuerza enorme. Es factible dirigir axialmen-
te esa fuerza en ios dientes posteriores, pero no en ios an-
teriores. Por lo tanto, el efecto del contacto dentario an--
terior, en la PMl wviolaria un principic bisico de la oclusibs
., el de tas fuerzas axiales., El asiento cuspideo carga axial-
mente 1o0s dientes posteriores, y su limite retemedor puede -
mantener una PMI positiva y estable que impide el contacto -
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de los dientes anteriores,

No hay que preocuparse porque los dientes anteriores -
inferiores pudieran erupcionar en busca del contacto. Cuande
s¢ ajustan apropiadamente 10s dientes anteriores, solo dejan
de tocarse por un pelito. LoS contactos excursivos muy li---
vianos y la aprehensi6n e incisi6n normal de los dientes im-
pedirdn que los dientes anteriores inferiores extruyap hacia
el contacto PMI,

Los dientes anteriores pueden establecer contactos excursivis
leves entre si, pero el contacto predominante preferido se -
produce en el canino, L0s indices protrusivps laterales de -
1os caninos son claras marcas definidas de contacto, que so-
lo pueden lograrse cuando el paciente bruxa. Si los indices-
se hacen con 4ngulos aceptables, es improbable que el pacien-
te los choque durante la funcidn.

CUANDO CONTACTARLAN LOS DIENTES ANTERIORES EN LA PMI.

Los dientes anteriores contactarfan en la PMI si fue--
ran a actuar como dientes posteriores. En este caso se debie-
ran crear asientos cuspideos © incisivos en tas caras lingua-
les de los dientes anterosuperiores. Se produce tal situacion
cuando no hay dientes posteriores o hay demasiado pocos o --
tienen muy poco sostén periodontal,

El asiento cuspfdeo es un escalon ubicado en las caras lingua-
les de 105 incisivos superiores donde los bordes incisales -
inferiores pueden contactar en la PMI. Esto orienta mejor las
fuerzas axjaimente en los incisivos,

Los caninos superioras que contactan en la PM1 deberan
tener asientos cuspideos en sus caras linguales, donde con--
tactan los caninos inferiores. Esto orienta mejor axialmente
1a fuerza. Para tratar las caras linguales de los dientes --
anterosuperiores de esta manera, muy a menudo se requieren -
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coronas o incrustaciones del tipo * onlay ™ con * pin ™.

Que ocurre con la situacion de extremada sobremordida, on la
cual los dientes anteriares inferigres ocluyen con la porcian
anterior dal paladar y los dientes antariores resultan pri--
vados de su funcidn usual , Para tratar esta situacion sin -
ortodoncia, simplemente acortamos los dientes antereinferio-
res, mediante desgaste de sus bordes incisales. Para impedir
que estos dientes erupciones el paciente deberd usar un plano
de mordida unas horas por dfa, habitualmonte durante el syedo.

PROTRUSION MANDIBULAR A PARTIR DE 0. C.

La protrusién mandibular con contacto interdentario --
suele estar guiedas por las superficies en contacto de los -
dientes anterjores. Este movimiento desde iag oclusién céntri-
cd al contacto incisal borde a borde depende de la pesici6n,
inclinacidn y relacién de los incisivas y ceninos. Durante -
este movimiento los coéndilos se desplazan hacia abajo y hacia
adelante sobre sus correspondientes eminencias articulares,
Al mismo tiempo gque se desplazan hacia abajo por 1as vertien-
tes articuliares, rotan y se abre la madibula, pues siguen -~
las vertientes gufa de ins dientes anteriores,

Cuando los incisivos estén en una relacitn de clase [,
el movimiento protrusivo serd guliado por ias puntas de los -
incisivos mandibulares que se deslizan siguiendo las superfi-
cies palatinas de los incisivos maxilares. Esto se denomina-
gufa incisatl protrusiva. La gula incisal puede dirigir tanto
los movimientos protrusivos como los laterales. Si los inci-
sivos inferfores contactan con las superficies paltatinas de-
jos incisivos masilares en oclusion céatrica, 13 protrusion-
a partir oo la oclusién céntrica conllevard la separacién --
inmediata de los molares y premolares. £sto es la disoclusién.



La gufa incisal determina el componente de qufa ante--
rior en los movimientos de protrusi6bn y la guifa condflea de-
ternina e! componente de yufa distal. Esta interacci6n armé-
nica entre la gufa incisal y 13 condilea es la que deterninz
el movimiento protrusive mandibular en contacto interdenta--
rie. La gufa condilea conserva 1a separacién maxilomandibu--
lar en la regidn molar.

El componente de gula anterior de)l movimientec protrusive, --
esto es, la gufa incisal protrusiva, varia con las distintas
relaciones incisales.

Cuando estamos ante una relacifn incisal clase 1f divi-

si6n 2, la protrusién a partir de oclusidn céntrica se guia-
por las vertientes de los dientes posterigres que contactan,
hasta el momento en que se tocan los incisivos. De ahf en a-
delante los movimientos protrusivos tendrdnm una gulfa ante---
rior en las superficies palatinas de los incisivos maxilares
y los dientes posteriores se saparan,
Ante estas relaciones ¢lase Il Zivisidn 2, la tnclinaci6n de
los dientes crea una quia anterior muy verticalzada, y asi -
la disoclusion de los dienrtes posteriores suele ser inmedia-
ta.

En relaciones de clase 111, por el contrario, la gufe-
incisal estd en direccidén horizontal anterior, Si existe en-
trecruzamiento negative en los incisives ( mordida cruzada -
anterior ) no hay gufa incisal y el movimicents protrusive --
con contacto dentario se basa en la guia que ofrecen las ~-
vertientes contactantes de los dientes posteriores.

Todos estos movimientos protrusivos estardn guiados --
basicamente por el componente de gufa anterior, es decir, --
por los dientes, Solo en algunos casos de relaciones de clase
11 y 11l el companente anterior serd la gqula incisal. La ca-
pacidad del condilo para moverse hacia adelante y abajo si--
guiendo las vertlentes articulares y rotar simultaneamente -
sobre la superficie inferior del disco es lo que permite gue



1z

1a madibula siga los dictados de la gufa anterior, al tiempo
que conserva la separaci6n maxilomandibular distal.

Los efectos combinados de los mecanismos propiocepti--
vos nauromusculares y la relacion de la fosa artigular marcan
la pauta del conjunto de los movimientos sagitales.

Los mecanismos propioceptivos nedromusculares gufan a la man-
dibula en direccidn anterior y aportan e! componente de guta

anterior, La inclinacion ge la vertiente distal de la eminen-
cia articular respecto a 1a horizontal, en el plano sagital,

determina la inclinacibn de trayectoria cond{lea. Dicha tra-

yectoria es curva y estéd sujeta a variaciones individuales.

Durante una parte determinada de la protrusién mandibu-
lar pura, la trayectoria condflea de protrusién puede ser re-
presentada por una linea rectz que une los centros de rotacién
norizontal del condilo, antre la2 relacifn céntrica y esa de-
terminada posicion condflead protrusiva. La inclinacitn de es-
ta tinea respecto a la horizontal se llama inclinacién de --
trayectoria condflea o &ngulo de gufe condllea. Este &ngulo-
varfa de acuerdo al grado de protrusidn mandibujar,

EXAMEN DEL ERTRECRUZAMIENTO.

El estudio preciso de! entrecruzamiento permite sospe-
char la presencia de interferencias protrusivas fuera del a-
rea de trabajo. La funcidn incisiva se halla fntimamente --
vinculada a la altura del entrecruzamiento.
pueden considerarse cuatro eventualidades:

- ENTRECRUZAMIENTO IMPORTANTE: El entrecruzamiento im-
portante permite la desoclusidon inmediata y total durante la
protrusién y previene la aparici6én de interferencias fuera -
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del drea de trabajo, secundarias a las realizaciones proté--
sicas o a las extrusiones dentarias. Por consiguiente es po-
sible tallar caspides profundas en les sectores posieriores.
siempre con la condicidén de gque el resalto no sea zZe-asiado-
marcadc. Al parecer resulta conveniente mantener un entrea---
cruzamiento impoetante, siempre que no cree lesit6n ceriodon-
tal y que }la desoclusi¢n no disminuya la funciOn pasterior,

- ENTRECRUZAMIENTO MEDIO: Este entrecruzamieni2 asegu-
ra una distribuci6n tdeal de ias fuerzas oclusales y causa -
la desoclusién inmediata y total de los dientes posteriores-
durante la protrusion; Jdede vigilarse que la curvz -e Spee -
no sea muy pronunciad: y que las cOspides no tengen Zemasia-
da altura. Es factible que una extrusibn cree una 1nterferen-
cia protrusiva fuerz za8i drea de trabajo,

- ENTRECRUZAMIENTO PEQUEND: ( Fig. 40 ) Cuar2:z ¢l en--
trecruzamiento es pequefdso, el menor defecto oclusz! posterior
puede crear una interferencia. Existe, en efecto, ."3 rela--
cién estrecha entre lz gufa incisava, la forma y iz zltura -
de las caspides y la profundidad de las fosas, Parz que la -
desoclusion sea inmediata, cuando el entrecruzamiento es me-
nor a 2mm,, €5 preciso que las chGspides posteriores estén -~
poco pronunciadas y que la curva de Spee sea planz.

- AUSENCIA DE ENFTRECRUZAMIENTO: La protrusidn estd ca-

si siempre perturbada. Este movimiento, que es entoncas guia-
¢o por las caspides posteriores, se inscribe dificilmente en
el plano sagital medio.
Durante el examen del entrecruzamiento, también debe verifi-
carse que los incisivos superiores e inferjores estén en con-
tacto en PMI. La falta de contacto genera muy a menudo in---
terferencias protrusivas fuera del &rea de trabajo al comien-
zo del movimiento.



FiG. 40 Entrecruzamiento pequefic. A, pequefio en-
trecruzamiento incisivo. B, las caspides molares -
deben ser poco pronunciadas.
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CONTACTOS EN PROTRUSION MARDIBULAR,

Durante la protrusién mandibular puede ocurrir un des-
lizamiento entre las vertientes de dientes antagonistas, en-
el segmento posterior de los arcos. Sin embargo, tal inciden-
cia no es tan habjtual, pues la angulacion de la gqufa condf-
lea, junto con la gufa incisiva producird una desoclusifn en
los dientes posteriores ( fendmeno de Christensen ).

En una excepcional incidencia de contactos de dientes anta--
gonistas ( Fig. 41 ) durante este tipo de movimiento, 105 --
contactos se hacen en las vertientes distales de las caspides
guia de los Zientes posterosuperiores y las vaertientes mesia-
les del mismc grupo de cGspides de los dientes posteroinfe--
riores y en las vertientes distales de los aspectos linguales
de las cfispides fundamentales de los dientes posterosuperio-
res y vertientes mesiales de los aspectos vestibulares de --
las caspides fundamentales de los dientes posteroinferiores.

Es importante considerar, sin embargo, gue aste movi--
miento sirbe para cortar los alimentos, y se efctla con los-
dientes anteriores. As! los bordes incisales y los incisivos
de ambos arcos tiemen una considerable atriccifn durante es-
ta funcidn. Llos caninos superiores, sin embargo, tienen una-
particular caracteristica respecto a esSte movimiento, ya que
las superficies distales de sus caras linguales son de gula,
Durante un movimiente anterior, !a mandibula utiliza la cara
mesial de las ctspides fundamentales del primer molar infe--
rior como superficie guia. Este patrdn de gula protrusiva --
debe ser observado y ajustado durante procedimientos de ajus-
te y rehabilitaciones oclusales.
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FIG. 41 a, Vertientes oclusales que participan en
los contactos protrusivos entre hemiarcadas antago-
nistas: b, Mesial, M. de la relacion borde a borde-
entre incisivos ; ¢, Rango de movimiento registrado
en el esquema sagital, comenzando de oclusién céntri-

ca, C0 y terminando en la oclusidn de borde a borde
e.e.
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CONTACTOS PROTRUSIVOS LN LOS DIENTES POSTERIORES.

Cuando los dientes posteriores estin &n contacto du---
rante un movimiento protrusiveo, alicamas 123 mismos princi--
pios de libertad de la restriccidn que sop aplicados a los -
movimientos laterales. Primero, los dientes mas anteriores -
entre 1o0s posteriores deblerdn ser 105 4n1c¢0s que contacten-
durdnte un wovimientec protrusive, Segundz, el deslizamiento-

protrusivo debe ser 1iso camo sobre vic-:z, Tercaro, el das-
lizamiento protrusivo debe ser regulays por el sistemd nouro-
muscular sin interferencia o restriccidn de los planos incli-
nadas cuspfdeos.

€5 importante, que si fuera posicle, laos molares no --
cuntacten durante &) movimiento protraziss, Se debiera per--
mitir un contacto protrusivo s6le sobre los premolares. Si -
bien es major que 21 deslizamiente protrusivo sea 10 mds ho-
rizontal posible, como se produce sabre l2s limites retene--
‘dores de los premolares - que no deben perderse -, Nno es mu-
cho el aplanamiento que se pueda hacer. Habitualmente, pero,
tampoco es mucho el gue se necesita hiacer, ES importante fue
el deslizamiento protrusivo sea suave.

A causa de la coordinacibdn de las articulaciones tem--
poromandibulares y la simetria muscular bvilateral, el siste-
md neuromuscular mueve 2l maxilar inferior, derecho hacia a-
delante durante el movimiento mandibulir protrusive, Cual---
quier restriccidn cuspidea czusard que 1a mandfbula se des--
vie hacia un lado u otro, Es importante aliviar todas esas -
interferencias y permitir que el sistema neuromuscular muava
fa mandfbula derecho hacia adelante bajo su control.
fara lograr estos objetivos, empleamos el concepto de tra---
yectoria protrusiva.



La trayectoria protrusiva es un espacio libre que las-

cspides inferiores recorren durante el movimiento protrusivo
y retrusivo del maxilar {nferior. Como con la trayectoria la-
teral, la protrusiva es trasada de modo gque el contacto den-
tario durante e} movimiento protrusivo sea improbable., Esto-
estd de acuerdo con el concepto de impedir al mdximo posible
el contacto dentario excursivo,
La trayectoria excursiva debe permitir un movimiento nacia -
adelante de la mandfbula, sin desviaciones. La mandfbuia no-
debe tener que desviarse a la derecha o a la izquierda para-
sortear una superficie dentaria interferente.

Las interferencias protrusivas apareZen 2n jas vertien-
tes interiores mesiales de las cGspides linguzles i1nferi1ores
y en las vertientes interiores distales de las ctispides ves-
tibulares superiores.

MOYIMIENTO DE PROTRUSION.

€1 movimiento funcional de protrusién representa el --
trayecto efectuado por la mandibula mientras los intisivos -
inferiores se deslizan sobre las caras palatinas de los in--
cisivos superiores, desde la posici6n de fntercuspidacion --
madxima hasta el borde a borde que es la posicién de protru--
sién.

GUIA INCISIVA.

El trayecto fupcional se dirige per la cara palatina de
los incisivos superiores. La superficie que se’extiende desde
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los puntos de soporte de la ocluslén en PM! hasta el borde -
libre constituye la gufa incisiva,

Su longitud y su pendiente dependen de dos parémetros; el --
entrecruzamiento y el resalto,

- ENTRECRUZAMIENTO.

Mientras las arcadas estdn en PM1: se traza una lfnea-
con lépiz sobre los incisivos {nferiores, siguiendo el berde
libre de los incisivos centrales superiores,

La distancia entre esta distancia y el borde libre de los -~
incisivos inferiores represents el entrecruzamiento.

La dimension del entrecruzamiento determina, en el sentido -
vertical, el trayecto mandibular en protrusitn.

RESALTO.

La cara palatina de los incisivos superiores es sensi-
blemente vertical, pero la orientaci6n y la longitud de la -
‘gufa incisiva dependen exclusivamente del entrecruzamjento.
Esta orientacitn no se encuentra mids que en una clase 11-2,
En todos los demds casos la imclinacion de los incisivos su-
riores, se traduce en.el plano horizontal, per un espacio --
entre el borde libre de los intisivos superiores y la cara -
vestibular de los incisivos inferiores. Este espacio en PMI-
se denomina resalto incisiveo.

La trayectoria incisiva en el plano sagital medio se -
halla representada por una curva que tiene por ordenada el -
entrecruzamiento y por abscisa el resalto.
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CARACTERISTICAS DE LA GUIA IKCISIVAL,

~ t.a gufa incisiva estd formada por las caras palati--
nas de los dos cemtrales superiores ( & los que en ocasiones
se agregan los dos laterales ), desde 1os puntos de soporte-
de 1a oclusidn hasta el borde libre. { Fig. 42 )

- La gula incisiva debe permitir una desoclusi6bn inme-
diata y total de todes los dientes posteriores.

-~ La desoclusion se halia intimamente ligada al entre-
cruzamiento y al resalto.
Un gran entrecruzamiento, cOn un pequeno resalto, ocasiona -
desocliusion Inmediata e importante de los dientes posteriores,
yn gran entrecruzamiento ¢on un gran resalto,
mo una desoclusion importante, pero mis lenta.

- La gufa incisiva debe poder conducir la protrusitn -
de untrayecto rectilingo, en el plano sagital medio. El con-~
tacte Interincisivo se mantiene desde los puntos de soporte-
hasta el borde & borde.

causa asf! mis-~

RELACIONES EXCEKTRICAS.

CONTACYOS DENTALES POSTERIGRES: Debe de haber un con--
tacto simultanen del ntmero mixime de dientes en la oclusion
de relacién céntrica habiendo upa libertad de la mandtbula,-
para moverse adelante y/o lateralmente de esa posicién, anw--
tes de contactar las superficies linguales de los dientes --
antertores superiores. Esta cantidad de libertad varia desde
la dimensi6n de una pleza de " Shimstock " ( cerca de 8.912
mm, } El hecho de que los c¢6ndilos se mueven hacia abajo --
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FI1G. 42 Gufa incisiva y desoclusion posterior. A, Contacto
incisivo y contacto molar en PMi: B, desoclusion inmediata y
total de los dientes posteriores; C, posicién protrusiva ( -

borde a borde ), se mantienc el contacto interincisivo duran-
te todo el trayecto de protrusién.
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cuando la mandfbula se mueve hacia adelante y/o lateralmente
parece respaldar la creencia de que los molares y tal vez 1os
segundos premolares son desocluidos en este movimiento de li-
bertad, que las crestas merginales de los primeros bicuspi-=-
des, son las superficies de los dientes superiores que per--
manecen en contacto hasta que los anteriores inferiores con-
tacten con los anteriores superiores e inicien la desoclusiotn
de todos los dientes posteriores.

EJE LONGITUDINAL: Las fuerzas de dientes opuestos de--
ben de estar en linea con el eje longitudinal de los dientes
cuando la fuerza es aplicada. Los contactos desviados deben-
evitarse.

TRABAJO: Es deseable un estilo de oclusion " camno --
dominada " o " canino protegida ", pero el contacto simultéd-
neo de uno o m&s bicuspides con los caninos., debe ser acep--
table sobre el lado de trabajo de la cubierta de movimiento,

NO TRABAJO: Ho debe de haber contacto de los dientes -
postericres en la excursifn gue no trapaja de la mandibula.

CONTACTO DE LOS DIENTES ANTERIORES: Son totalmente a--
ceptados los contactos de dientes anterigres en la protrusi-
va, protrusiva lateral y excursitn cruzada de la mandibula,.
Los dientes posteriores no deben de contactar en estas excur-
siones.

Cuando la mandibula se mueve adelante y/o lateralmente desde
su posicion de oclusibn de relacion céntrica, los inferiores
anteriores se mueven a través del espacio el cual da libertad
en movimiento de protrusi6n, protrusi6n lateral y lateral.
Despues de que este espacio ha sido recorrido y que los dien-
tes anteriores entran en contacto, los elementos de guia an-
terior se hacen efectivos.

PROTRUSIVO: ( Fig. 43 )} Los incisivos inferiores deben
de contactar con los dos incisivos centrales superiores des-
de el momento de contacto inicial en protrusive hasta inclu-
yendo el contacto igual de los bordes incisivos.
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GUIA ANTERIOR - CONTACTOS EN BORDES.

FI1G, 43 Protrusivo.

FIG. 44 Protrusivo-lateral.

FIG. 45 Radial- lateral.
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PROTRUSION LATERAL: ( fig. 44 ) Los incisivos inferio-
res y los caninos deben de contactar con el incisivo central
. lateral y canino superiores y en ningun momento contactar-
unicamente el incisivo lateral superior. Estos contactos tam-
bién estdn en relac{6n de grupo desde el contacto inicial --
hasta incluyendo el contacto de los bordes correspondientes.

LATERAL: { Fig. 45 ) En las excursiones laterales, los
caninos deben dominar el movimiento de la mandibula bién, --
siendo el anico factor de gufa o aceptando el contacto armé-
nico y simulténeo de bicuspides y tal vez de molares con el-
canino con disminucion de las superficies de contacto en los
biclGspides y molares.

CRUZAMIENTO: A medida que los dientes mandibulares se-
myeven mas allé de los caninos en sus excursiones lateral y-
lateroprotrusiva, los anteriores deben permsnecer en contacrto
sobre sus bordes iacisales y no deben ser separados por nin-
gdn contacto dentario posterior en ninguno de los }ados ni -
de trabajc ni de balance.
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