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!NTROOUCCION. 

En la dr.tual idad se real i?.J en ;;r~n número rehab11 ita­

clones ~entales que van desde pequeAd; iasta axtensas, ya -­
que hay una gran cantidad Je die11tes perjidos y de die11tes -
parcialmente destruidos en lcis llüC·lS ~;;:; i.::i población. El llt~­

cho de restaurar o rehabilitar und ~en~1c10n implica del co­
nocimiento de las diferentes rulac1ones oclusales, tanto en­
los movtmjentos excéntricos como en :~s posiciones céntricas 
ma~d1bulares. 

Durante nt1estra formación en odontol:;~~. por lo ~erierdl, no 
somas adiestrados en el conoc¡m1entc Je :as relaciones oclu­
sales que deben guardar los dientes ;:r~ Jna función adecua­
da que no transtorne al sistema estc:~~:~~ri~t:co. Durante --­
nuestra practica nos concretamos de q~e el o los dientes res­
taurados no dejen marcas en sus Jientei anLayonistas median­
te el uso de papel de articulJI", Slr sa::.er el porqué del --­
desgaste y en que forma se debe real1:::I"', e ignorando los -­
puntos que deben guardar una reidc16n e~tre dientes antago-­
nistas durante todas tas estaciones ~2r::bulares. utilizando 
, por lo general, únicamente la oclus¡:- :éntrica corno única 
posición para el registro de las rel3:1:~es oclu~ól~s. Es 
por eso que me vi en la necesidad de sa:er mas sobre los 
contactos que deben o que pueden guar:~~ los dientes pñra un 
buen funcionamiento, preservación de ~:mismos y de sus té-­
jidos adyacentes. 

Mediante esta investigación bltllográfica no pretendo­
dominar el tema, sino tener nociones y mas que nada estar -­
conciente de los requerimientos que sJbre oclusión se nece-­
s ita1l ill momento de restaurar uno o l:s dientes q~te sean ne­
cesarios para rehabilitar bucalmente a un paciente. En lo -­
particular no creo que al rehabilitar, la oclusión nos obli­
gue o limite a una sola opci611 para la forma de la oclusiOn­
del paciente, sino que mas b1én, pien:0, que nos va a dar un 
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criterio amplio al respecto y al mismo tiempo aprenderemos a 
respetar, previa observación, la oclusión del paciente al -­
momento de restaurarlo , si es que su oclusión es satisfac-­
torla aunque no sea Optima o ideal. pero que si sea funclo-­
nal, no afectando malignamente a téjidos blandos ( ligamento 
periodontal y encia ) y téjidos duros adyacentes ( hueso al­
veolar, cemento radicular y ATM ). 

En el desarrollo de este tema, sedaran a conocer tanto 
conceptos generales como conceptos e ideas particulares inhe­
rentes a las relaciones oclusales. 



RELACIOHES 0CLU5AL[5. 

La art1ctrlación e11tr@ ~upe1 f1c1~~ oc\usdles .2ntay0n1~­

l<lS puede dbarcar u11a qran d1·.,·t:c~1dd1l rle s1tu-1(l..:>nes f1111cto­

nales ~ntre vertu:~ntcs m~1~ticqtor1;;:;. y de ·JULL Et conoc1--­

mtento especifico de las caractertst1c~~ anJtnm1cas •le ca11~­

clemento de las arcadas dentarias, el ti~o 11e ir1terct1sp¡d~-­

ciOn. la eK1stenc1a de i1it~r~J~cs r por po1·d1da de dientes ) 
y el lugar de cantactos oclt1s~l2s. ·•ntre otros e~ 1ntormd--­

c1ón importante part3 et adontclc;_:o ~t:rin'lo se ocupJ Jcl a1~.~ l 1-

sis y d1agnóst1co 0~tu~Jl~~. 

LAS SUPERFICIES OCLUSALES. 

La forma general de las 5~;~rf1c1es oclusales de tos -
arcos dentales parecen est~r es:re:tiarn~nle l tga1a can tas -­
ca1·~cterl st i ca~ del contacto la~eral y con los movimientos -
de cierre de ld mandibuta. La al:u1·J :uspirj~a mesiodlstal, -
que expresa la puntiagudeza de :~s cú5p11es, va disminuyendo 
progres1vJmente desde los canino~ !1asta los molares. Por lo­
tanto, en la parte a11terior de la boca se cncuenw·an d!ontes 
que presentan bordes cortantes en forma da cincel una o dos­
cúspides puntiagudas y relativame11te alt~s. Los alimentos de 
volumen o~rcct~~lP y que han de c~rtarse primerc, serán tra­
tados entre las supc:rficic-~ oclus,1Je~ ¡;ui'l':.i:;:_p1rf;¡s o de bar-­

des cortantes, capaces de aplastar la comida sin aplicar 
grandes fuerzas. 

Como los bordes incisivos y las pu11tas de l~s cGspides 
son superficies peauefias. Ia presión cortante es elevada, -­
aunque las fuerzas de cierre sean maderadas. En la región -­
molar, las cúspides son mas co1·tJS y M~s obtusas, pero, sien­
do mas numerosas. el área de la plataforma será más ~xtensa. 
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Las interferencias cuspales no suelen ocurrir mientras 
se realiza la función, incluso cuando las distancias 1ntero­
clusales de trabajo son pequefias. 
En el movimiento de cierre del maxilar inferior la trayecto­
ria de los dientes anteriores es més vertical que td de los­
molares. Los diferentes tipos de cOspides, o sea. tas ante-­
riores altas y escarpadas y en las posteriores bajas y pljnas 
, hacen que se adapten perfectamente a estos movimientos. De­
bido a la curva de Spee, el ~ngulo de oclusión de los díentes 
es aproximadamente el mismo en las partes anterior y poste-­
rior del arco dental. Este factor permite una distrtbuciOn -
uniforme de la carga sobre el parodonto de dientes d1fe~en-­
tes durante el contacto oclusal. 

EL CONTACTO OCLUSAL. 

las superficies oclusales presentan cúspides, ran~ras­
Y surcos caructertsticos. En los dientes no desgastados di-­
chas superficies son bastante curvas. por tanto, al encon--­
trarse las superficies oclusJl~s superior e inferior. el con­
tacto se establesera en muchos puntos o en pequena~ ór~as dP. 
contacto. Asl, en el arco dental no desgasLado, los contactos 
oclusales seran de punto con punto. punto con area.borde con 
borde y borde con Area pero nunca area con area. Estos tipos 
de contacto hacen mas fécll la masticaclOn, ya que la tabla­
oclusal presenta numerosos aliviaderos para los alimentos -­
desmenuzados. 

A6n en los dientes con desgaste natural y fisiol6gicol 
no se hallaran contactos de ~rea con area ; este hecho se de­
be a las diferencias en los coeficientes de desgaste del es­
malte y de la dentina, que dependen de las distintas durezas 



de dichos :~jtdos. La superficie, por lo t<1r1to, permanece 
irregular y solo pt1eden ocurrir contJctos de punto a borde. 
Sin emb,1rg1..1, en cdso de br'.J)(t•;mo, el contJcto d1rei:to de 
diente con cttente pt1e1Je dJr !11gar J coritactos no fis1olóy1-­
cos de ~rea CO!l are~. 

OCLUSION IDEAL. 

El c,:•r.cepto de la oc::Js10n 111eal, establece et cr1tf;!-­

r10 de una situación func1Jnal completamente arwón1ca del -­
sistema estomatogn~t1co entere, dondP el per1odonc10, múscu­
los, AfM y todas las ~structijras estan con su b1ologfa total­
mente saluaable lograJa y ~erpetudda precisamente d través -
de una perfecta func10~ o:lJsal, sin n1nQ1JnJ clase de ~lterJ­
ciones y sin ninguna ev1c~"Cld rte ad~ptac1Jnes a compcns¿c1c­

nes. 
Exige el cu~plim1ento estricto de c1ncJ requisitos: 
1.- Contactos bilJterales ~inu!tar1cos y estables er1tre 

todos los dientes en !J posición 111te1·cuspal (coincidente -­
con la posición muscular). y entr·e to,ios los dientes poste­
riores en el area retrusiva. 

2.- Los movimientos ~and1bulares friccionales son li--

3.- Las fuerzas octusales est3n rlistrihuid2s ~n !as -­
zonas je trabajo en el má~imo número de dientes (Fu11ción de 
grupo ). 

4.- Las rcsultante5 Je 1 d5 fuerzJs oclusalcs siguen --
11na dirección axial, biolog1camente óptirna para las astruc-­
turas de soporte. 

5.- El espacio libr;: inter-oclus¿¡J perriilt.e Hna fun:tón 

armónica de la oclusión con el mecanismo neurornu~cular y las 

ATM. 
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Lo cierto. es que muy pocas personas. dos o tres por -
mil y solo por breves periodos de sus vidas, presentan esta 
oclusión ideal, con cumplimiento perfecto de todos sus re--­
quisitos funcionales, sin necesidad de adaptaciones o com--­
pensactones. 
Pero ello no significa que debamos llevar a todos nuestros -
pacientes a esta situación, porque la mayoría de las oclu--­
slones estan mas o menos alejadas de este ideal, y sin embar­
go, exhiben una función sa~isfactoria. 

OCLUSIOH OPTIMA. 

El concepto de oclusión Optima se refiere, a las oclu­
siones restauradas; y es aquella que de acuerdo a ~as condi­
ciones existentes en cada caso individual, es la mejor obte­
nible, la mas cercana posible a la oclusión ideal. Teniendo 
siempre presente los cinco requisitos de la oclusión ideal. 
ofreceremos rehabilitaciones orales 6ptimüs, logrando con 
nuestro trabajo el mAximo de beneficio funcional y al más -­
largo plazo. 

OCLUSION NORMAL. 

Se ha producido últimamente un cambio de criterio radi­
cal respecto al concepto de u oclusi6n normal " , debido al 
cambio de actitud mental del odontOlogo frente a la dentición 
alterada, como consecuencia de los nuevos conceptos funcio-­
nales. 
Hasta hace pocos a~os, el interes estaba concentrado en la -
mutilación anatómica y en la consiguiente reparación morfolO-



oii'-J, Hóy t:l cenu·o dé 1nlpr-1!s de ld profi~s16n ,·,e ilJ i.Je-:;pl.1-

Zd'~º hacia la perturbación r 1 ;;ioló~tr:a y a la re!1.ib1 l i tdc:iún 
de la función. 

la oclusión normal. El µr·imero, viejo conoc1do, Je oclus1ón­

a11atór.lica, morfológic.1. se :·ef:erc J -..:n,1 ,-::~~;0;;1<:1rin id•~al -
de diente5, caracterizddd por deter~1n~dds relaciones e~ta-­

t1c1s de for·ma y ¡Jostc16n. 
:t segundo concepto Je oclus:~,ri rc.Jr-.aJ, el :¡:;•.·_,1J, f1;,10J:i.;1-

=~- d1n.1m1co, post!JliJ rel-l-:1~ ~:e-:; c'.•·rn·~\·,:.;[','­

~1ento de todo el s1~LemJ est2~atogn~:: 

;'".'JC"'.:J por !u µ..::rfec1_i611 111orf0Jog1-:<l. 

.;: 1 f llf'': l l)l]j- - -

: ¡r• pr-:~oc•;pa.rsr: -

Lo importante es que !c: ocJu5:·)'1 ::°'er:,; 1 ~·-~ .:r·1c1enci J 

-:._.n:1onal, sin crear esfuer;:·.:;~ 1nde1~1 Jos 3 ":0,;•1nc '.18 !as 

in~agra11tes del sistema. La oclusión p~e,1e dleJ~rse con5ide­

.. acle111ente de la normalid2:J :-cr~-0!6:_;¡::::. :· ::11 ·~'7:.bdrgo. <:'J,..­

far~ar los requisitos de und oclus1~ri nor~si :el p11nto Je -­

vista funcional. E 1n~·er'iameflte P'J'?'!e est'ir ~.;:. -:er.::.a ctel -­

normal anatOmtco, y aún Ser" anatóm1cJrnente '"':f-,-J!, / c:jn e~-

bargo, no ofrecer una ft1nr1ó~ ccrrec:1. 

El concepto de oclus1ón func1a~al nar~al, no r·espo11de-

3 un patrón rfgido y uniforme para todas l0s 1nd1vid11os, n1-

a~n para el mismo ind1v1duo ~n difer~ntes épocas de su vlda. 
La normalidad de la oclusión funcior;.:¡J S'...:fge r.Je Ja intcrre-­
!!ci6n ~r~ónica ent1·e l~> Jif~r·e11t~s rormas y estr11cturas -­

del ".is tema estcmatognáti::<.: y 1:15 Q• ~']e>c1as de su función. 

En biologia '' r1orrnal '' significa una 5ituac1ón cDmunmente -­

ancor1trada e11 auscnciíl de enfer~edad. Pero n0 hay que olv1car· 
que los valores ncrniales en a1ologia es~!n d~dos dentro de -
un amplio ~argen Ja variaciones indiv1d1Jales y de adaptacio­
nas fisiológica5. 

CuanJa $Urg~11 alte1·ac1ane~ en la conf~rnación, estruc­
tura y/o fun<:ióri de una dn l:.ls partes del sistema estom~tog­
nt1tico. lc1 capacidad defensiva reüc<:ional !ntentJ pri:!ducir,~ 
para la ,1b>o1·r:i(ln t:J dispersión de las anorr.1alcs fuerzas 
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creadas, ligeras modificaciones en la conformación, estructu­
ra y/o función de otras partes interrelacionadas. 
SI surge una interferencia cuspidea que impida Ja oclusiOn -
m~xima en la relaciOn céntrica, la capacidad reaccional de-­
fenslva del sistema estomatogn~tico, que es amplia y variada 
, se puede manifestar de diferentes maneras: 

a} Una primera posibilidad es que se vaya produciendo­
el desgaste de la interferencia cuspidea, hasta su campleta­
elimfnación.Si se observa con atención las superficies oclu­
sales, se podr~n descubrir en muchos pacientes, este tipo de 

compensación 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 Jc­
rnina dura y hueso alveolar, hipercementosis radicular, capa­
citandose asf para amortiguar, absorber y dispersar mejor -­
las anormales fuerzas a que estan expuestos esos dientes du­
rante la función. 

e) Otras veces, la compensación se produce en el meca­
nismo neuromuscular • Las terminaciones propfoceptivas de las 
membranas pertodontales avisan al sistP.ma n~~vic:c central -
que esos dientes estan en trauma y sufren; y la reacción de­
fensiva de un macanismo neuromuscular sano. es eludir por el 
'' principio de conveniencia '', ese impacto de injuria y dolor 
• creando un nuevo patrón de movimientos funcionales mandi-­
bulares. 

Es evidente que esta situación altera las relaciones -
funcionales en la Intimidad de las estructuras de las ATM (­
Cóndilo-disco-fosa ),pero también ah! puede manifestarse la 
capacidad compensadora del sistema, pues esas estructuras -­
radiculares est~n cubiertas por una capa condroidea, con ca­
pacidad neoformativa y de remodelación durante toda la vida. 



Estos y otros n1ecun1smn•, ·Jl~ c0:nµensdctún t~:?-rhlrá•: .'!x1to 

sJempra que la ocl11~Jón lrílhaJe solíl111ente en l0s acto~ fis10-

lóg1c0s; es decir. durtlntt'! J.¡ tnd•;t 1r:r1c1ón y Id degluc:c"Ín. lil5 

fu(;!r'ZJS d~n~sor.i~; crea~.J,1<, por 1.J rll 1 SinriQ11[-1 (J.::t•J'~di, ·1·Jy 

poderosds ni pcrs1st-=ntes ( <1ctur1ndo una o 'los t1Qr.:;~ por --­

día ) ' rJan t1einpo ,) las e•;trucf.tJ('fl<; !f·~·::...::d.¡;, a dd,q1· ~r;e -­

b1olóqlc~mente pdra d!Jsor·ber y rj¡spcrsJr ~5dS fuer;as. sin -

sufrp· Jcf1os. 

E.:.to t:<pl!C<l porqu,:.- ".:/ i-,1nt,1c-, ccJu_.1•.:r~,~c ::- .. ::;1,:nt,; .:,•:.1~-1!$­

de J..:1 ! :.::!.y sin ·-·~c~rr¡o, ¡,, f1rnc1:n • ¡~:~,, .ie iJ .:2--:::::l(n 

dlCJone~ ,.¡~ norrr.·Jl l:1:.Jj. 

Es i:le fundamerltul 1mport.~nc1.1 clfn!·:a, ~I o:crr1::t1: 

pero " f\s1u!Og1car.ientc r1ormaJ;~;, '': porq1Je en su re:cr.~truc­

c16n por aperatoria 1Je111..~1 o µrótr:::~!'i 1;y q·H? t~nf?r ,..'.:C"J -­

cuidado de no alterar la nor·mal ilJtJ•J fu1c10n, 1 l exístt=",,_¿, je 

no '' 0esco11pen~ar 

ANATOMIA Y fUNCION DENTARIA. 

?ar& nacer mas eficiente l~ func1611 de la ~asticdciOn, 
Ja nóturaleza ha dotado Ji ser humdrlo de dientes de Jiversas 

formas anatómicas. En una dieta omní\or·íl, no funcionar~ efi­
cazmente dientes sin cúspides, 11i tampoco dientes con cúspi­

des tan largas que engranen e impidan las movimíentos late-­
rales. Ln'i r(1spíde:, ;'v~o!:i, :.:ureas, rebor:Jes marginales y -­

planos inclinados estan dise~ados par~ q11Q permitan un movi­
miento de rotación complejo con m~xJmo contacto dentaria en 

todos los movimientos de lu articulación oclusal. La anar.o-­
mfa dentaria teóricamente i1.h~;1l serta tal que las cú;pides,­

fosas, s:urcos, rebordes marginales y planos incl ir:1dos de --
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los dientes de un arco se lnterdigitaran en forma correcta y 
precisa con los del arco opuesto. Sin embargo, como constan­
temente la naturaleza de desvia de la perfección de forma y 
tama~o en todas las demás partes del organismo. no es sor--­
prendente hallar desviaciones similares en la anatomla de tos 

dientes. Estas variaciones, pueden interferir en la oclusión 
-relaclOn céntrica. 
Los contactos proximales entre los dientes actúan como esta­
bilizadores. Son los responsables de la continuidad de la 
forma del arco y de la prevención del movimiento dentario -­
individual. 

Cuando los dientes entran en contacto duran~~ id fun-­
ciOn, siempre hay cierto movimiento leve, pero los contactos 
continuados hacen las veces de amortiguadores y mantienen -­
los dientes en sus posiciones adecuadas. Con ello ayudan a -
mantener la oclusión fisiológica correctamente establecida. 
Las inclinaciones axiales de los dientes estan dadas por la­
relación de planos inclinados y la componente anterior de las 
fuerzas. Lo primero determina la inclinación vestibular de -
los dientes superiores y la inclinación lingual de los infe­
riores. La componente anterior de las fuerzas es la que es-­
tablece la inclinación mesial de los dientes post?riores y -
la inclinación vestibular de los dientes anteriores. 

Los dientes ausentes alteran la oclusión al permitir -
que los dientes del mismo maxilar migren Q al permitir que -
los dientes antagonistas se extruyan debido a la menor resis­
tencia. Esto afecta todo el patrón de la oclusión, alterando 
los planos inclinados y otras relaciones. A menos que los -­
dientes ausentes sean reemplazados inmediatamente, la aclu-­
sión no puede mantenerse en el estado fisiológico apropiado. 
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SINERGIA DE LOS COHPONLNTES MASllCATORIOS. 

El movtm:ent:) de' la "1.1nd1!Jul,1 di~·~elílp('nJ un P·l!H)I 1rn--­

portante en la fonación, en l.1 m<1sticac1ó11 y en la de!]lu(:iLin, 

Lil m,:rn<J1bul,J e::;U unid.'! ~I cr,'J.rie.1 por un complcJo :l1 spos1t1vo 

lie ml1sr:ulos, l1gu1"i~ntos y utr·os !·'!j1doc, b\,indoo;. f.l p.1tr611 -

ne11romu~ct1\ar· el~ IJ m~n€l1t•:1l~ C\ 1·1~or·~dnt1!, y ~~ f1ic1c¡ón --

1ntervien1;n 2n la ,,-:1-:,ticJct(•n "un tr·,11i-,rri1t1dils ,1 tt'o1»'éS de -

loe; .JiC'nt.e:. t1d·,:1~ l·J;, :ra,ti :1·(':, :_.1 11,ic.JJtJu!J p·~·=-~e ser :0·;.­

p.'lr,1,1.1 .:_-.1n 11n.i :":"·~r:¡¡1 .1 1·i ,·~1-~l ,·,;•.'n ·r~111n<; }\·':- '.'1-St•'•-"'1:2'1·-­

to~ real~~ de l 1 ~Jst1ca1:!~r1. 

El órgano Je l<l 11J~tlCJ~ión ~st~ co~p!ies:o p0r un s1--

nergt'>'l'O de l l arl 1cql,1,:1ún 1.-.rnpor,.)111,111·J1h11\,1r, 1,1 n~uromuc:;­

culatur·l y L1 rc>l.1c1ón .::::Lr:;al :Je los dlf~ntes tal 1>Jmo es -­

ma'iten1dü por el per1odon(10. Si uno de lo·; co1rponentes de -

este sistema ~strech~m~nte 1·elac1on1do se alter~. los efecto~ 
repercuter1 en toJos le) .!c•r~s co"•po11~nte3. Las r~\~c1011e~ ae 
las pctrles princ1p1les dt.: ;~<;te si-,Lef'.'.d p11erien ~er conceblL1<lS 

por unü b11t.1lla constante, de p;:rr ·.·tdd, por la s1..1per·>ivencio 

, entre la drt1cuiac1ón tcmµoromdr1d1bular, el pc1·io~onc10 y 
los diente-;, y cuy<1 f1!1•r1,1 i:s t1b,1·;t1?ci<L1 oor f~I q <:.tPrnit nP.u­

romuscular. E:'"I pacientes cein urtic:J!ac1ones d~b1les o l11per­

m6v1 les, la destrucción r1~s1J!ta en el sfndroriif'• Lr.>mpororo,rndi­

bular, sin emb<3rgo, s1 la r1rt1culaci6n Lernporor,1;i11<!1t1ular, es 

lo suficientemente fuerte cJmo parn resistir la de~tr11cciOn, 

el perlodonc10 que soporta los diente5 ceder~. 

La prueba de la AfM és rnas fuerte q11e el per1orloncio -

todavid posee sus ATM, pero pocus son los Qt1e tienen buenos 

dientes soportados por un peri0Jor1to resistent~. 
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NATURALEZA DE LA SUPERFICIE OCLUSAL 
POSTERIOR. 

-PLANOS OCLUSALES: Al examinar la corona de un diente­
posterlor normalmente formado se puede observar que al en--­
contrarse las superficies oclusal y lingual lo facial } for­
man un angulo diédro definido. Estos angulas diédros vesti-­
bulooclusal y linguooclusal dividen las cúsptdes de los 
dientes posteriores en superficies o lados interno y externo. 
El plano ir1terno se extiende desde la p~nta de la cúspide -­
hasta el surco central. El plano inclinado externo se extien­
de desde la punta de la cúspide hasta la superficie exterior 
del diente. 
Las puntas de las cúspides d1v1den ademas los planos incli-­
nados interiores y exteriores en mestales y clistales.(Flg. 1} 

-TABLA OCLUSAL: Las vertientes internas de ias cúspi-­
des vestibular y lingual forman la tabla oclusal del diente. 
La tabla oclusal, recipiente de la fuerza de moraedura, re-­
presenta sólo 50-60 por 100 de la superficie vestibulolin--­
gual total y est~ situada en el centro del soporte radicular. 
La tabal oclusal de cada diente posterior estA formada por -
un elemento de soporte y un elemento gula. 
En caso de alineamiento normal de la dentición humana, las -
cúspides vestibulares del arco inferior y las linguales del­
superior se articulan dentro de las tablas oclusales antago­
nistas. ( Fig. 2 y 3 ) 

-CUSPIDES DE SOPORTE: 
- Las cúspides de soporte se articulan dentro de la --

tabla oclusal antagonista y dan apoyo a la dimensión vértical 
de la oclusión en posición intercuspidea. 

- Las cúspides de soporte desbordan m~s hacia afuera -
que las cúspides guias, por lo tanto~ siempre se vera una -­
mayor extensión de superficie de soporte externa desde oclu­
sal. 
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- Los lados externos de las cúspides de soporte tienen 
potencial para contacto oclusal 

- Las cúspides de soporte suelen ser mas redondeadas -
que las cúspides gulas.( F1g. 4 y 5 ) 

-CUSPIOES GUIA: Las cúspides vestibulares del arco su­
perior y las cúspides llngt1ales del arco inferior tienen po­
tencial para contacto oclusal solo cuando la mandibula rca-­
l iza movimientos horizontales de deslizamiento. En caso de -
ponerse en contacto durante un moviniiento mandibular de des-
1 izamlento. éstas cúspides actüan como guias de dicho mov1--­

rniento. por lo tanto. se suelt'l l la.mc11- ;:úspidc~ guf;}5 ~·las 

cúspides vestibulares ael arco super·1or y d las cúspides ---
1 inguales del arco infcr1ror. 

- las ¡:;ü;,pi,1~::. g:.:!c.:s t.l':!'l~r. ¡i•)T.enc1at nr.ra ci:.•rit~cto -­

solo cuando el maxil~r 1nfer1or est~ realizando ur1 movimien­
to horizontal de deslizamiento y estan ~rt1culadas fuera de­
la tabla oclusal antagonista. 

- En vista oclusal. las :úspides guia desbordan menas­
hacia la superficie externa que las de soporte. 

- Los lados externos de las cúspides guias no tienen -
potencial para contacto oclusal. 

- Las cúspides gufa suelen ser mas puntieguda~ que las 
cúspides de soporte_ 

RELACION ENTRE LOS PUNTOS DE REFERENCIA 
DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES. 

LINEA VESTJBULOOCLUSAL: El angulo diédro formado por -
la uniOn de las superficies vestibular y oclusal { unión de­
los lados interno y externo ) de las cúspides vestibulares -
en un arco de alineamiento normal. este ángulo forma una li­
nea imaginaria continua. ( Fig. 6 ) 
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FlG. 6 Ltnea Vestibulooclusal. 

FIG. 7 Linea linguooclusal. 

FIG. 8 Punta de una cúspide. 
FIG. 9 Linea de la fosa central. 
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FlG. 4 COsµitlc de soporte inferior. 

la cOspide de soporte inf~1·ior se apoya en la fosa 
central superior. 

F IG. 4 f IG. 5 

FIG. 5 Cúspide de soporte superior. 
La cOspide de soporte superior que se apoya en la 
fosa central inferior. 
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LlilEA L!NGUOOCLUSAL: El ~n~u\o di~dro forma<Jo por la · 
unión de las suporficies lingual y oclusa1 de las cQspides -
linguales, en un arco de alineamlenta normal, este angulo 
Forma una ltnea iinaginaria cont1nu~. (Fig. 7) 

PUNTA DE LA CUSPlOE: La pui1ta <le la cúspide, cudnda os 
utilizada como punto de refarencla, se refiere a una zona 
circular cuya zon.J corre~ponde al ~pice re.:sl •1e la cúspide y 
Que presenta un radio de aproximJjJmente O.OS mm. ( Fig. 8 } 

FOSA CE.NfRAL: La fo<:;i'I: centrJ.l cu ~nric e:; u'.i l ll.<)rJ.i como 

punto de refer·encia se refiere d la depre~10n cer1trdl anatO­
m1cd 1·eJl ~e los 111alares. Es un area en la µ0rclOr1 central 
de la tdblJ oclusat 1 perfectame11te para aiOJar und cúspide -
de soporte. ( Flg. 9 ) 

AREAS DE LAS CRESTAS HARGl~'LES l~TER?~OXIMALE$: Se ro­
fiere a la platato1·ma qu~. ge11eralmer1te, presenta forma de -
rombo y es muy plana. 
Las crestas marginales adyacentes forman o crean esta plJt!­
forrna, l imitadd por los surcos suplementarios de las fosas -
triangulares mestal y distal de las dtent¿s Jdyacentes. Es -
un área muy adecuada para alojar una cüspide de soporte. 

PLANOS INCLINADOS RETENEDORES Y BLOQUEANfES. 

Los planos inclinados retenedores retienen lij mandíbula 
e i1npiden que se deslice protrustvamente. Son los pla~os in­
clinados qu~ rnir~n hacia distal en los dientes superiores y 
los que miran hacia mestal e11 lo~ inferiores. Los planos in­
clinados bloqueantes de céntrica bloquean la ma1ldlbul8 para 
impedlrle moverse hacia distal. Son los planos inclinados me­
stales de los dientes superiorüs y los distales de los info­
riores~ 
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SURCOS DE TRABAJO Y DE BALANCE. 

Algunos de los surcos se conocen coma surcos de traba~ 
jo y surcos de balance u orbltaciOn, puesto que su objetivo­
primordial es permitir el escape de la cúspide respectiva en 
algunos de los movimientos. 

SURCOS DE TRABAJO: Los surcos de trabajo tienden a lo­
calizarse en una dirección transversa tanto en los dientes -
superiores como en los infertores al ejecutar el movimiento­
de lateralídad. asumiendo una arlentactOn bdstante perpendi­
cular en relación con el surco central de aesarrollo. Se en­
cuentran hacia vestibular en los dientes superiores y hacla­
lingual en los inferiores. 

SURCOS DE BALANCE: El surco de balance toma general--­
mente una dlrecciOn oblicua. opuesta al surco de trabajo y -
esta Jocaltzado hacia mesiapalatino en los superiores y ha-­
eta distovestibular en los inferiores. 
Durante el movimiento de protrusíOn se marca un surco dlsto­
mesial en el maxilar superior y mesio~dlstal en el inferior 
Que corresponde al patrón de protrusiOn. 

Para representar esquematicamen~e el surco de trabajo. 
se toma un campas y se traza un segmento de esfera desde la­
foseta central hacia vestibular en el maxtlar superior. to-­
mando como centro el condilo de trabajo. El surco de orblta­
ci6n se traza en la misma forma. pero hacia palatino en el -
maxilar superior* tomando como centro el cóndilo de balance. 

La funclOn de e~tos surcos es permitir el escape de -· 
las cOspides durante las excursiones excéntrlc~~ y su ubica~ 
c!On depende de lo que dictaminen las determinantes oclusa-­
les. 
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DISPOSICIOH DE LAS CUSPIOES. 

La d1spos\c10n 1lc lJs cüsp1tlcs es tal Que respor1de per­

f~ctamente a las exigenciJs func1onales de establl1zac\ón del 
maxilar inferior, permitiendo, ademas, muv1~ientos mdndtbula­

res de contacto s111 1nterfercnc1,1s cuspicleas. Normdlmente, -

un diente esta en contacto con 11us dientes 1~1 drco opuesto, 
las Onicas excepc10nes J esta regla sc>n lo~ inci~1vos :entra­
los 1nfe1 iures 'J l;;-:. t1~!'(~ros mol uf"<!') ~up12r1vrr.s. 

En el rna~tldr ir1fer1ar. la situcc1~11 d~ cualQu1er d1~11:e as­

mas en dirección l111g1ial y 1ne~ial q11e ld ,1e su dílt~g0n1sta -

en el md~ilar superior, Por lo tanto, enccn~randcse en p~--­
sictOn intercuspt~lea c~~íl 01e11te 1nrcr1or e~t~ ¿n ~~:·~~~~º -
con dos dientes ~uperiorcs el antagonista Je su clase y el -
diente \nmcdiatdnente rí'h;S1J\ a este. Asl. por eJG:rlp\o, et -­
primer molar inferior se t1alld en contacto ~on el prime~ ~a­

lar superior 1 el segundo prc1no\Jr, 
Las cOspt~es l1ng11ales de los '1ie11tes s11per10res y la~ 

cnspides vestibulJres de los dientes inferiores t1ene11 con-­
tactos en todos s11s lados (cúspide de soµorte), ~ie11~ras que 
las cúspides vestibulares suDeriores y lds c8~p1aes ii~gualc~ 

inferiores presentan pu11tos de cont.1clo sólo en sus ladas -­
oclusales ( cúspides gulíl). Este tipo lle interdig1taci6n --­
pe1·mite estabilizar la manclibula sobre el cr~neo cuando los 
dientes se ponen en contacto simultaneo en la po$ición in--­
tercuspidea. Los mOsculos elevadores se contraen cuando los­
dientes se n·dl.;.n ~:i int~r·~11~pi11aci0n total; ld rnandibula -­
e11contr~ndose entonces en cie1·re completo podra desplazarse­
hacla otra posiclOn de contacto oclusal a realiz~r un movl-­
mlento libre sOla sl ocurre cierto grado de relajaciOn en -­
dichos müsculos. Es importante se~alar que el contacto entre 
los dientes anteriores antagonistas no es necesario para lo­
~rar la estabilización intercuspidea. La estílbiltzaciOn o---
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dclusal de la mandíbula podra realizarse aunque Ja fntercus­
pidacJOn no demuestre el llamado patrón morfolOgico oclusal 
normal. O dicho en otras palabras, la estabilidad mandibular 
puede ocurrir tanto con o sin relaciones cuspideas normales 
desde el punto de vista morfológico. 

DETER"INANTES DE LA ALTURACUSPIOEA 
Y PROFUNDIDAD DE LA FOSA. 

-ANGULO OE LA EMINENCIA: Esto se refiere al 3ngulo que 
forma la eminencia articular del temporal con un plano hori­
zontal. 
A mayor angulo de la eminencia, el espacio creado entre los­
molares superiores e inferiores durante el movimiento pro--­
trusivo es mayor, y por consiguiente se podran tener cOspfdes 
mas altas y fosas mas profundas. A menor ~nguJo de la eminen­
cia.menor debera ser la altura cuspides y menor la profundi­
da de la fosa. 

-SOBREHORDIDA VERTICAL Y HORIZONTAL: La sobremordlda -
vertical es el sobrepaso de los dientes anteriores superiores 
sobre los inferiores en el plano vertical, lo que normalmen­
te ocurre hasta el tercio incisa! de los inferiores. 

la sobremordlda horizontal es ~a dlotancl• o espacio -
que hay entre el borde incisivo de los dientes anteriores 
superiores y Ja cara vestibular de los dientes anteriores -­
inferiores en un plano horizontal. 
Cuando Ja sobremordida vertical es profunda produce un espa­
cio grande entre los molares superiores e inferiores durante 
el movimiento protrusfvo. Esto permf tf ra cOspides mas altas­
Y surcos mds ptofundos. 

Si la sobremordfda vertical es superficial, el espacio-
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creado entre los molares superiores e inferiores va hacer -­
pequeno, por lo tanto, menor deberá ser la altura cuspidea y 
menor la profundidad de la fosa. 

Cuando la sobremordida horizontal esta cerca a cero, -
hay un espacio grande entre los molares superiores e inferio­
res en el movimiento de protrusión. Menor deber! ser enton-­
ces la altura cuspidea y la profundidad de la fosa. 

-PLANO VERTICAL: Cuando al efectuar el movimiento de -
lateralidad, la mandibula sube, el maxilar superior no podrá 
tener cOspides muy elevadas. puesto que habra interferencias. 
Esto quiere decir, que a medida que el cOndilo de el lado de 
trabajo tenga una dirección mas superior en su trayectoria, 
menor deber~ ser la altura cuspidea y la profundidad de la -
fosa. Dicho de otra manera. a mayor IaterosurtrusiOn, menor 
altura cuspidea y menor profundidad de la fosa.Y a medida -­
que la dirección del cóndilo de trabajo sea mas inferior en­
el plano vertical (a mayor laterodentrustOn) mayor podra ser 
la altura cuspidea y mayor la profundidad de la fosa. 

La parttcula Sur quiere decir. hacia arriba, mientras­
De significa hacia abajo; laterosurtrusión es entonces cuan­
do el cóndilo de rotación, durante un movimiento excentrico­
lateral mandibular va hacia afuera y hacia arriba. Laterode­
trusiOn, cóndilo hacia afuera y abajo. 
Igualmente se usan en estas combinaciones Re, atr~s y Pro,-­
adelante. 

-PLANO OCLUSAL CON RESPECTO AL ANGULO OE LA EMINENCIA: 
El plano oclusal es un plano inmaglnario que va del borde de 
los incisivos centrales inferiores a la cGspide distovestibu­
lar de los segundos molares inferiores. 
Mientras mayor divergencia entre el angulo de la eminencia y 
el plano oclusal, mayor podr4 ser la altura de tas cnspldes-
Y mas profundas las fosas.Esto se explica porque en el movi­
miento de protrusiOn se logra un mayor espacio entre los mo~ 
lares superiores e inferiores cuanto mayor sea la divergencia 
que existe entre el plano oclusal y el angulo de la eminencia. 
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Si el plano oclusal y el angulo de la eminencia son paralelos 
, el espacio es muy peque~o y menor debera ser la altura cus­
pidea y ia profundidad de la fosa. 

-CURVA DE SPEE: Es \a curvatura de las superflcies de 
oclusión de los dientes desde el vertice del canino inferior 

• siguiendo las cúspides vestibulares inferiores hacia la -­
cúspide distavestibular del último molar inferior. Mientras 
mayor sea su curvatura, habr~ un menor espacio entre los mo­
lares superiores e inferiores durante el movimiento de pro-­
trusi6n. Esto significa menor altura cuspldea y menor pro--­
fundidad de la fosa. Y a menor curva de Spee mayor podr~ ser 
la altura cuspidea y mayor la profundidad de la fosa. 

-CURVA DE WILSON: Es la curva que pasa por las cúspides 
vestibulares y linguales de premolares y molares superiores 
e inferiores. La mayor curva se presenta en el primer premo­
lar y va disminuyendo hasta q~e llega a ser casi recta en el 
segundo molar. 
Mientras mayor sea la curvatura de Wilson para el maxilar 
superior, la dirección del cóndilo de trabajo en el movimien­
to de lateralidad sera m~s superior y , por lo tanto, menor 
debera ser la altura cuspidea y menor la profundidad de las 
fosas. 

La curva de Wilson, vista en combinación con la curva 
de Spee forma una espiral, que es lo que HcHorris denomino -
1
' espiral dinamico 11

, y que se puede explicar de la siguiente 
manera: Los cóndilos mandibulares son los controles anatómi­
cos de los movimientos mandibulares. (Flg. 10). 
En cualquier sistema, mientras mAs cercano esté un punto de­
terminado al control, mayor serA la influencia que este c--­
jerza sobre aquel. En este caso, mientras más cerca se en­
cuentre un diente al cOndllo, su anatomta reflejdra de una -
manera más marcada los patrones de movimiento condilar de a­
quellos dientes que se encuentren más alejados del c6ndilo,­
como los dientes anteriores, Ast, el angulo formado entre --



FIG. 10 Espiral din3mico. 
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los surcos de trabajo y no trabajo sera mAs agudo en los se­
gundos molares que en los primeros premolares. Cada surco, -
inclinación o depresión en un diente no es mas que el reflejo 
de estas controles condilares. 

Van Spee ( 1890} hizo una observación unidimensional de 
la curvatura del plano oclusal, desde el plano sagital, que­
es la denominada curva de Spee. Wilson (1921 ), la observó en 
el plano coronal. Pero la realidad anatón1iCd de cada diente­
en su respectiva arcada debe estudiarse en las tres dimensio­
nes, y su estabilidad debe verse directamente relacionada con 
la dinamica de los mavimientos mandibulares. 

Como conclusión, se debe lograr la mayor altura cuspi­
dea y la mayor profundidad de la fosa, porque 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 mas nocivas. 

DETERMINANTES DE LA DIRECCIOK DE LOS 
SURCOS Y REBORDES CUSPIDEOS. 

-POSICION FACIAL DE LOS CIENTES: Puede ser tomada res­
pecto a la lCnea media o respecto al eje condilar. 
Con respecto a la lfnea media. el diente. a medida que se 
acerca al plano sagital medio, tendra un angulo más águdo 
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 ángulo formado entre el surco de tra­
bajo y el surco de balance ser~ m~s agudo. 

-DISTANCIA JNTERCONDILAR: A mayor distancia intercon-­
di lar, más agudo es el ángulo formado por el surco de balan-
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ce y el surco de trabajo en el maxilar superior. Es decir, -
los surcos estaran mas hacia mestal. 
En la mandibula es al contrario. a mayor distancia intercon­
dilar~ el angulo formado por el surco de trabajo y el surco 
de balance es menos agudo, y los surcos estaran mas hacia -­
distal. 

-MOVIMIENTO OE BENHETT: A medida que el movimiento de 
Bennett se aumenta, la dirección de los surcos tanto de tra­
bajo como de balance sera más hacia distal en el maxilar su­
perior. En la mandibula es a la inversa. 

-ANALISIS OE LOS SURCOS DESOE UN PLA~O HORIZONTAL: A -
medida que el desplazamiento del cóndilo tiene una direccrón 
mas posterior, los surcos de balance y de trabajo tendrán -­
una direcc!On mas posterior en el maxilar superior.En la --­
mandíbula sucede lo contrario. 

CUSPIOES EHBOLO-

Una molestia muy coman es la impactaciOn de alimentos 
en los espacios interproximales durante la masticaciOn.Fre-­
cuentemente, esto es causado por lo que equivocadamente se -
denomina cOspides émbolo. El analisis detenido de las caspi­
des émbolo revelarA que lo que en verdad separa a moda de cu­
na dos dientes adyacentes del arco antagónista durante el -­
cierre es una interferencia oclusal. El remodelado de la cOs­
pide o de los rebordes marginales que estan en contacto in-­
tcrferente corrige esta situa~tOn. La ~1tmtnar.i~n indiscri-­
minada o sistematica de las denominadas cúspides émbolo du-­
rante el desgaste preliminar repercuttra en la pérdida de -­
contactos oclusales eficientes cuando y donde sean necesarios. 
El causante de la separación interproximal es una interferen­
cia oclusal en relación céntrica y ha de ser tratada como -­
tal_ 
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HORFOLOGIA 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 ser6 necesario fa-­
miliarizarse con términos como: 

-CUSPIDE: Es la elevación o mont[culo en ta corona de­
un diente, que constituye una división de la superficie o--­
clusal. 

-CINGULO: Es el lObulo lingual de un diente anterior.­

constituye el volumen del tercio cervical de la superficie -
11ngua1 . 

-TUBERCULO: E~ la elevaci611 111~nor en alguna parte de 
la corona, producido por una formación adicional de esmalte. 

-CRESTA: Es cualquier elevación lineal sobre la super-' 

ficie de un diente y recibe su nombre segOn su localizaclOn: 
=CRESTAS MARGINALES: Son !Imites redondeados de esmal­

te que forman los margenes mesial y distal de las superfi--­
cies oclusales de premolares y molares y Jos lrmites mesial­
Y distal de las superficies linguales de incisivos y caninos. 

=CRESTAS TRIANGULARES:Son las que descienden de las -­
cúspides de molares y premolares hacia la parte central de -
las superficies oclusales. Se llaman asr porque las cuestas­
de cada lado de la cresta estAn inclinados asemejandose a -­
dos lados de un triAngulo. Son denominadas segOn a la cúspide 
a la que pertenecen; por ejemplo, cresta triangular de la -­
cúspide vestibular del primer molar superior. 

=CRESTA TRANSVERSAL: Cuando una cresta triangular ves­
tibular y una lingual se unen, forman una cresta transversal. 
Una de estas es la unión de dos triangulares en el cruce --­
transversal de la superficie de un diente posterior. 

=CRESTA OBLICUA: Cruza en sentido oblicuo las superfi­
cies oclusales de los molares superiores; esta formada por -
la uniOn de la cresta trl~ngular de la cüspide dlstovestlbu-
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lar y la cresta distal de la cúspide mediolingual. 
-FOSA: Es una depresión o concavidad irregular. Las -­

fosas linguales se encuentran 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 depresión. donde 
hay una conjunción 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 depresión alargada en la superficie de­
un diente, entre crestas y cúspides, cuyas facetas se encuen­
tran formando un ~ngulo. Cada valle tiene un surco en la u-­
niOn de sus facetas. 

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

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

-FOS!TA: Es la pequena depresiOn puntlforme situada en 
la uniOn de surcos de desarrollo o en sus extremos~ par ejem­
plo. fosita central es un término usado para describir el -­
lugar en la fosa central de los molares en donde se unen --­
surcos de desarrollo. 
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DESCRIPCION OCLUSAL DETALLADA DE LOS 
DIENTES POSTERIORES. 

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

-El lóbulo vestibular medio constituye ta mayor parte­
de la corona. 

-La cresta vestibular es prominente. 
-La corona converge estrechamente hacia el centro de -

la cara lingual, a partir aproximadamente desde las Areas de 
contacto mestal y distal. Esta conformaciOn hace que ta par­
te de la corona que es representada por las crestas cuspldeas 
vestibulares y marginales y el lObulo lingual, tenga forma -
triangular con la base del triangulo en las crestas cuspideas 
vestibulares y la punta del triangulo en la cúspide vestibu­
lar. 

-Las crestas marginales est~n bien desarrolladas. 
-La cGsplde lingual es pequeño. 
-La superficie oclusal muestra una cresta triangular -

vestibular gruesa y una lingual pequena. 
-En la superficie oclusal se encuentran dos depresiones 

que se llaman fosas mesial y distal a causa de su forma irre­
gular, aun cuando corresponden por su localización a las fo­
sas triangulares m~siales y distales de otros dientes poste­
riores. 

-La ·rosa mesial tiene forma mas lineal, esta mas sur-• 
cada y contiene el surco de desarrollo mestal, que se extien­
de en sentido vestibulollngual. 

-La fosa distal es mas circular en la mayor parte de -
casos y esta circunscrita por las crestas cuspideas disto--­
vesttbular, marginal distal, triangular vestibular y cuspidea 
dlstollngual. 



SEGUNDO PREMOLAR !NFERlOR: Existen dos tipos o Formas 
de este diente, el tricusp!deo y el blcuspldeo. 
En el tricuspideo sus tres cüspides son: la vestibular, la -
mesiollngual y la distolingual que es la mas pequena. 
Cada cúspide tiene crestas triangulares bién formadas sepa-­
radas por surcos 9e desarrollo profundos. Estos surcos con-­
vergen en una fosita central y forman una Y en la superficie 
oclusal. Dicha fosita esta ubicada en medio entre la cresta­
cuspidea vestibuldr y el borde lingual de la superficie o-­
clusal y algo por la distal entre el punto medio entre las ~ 

crestas margínales mestal y distal. 
Partiendo de la fosita central, el surco de desarrollo 

mesial va en dirección mestovestíbulur y termina en la fosa­
triangular mestal justo por la distal de la cresta marginal~ 
mesial. El surco de desarrollo distal va en dirección disto­
vestibular, es algo mas corto que el mesial y termina en la­
fosa triangular distal por la mesial de la cresta matginal -
distal. El surco de desarrollo lingual se extiende en senti­
do lingual entre las dos cúspides linguales y termina en esa 
cara de la corona debajo de la confluencia de las dos crestas 
cuspldeas linguales. La cOsplde meslolingual es mas ancha en 
sentido mesiodlstal que la distolingual. Esta conformac!On -
coloca al surco de desarrollo lingual distal al centro de la 
corona~ 

Las caracteristicas oclusates que pre5enta el tipo bi­
cuspideo son: 

-El contorno de la corona es redondo en dirección lin­
gual de las crestas cuspideas vestibulares. 

-Hay cierta convergencia lingual de los lados mesial y 
distal, aunque no es mayor que la encontrada en algunas va-­
ríantes del tipo trlcuspideo. 

-Los angulos di~dros mesiolingual y d!stol!ngual son -
redondeados. 

-Hay una cGspide bien desartollada directamente enfren-
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te de la cúspide vestibular en dirección lingual. 
Un surco de desarrollo central en la superficie oclusal se -
dirige en dirección mesiodistal. Este puede ser recto. pero­
frecuentemente posee forma semi lunar. El surco central tiene 
sus extremos centrados en las fosas mestal y distal, que son 
depresiones más 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-
1 Jo mesial y distal, centradas en las fosas de los mismos -­

sentidos, y no de un surco central cont1nuo. 
La mayor parte de los ejemplares bicuspideos presentan una 
depresión que cruza la cresta cuspidea distolingual. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR: La cúspide mesiovestibuJar es 
ligeramente mas grande que cada una de las dos linguales, -­
que son casi iguales entre sf; la distovestibular es mas pe­
queña que cualquiera de las tres ya mencionadas, y la distal 
en la mayor parte de los casos es la mas pequeña de todas. 
En la mayor parte de casos, tiene una cúspide distal funcio­
nal, si bien es pequeña en comparación con las otras. En o­
casiones, se encuentran algunas de estas piezas con cuatro -
cúspides, y mas a menudo se encuentran con cúspides distoves­
t ibular y distal que muestran fusión con pocos vestigios o -
ninguno de un surco de desarrollo distovestibular entre ellas. 

El primer molar inferior tiene dos fosas menores y una 
mayor. Esta última es la fosa central, que e!: ml1~ o menos -­
circular y central en la superficie oclusal entre las crestas 
cuspideas vestibular y lingual. Las dos fosas menores son la 
triangular mesial, inmediatamente distal a la cresta marginal 
mestal. y la triangular distal, inmediatamente mesial a Ja -
cresta marginal distal. 
Los surcos de desarrollo en la superficie oclusal son el cen­
trdl, mesiovesttbular. distovestibular y lingual. 
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La fosa central de la superficie oclusal es un área -­
cOncava dellmftada por la vertiente distal de la cúspide me­
siovestlbular, la mestal y distal de la cúspide distovesti-­
bular, mesial de la cúspide distal, dístal de la cúspide me­
siolingual y mestal de la cúspide dlstolinguai. 

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

La fosa triangular mesial de la superficie oclusal es­
un area cóncava mas reducida que la central y est~ limttada­
por la vertiente mesial de la cúspide mesiovestibular, cresta 
marginal mesial y vertiente mesial de la cúspide mesiolingual. 
La porciOn mesial del surco de desarrollo central termina en 
esta fosa, por lo general, se une un surco suplementario ves­
tibular y uno lingual en una fosita mesial dentro de los li­
mites de la cresta marginal mesiaL 

La fosa tri~ngular distal, en la mayor parte de casos. 
es menos pronunciada que la mestal. Est~ delimitada por la -
vertiente distal de la cúspide distal, cresta marginal y 

vertiente distal de la cúspide distolingual. El surco central 
tiene su otro extremo en esta fosa. 
Partiendo de la fosita central en la fosa central, el surco­
de desarrollo central corre en forma irregular en sentido -­
me5idl y L~rmlna en la fosa triangular mcs!~l. 

A corta distancia en sentido mestal de la fosita cen-­
tral. se une al surco de desarrollo mesiovestibular. Este -­
corre en direcciOn mesiovestibular en el fondo de un valle -
que separa las cúspides mesiovestibular y distovestibular. 
El surco de desarrollo lingual de la superficie oclusal es -
irregular y se dirige en dlrecciOn lingual por el fondo del­
valle lingual hasta la uniOn de las crestas cuspideas lin--­
guales. donde confluye con la extensión lingual del mismo -­
surco. También partiendo de la fosita central. el surco cen­
tral puede seguir en dirección distovestibular hasta un pun­
to donde se une con el surco de desarrollo distovestibular -
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de la superficie oclusal. Desde este punto, el surco central 
cursa en direcciOn dlstolinguaJ y termina en la fosa tri~ngu­
lar distal. El surco distovcstibular pasa desde su uniOn con 
el surca central en dirección distovestibular;su extensión -
vestibular, en la cara vestibular de Ja corona se junta con­
Ja unión de las crestas cuspideas de las cOspldes dístov~s-­
tibular y distal. 

El surco de desarrollo central parece estar ubicado en 
forma central en relación con ?a dimensión vestibuloliogual­
de la coronq. Esta circunstancia hace que las crestas trian~ 
gulares de las cOspides linguales sean más largas que las 
vestibulares. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR: La cara oclusal del segundo 
molar inferior difiere en forma considerable del primer m~-­
Iar. No se encuentra la peQueíla cúspide distal del primer -­
molar y el desarrollo del lóbulo distovestibular es igual--­
mente pronunciado o a veces más, que el del lóbulo mesiove5-
tibuiar_ Los surcos de desarrollo vestibular y lingual se -­
encuentran en el surco central en un Angulo recto con la fo­
sita central de la superficie oclusal. Estos surcos forman -
una cruz. y fragmentan la porción oclusal de la corona en -­
cuatro partes que son casi iguales. 

En general, las vertientes cuspideas de la superficie­
oclusal no son tan lisas como las de} primer molar. dado Q~c 
se ve irregulares por abundante~ surcos suplementarios que -
i~radi~n de los surcos de desarrollo. 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR: Su superficie oclusal est~ -
circunscrita por las crestas margjnales y las cuspideas. Las 
crestas cuspideas mesiovestibular y distovestibular estan en 
linea entre si, y su alineamiento esta en dirección dlstoves­
tibular. Cuando se mira el primer premolar superior desde la 
oclusal. colocando el diente de tal modo que Ja linea de vl­
siOn coincida con su eje longítudlnal, se ve mas la cara 
vestibular de la corona que de la lingual. Su superficie 
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oclusal no tiene surcos suplementarios en la mayor parte de­
los casos, por lo cual la superficie es relativamente lisa. 
Un surco de desarrollo central divide la s11perficie oclusal­
en dos partes similares en sentido vestibulolingual. Est~ -­
localizado en el valle central de la superficie oclusal y se 

extiende desde un punto cerca de la mesial cte la cresta mar­
ginal distal hasta la cresta marginal mcsial, donde se une -
con el surco de desarrollo marginal, aste cr11za la cresta -­
marginal mesial y te~mina en la cara mesial de la corona. 

Dos surcos de desarrollo colaterales se unen al surco­
central, justo por dentro de líl5 cre~tas marginales mestal y 
distal. Estos se llaman surcos de desarrollo mesiovestibular 
y distovestibular. Las uniones de estos son profundas y se -
llaman fositas de desarrollo mesial y di~t.11. 

La depresión triangular entre la cresta distal y la marginal 
mesial. en la cual se encuentra el surco de desarrcl lo mesio­
vestibular. se llama fosa triangular mesial. La depresión en 
la superficie oclusal que esta en la rnesial de la cresta mar­
ginal distal, se J lama fosa tri~ngular distal. 

La cresta tri~ngular vestib~lur de la caspide vestibu­
lar es promi11ente, se levanta cerca del surco central y con­
verge con la punta de la cúspide vestibular. La cresta tri-­
angular lingual es menos prominente; también se levanta cer­
ca del centro del surco central y converge con la punta de -
la cúspide lingual. 
La cúspide linguJl e:::~~:; p:.mtic<J•..!de qu~ l~ v~~t.ih1Jlnr. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR: Desde la cara oclusal pueden 
distinguirse dlgur1as diferencias entre estos dientes y el -­
primer premolar superior: el contorno de la corona es mas -­
redondcJdo u ovalado que angular. El surco de desarrollo ~s­
mas corto y m~s irregular y hay una tende11cia a numerosos -­
surcos suplecient~rios ~ue irradian desde el surco central. 
Estos surcos suplementarios t~r·mjnan en depresiones poco 
profundas en el esmalte, que pueden exte~dersc hasta llegar­
a l8s cresta~ cuspideas. Esta conforrn~ciór1 hace qu& la su---
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perficie oclusal resulte irregular y le da a estu superficie 
un aspecto arrugado. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR: La corona del primer molar su-­
perior vista desde oclusal es mas ancha en sentido mesial -­
que en distal. y mAs ancha en la ljngudl que en la vestibular. 
Las cuatro cúspides mayores cst~n bien desarrolladas. con la 
menar o quinta. visible en la cara lingual de la cúspide me­
stal ingu.11 cerca del i\ngulo diédro mesioJ lngual de ta corona. 
la quinta cúspide podrfa distinguirse apenas o podrta faltar 
por completo. Sin embargo, en este lugar casi sie~prc nabi·ta 

vestigios de !!nea evolutivas en el esmalte. 
La cúspide me~iol1ni;;·1.3l A'.". In r.iayor: le stgue El"' t_am.~­

ño la mes!ovestíbular, distol1n9ual, llisto\lestiovlor 2: 'i,•11n­

ta cúspide. 
Este molar tiene dos fosas mayores. Lus mayores son la fosa­
central. qui es aproximadamente triangular y se encuentra 
por le: mestal de la crest1 abl icua, y la fosa diste:l, que es 
m~s o menos lineal y distal de la cresta oblicua. Las dos -­
menores son la fosa triangular mestal, inmediatamente distal 
de la cresta margínal mesial. y lit tri~ngular distal~ inme~­

diatamente mesial de ld cresta mdrginal distal. 
La cresta oblicua es una cresta triangular que atravie­

sa la superficie oclusal de este diente en dirección obtlcua 
desde la punta de la cosptdc ~esiolingual hasta la punta de­
la cúspide dtstolinguat. A veces est~ cruzada por un surco -
de desarrollo que une parcialmente las dos fosas mayores me­
diante un valle poco profundo. 
La cresta marginal mesidl y la margindl distal son irregula­
res y confluyen con las cnspldes meslal y distal ~e las cús­
pides mayores, mcsial y distal. 

La fosa central Je la superficie oclusal es un área -­
cóncava limitada por lJ vertiente distal de la cúspide mesio­
vastibular, vertiente ~~siJl ~e la cQspide distovestibular 7 -

cresta oblicua y las crest~i de las dos crestas triangulares 
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de las cúspides mesiovestibular y mesioltngual. 
En medio de la fosa central la fosita evolutiva central 

tiene surcos de desarrollo surcados que irradian en ~ngulos­

obtusos entre st. Esta fosita se encuentra aproximadamente 
en el centro de la parte de la superficie oclusal que est~ -
circunscrita por las crestas cuspideas y marq1nñles. Desde -
esta fosita, el surco de desarrol \o vestibular 1rrad1a en -­
sentido vestibular hasta el fondo del surco vestibular de la 
fosa central, y continua hasta la cara vestibular de la ca-­
rana, entre las cúspides vestibulares. El surco central en -
el fondo del valle de la fosa central por lo general termina 
en el ~pice de la fosa triangular mesial. Aqui se le unen -­
surcos suplementarios cortos, que irradian desde su extremo­
hac1a la fosa triangular. 

La fosa tr1~ngular mestdl tiene contornos poco distin­
tos, pero en general tiene for"'ma triángúldr, con su bJse en 
la cresta marginal mesial y el vértice a~1 donde los surcas­
suplementarlos se unen en el surco cen~rai. 
La fosa distal del pr"'imer rTJolar superi•Jr es .:así l tneal en -
su forma y esta ubicada inmediatamente distal a la cresta -­
oblicua. Un surco de desarrollo irregular la atravieza en su 
parte mas profunda, se le llama surco oblicuo distal. Est~ -
unido con el surco de desarrollo lingual en la unión de tas­
crestas cuspideas de las cúspides mesiolingual y distolingual. 
Estos dos surcos van en la misma dirección hasta el extremo­
del surco lingual que estA centrado debajo de la ra1z lin--­
gual, aproximadamente en el centro de la corona en sentido -
llgual. S1 la quintJ cú!:pide es pronnnci.v1.i, est~ circuns--­
crita por un surco de desarrollo que confluye con el surco -
lingual en su extremo. Cualquier porción de este surco que -
circunscriba a la quinta cúspide se llama surco de la quinta 
cúspide. 

El 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
sión tri~ngular inmediatamente mestal a Ja cresta marginal -
distal. Estos dos lados en combinación con la vertiente me-­
sial .de la cresta marginal distal. forman la fosa tri~ngular 

d l sta l. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR: Comparativamente y al igual -­

que al primer molar superior las cúspides mes1ovestibular y­
mesiolingual son tan gf'andes y bién dcsarrol ladas, pero las­
cúspides dlstovestibular y distolingual son m~s pequeñas y -
no tan bien desarrolladas. Uo es raro encontrar mas surcos -
suplementarios y fositas en la superficie oclusal de un sc-­
gundo molar superior que en el primer molar. 

RELAC !OHES l NTERHAX ! LARES. 

La relación 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 relación de diente con­
dlente antagonista en movtmientos deslizantes funcionales; -
el segundo, a las acciones de apertura y cierre de la mand\­
bula. aqui trataremos el primer punto. 

Observada en detalle la rclac16n de contacto entre su­
perficies antagonistas de los dientes presentán grandes va-­
rlaciones. Pero, con finalidad did~ctica se las puede clasl­
ftcar como relación céntrica. oclusión borde a borde, oclu-­
sion céntrica, protrusiOn m~xima, contacto del lado activo.­
contacto del lado de balance. 
rara f~cilitar la comprensión, podemos estudiar la oclusi6n­
de tos dientes antagonistas seg~11 las rc!~ciones de contacto 
del maxilar inferior con el superior, en una acción funcio-­
nal, aunque en algunos casos haya algunos contac~os parafun­
cionales. la acción funcional puede tener acción en céntrica 
a cerca de las posiciones céntricas y en posiciones excé11tri-
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cas. Es preciso mencionar además, la relación sin contacto -
en la posición de reposo o postural, posición que presenta 
un aspecto importante en la dtnamica mandibular. 

POSICIONES CEHTRICAS. 

Céntrica comprende los contacto~ de los dientes infe-­
riores en Ja distancia entre relación cé11tríca y oclusión -­
céntricd. 
Desde los puntos de vista clfnlco y e-perimental, estas dos­

posiciones distintas han sido estudiadas y discutidas cons-­
tantemente. Debido a la gran controversia que l1a surgido, la 
~rofesión dental en sus diferentes especialidades tia tratado 
áe proporcionar la mejor comprens1ón y el significado cltni­
co de estas posiciones. Durante procedimientos de ajuste o-­
clusal. con desgaste selectivo, rehabilitación oral o cual-­
quier otro tipo de abordaje utilizado, la posición céntrica­
ha sido utilizada frecuentemente como punto de partida para­
el desenvolvimiento de los patrones oclusales. 
El siguiente es un analisis de la oclusión céntrica y la re­
lación céntrica. 

OCLUSIOH CEHTRICA. 

La relación maxilomandibular llamada 11 oclusión cén--­
trica 11 corresponde a la intercuspidaciOn maxtma de los dien­
tes. En ella se efectua el ciclo masticatorio. El sentido -­
propioseptivo de esta relación de contacto es aprendido du-­
rante la infancia y crea un arco reflejo que q11~da impreso -
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permanentemente en los centros superiores del sistema nervio­
so que regulan la función masticatoria. Se cree que esta po­
sición representa el punto donde se desarrolla la mayor par­
te de la fuerza de contracción muscular. S1n embargo, el c-­
lectromiógrafo revela pausas motoras ( periodo silencioso )­
de algunos móscu1os elevadores durante el golpe ftnal del -­
ciclo masticatoria cuando se llega a oclusión céntrica. Ocu­
rre algo similar cuando los dientes antdgonjstas presentan -
contactos prematuras en la posición central de la rnánctibula, 
ya que aparece in periodo silencioso antes de ser alcanzada­
la intercuspidaciOn tutal en ~i 1 lloS lados del arco dentario. 
Todavia no se dispone de una explicación concluyente sobre -
esta pausa motora. 

Desde el punto de vista fisiol6g1co. la oclusiOn cén-­
trica podrfa ser una posici6n definida; no obstante, diversos 
factor~s clinicos como transtornos oclusales, sfntomas mus-­
colares y alteraciones temporomandtbulares pueden hacer que­
su 1ocalizací6n se desvte de la norma. 
Oe esta manera su reproductibilidad cllnica esta en duda, Y­
por ello, no es aconsejable en rehabilitaciones extensas, -­
tratar de usar la oclusión céntrica como referencia para mon­
tar modelos en el articulador. 

La ocluslOn céntrica est~ estrechamente relacionada con 
la curva de Spee ( o curva de compensac16n }, ya que ambas -
definen 1~ dimensión vertical de la oclusión segOn el plano­
de oclusión. Durante reconstruc~lonc~ ~o es posible incre--­
mentar las proporciones diente-corona. Las limitaciones en -
la proporclón de las coronas están relacionadas con el espa­
cio libre interoclusal, al que no se puede invadir. 

En el contacto en oclusión céntrica, se supone que los 
c6ndtlos no producen fuerza alguna sobre las superficies ar­
ticulares. 
Dado que la oclusión céntrica es una posíciOn funcional. los 
movimientos masticatorios terminaran siempre en este contac­
to céntrico o cerca de el. 
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RELACIOH CEHTRICA. 

Manipulada correctamente, la mandibula puede ser colo­
cada en una posición de relación céntrica en la que los res­
pectivos cóndilos esten en el lugar m~s superior y posterior 
con relación a sus superficies articulares. Teóricamente, en 
esta posición ta mandibula se hamacar~ pasivamente hacia a-­
rriba y hacia abajo con un movimiento de bisagra alrededor 
de un eje que pasa por ambos cOndi los. 

Desde el punto de vista cllnico, este eje de bisagra -
es muy útil, ya que es reproducible en forma practica en --­
gran número de casos. Este aspecto es sobresaliente cuando -
estamos ante casos de rehabilitación dental extensa en los -
cuales falta gran cantidad de superficies oclusates, ya que­
los modelos del paciente pueden ser relacionados an el arti­
culador según este eje con el objeto de elaborar los patro-­
nes oclusales son hec11os de acuerdo con la relación céntrica 
• las caractertsticas oclusales de las superficies elabora-­
das seran mas compatibles con la función masticatoria. ya 
que esta posición esta mas cerca a la apertura en bisagra y­
la posición de reposo. 

Incluso hay algunas autoridades en el tema que opinan­
q11e cuando es necesario aumentar la dimensión vertical la -­
relación céntrica dejara mas lugar para este abordaje. Sin -
embargo. hay que tener en cuenta que toda alteración de la -
dimensión vertical de la oclusión debe ser tomada con cierta 
reserva, ya que esta dimensión depende totalmente, por ejem­
plo. del plano de oclu~ión, la curva de Spee, la gufa condt­
lea y la posic!On de reposo. 

Se ha demostrado que cuando se reconstruye la dentadura 
a nivel de la relación céntrica, el sujeto raras veces usa -
dicha posición para masticar. Su memoria propioceptiva de la 
ocluslOn céntrica lo obliga a usar esta Oltima posiclOn al -
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masticar. En consecuencia. despuOs de efectuados proce.1im1en­
tos extensos de rehabil1taciOn oclusal, cuando el CdSO es -­
reconstruido en relación céntrica, ser~ necesarto seguir ha­
ciendo ajustes oclusales para acomodar la oclusión céntrica. 
Aunque el sujeto no use la relación céntrica durante la mas­
ticación, si usa esta posición para f1JJr los condilos e11 la 
fase de deglusiOn. 

Otro factor importante en la relac10n céntrica es el -
habito del bruxismo. Se ha conlprobaJc que lo: contactos pre­
maturos en relación céntrica pueden ser desencadenantes de -
bruxismo cuando hay transtornos emoc1onales. Asf pues, resul­
ta facil entender la importancia de que no haya contactos -­
prematuros en este nível de las relaciones maxilomandibulares 
durante los procedimientos de rehabilitación. 

Pese a ser un movimiento guiado por el operador cuando 
este manipula el maxilar inferior. la relación céntrica pre­
senta limitaciones en el desplazamiento del arco. ya que no­
se debe obtener un espacio mayor de 2.5 entre los bordes in­
cisales de los incisivos antagonistas. Todo intento de sobre­
pasar este punto fuerza o estira los ligamentos articulares­
Y el resultado sera un movimiento traslatorio. Este hecho es 
importante cuando uno considera el espesor de los registros­
tntraorales de cera en relación céntrica. 

La posición de relación céntrica puede coincidir a v~­

ces con el contacto en relación céntrica, pero hemos ae te-­
ner el cuidado de hacer la correcta apreciación clintca de -
esta situación. Cuando hay ciertas alteraciones oclusales, -
principalmente las relacionadas con el sistema neuromuscular 
, la determtnactOn de esta posición se torna dificil si no -
imposible. En este caso hay que hacer un tratamiento preli-­
minar de los stntomas, tal como una placa de mordida, que -­
proporcione la necesaria relajación de los mOsculos mastica­
torios. 

La relación de contacto dentario en relación céntrica-
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se da únicamente contra vertientes cuspf deas de dientes anta­
gonistas. No es una relación estable, y una vez Que el suje­
to junta los maxilares, se produce un desplazamiento mandi-­
bular en dirección posteroanterior que final Iza e~ la oclusi­
On céntrica. Cuando hay bruxlsmo este problema aumenta. 

Como casi siempre el hábito de apretar o rechtnar los­
dientes es inconc1ente, todo punto desencadenante que haya -
eo la dentadura perpetuara el traostorno. 
Durante el sue~o tas personas degluten y ubican la mandibula 
en relación céntrica. Esta acción se repite muchas veces du­
rante el periodo de sueño ( alrededor de 700 veces ). Cuando 
la mandíbula es llevada a oclusiOn c~ntrlca, la acción fija­
dora de los masculos activa la contracción de las fibras --­
posteriores y medias intermedias del músculo temporal para -
ubicar los cOndiios en la posición mas posterior 1 superior­
de las superficies articulares. 

ademas del bruxismo, hay varios otros signos cltntcos­
vlnculados con la relüciOn céntrica y los transtornos oclusa­
les. Entre ellos podemos mencionar trismo, chasQuido articu­
lar, dolores miofaciales. zumbidos. dolor dentario. reabsor­
ciones óseas. artritis, formas tipicas de atriccíón dentaria 
y otros. 

POSICIONES EXCENTRICAS. 

Ademas de las posiciones funcionales céntricas de la -
mandibula hay otros tipos de contactos oclusales denominados 
contactos excéntricos y que se describen a continu~ción. 
( Flg. 11 y 1Z ) 
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FIG. 11 Trayectorias generadas por la cOsplde fun­
damental de un diente superior contra la correspon­
diente fosa de un molar inferior durante movtmien-­
tos exc~ntricos del MaxiJar fn~erior~ 
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FlG. t2 Movimientos excéntricos registrados en un 
premolar derecho. o. OclusiOn Céntrica; B. Balanceo; 
A. Activo; P. Protrusivo. 
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LADO ACTIVO. 

Cada vez que el cóndilo tienda a pivotear en su res--­

pectiva superficie articular. los arcos opuestos de este la­
do ipsolateral de la cabeza estar~n en relactón activa o de­
lrabajo. ( Fig. 13 ) Practicamente, según su morfologf a, no­
es posible que el cóndilo gire en su superficie articular. El 
movimiento real aparece como un pequefio movimiento exterr10 y 
la mandibula es acomodada por los músculos masticatorios de­
modo tal que queda en posición de trabajo. En la dentición -
es posible detectar una variedad de relaciones funcionales -
deslizantes, La denominada función de grupo se caracteriza -
por la relación de contacto entre las vertientes cl1spideas -

de los Jtentes antagonistas durante e~te movimiento excéntri­
co. ( Fig. 14 ) El tipo de oclusión con guia canina consti-­
tuye un modelo de relación en Ja cual solo los caninos con-­
tactan durante el movimiento activo y los dientes posterio-­
res no se tocan. ( F1g. 15 ) El movimiento final del proceso 
masticatorio, ocurre en oclusión céntrica, donde el ciclo -­
termina. Un tipo intermedio de relación de contacto oclusal­
es denominado función parcial, donde no todos los dientes -­
postEriores contactan en el lado activo. 

Es importante tener presente que es necesario evitar -
un contacto demasiado intenso en el lado activo, porque po-­
see el potencial de incrementar la componente horizontal de­
las fuerzas durante la funciOn masticatoria. Como el perio-­
donto soporta mejor una fuerza axial, clínicamente es mas -­
factible derivar una fuerza grande a la gufa lateral de los­
caninos. ( Flg. 16 ) 
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FIG. 13 Vista frontal de la relaciOn excéntrica 
entre arcos antagonistas durante movimientos fun­
cionales de la mandlbula. El dibujo representa un 
movimiento lateral derecho en molares. 
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LADO DE BALANCEO. 

Debido a las caractertsticas del movimiento concttleo -
en la dentición natural. el contacta en balanceo, es por na­
turaleza, leve o incluso no lo hdy, ( Fig. 13 ) Todo intento 
de crear en reconstrucciones oclu5ales de la dentadura ndtu­

ral, contactos en balanceo se e~prcsn como potencial para -­
incrementos de las componentes horizontales de lds fuerzas. 
M~s aun, algunos ajustes oclusdles hechos con la intención -
de producir contactos en el lado de Lalance0 darén por resul­
tado extensas atricciones de los dientes naturales y "35ta -
~uti lactones. 

Los contactos oclusales e~ et larlo de balanceo han áe­
ser considerados como interferencias cuando impiden et mav1-
í.liento armónica del maxttdr inferior hacia el lado üCtivo. A 

veces, este contacto es tan grande que desvía la m¿n:1oula -
impidiendo todo contacto en el lado activo. Los cont~ctos -­
je) lado de balanceo ~tenen el potencial de incrementar la -
~ovilldad dentaria del lado correspondiente del arco. 

PROTRUSIOH LATERAL. 

En la reconstrucción oclusal. la protrusiOn lateral es 
una posicíón relevante para definir la altura cuspfdea. Este 
mov1miento se manif lesta del lado activo y cuando se ha de -
encarar un analtsis oclusal. es pos1ol~ JJr ~!erta orienta-­
ciOn acerca de la curva de Spee y también sobre la dimensión 
coronarla de los dientes. 

segan el tipo de oclusiOn habr~ o no una relación de -
contacto de las puntas cuspldeas vestibulares entre dientes­
antagonistas~ Sln embargo, de haber contacto en la dentadura 
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FIG. 14 

FIG. 15 

FIG. 14 Func!On de grupo en el lado activo. 

FIG. 15 Vistas linguales de la elevaclOn del canino. 
El moviDliento es desde .oclusiOn céntrica.· o.e. hacia 

lateral 4.e.r~.ch.~ •. J,..,O •.. 
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F I G. 16 Guta canina en el lado activo. 
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natur<ll, deber~n ser muy leves. E<> 1in<I posición íp1e u~.1 el -

operador mas du1·Jnte el cliJq11óstico oclusíll paro p1·ocedim1ec1-
tos restauradores que el p,F.lcntr! en 0:::11 f·inción m,1-:-.ti<:<ltort.i. 

Pero existe lJ prabab1lldad í\Q QUI! clurd¡1te h~~ito5 pdrJfun-­

cionales ( como hr11xt~1no o h~!>1lo5 ncl\1';a!~~ J u11<l p~rson~ -
p;rnde l>JStJ e;ercer tuert.J'> df! tor~1ón <;()t)rl! ·.u t111-;:>•,o •:1.Jr:ili­

Liular en postc:tone<> forz.i·ie~ para ;:lcanz<J.r cunt.1cto·; 'ÜJnt-1-­

rlOS, especi~!meote ~rl Cüi1i11•J, y ct1enre~ a1il.~1·1orns. 

OCLUS!ON BORDE A OOROE. 

¡)~.:,.;:te oclu':ilón céntr1cd el iri·iXl lur ¡nfcríor ~uede St:!r­

proyectddO n3:1a aijelante aic~;1iJn~i1 11na 1·2lac10n borJe a ~­

borde de lo5 irc~s1vos unt7H)o'd-.;t.a-:. t:·:;td. posii:tón ,:::;.Jr")C) -

s~ alc..:n,,1, s·Jele prnd11cir un esp.)Cio enlr~ lo~ d!i:!r•:~i:s P('\'S­

terjares ant~3onistas i r~:~~~qnn 1~ Chr\st~ns~n ) orincip~\­
ment~ deb1cto a la angulación ,Je las eminent\d~ ~i·t¡•:1i!~r~~ y 

la gula 1nci~1va. En de1\ldJur·1~ ~~,l~s n~ h1y tendencia al -­

co¡1tacto jentar¡o posterior 1!11ru1ite e~te T~Vt~ianto ~~c~n--­

trico y no es conveni~nte que haya co11tdcto rt~ntar10 para e­
vit~r componentes horitontales rle la fuorZJ mJstic1toria 110-

sicmpre b¿nefictosa pard la d~iil¡ciOn. 
Alguna~ personas !lavan su ~.111dtb11ll J esta no;1ción -

para cart~r los ul ifl:entos µero !111nca Ir~ u'.:'..,10 pura trust1c.1r. 

El acto funcional de inducir los alimento,~ nh·ela que los -­

raboraes y los bordes inci~ales dúben estar en a1·mania con -
los dientes poster1ores. L~mentablcmente, esto 110 siempre e~ 
ast en la dentadura natural. Cuun.io aparece nnd t•'?ndznciJ ,1-

ampl iar la zona funcional de lñ oclusión cúntrica en la di-­
r~cciOn úe c~t,i oosición surgen algunlJs disfunciones. TJles­

disfunciones pueden ser la tdlLfi de ~11ficfer1tes topes en --­
céntríca en los anteriores o husta u11a. gufa anterior l..!cfi--­

ciente, que exigira corrección protéttca u orto<lóntica. 
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PROTRUSIOH HAXIHA. 

Protrusión m~xima es una posición excéntrica gobernc~a 
por el paciente con oclusión normal, en la cual al final jel 
movimiento hay resalte de los incisivos inferiores en rel.i!-­
ción con los superiores. No es una posición que se suela ~l­

canzar funcionalmente durante el ciclo masticatorio. El úr.i­

co interés del profecional par esta posícton es conocer l: -
cantidad de movimiento que el paciente puede efectuar sir -­
sentir stntomas en sus ATM. 

POSICIOH DE REPOSO. 

Tomando en cuenta la compleja actividad neuromuscu;cr­
del aparato masticatorio, se le describe como posiclOn postu­
ral. La postura de la mandtbula se puede definir como un a-­
quillbrio de un nivel de actividad mas bajo entre músculos -
elevadores y depresores de la mandtbula, ast como de las --­
propiedades viscoel~sticas de los músculos, capaces de man-­
tener suspendido el hueso mandibular a una determinada dis-­
tancia interoclusal. 

Se cree que durante esta posición mandibular las fibras 
musculares se hallan en su Optima longitud y el mtnimo nivel 
de excitación desde donde son capaces de comenzar la eleva-­
ci6n o descenso del maxilar inferior. Probablemente es desde 
este punto que los músculos masticatorios pueden comenzar su 
tnt~racci6n para alcanzar el mejor potencial de fuerza para­
proporcinar contactos dentarios en posiciOn inter~11spal. 

Esto ofrece pruebas para que el odontOlogo no invada el es-­
pacto libre interoclusal. que debe ser conservado entre las­
superficies oclusales. Segón la mayoria de los autores, se -
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estima que el espacio libre interoclusal es de 1 a 3 mm. y -
no debe ser aumentado o disminuido por rehabllitaciones que­
pueden resultar, respectivamente en supraoclusiones o infra­
ocluslones. 

RELAC!OHES OCLUSALES EH OCLUSIOH CEHTRICA. 

-PUNTOS DE SOPORTE DE LA OCLUS!ON: En PMI el vértice -
esférico de las cúspides de soporte se halla en contact~ con 
11neas curvas convexas. El contacto de estas superficies se­
ha~e. por lo tanto, en puntos o zonas muy circunscritas: san 
los puntos de sapo1·te de la oclusión. ( Fig. 17 ) 
Durante la mastlcaclOn estas superficies curvas. se campar-­
tan como hojas cortantes y los alimentos son evacuados por -
los surcos principales y accesorios. Cuando las superficies­
curvas oclusales. estAn embotadas. la eficacia de la masti-­
cacion se reduce proporcionalmente con la \mportancia de es­
te desgaste. La aparición de superficie de desgaste llamadas 
aGn facetas de desgaste, aisladas en algunos d\entes. indica 
una hiperfunci6n a nivel de esas piezas. 

-LOCALIZAC!ON DE LAS CUSP!DES DE SOPORTE: Para facili­
tar la localizaciOn de las cOspides de soporte. podemos prac­
ticar el examen en dos tiempos: 

t.- En el maxilar inferior. 
2.- En el maxilar superior. 

Reconocemos tres grupos de cóspides de soporte; dos en la -­
mandlbula y uno en el maxilar superior. 

PRIMER GRUPO MANDIBULAR, CUSPIDES VESTIBULARES DE LOS 
PREMOLARES Y MOLARES: La conformaclOn de las cúspides vesti­
bulares de los premolares y molares inferiores les permite -
cumplir su función de soporte de la oclusión. Su vértice es-



FIG. 17 Puntos de soporte de la oclusl6n. 
establecidos por las c6spides de apoyo y -
las fosas centrales de los primeros molares. 
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mas alto que el de las cOspides lingudles, es m~s redondeado 
y se encuentra en un eje vértical que pasa por el ~pice. Por 
este hecho, las cOspides vestibulares de los premolares y -­
mol ares inferiores deben considerarse como los más importan­
tes para asegurar la estabilidad de Ja oclusión en PMI. 

Si la arcada es regular, la 1 (nea de las crestas de las 

cOspides vestibulares 1nferiore5 viene a ubicdrse en inter-­
cuspidaciOn m3xtma, en el centro de las superficies oclusa-­
les superiores. Los puntos de soporte de la oclusión se ubi­
can en esta linea de crestas. 
Los puntos de soporte del primer grupo se articulan pr1nci-­
palmente con Jos rebordes margin~lcs superiores. Sólo las -­
segundas cOspides vestibulares de los molares inferiores lo­
hacen con las fosas centrales superiores. 

SEGUNDO GRUPO l~FER!OR, BORDE 0CLU5AL DE CANINOS E IN­
CISIVOS: La linea de rebordes cuspideos vestibulares inferio­
res puede prolongarse hasta la linea media. Comprende la pun­
ta de la cúspide del canino y el borde 1 ibre de los tncisi-­
vos lateral y central. Esta linea de rebordes anterior va a­
apoyarse sobre las caras palatinas del grupo incisivo-canino 
superior. 

Los puntos de contacto oclusales de este segundo grupo 
se encuentran sobre esta linea de rebordes. En la clase l de 
Angle los incisivos laterales y los caninos inferiores se -­
articulan con dos dientes superiores. Por el contrario, los­
centrales inferiores no se apoyan mAs que en un central an-­
tagoni sta. 
La existencia de estos puntos de apoyo de la oclusión, a ni­
vel de los incisivos y de los caninos inferiores. es funda-­
men~al para la estabilidad de la oclusión en PMI y para su -
papel funcional durante los movimientos de protrusión y de -
lateralidad. 
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TERCER GRUPO SUPERIOR, CUSPIDES PALATINAS DE PREMDLA-­
RES Y MOLARES: Las cúspides palatinas de premolares y molares 
superiores son cúspides de soporte, presentan iguales carac­
terlsticas que las cúspides de soporte inferiores. 
Si la arcada es regular, la linea de las crestas de las cús­
pides palatinas superiores viene a ubicarse en intercuspida­
ción m~xima, en el centro de las superficies oclusales de los 
dientes inferiores antagonistas. 
Cabe notar que las cúspides palatinas de los premolares supe­
riores tienen relaciones variables con las superf tcles oclu­
sales de los premolares inferiores. En clase f de An9le pe-­
demos ancontrar tres eventualidades. 

A: Las cúspides palatinas de los premolares superiores 
no entran en contacto con las superficies oclusales inferio­
res. 

B: Las cúspides palatinas de los premolares superiores 
se ubican casl siempre en las fosas distales de los ~remola­
res tnferlores. 

C: Las cúspides palatinas de los premolares superiores 
se encuentran con los rebordes marginales de los premclares­
y del primer molar inferior. 
Se puede concluir que a nivel de los premolares, la estabi-­
lidad aclusal estA fundamentalmente asegurada por las cúspi­
des de soporte inferiores. 
En resumen. los contactos oclusales a ni~el de los molares 
premolares se establecen a menudo de la siguiente manera: 

-Las puntas cuspideas vestibulares inferiores entran -
en contacto con los rebordes marginales superiores, salvo la 
segunda cúspide 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-­
SdS central~s de los mol~~es inferiores. con excepción de -­
la segunda cúspide palatina de los molares. que ocluyen con-
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\os rebordes marginales de los molares inferiores. 
Por lo general, si los arcos estan bién alineados, las pun-­
tas de las cQspides funcionales se alojan en la profundidad 
del diente antagonista { relación de cúspide-fosa ) o en re­
bordes transverse!es ( relación de cúsptde-reborde ). ( Ftg. 
18 ) En algunas pfrsonas con variaciones articulares este -­
aspecto llega a je•inir el movimiento final del ctclo masl1-
catorio. ( Fig. 19 ) Está relación de contacto es una étdpa­

importante de la posición maxiloinandibular, ya que ahi es -­
detenido el mo~i~iento de cie1·1·e de lo~ maxilares para defi­
nir la dimensiCin 'íC?'"'tical de la oclusión, 

Cuando les :¡entes antago111stas se tocan en pos1ci6n -
intercuspal, la re:a~1ón de contac~o entre ellos es lo que 
ha sido denomina1c '' tope en céntrica'', '' tope céntrico'',­
'' contacto de re:en:10n céntrico '' o '' LOnlacto de intercus­
pidaciOn maxima ··. ~n una situación oclusal sin desviacione~ 
grandes, los topes céntricos se suelen encontrar en las cús­
pides fundamenta:es, ( F1g. 19 ) r~borde5 rnargin!les y c1n-­
gulo de los ante~:~res. Las cúspides linguales de los dien-­
tes posterosuper¡~res y las vestibulares de los posteroinfe­
riores son las cCspides fundamentales. 

Sin embargc, debido a las complejas caracteristicas de­

la superficie o:l~sal hasta en las cúspides gula es posible­
detectar contactos en céntrica, pero la principal caracterts­
tica QUe debe ser observada, cuando se est~n estudiando los­
topes en céntrica es detectar si el contacto interoclusal -­
ocurre entre la punta cuspidea y la fosa o entre las vertien­
tes c~spideas. Este último aspectc es muy importante, ya que 
durante el anAlisis oclusal de los topes céntricos siempre -
es necesario recordar que la relación de contacto entre pla­
nos inclinados es menos estable que si se tratara de una su­
perficie plana. 

El número de contactos en céntr1cJ e~ ü~ foctor q11e no 
debe ser descuidado en la estabilidad oclusal. En general, -
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FIG. 18 Contactos oclusales en oclusiOn céntrica. 
caspide con fosa, C-F y cfispide con reborde, C-R. 
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un diente posterior con dos o tres contactos en céntrica es­
conslderado muy estable. 
Cuando los dientes cierran conjuntamente. de forma normal en 
oclusión céntrica. las cúspides maxilares palatinas entran -
en contacto con las fosas centrales o con los rebordes mar-M 
ginales de los molares y premolares mandibulares antagonistas. 
Las cOspldes bucales mandibulares contactan con las fosas -­
centrales o con los rebordes marginales de los molares y pre­
molares antagonistas. 

La mayor!• de la población normal ( 78.3 \ ; Sca!fe y­
Holf ) es ortognatica. con relaciones esqueléticas de clase­
!. ( Flg. 20 ) El 19.2 \de la poblac!On normal es retrogna­
tica, con relaciones esqueléticas de clüse 11 ( Figª 21 ) 
Cuando en oclusión céntrica la mandibula es suficientemente­
retrognatica, la intercusptdación tiene lugar una unidad --­
premolar mas dtstalmente que en una relación de clase l. 

El 2.5 ~de la poblaciOn normal es prognatica ( Fig. -
22 ) con relaciones esqueléticas de clase 111, y cuando la -
mandtbula es suficientemente prognatica la intercuspidaciOn­
ocurre una unidad premolar mas anteriormente que en la rela­
ciOn de clase l. 
Estas relaciones y contactos dentarios estan genéticamente -
determinados y son el resultado de la erupciOn ordenada e 
Ininterrumpida de las denticiones primaria y secundarla. 

PUNTOS DE ~POTO OCLUSALES. 

En una boca con oclusiOn normal y con erupciOn crecien­
te de todas las piezas dentarias de la segunda denticiOn 1 a­
los apoyos o punteros que mantienen la dimensión vertical en 
ocluslOn céntrica les llamaremos primarios y son: ( Flg. 23 ) 
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FIG. 19 RelaciOn interoclusal normal en 
oclus!On c~ntrica. donde e~ po~iblc obser­
var las cQspides fundamentales S y cOspi­
des gula G. 
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INCISIVOS: Los bordes oclusales de los incisivos 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 ) contra la cara lingual del canina su­
perior en su vertiente mesial ( C trayecto ). 

PREMOLARES: Las cúspides vestibulares de los premolares 
inferiores D. E contra las fosas interproximales de los pre­
molares superiores 0 1 

• E'. Tómese nota de que el primer --­
premolar inferior solo contacta con medio oremolar superior­
y es tangente a la cara lingual distal del canino; al no des­
gastarse fisiológicamente es causa de muchas dobles oclusio­
nes. 

MOLARES: En los molares los punteros son superiores y­
las fosas inferiores. 
La cúspide mesiopalatina de los molares superiores (G • H )­
contra la fosa central de los molares inferiores ( G1 

• H1 
). 

Toda esta descripción corresponde a una oclusión céntrica -­
normal y sin movimientos de lateralidad. 
En la boca. la parte dentaria que desempena la misiOn de pun­
tero comprende : 

). 

H ) • 

1.- Bordes incisivos inferiores ( A. B ). 
2.- Borde vertiente distal del canino inferior ( e 
3.- caspldes ves~lbulares de premolares inferiores 

4.- Cúspides mesiopalatinas de molares superiores ( G, 

Hay que observar que hay unos punteros lnfPriores ( incisivos 
• caninos y premolares ) y otros superiores ( molares ) . To­
dos estos punteros los llamamos primarios. 

PUNTERO INTEP.MEDIO: Hay que añadir un puntero que lla­
maremos intermedio y que esta formado por la caspide mesto-­
vestibular del primer molar inferior ( af ) que ocluye con-­
tra la fosa interproximal del segundo premolar superior y el 
primer molar superior ( aF' ). 



FIG. 20 Contactos en 
relaciones de Clase l. 
Ortogna ti ca. 

F 1 G. 21 Contactos en 
relaciones de Clase II. 

Retrognat i ca. 

HG. 22 Contactos en 
relaciones de Clase 111. 
Prognat 1 ca. 
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PUNTEROS SECUNOARIOS: AdemAs de los punteros o cOspides 
primarias y de la intermedia debemos tomar en cansideraciOn­
las cOspides o punteros Que llamaremos secundarlos y que tam­
bién sujetan la dimensión vertical, pero con menos potencia. 
y estas son las cOspides palatinas de los premolares superio­
res ( h • g ) contra las fosas interproximales de los premo­
lares inferiores ( h'. g' ) y las cQspides vestibulares de -
los molares inferiores ( a. b. c. d. e. f } contra el surco­
central de las caras oclusales de los malares superiores (a~, 

b 1
1 e', d'. e 1

• f' ). Todas estas cospldes y fosas. cuando­
estan recién erupcionadas e~grilnan perféctamente y son todo­
superf icies redondeJdas. n~ existiendo ni la mAs mlnima por­
ción plana en ninguna parte por pequeña, 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 ir3n grabando por des­
gaste y frote oclusal, facetas planas. Todo este sistema so­
lo empezara a funcionar fisiológicamente en cuanto se empie­
cen a grabar las facetas planas correspondientes y antagOni­
camente, partiendo de una perfecta intercuspidaciOn que solo 
debe existir en una boca con erupciOn reciente. 

RELACIONES DE LOS DIENTES ANTERIORES EN o_c. 

Existen cuatro tipos generales de relaciones incisales. 
Cada relación incisal tiende a coexistir con un determinado­
tipo de relación esquelé~ica. 
La relación incisa\ que se caracteriza por el grado de incli­
nación vertical de los incisivos y de los caninos y por la -
extensión de su superposición. En una relación incisa\ de -­
clase I existe una armonla y modulaciOn entre la superposi-­
ctOn vertical y la horizontal, considerandose como la normal. 
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FIG. 23 Puntos de apoyo en oclusión céntrica. 
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La superposición vertical se denomina también entre--­
cruzamiento. y a la horizontal podemos denominarla también -
resalte. 
En las relaciones incisales de clase II divisiOn i los inci­

sivos superiores suelen estar protruldos anteriormente y por 
ello aumenta la superposición horizontal, en relación con una 
relaclOn incisa! de clase l. 

En las relaciones incisales de clase 11 dtvi~ión 2 los 
incisivos centrales superiores pueden estar situados verti-­
calmente o bién retrutdos posteriormente, dando lugar e un -
aumento de la superposición vertical. comparado con las re-­
laciones incisales de clase l. 

En las relacione!. incisales de clase fil los dientes -
anteriores suelen contactar en relación de borde a borde en­
relaciOn céntrica. No hay en este caso entrecruzamiento n1 -

resalte. En caso de hdber un mayor prognatismo puede aarse -
una superposición 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 CUSPIOE CON FOSA) 

En este concepto todas las cOspides estan alojadas en­
fosas. No existe una relación de caspides con rebordes margi­
nales Que puoiesen causar ur1d dp~rlura de las 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 estan en rela­
ción céntrica. Se presentar1 mutuo sostén. Los contactos se -
establecen por los finos rebordes transversales, los rebordes 
oblicuos y los rebordes marginales. y son mJnimos. No existe 
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contacto entre el delicado extremo de una cúspide y el fc~10 

de una fosa. El contacto se establece entre los lados oe .!­

cOspide y el pertmetro de la fosa. 
E~aminemos ahora en detalle los contactos en R. c. 
ZONA DEL CANINO: La su~erficie mes10Itngual del e~~:~: 

superior contacta con la superficie destovestibular del ca-­
nino inferior. La superficie distolingual del canino supe~icr 
contacta con el reborde marginal mesiavestibular del pr1~er­

premolar inferior. 
PRIMEROS PREMOLARES: 
1.- El reborde triangular vestibular 1el primer pre-o­

lar superior cruza y estable:e contacto con lu superfi:•e -­
vestibular de la vertiente ~istal del reborde marginal ves-­
tibular del primer premolar inferior. 

2.- El reborde triAngular lingual del primer prem:::r­
superior contacta con la porciOn interna del reborde mcr;inal 
distovestibular del primer premolar inferior. 

3.- El reborde triAngul3r vestibular del primer pre~=­
lar inferior contacta con la porclOn interna del reborde --­
marginal mesiollngual del primer premolar superior. 

4.- El reborde triAngular lingual del primer prem:l~r­
inferior contacta con el lado lingual del reborde margi;.51 -
mesiolingual del primer premolar superior. 

5.- El reborde marginal mestal del primer premolar su­
perior cruza y contacta con el reborde marginal mesioves:i-­
bular del primer premolar Inferior. 

6.- El reborde marginal distal del primer premolar in­
ferior cruza y contacta con la porción distal del reborde 
marginal lingual del primer premolar superior. 

SEGUNDOS PREMOLARES: Los contactos entre el segundo 
premolar superior y el inferior son los mismos de los prime­
ros premolares, con una sola excepción. Cuando el inferior -
tiene dos cúspides linguales, el contacto se establece, en-­
tre el reborde triangular de la cOspide dlstollngual y el -­
lado lingual de la porciOn meslal del reborde marginal lingual 
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del segundo premolar superior. 
PRIMEROS MOLARES: 
1.- El reborde tr1~11gular de la cúspide mesiovcstibular 

del primer molar sup~rior cruza contacta con Ja verticnte­
dlstal del reborde marginal de ld cúspide mesiovestibular -­
del primer molar inferior. 

2.- El reborde triangular de la cúspide mcsfolingual -
del primer molar superior cruza y cont.1ctd con el reborde 
triangular de la cOspide mesiovestihular ~el primer molar 
inferior. 

3 .. - El reborde oblicuo del primer 1"10lar superior va 

desde la cúspide distovestibular hasta la rnesiollngudl y es­
ta dividido por el surco central mcsiodistal. Su porción ves­
tibular { sobre la cúspide distovestibular ) conta~ta con el 
surco entre las cúspides vestibular y distovestibular del -­
primer molar inferior. 

4.~ La porción lingual rjel reborde oblicuo ( sobre ld­
cOspide mesiolingual del primer molar superior ) cruza y con­
tacta con el reborde triáng~lar de la cospide vestibular del 
primer molar Inferior. 

S.- El reborde triangular de la cQsp1de distolingua! -
del primer molar superior cruzd y contacta con el reborde 
triangular de la cQspide distovestlbu!ar del primer molar -­
i nferi ar. 

6.- El reborde marginal del primer molar superior cru­
za y contacta con líl verti~nt~ Mi~t~l ~~! reborde m~rginal 
de la cOspide distovestibular del prirner molar inferior. 

7.- El reborde triángular de la caspide mesiolingual -
del primer molar inferior contacta con la porción meslal de­
la cara lingual de reborde marginal lingual de la cOspide -­
mesiolingual del primer molar superior. 

s.- El reborde triangular de la cQspide disto!ingua! -
del primer motar inferior cruza y contacta con la cara Iin-­
gual dal reborde marginal lingual del primer molar superior­

a! ir el reborde marginal desde la cQspide mes!c!ingual has­
ta la cúspide distol!ngual. 
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SEGUNDOS MOLARES: Las superficies contactantes de los­
segundos molares superiores e inferiores en relación céntri­
ca son las mismas de los primeros molares. 

RELACIONES OCLUSALES EH RELACION CENTRICA. 

La relación de contacto de diente con diente en rela-­
ción céntrica se aplica m~s a un toque deslizante entre ver­
tientes antagonistas que a la fur1ciOr1 ma~Licatoria real. Se­
alcanza la relación céntrica durante la deglución del bolo -
alimenticio. Algunas excursiones laterales de la mandfbula -
pueden forzar al cOndilo de un lado hacia una posición retru­
siva, especialmente hacia la posición de trabajo. Esta situa­
ción es mas frecuente cuando el cóndilo de trabajo tiende a­
pivotear en su respectiva fosa atricular. ( Fig. 24 ) 

Cuando la mandfbula es manipulada en relaciOn céntrica 
• los cóndilos tiénden a ir a la posición mas posterior y su­
perior en las articulaciones. Si los dientes antagonistas son 
acercados a esta posición, las vertientes oclusales tienen un 
ligero contacto entre st. 
En casos de la alineación excepcionalmente de los arcos. es­
te contacto ligero podrla ocurrir en las cóspides fundamenta­
les de ambos arcos. Las vertientes cuspideas intervintentes­
en este caso sertan las mesiooclusales de los dientes pos--­
terosuperlares y las distales de los posteroinferiores. 

Todos los contactos debieran estar dentro de la pert-­
feria de la superficie oclusal, ( Fig. 25) pero también --­
particlpartan algunos rebordes transversales. sin embargo, -
en la denticiOn natural es dificil encontrar contactos en -­
relaciOn céntrica simultaneas en todos los dientes. Cuando -
hay maloclusiOn u oclusion invertida este patrón de contacto 
esta modificado. 



FIG. 24 
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a, Aspecto oclusal de las relaciones de 
diente con diente entre he•iarcadas antagonistas­
derechas en relaciOn céntrica; b. Aspecto vestf-­
butar de la intercuspidaciOn entre •alares anta-­
gonJstas; e, Segmento del esquema sagital de 
Posselt que Incluye el deslizamiento en céntrica. 
( oc Y re ) • 



68 

Puede ocurrir que haya un contacto leve en relación -­
céntrica solo en una punta de una determinada ver.tiente cus­
ptdea. En caso de haber una disfunctOn del sistema masticato­
rio, un nOmero reducido de contactos en relacton céntrica. -
con potencial para desencadenar desequilibrios oclusales. 
Cuando faltan algunos dientes. la migraclOn o la extrusiOn -
de los remanentes creara un plano de oclusión disparejo con­
propensiOn a producir interferencias en· relación céntrica. 

Los contactos prematuros en relación céntrica pueden -
aparecer en los dos lados del arco. pero Jos m~s comunes son 
los ubicados de un solo lado. Pero el contacto en relaciOn -
céntrica, no es el Oni~o factor que engendra contactos prema­
turos unilaterales. La asimetrta natural del hueso mandibular 
facilit~ la apariciOn de este tipo de contactos prematuros. 
Esto es atribuible, principalmente, a la desviaciOn de la -­
mandlbula hacia un lado cuando es manipulada en relaciOn --­
céntrica. Si el hueso mandibular tiene una asimetrta, espe-­
clalmente en ambas ramas ascendentes, sus respectivos cóndi­
los pueden no estar nivelados en forma pareja y se puede 
prever una desviaciOn especial de este hueso. 

La ubicaclOn de los contactos en relaciOn céntrica tam­
bién varia de acuerdo con la forma de los arcos. Arcos con -
forma cuadrada tienden a presentar contactos simultaneas en­
molares y premolares. Los arcos ovales tienen una mayor in-­
cidencia de contacto en premolares. Con arcos tridngulares -
la tendencia de los contactos es Ir hacia las cOspldes lln~­

guales de los dientes posterosuperlores y las cOspides ves-­
tlbulares de los dientes posterolnferlores, mas cerca de las 
puntas cuspideas. Una persona puede tener una combinactOn de 
formas en los arcos, tal como el superior ovalado y el infe­
rior trl3ngulor. 
En estos casos, la variaciOn del patrOn de contacto es enorme. 

Cuando la mandlbula esta en relaclOn céntrica, el con­
tacto oclusal no es estable. Cuando el paciente contrae sus-
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FIG. 25 Contoilctos en relación céntrica entre 
pri•eros molares antagonistas. 1 a l. Contactos 
correspondientes entre vertientes antagonistas 
; H, mestal; o. distal; l, Lingual y v. vcstt -
bular. 
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masculos mastfcatorios, la mandfbula tendera a deslizarse ha­
cia arriba y adelante, terminando el movimiento en intercus­
pidaclOn maxtma. En este caso, habra un movimiento deslizante 
entre las vertientes cuspideas, y se podra detectar una tra­
yectoria larga si se coloca un papel de articular entre los­
dientes antagonistas. 

CONTACTOS INTEROCLUSALES. 

El propOsito de los contactos interoclusales es dete-­
ner el cierre de la mandtbula equilibrando las fuerzas para­
prevenir movimientos hacia mesial, distal, vestibular o lin­
gual de los dientes posteriores. 
Cuando se habla de contactos interoclusales es importante -­
considerar el llamado componente anterior de fuerzas, defini­
do como una tendencia migratoria mesial de los dientes que -
puede ocurrir eventualmente debido a tos macanismos involu-­
crados en el arco de cierre mandibular. La organización co-­
rrecta de los contactos fnteroclusales, deberá neutralizar -
esta fuerza existente. Es decir, la ubicación correcta de -­
estos contactos no solo persigue la estabilidad de un diente 
en particular. sino la del sistema gnatico como un todo. 

La ubicacton de dichos contactos debe ser en las ele-­
vaciones de los dientes, pero nunca en su vértice. El con--­
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 estabilización mesiodistal del diente, es­
tos contactos son : 

a) Paradores de cierre. 



71 

b) Estabilizadores. 

Considerando la estabilidild vestibulo-lingu:ll de\ dlente. es­

tos contactos se clasifican en contactos A, o y c. 
a) PARADORES DE ClERRE: Tienen dos tunc1ones primordia-

les: 

1.- Oetenq~ el cierre de la mandlbula cuando esta se -
relaciona céntri~amente con el maxilar. 

2.- Neutralizar las fuer2~s cjE!rCidas pcr l()s equ1lt-~ 

bradores. 
Se localizan en : 

- Inclinaciones distales de lo~ dien:t$ poster1ore~ ~­

superiores. 
- Inclinaciones mesiales de dientes pcs~eriores infe-­

riores .. 
Generalmente se encuentran en las r~~~ides margina-~ 

les y con menos frecuencia en los 1·ebordes triangulares cen­
trales y suplementario~. 

- Su ubicación debe estar m,Js Ct!rc~ .. : vértice d~ las­

elevacianes que al fondo de las fo~as para permitir lo~ Jl¿~­

rentes deslizamientos sin i11terferen1:ias oc:~3ales. 
Se puede observar que los matenedores de cierre contribuyen­
al componente anterior de fuerzas eil los alentes superiores­
pera se oponen a él en los inferiores. 

b) EQUJL!BRADORES: Sus funciones son : 
- Equilibrar las fuerzas ejQrcida~ por les mantenedores 

permitiendo una estabilidad en sentido me~todistal. 
- Asegurar estabilidad en sentido vestíbulo lingual. 

Estan localizados en : 

- Inclinaciones mesiales de los dientes posteriores 
superiores. 

- !:'lrl inacianes distales de los dientes posteriores 
inferiores. 

- Principalmente en los rebordes trián;ulares centra-­
les y suplementarios. Muy rara vez en los rebordes marginal~¡. 
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- Deben estar por debajo o en el declive de las eleva­
ciones, pero tambi~n pueden estar en la cresta. 
Se puede observar. al contrario Que en los mantenedores, que 
los equilibradoreS· se oponen al componente anterior de fuer­
zas en max.ilar superior pero contribuyen a él en el Jnferior. 
En resumen, laS fuerzas ejercidas por Jos mantenedores y e-­
quil ibradores deben ser iguales y opuestas entre sí. Si se 
obtiene esta armonia entre las fuerzas, se podrá minimizar -
el componente anterior de fuerzas. 

C) COHTACTOS A, D Y e : Todos los contactos !nteroclu­
sales pueden ser clasiftca1os desde un punto de vista vest1-
bulol ingual como contactos !, By C con excepción de aqt1e--­

llos ubicados en los reborOes marginales transversales. 
- Contactos A : Son aouellos Que se producen cuando -­

las cnspides de corte ( bal~nce l superiorc~ entran en co~-­

tacto con las caspides est3mpadoras ( trabajo ) inferiores. 
Pueden ser mantenedores de cierre o estabilizadores. 

- Contactos 8 : Son los contactos que se producen 
cuando las cúspides estampadoras superiores entran en contac­
to con las cOspldes estampadoras Inferiores; sin ellos, ine­
ludiblemente se presentar~ maloclusión. Todos los con~actos­
B son estabilizadores. Deben estar colocados lo mas cerca -­
posible a los surcos para permitir que la cúsplde escape y -
no produzca ningOn tipo de interferencia. El contacto B es -
el responsable de la compensac!On de fuerzas y las distribu­
ye a lo largo del eje mayor del diente. Sin embargo, sin su­
presencia los dientes Inferiores mlgrar!an hacia lingual y -
los superiores hacia vestibular. 

- Contactos e : Son aquellos que se producen cuando las 
cQspldes estampadoras superiores ocluyen con la~ cGspides de 
corte inferiores~ Pueden ser mantenedores de cierre o esta-­
blllzadores. 
En los premolares deben existir idealmente cinco contactos ~ 

interoclusales y en los molares trece. Sin embargo. todos --
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los contactos estan sujetas a cdmbios en su colocación. dis­
tados por las determinantes de la oclusiOn o por la posición 
relativa de los dientes, factores individuales en cada i>a--­
ciente. 

Se ha calculado que la distancia entre el contacto A y 
el contacto e correspondé al 45% del d1ametra total de la co­
rona. Es lo que se ha denominado superficie oclusal funcional. 
El area tdtal de contacto corresponde únicamente a 4 mm 2 de 
superficie. 

TRIPOIO!SHO. 

Los tres puntos de contacto obtenidos por cada cúsnide 
estampadora cuanCo descansa sobre su fosa corre$pondiente -­
produce lo que se ha denominado el Tripoidismo, forma ideal­
de obtener estabilidad. Sin embargo, no siempre es posible -
lograr el trtpoidismo para cada una de las cúspides. se con­
sidera que todo molar y premolar se debe obtener un mtnlmo -
de tres contactos. Consta de dos eat1llibradores ( uno de ellos 
contacto B ) y un parador de cierre o de dos paradores de -­
cierT·e ~ un contacto B ( equilibrador }. Se considera que -­
todo molar o premolar debe tener como mtnimo estos tres con­
tactos para obtener la estab1liddJ n¿c23~~ie tartn en sentido 
mesiodistal como vestibuloltngual, y es lo que se ha denomi­
nada el Tripode Mtnima Funcional. 
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RELACIONES DE LOS PUNTOS DE REFERENCIA 
VESTIBULOLINGUALES DE PMI. 

La ltnea vestibulolingual de los dientes inferiores es­
ta relacionada con la linea de la fosa central de los dientes 
superiores. Existe relaclOn entre la linea liguoclusal de los 
dientes superiores y la ltnea de la fosa central de los dien­
tes inferiores. Esto quiere decir. que el examen de la super­
ficie oclusal del arco inferior u el estudio de la ltnea --­
vestibuloclusal debe hacerse siempre pensando en I~ llnea de 
la fosa central antagonista y viceversa. 

MOVIMIENTOS DE APERTURA Y CIERRE. 

Los movimientos de los cOndilos pueden ser de dos tipos 
RotactOn y Traslación. La RotactOn puede efectuarse por si 

sola mientras que la Traslación siempre va acompa~ada de un­
componente rotacional, estos son los movimientos que se pre­
sentan en los actos de apertura y cierre de la mandlbula. Al 

Iniciarse la apertura desde la posición de relación céntrica 
, los cóndilos ejecutaran un movimiento puro de rotaciOn. La 
rotacion es simplemente el movimiento de un cuerpo alrededor 
de un eje, en este caso el eje terminal de rotación y cuando 
los cOndilos se encuentren en su posiclOn mas posterior, su­
perior y mediana. Esta rotación pura se produce hasta que la 
mandlbula llega a la poslclOn postura! flslolOglca que va •· 
generar al llamado espaclo libre. Hasta este momento se man­
tiene el eje terminal de rotaclOn y el hecho de que exista -
una separación entre las superficies oclusales e incisales -
de tos dientes se explica por que la mandlbula va trazando -
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segmentos de ctrc~lo en reldciún con ~l centro de rotaci011 -

del cóndilo, que ~an aumentd11Jo en sentido pusterodnter1or.­
determlnarido que el VJlor dal espdc10 libre en la parte c~-­

terior sea tres l/ecc<> r:-,\'lyor ~ue el va.lor del mhmo ~n la 

parte posterior. 
Continuamos con el '71C·11rnlento dv apertufd, .1 par·t.11· 

la posición fisiológicd, s.e inicia t:-1 segundo tr.1yecto •Jeí -

movímienlo, que inclu¡t:' ahcr1 la tr.1slación del cóndilo c:::-­

pa1ia.do d..; un cornponent~ ..:!..:. t·ot1c16n !1,1'.~l<l II1~9ar .1 proi..!u:o··­

la apertura mjxima. En c-:ite tr-'.lyeC.tú los ..::óndtlos ..,e dir1;·.-­

hacia adelante, abajC! y Hentro u Q\¡H:ns,JS del aspcc'.:.J 'Jl ~-­

tal ::le la cminencid, Cdrnbiar·fo ~l i:t~lllro U¿ rotación ql.I<: .;·­

tes era cor1d1 lar a un punt:J -situJdO ,1proximadumente d niv€:1-

de la espina de Spix. 

En el cierre. los c~rtd?los ~lyuon su r.~corr\110 a !~ -­

inversa~ y ~e dirigen hacia atrás, arriba y Jfucrrl llílit~ .=­
posiciOn fisiológica po~l·Jr:d y lueqo rl)tdfl n<1sta 1 legc:r t -

la relación ~éntrica. 

EIAMEN DE LOS CONTACfOS EN LAfERALIDAO. 

EXAMEN OE LA REL•CtDN EHIRE LOSCA~IHOS. 

Es m11y importante, antes de e~aminar los movimicntDs 

laterales. verificar l~ r¿!ación entre los cani11os en rei~-­

ciOn intercu"Spfdea. 

SENTIDO ANfEROPOSTERIOR: 
Ciase I .- El canino superior tiene una poslcl611 di§-· 

tal rle un semidicnte con relación al canino inferior. Esta -
posición dista\ debe co11si~~~ars~ muy buena, ya que perm?:~­
un deslizamiento armónico del canino inferior soDre el c3r:·~ 

supe~ior durante QJ movimiento de lateralidad. 
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Clase II - La mesioclusiOn del canino superior al s•1-
primir la fUnciOn canina. perturba con frecuencia la funcion 
lateral. 

Clase 111 .- Se caracteriza por la distooclusiOn :el -
canino superior. La funciOn lateral se asegura por cont~:tos 
situados del lado opuesto al movimiento. 

SENTIDO TRANSVERSAL : 
El entrecruzamiento del canino superior debe ser apto­

para permitir, un deslizamiento armonioso del canlno tn~e--­

rior sobre él, desde la posiciOn intercuspldea hast~ ei vér­
tice del diente. Para que el deslizamiento lateral sec :e~-­

fecto es menester que el contacto entre ambos caninc5 s¿ es­
tablesca en PMI. una ausencia de contacto impide la jeso:t~­

siOn inmediata y permitira la aparición desde el c~mien:~. -
de interferencias laterales en el ~rea de trabajo o ~Je~= :e 
ella. 

La laterognasia y sobre todo la lateromandttu!=. ::$ -
oclusiones cruzadas y borde a borde, perturban casi sie~Jre­

la funcion oclusal en lateralidad. 
EXAMEN DEL LADO QUE NO TRABAJA : Durante las excursio­

nes laterales~ no debe existir contacto del lado que no tra­
baja. En prótesis total se buscan estos contactos para equi­
librar la prótesis. pero en la dentadura natural se transfor­
man en obstaculos. Se observa que en la dentición natural se 
transforman en obstaculos. Se observa que en la dentición na­
tural el contacto en balanceo es casi inexistente. A veces -
el contacto leve es aceptable. 
Cuando el maxilar inferior comienza una excursión lateral en 
alguna dirección, el correspondiente cuadrante de balanceo -
del arco inferior se mueve medialmente. acercandose al plano 
sagital medio de la cabeza. 

De haber algún contacto entre dientes de arcos antago­
nistas en el lado de balanceo, ocurrir~ en las vertientes -­
cusptdeas fundamentales de los dientes posteriores ( princi­
palmente en los Oltlmos molares.) ( Flg. 26 ) 
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FIG. 26 Contacto en balanceo de molares antago-
nistas. H. Nesial; o. Distal; v. vestibular; L. 
Lingual; 8 incidencia del contacto en balanceo. 
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PROYISIOH DE LIBERTAD LATERAL. 
( El INDICE LATERAL ) 

Los movimientos excursivos del maxilar inferior no de­
ben encontrar restricciones ni interferencias. Por mucho tiem­
po este ha sido el objetivo del tratamiento oclusal. Para al­
canzarlo, usamos el concepto de trayectoria lateral que des­
cribe el espacio QUe recorren las puntas cuspiáeds durante -
los 1navimt~ntos laterales una vez que han siac eii~inadas las 
interf~rencias. 

La trayectoria lateral implica a la vez ningún contac­
to lateral entre los dientes y libertad en el a::~so hacia -
la PMl y desde ella. Hay que recordar que aclusió~ ideal --­
slgnifica contacto dentario que produce fuerzas ~xí~les. Si­
los dientes toman contacto durante el movimiento lateral. -­
las fuerzas de los dientes no serAn perfectamente axiales. 
Por lo tanto. ser~ objettvo terapeotlco en Odon~ologia tor-­
nar improbable que los dientes se toquen durante los movimien­
tos mandibulares. Para alcanzar este objetivo se requíere un 
cambio sutil en nuestra m~nera de pensar ya que los odontó-­
logos pensamos como lograr que los diente$ contacten en los­
movimientos mandtbular~s excursivos antes que en como lograr 
que no lo hagan. Son muchas las escuelas de pensamiento y -­
los Instrumentos que se utilizan con éxito para ello. 

Pero el éxito no resulta de determinados contactos den­
tarlos excursivos, sino mas bién de la.falta de contacto 
dentario. En otras palabras, el éxito se produce cuando los­
pacientes no usan los contactos dentarios excurslvos disefta­
dos. Cuales quiera que sean los esquemas, escuelas de pensa­
miento o Instrumentos utili~ados, si los d!entes no se tocan 
durante los movimientos excurstvos, el resultado es la salud. 
De modo que hay que pensar en hacer que los dientes no se --



toquen en los movimientos excursivos. l1dra esto, debemos co1n­
prender el movimiento mandibular y los diversos Angulo~ je -
él en relación con los diferentes dieitle~. 

E\ objetivo oclusal du1·ante lo~ m1Jv1m1cntos mand1b~\a­

res excursivos es la no JtlustOn. llera algo tiene que ~oc!r­

en alguna parte. tto 0cl~s1~~. Slq1\\ficíl que ~ura11t~ ei -:v1-
míento natura\ funcio11:!l del mdKtldr ir1r~rior no deb~·: con­
'tectar los plitllOS lllC\ ir.c...::i-:, cusplllcos. Los movimient:J:. r,d-­

turales mandibulares estaran entonces l:ontrolados por ~! ~•e­

cani smo neuromuscular co~o debe ser. La persona en cues:10n­
ser~ primordialmente un -~st1cador en vez de un bruxom~~:. 
El contacto de planos inclinados cuspldeos durante un ~~vi-­
niento mandibuldr obstru~~ y re~tringe ese movimiento. ~~ -­
interferencia o restricciOn del movimiento mandibular altera 
el sistema neuromuscutar y causa bruxis:Ro. que a su vez c!usa 
traumatismo otlusal. 

Con libef'tad el Pi!Ciente abre la boca, aprehende l:ls -
alimentos y lo~ aplasta entre los dientes en el movimi6~:o -
de vuelta a la PHI. Esto se repite una y otra vez l1ast! que-
1~ comida queda mast1caj~ y se la deglute. Durante el :!clo­
~e mascado los dientes ~~si no se tocan y no hay tr~~T~:1smo. 
Este se produce cuando los planos inclinado~ estnn ub1:aJos­
en el camino del alcan~e del movimiento rnundibular, tu o::;ue a 
~enudo inJuce bruxis~c. 
Ejemplo de esto es el C33o en que la punta de la cúsp1je con­
tacta con el medio de un premolar. 

Cuando es posible que haya contacto dentario dur·Jnte el 
~01imiento lateral. es responsabilidad del odontOlogo asegu­
rar a la vez que haya libertad maxima de movimiento sin con­
tacto dentario y que si se produce contdcto que sea sobre la 

superficie dentaria mas i1ori¿ontal pasi~l~. ~~t~ trazado 1e­
una trayectoria lateral torna improbable el contacto C~ntario 
durante el movimiento lateral. En resumen, si cualquier ~rea 
de un diente posterior contacta algo que no sean las puntas­
mismas de las cúspides sorurtantcs, base de la!, fosas. ~reas 

E~1S 
St i.~ 

R1 nrnE 
Jja~~~QTtCA 
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de rebordes marginales y surcos. lo probable es una interfe­
rencia oclusal. 

El movimiento lateral del maxilar inferior es primor-­
dialmente lateral con un leve compo1lente de tncl1naciOn y un 
componente protrustvo. En este movimiento la dentición se di­
vide en un lado activo y en uno no activo. El lado o mitad -
activo de la dentición es el lada en el cual esta funcionan­
do l~mandlbula. 

Los angulas en que se mueven los jivers~s dientes in-­
feriares estan relacionados con el plano horiz~ntal cuando -
la cabeza esta erecta. El Angulo de rnov1mien!o de los dientes 
inferiores se hace menar a medida que une !v~nza en torno ae 
la arcada dentaria desde el diente mas distal del lado no ac­
tivo hasta el mas distal del lado activo. ?uesto Que la ma-­
yoria de las restauraciones y ajustes oclusdl~s se hacen d1~ 

rectamente en la boca. sin el auxilio de un ~rticuladar es -
necesaria la comprensión del movimiento lateral relacionado­
con los dientes. 

MOVIMIENTO MANDIBULAR LATERAL CON GUIA DENTARIA 
A PARTIR OE LA OCLUSION CEHTRICA. 

( GUIA DE TRABAJO ) 

Las superficies en contacto de los dientes del lado de 
trabajo constltuy~ la gula de los movimientos mandibulares -
laterales a partir de la octuslOn céntrica. Esto se denomina 
gula de trabajo. ( Flg. 27 ) 
Los dos patrones de trabajo m~s comunes en las denticiones -
normales son la gula canina y la funciOn de grupa. La guta -
canina tiene mayor incidencia ( 57 t ·) que la funclOn de --­
grupo ( protección unilateral ) ( 16.3 S ) ( Scallfe y Holt.) 
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FIG. 27 Superficies de qu1a en el plano frontal A. 
superficie de 9uta del canino B. Sllperficie de gu1a 
del molar. 

FIG. 28 Superficie de gula en latcraliddd. 
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GUIA DE TRABAJO REGIDA POR LA GUIA CANINA: Cuando las­
mOsculos mueven la mandtbula hacia el lado que trabaja la -­
punta o la vertiente distobucal del canino inferior del lado 
de trabajo se desliza hacia abajo por la vertiente palatina­
del canlno superior del lado de trabajo. Esto conduce a la -
apertura, lateralizaciOn y a~ance simultanees de la mandibu­
la. Esto es la gula canina. 
En un momento de trabajo regido por la guta canina. tos mo-· 
lares y premolares del lado de trabajo se separan a medida -
que la mandibula se aleja de la oclusión céntrica. 
Todos los dientes del lado de no trqbajo se separan iambién­
a medida que la mand1bula abandona la oclusión céntrica. 

La gula canina ofrece el componente de gu!a anterior 
la guta condilea constituye el componente de 9uta distal y -
conserva la SQparaciOn dentaria en el la~o de no trabajo. 
Durante un movimiento de trabajo regído por ld 9uf a canina -
los incisivos laterales y tQntrales del lacto de trabajo pue­
den realizar stmultaneamente contacto con los incisivos la-­
terales y centrales inferiores antagonistas. 

GUIA DE TRABAJO EN LA FUNCION OE GRUPO: La gula de tra­
bajo en la funciOn de grupo tiene lugar entodas las piezas -
dentarias del lado de trabajo. Los bordes incisales de los -
dientes mandibulares anteriores descienden por la superficies 
palatinas de los dientes maxilares anteriores. Las vertientes 
bucales de las cúspides bucales pertenecientes a los molares 
y ·premolares mandibulares se desplazan sobre las vertientes 
palatinas de las caspldes bucales de los molares y premolares 
maxilares. ( Fig. 28 ) 

En ocaslones, la gula de trabajo en la función de gru­
po puede comportar también un contacto entre las vertientes­
palatlnas de las cOspides palatinas maxll•res y las vertlen~ 
tes bucales de las cGspides linguales mandibulares del lado­
de trabajo. 
La gula de trab•jo regida por gula dentaria continua hasta -
que Jos dientes gula del lado de trabajo se encuentran en una 
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relación borde a borde. A partir de este punto. la progresiOn 
del movimiento hacia el lado de trabajo tiene como gula lo~­

contactos entre los incisivos superiores e inferiores. A esto 
se denomina sobrecruzamlento. 

CONTACTOS DEL LADO DE TRABAJO. 

En el lado de trabajo o activo es posible detectar se­
gQn sea el tipo de gu1a funcional oclusal un deslizamiento -
largo. corto o inexistente entre las vertientes antagonista~. 
( F19. 29 ) En cualquiera de los casos. si la persona tiene­
al ineamiento perfecto de su oclusiOn, las vertientes Que in­
tervienen en estas e~cursiones son las siguientes: Vertientes 
mesiales de las cOspides de las cOspides gula de los pastera­
superiores y vertientes distales de los posteroinfertores -­
( 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 cOspides funda~entales de -
los dientes posteroinferiores ( estos últimos contactos se -
detectan fuera de la periferia de la superficie oclusal ) • 
( Fig. 30 ) Durante estos movimientos la zona mesial de la -
cara lingual del canino superior se deslizar~ sobre la zona­
distal de la cara vestibular del canino inferior ambos en el 
lado del arco hacia donde se dirige el movimiento. Destaca-­
mas esta relaciOn de contacto entre caninos pues a veces re­
presenta la gula lateral mas notable en algunas denticiones­
donde estos dientes seran los Onicos en estar en contacto 
durante las excursiones de trabajo. Este tipo de relaciOn -­
funcional se llama oclusiOn con " guia canind 

A veces, el movimiento de trabajo tiene una componente 
lateroprotrusiva y l1abra una tendencia al contacto intenso -



FIG. 29 a, Aspecto oclusal de las vertientes par­
ticipantes en el aovl•iento de trabojo o activo en­
tre healarcadas antagonistas. b, Aspecto meslal,H -
de las relaciones de aolares antagonistas. e, Esque­
ma horizontal donde se ve la ublcac!On de lateral -
derecha, LD ; donde se desarrolla el aovlalento 
deslizante. 



de los premol<lrcs untagonic:.tas. Al t inal de este mov1miento­
las su~erficics vestibt1l~rcs de \os dientes Jr1tago11istds de! 
mismo lddo csturdn C<'l'>I P.n IJ mism,1 ,!11•1e,1ción vért1cal que­

las superficies lingudlcs. Sin emb<Jr]o, lil.s punta~ cusptde.~.-, 

antagonistas no chocar~n 1J11a co11 otra y atrJve~ar4n Jo~ es-­

pacios 1nterprox1mrilcs o los surcos ·,~::.tl!Julol inguJles di! -­

las superficies oclusales de los dientes 1r!LJgon1stas. 

La curva de Spec ~jcrce una ~ran 1nftuenc1~ er1 la 11~-­

tcrminación de la suavidad de este ~0~1~1e11to. Las ~ert1ent~s 

que intervienen en la gtila de e~:e ~~v1~iento, cuando MJy -­
contactos rnultiples de Jos 1Jtcntes ~0steriores fL111~1ón de­
grupo ) deben tener armonfa de posic1~n parJ ser compatibles 
con la curva de Spee de cJda pcrswn~. 

La Angulación y la curvatura de Ja tr~yectoria candi lea en -
el la1o opuesto a este movimiento ( laJo 1e oalanceo ) suele 
definir la orientación espacial di:: les vertientes cuspiJ~c:,­

del lado de trabajo. Cuanto más emp11!~a y curvJ es la trayec­
toria cond1lea del lado de balanceo. :~~~J ~!ycr atención -­
hay que prestar al contorno y ajuste de ljs vertiente~ cus-­
ptdeas del lado uctivo. 

En personas ancianas con buena dent1c1~n es fécil ob-­

servar las facetas de desgaste proc1uci~as en las vertientes­
de trabajo. El uso constante de la dent1c10n natural tiende­
~ producir esta clase de adaptación funcional. Estas facetas 
cuando est~n ubicadas tlpicamente tienden a estar en armonra 
espacial entre sr. cuando se analiz~ el ~ismo cuadrarite de -
un arco dentario. 
En algunos tipos de oclusión especialmente cuando t1ay entre­
cruzamiento profundo de los anteriores. les caninos tienden­
ª estar verticales. En estos casos. gu1arAn la mandibula du­
rante las excursiones de trabajo y producir~n el tipo de o-­
clusiOn r.on guta o elevación canina. De~ido a esta guta los­
dientes posteriores nunca contactaran entre si. 
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FIG. 30 Contactos dentarios en el lado de trabajo 
entre molares antagonistas. 
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EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN LATERAllOAD. 

EJ mov1~1en:o de lateraJidaa representa el trayecto e­
fectuado por la mandfbula mientras Jos dientes inferiores se 
deslizan Jateral~ente sobre las caras internas de las cOspi­
des vestibulares de los dientes superiores y de modo mas 
partJcular sobre la cara palatina del canino superior. { Fig. 
31 ) 

Las zonas sobre las que se deslizan las cúspides de soporte­
inferiores se :eic~inan superficies de 9ufa. 
C.::;mprenden : 

- La car: palatina del canino desde el purito de sopor­
te hasta su vér:~:e. 

- Las vertientes internas de las cOspides vestibulares 
superiores desce ¿l punto de s~porte hasta el vértice de la­
cOspide. 
Las vertientes ~nternas de las cQspides linguales inferiores 
se denominan ! íe:¿s '' superficies de gura ''pero en reali-­
dad estas cOsp1des no deben participar en la función lateral. 

EXAMEN DEL ~AOO DE TRABAJO : Este examen se hace para­
i dent i ficar l! : las superficies que conducen la función la­
tera I. 

ru:;CIOH CANINA. 

Las arcadas esta.o en PHI. El paciente desliza lateral­
mente los dientes inferiores sobre los superiores.manteniendo 
el contacto hasta el borde a borde. Si el canino superior -­
conduce él solo el movimiento en todo el trayecto tenemos -­
una función canina. Desde Ja partida y durante el movimiento, 
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FlG. 31 Movimiento de lateralidad en molares y 
premolares. A, PHI Las flechas indican los pLlnlos 
de soporte. B, Laleralidad derecha con contacto del 
lado de trabajo T y desoclusión del area que no tra­
baja N.T. 



la desoclusiOn de todos los dem~s dientes es inmediata y to­
tal, El canino superior posee el periodoncio mas resistente­
Y mejor adaptado para guiar la funciOn lateral. La función -
canina es muy frecuente y puede considerarse la función late­
ral ideal. 

Implica generalmente: 
- Una posic!On distal de un medio diente del canino -­

superior con relación al canino inferior ( clase l de Angle). 
- Un contacto en PMI perfectamente marcado porque el -

canino participa en el movimiento desde la partida. 
- Un entrecruzamiento canino m~s importante ~Je e: en­

trecruzamiento premolar, molar e incisivo ( lateral '.. 
- Un resalto canino inferior al resalto incisivo para­

asegurar una desoclus10n de los incisivos. 
Debemos notar que el entrecruzamiento y el resalto de !os ca-
ninos estan estrechamente ligados al entrecruzamient~ resal-
to de los incisivos. 
Especialmente porque los incisivos laterales partictp~n con­
tanta frecuencia en la funciOn lateral, 

FUHC!OH DE GRUPO. 

Si del lado de trabaJo varios diente~ con inclusión Qe 
los caninos gu1an la función lateral desde la PMI, hasta el­
borde a borde tenemos una función de grupo. 
La función de grupo asegura buena proteccion periodontal. -­
Las fuerzas oclusales se encuentran distribuidas armoniosa-­
mente en todos los dientes y aseguran ademas una desoclusi6n 
inmediata y total del lado que no trabaja. 
En la practica cl1nica constituye una función dificil de e-­
quilibrar ; se trata de obtener en cada diente que participa 
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en la función lateral. contactos simultaneas y de igual fuer­
za desde la PMI hasta el borde a borde. 

OCLUSIOH BALANCEADA. 

Si los molares del lado que no trabaja participan en la 
funciOn lateral con la misma intensidad que los dientes del­
area de trabajo nos encontramos frente a una oclusión bala11-
ceada. Este tipo de oclusión se busca para equilibrar las -­
prótesis removibles pero de modo general no debe mantenerse­
el contacto de los dientes naturales fuera del ~rea de ti-a-­

bajo. 

HOVIMIEHTOS OE TRABAJO Y NO TRABAJO. 

Cuando partiendo de una posición céntrica \a mandtbu\a 
se desliza hacia el lado derecho. se e1lcuentra que el cóndilo 
del mismo lado dependiendo de su configuración y la posición 
de su centro de rotación, puede dar lugar a un movimiento -­
rotacional puro o combinado con un pequeno desplazamiento -­
l~teral. Este cóndilo se denomina cóndilo rotacional o eón-­
dilo de trabajo. En realidad lu~ üü~or~~ nunca han estado -­
muy convencidos de la posibilidad de existencia de un movi-­
miento rotacional puro del cóndilo del lado de trabaja. Ellos 
creen que sistematicamente esta rotaciOn tiene que estar a-­
compafiada por algOn compone11te de desplazamient~ lateral. 

~su vez. el cOndilo izquierdo se va a desplazar en 
una dirección hacia ddelante. abajo y adentro ~raza~do un 
segmento de órbita por lo que se ha denominado cóndilo oe o~­
bitación o cóndilo de traslacl6n o cóndilo de no trabajo. 
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los movimientos que ejecutan estos cóndilos se ha deno­
minado a su vez movimiento de trabajo y movimiento de no ~rJ­

bajo respectivamente. Este movimiento denominado de no tr?-­
bajo es el que tradicionalme11te se ha conocido como mov1m1en­
to de balance. 
Como estos movimientos se efectuan conjuntamente 11acia Jn mis­
mo lado, este desplazamiento lateral úe todo el cuerpo ~e ta 
mandlbula es lo que se ha llamado movim1e11to de transtrus10n. 

El c6ndi lo rotacional muy pocas veces efectua un movi­
miento de rotación pura; generalmente se produce un movimien­
to combinado de rotación y lateralidad que puede tener com-­
ponentes hacia arriba, abajo, atr~s. adelante o en cualquier 
otra dirección. Este desplazamiento lateral o combinado ctel­
cOndJlo de rotación es lo que se ha denominado movimiento de 
Benne~t. laterotrusión o side schift. Durante los primeros -
cuatro miltmetros de movimiento anterior del cóndilo d~ tras­
lación se produce la mayor cantidad de desplazamiento lat~ral 

en el cóndilo de rotación.Este desplazamiento lateral puede­
presentarse de dos formas diferntes: una forma suave que au­
mentando en intensidad a medida que avanza el movimiento sin 
ninguna alteraciOñ brusca que es el movimiento de Bennett -­
progresiva o aquel movimiento que se inicia con un movimiento 
brusco para continuar luego el movimiento progresivo que es­
eJ denominado movimiento de Bennett inmediato. Este movimien­
to inmediato en casi la totalidad de los casas esta asociado 
a estadas patalOgicos de disfunción mandibular. 

Existen varias teorlas acerca de la forma como las es­
tructuras anatómicas determinan la cantidad de Bennett. Al-­
gunos autores consideran que este movimiento es el resultado 
de tensión en los ligamento~ de la capsula articular del cón­
dilo de rotaclOn. Otros lo consideran como resultado de pa-­
trones estrictamente musculares. Al tiempo que el pterlgoideo 
e~terna se contrae en el lada detras1ac10n para llevar este­
cónd!lo hacia la linea media, el cóndilo de rotación se mue­
ve hacia afuera hasta que la tensión en la capsula articular 
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termina_ El Bennett tiende a aumentur en relación con el gra­
do de mutilación o deterioro que presente la oclusión. Las -
personas jóvenes con buena oclusion presentan poca o ningún­
Bennett inmediato. A medid~ que se pierden dientes posterio­
res y los remanentes se inclinan mesialmente { especialment€ 
los segundos molares ). algunas cúspides se convierten en -~ 

factores desencadenantes de problemas oc1usales y se puede i­

niciar un bruxismo al introducir palancas desfavorables qtle­
hacen que los mGsculos. fuerzas indebidas en la articulación 
temporomandíbular, produciendo de tal forma tensión a ntv~l­
de las capsulas articulares. 
En un buen nú~cro de casos el Bennett inmediato se va a pre­
sentar en conjunto con un contacto en el l~do de no trabajo~ 

considerado como et contacto m~s patológlco. 
Refiriendose al movimiento de Bennett~ Shore considera que -
en los movimientos laterales de la mandtbula se desarro11an­
patrones musculares asimétricos eo cada lado. En el lado de­
balance. el pterigoideo externo. se contrAe y simultaneamen­
~e los elevadores del mismo lado se contraen ligeramente pa­
ra prevenir que la mandtbula desciende- En el otro lado las~ 
partes retractaras contralaterales de tos m6sculos elevado-­
res mantienen el cóndilo en una relativa posición fija para­
prevenir el movimiento anterior. Sin embargo. el cOndilo.es­
ta y se desplaza madialmente y esta es la base del movimiento 
de Bennett que se sucede a través de Ja fosa gtenoidea en 
sentido mediolateral. 

El cóndilo de orbitación por su parte va a realizar un 
movimiento que se ha denominado mediotru$i~n. parque se diri­
ge hacia la ltnea media. Entonces los dos componentes de ese 
movimiento de transtrusí6n van a ser la laterotrusión y la -
mediotrusiOn que son de gran importancia puesto que es alli­
donde se va a detectar la gran mayoria de contactos del lado 
de no trabajo que son los mas deletereos y mAs destructores~ 
desde el punto de vista parodontal. 



93 

Los movimientos laterales izquierdo y derecho de le -­
mandfbula. cuando se realizan hasta lograr un contacto den-­
tario superior e inferior, producen Jo que se ha denominado­
movimiento de lateralidad intrabordeante, que es un mov1m1en­
to muy corto de unos dos mllfmetros partiendo de relación -­
céntrica. Se le ha denominado también movimiento flsiolOg1co 
y se considera de gran importancia porque es en esta ~rea -­
donde se ubican los movtmtentos fisiológicos. 

Cuando el movimiento de lateralidad va mas alta de ese 
ltmite de manera que los dientes inferiores sobrepasan a los 
superiores, se producira lo que se denomina movimiento je -­
lateral idod l[mite. bordeante o extremo. 
Las posiciones de contacto dentario que asumen las arcadas -
al realizar estos movimientos de lateraJidcd intraborde:!ntes 
se han denominado posición de trabajo y po~ici6n de no :ra-­
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 oclusión existen. La 
mayoria de ellas esta de acuerdo en que en el lado de no 

trabajo no deben existtr normalmente ningún contacto. en tan­
to que en el lado de trabajo. el ideal es que solo haya con­
tecto entre los caninos. Es lo que se ha llamado desoclusión 
canina. DesocJusión significa no contacto. El término deso-­
clusión canina esta mal utilizado ya que quiere significar -
precisamente el deslizamiento.siempre en contacto, del cani­
no inferior sobre la concavidad palatina del canino superior 
, para producir la desoclusiOn de los dientes posteriores. 
El término correcto seria entonces función canina. Hay que -
recordar que los contactos en el lado de no trabajo se con-­
sideran lo m~s deletéreos. y a ellos se asocia gran parte de 
la sintamatologfa presente a nivel del sistema gnAtica. 



FACETAS. 

A ffn de poder describir Jo mAs did~cticamente posible­
ldS facetas que. de un tiempo a esta parte. se van creando -­
con el uso del sistema estomatagn~tico bién equilibrado. se -
han confeccionado los esquemas de las Figuras 32 y 33. 
En la Figura 32 se pueden ver los surcos o fondos de tos va--
1 les en trazos gruesos, por donde resbalan tas cúspides o --­
crestas antagonistas en trazos finos. 

En la Figura 32 se indican con letrds todas las facetas 
que deber~n existir en las caras oclusales cuando se desgastan 
por el uso. Solo se ha puesto nomenclatura en los primeros -­
premolares superiores e inferiores y en los primeros rn~tares­
infertores y superiores. Se supone lógicamente que existen -­
las mismas facetas en las segundos molares y premolares. 
En los premolares inferiores existen en total seis fac~tas. a 
saber: Cuatro en la cGspide vestibular. dos vestibulares A y­
B y dos linguales C y O. En la cOsplde lingual, dos vestibu-­
lares E y F. En los molares inferiores existen en total die-­
ciseis facetas: en las tres cOsptdes vestibulares existen seis 
facetas vestibulares A, a, c. o. E y F. y seis linguales G. -
H, I. J, K, L, En las dos cOspides linguales hay cuatro face­
tas vestibulares M, N, O y P. 

En los premolares inferiores e~isten en total seis fa-­
cetas: dos linguales en la cosplde vestlbular A y By cuatro­
en la cOspide lingual, dos vestibulares C y O y dos linguales 
E y F. 
En los molares superiores hay diez facetas, a saber cuatro --
1 lnguales en las caspldes vestibulares, A, B, C y O ; cuatro­
en la caspide linguomesial, dos linguales E F y dos vesti-­
bulares G y H ; y dos , mestal y distal, en el clngulo diste· 
lingual 1 y V. 
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F!G. 33 

FlG~ 32 Los trazos gruesos son los surcos o fondos 
de los valles. 
Los trazos finos son las crestas de las cOspides. 
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Con esta nomenclatura y la observación de los grdbadas 
de las Figuras 34 a 37 nos ayudaremos para interpretar m~s -
did3cticamente los contactos y frotes de facetas inferiores­
contra las superiórés en los movimientos normales de trabajo 
y balanceo que a continuación se describen: 

EN TRABAJO : ( Figs. 34 y 35 ) La cúspide mesiol1ngual 
del 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 dlstollngual del primer molar supe­
rior resbala por la faceta P del primer molar inferior. 
Las vertientes vestibulares A, B, e y D del primer mol3r ~u­

perior resb~lan 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 premolar superior sigue contactan­
do con el primer molar inferior en su faceta A. 
La faceta del segundo premolar superior cantacta con la B-
del segundo premolar inferior. 
La faceta F del segundo premolar superior contacta con la F­
del segundo premolar superior. 
La faceta A del primer premolar superior contacta con la fa­
ceta A del segundo premolar inferior. 
La faceta E del primer premolar superior contacta con la E -
del segundo premolar inferior. 

La faceta F del primer premolar superior contra la fa­
ceta f del primer premolar inferior. 
La faceta B del primer premolar superior contra la faceta B­
del primer premolar inferior. 
La vertiente distal del canino superior trabaja contra la 
faceta A del primer premolar inferior. 
El borde distal del canino Inferior ( Fig. 33 ) resbala par­
la cara linguomesial del canino superio 3. 
El borde del lateral Inferior 2 resbala por la cara lingual­
hacia distal y borde oclusal del lateral superior 2. 
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TRAMJO 

FIG. 34 

F!G. 35 
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El borde del incisivo central inferior 1 resbala por -
la cara lingual hJcia distal y borde del íncistvo c~ntrel -­
superior 1~ 

EN BALANCEO: ( Figs. 36 y 37 ) • lo faceta G del segundo 

molar inferior frota contra la faceta I del primer molar su­
perior. 
La faceta L del primer molar inferior contra la foceta J del 
primer molar super1or. 
La faceta G. H de la cóspíde mes1olingual del primer molar -
superior resbalan por el valle formado por las facetas K y 
del primer mt1ar inferior. 
La faceta D del segundo premolar superior frota cantrd la fa­

ceta G del primer malar inferior. 
La faceta C del segundo premolar superior contra Ja fdceta o 
del segundo premolar inferior. 
La faceta O acl primer premolar super1or contra la faceta C­
del segundo premolar inferior. 
La faceta C del primer premolar superior contrJ la faceta ú­

del primer pr~molar inferior. 
la faceta e del primer premolar inferior en general anatómi­
camente no existe en este diente y lOgtcamente trebaja en -­
vacio. 

El canino trabaja siempre en vacio en este movímiento­
cte balanceo, y los incisivos de este lado pueden no contac-­
tar en dentaduras jóvenes. pero a medida que la dentadura se 
abrasiona flsiol6gicamentet hay una maduración, un avance -­
mandibular y una abrasiOn que conlleva al contacto de todos­
los incisivos en un frote borde a borde en Jos movimientos -
de lateralldad mandibular, y llega a ser posible que el ca-­
nino quede incluido en este contacto oclusal. inclusive en el 
movimiento de baloncec. 

En una boca normal, todo este proceso ac desgaste es -
fisiológico y va acompanado de un ligero avance mandlbular a 
mesioaclusíOn. para que los inclsivos se puedan colocar en -
una oclusiOn borde a borde. y de una dismtnuciOn de los AMFP 
de ambos lados. 



99 

BALANCEO 

~
-G)11,..J,,] 

,,..,.. --L 
--K 

j -- J ,_,,., ~[·-(g=J í .. [ º]" ,......,¡... 1 lpritll'ICll• 0--C P 
C--0 
V.cio _ ~JJ r-ltr 

FIG. 36 

~ 
··':'~~~-~-~\'.;:'-~ _, -

-----e---,., 
o -

"![!? 
-.:~~ ~ --"' ._. 

F!G. 37 



100 

lo que o los doce o trece años 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 Ja senectud con ca­
ras oclusales planas, incisivos y caninos borde a borde, 
AMFP casi en cero y un avance mas1al mandibular. 
Este proceso es exactamente igual al que se desarrolla en la 
primera dentición durante los seis años 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 que se vayan -­
desgastandc las caras oclusales f1siológicamente, pero de -­
una forma peculiar a si mismo fisiológica, a base de aumen-­
tar en superficie ciertas facetas dominantes en prejuicio de 
sus vecinas que disminuyen de tamaño hasta llegar a la con-­
secuciOn de unas caras oclusales pr~cticamente planas en la­
senectud, e incisivos borde a borde, ast mismo abrasionados. 

Este proceso fi$iológico es 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 periódicos 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 fisiológico mandibular. 

As!, en trabajo ( Fig. 38 ), en los premolares superio­
res se agrandan las facetas B a expensas de las facetas A q11e 

disminuyen. También se agrandan las facetas F a expensas de­
s~s vecinas c. E y O • 
En los premolares inferiores se agrandan las facetas B a ex­
pensas de las facetas A Y D. y muy poco de la C. También se­
agrandan las facetas F a expensas de Ja E. 
En los molares superiores se agrandan las facetas A y e a -­
expensas de las e y O que son las que disminuyen. La faceta-
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E se agranda a expensas de las facet~s ~. F y parte de la G. 
En los motares inferiores se agrandan i? By O~ ~xpensas ce 
la A y H y parte de la G y de la e, J .... parte de la 1, rec;-­

peclivamente. Tambt~n se agranda la ~ a e~pensas de la O. 
En el movimiento de balanceo ( ~:~. 39 ) el desgaste -

es el siguiente: 
En los premolares superiores se agranden las facetas O a ex­
pensas de la disminución de las facetas C y E y parte de la­
F. En los premolares inferiores se ~~r~~1~ la faceta e a ex­
pensas de la A.. D y parte de la B. 

En los molares, el primer molar infe~1:·-. agranda la faceta­
G por el frote ~e su antagonista la &ec¿t! O del segundo 
premolar superior y a expensas de sus \ec1nas A, H y parte -
de la B. La faceta K de este mismo ~0!3• inferior se agranda 
a expensas de ld E, L y parte de la F trabajando contra la -
faceta G del primer molar superior. 13 (Ual se agranda a ex­
pensas de la H. F y parte de la E. 

La faceta G del segundo molar inferior se agranda a -­
expensas de la H, A y parte de la 8, trabajando contra la -­
faceta l del primer molar superior que se desgasta a expensas 
de la J. 

La faceta K del segundo molar inferior se agranda a expensas 
de la E, L y parte de la F. trabajando contra la faceta G del 
segundo molar superior, la cual se agranda a expensas de las 
facetas H, F y parte de la E. 

Todo lo expuesto no incluye que se vayan desgastando -
entre sl todas las facetas que contJcten ant~gónicamente, -­
pero las que se acaban de describir tienen un caracter domi­
nante de abrasiOn. 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 meslal a distal. Las -
inferiores, de vestibular a lingual y de distal a mesial y -

esto puede ser factible en cualquier situación del plano o-­
clusal. 
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Pero en balanceo, el desgaste solo serA posible ~i la­
situaciOn del plano oclusal esta en concordancia con la tra­
yectoria condtlea, o sea, equilibrado. En los dientes supe-­
rieres se tendra que ir aplanando de atr~s adelante y en los 
inferiores de lingual a vestibular y de mesial a distal. 
También observaremos que las facetas de contacto son en ma-­
yor cantidad en el lado de trabajo, lo cual es IOgico, pues­
es donde la musculatur~ se emplea m~s a fondo. 

DIE~TES ANTERIORES. 

Se puede afirmar sin lugar a dudas que al buscar la sa­
lud del sistema gn~tico. lo primero que hay que pensar es -­
precisamente en los dte11te5 dnleriores y su acoplamiento co­
rrecto, puesto que sin esta condición no padr3n existir des­
oclusiones posteriores, sin las cuales se podran presentar -
episodios de parafuncion con todos sus problemas y secuelas­
inherentes. 

La importancia de los dientes anteriores radica tante­
en posiciones estaticas como en dinamicas. En el primer caso. 
en posiciOn de relaciOn céntrica los dientes posteriores van 
a proteger a los anteriores. El número de ratees de Jos dien­
tes posteriores, su distribución, el hueso en el cual se en­
cuentran, el hecho de existir una menor propiocepciOn a nivel 
posterior, etc •• hacen que esto no solo sea posible sino -­
!Ogico. 
En el segundo caso, cuando 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 desoclusiOn completos a nivel -
de premolares y molares. 
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Durante mucho tiempo se trato de explicar este fenome­
no desde el punto de vista macénico. A partir de las inwesti­
gaciones de Williamson y colaboradores se sabe que el feno-­
meno se debe simplemente a que los mpusculos masetero y pte­
rigoideo interno, al perderse contacto entre premolares y -­
molares, disminuyen considerablemente su actividad electro-­
miogréftca1 entonces al existir contactos posteriores duran­
te los movimientos excéntricos, la actividad de los citados­
músculos va a ser mtntma. 

Por otra parte, Miller ( 1981 ) nuevamente con base en 
investigaciones electromiogr~ficas, ha demostrado que los -­
dientes que menos actividad muscular presentan al con:acto -
son los anteriores, sobresaliendo los caninos. Todos ~stos -
hallazgos recientes y no refutados hasta ahora, prueba~ las­
bondades del juego de los dientes anteriores, desde los mo-­
vimientos excéntricas, para cumplir su papel de protectores­
de los posteriores, habrta que agregar el hecho compr~bado -
de un mayor prapioceptivlsmo en los mismos dientes anteriores. 

Existe algo de controversia en las relaciones llamadas 
'' contactos interoclusales '' que se suceden en posiciones -­
estattcas de oclusiOn en relación céntrica. Algunos autoras­
mencionan que el contacto producida por los dientes anterio­
res debe ser la mitad ( medido en libras por pulgadas cuadra­
das ) de lo Que exlstia 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 importa no es propiamente cuanto contacto exista en oclu­
sión de relación céntrica. sino el que se va a producir ~n -
el momento en el cual la mandlbula empieza a desplazarse. 

Los autores piensan Que la primera teoría, contacto -­
suave en anteriores ( la mitad de lo marcado en posteriores) 
• mas la capacidad de asumir toda la función inmediatamente­
se Inicie cualquier movimiento mandibular es lo !Og!co. Di-­
cha situación es una de las condlcianes esenciales de la lla­
mada '' ocluslOn mutuamente protegida ~ u 1

' oclusiOn argantca~ 
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Si se marcasen estas relaciones con un papel de arti-­
cular, se encontrarían pequeñas t10el las sobre los bordes in­
cisales de anteriores inferiores y correspondientes concavi­
dades palatinas de los superiores. Estas marcas representan­
ese contacto suave en céntrica ( lo cual se puede aceptar -­
sin que esto implique mantención de céntrica, como sucede -­
con Jos contactos posteriores }, y unus lfneas continuas que 
parten de céntrica hacta el borde incisa!, que representan -
las excursiones protrusivas y laterales. Idealmente la excur­
sión protrusiva se marca en centrales y laterales, y la ex-­
cursiOn lateral en el canino del lado de trabajo. Sin emt1ar­

go, esta situación no siempre se puede lograr siendo necesa­
rio involucrar el ldteraJ para producir la función canina. 
Esta relación es Ja que podrra llamarse'' FunciOn de grupo'' 
correcta, porque no Involucra dientes posteriores en Jos mo­
vimientos excéntricos ( lo que de~encadenarf a acción del ma­
setero y del pterigoideo interno ). 

La marca en céntrica divide prdcticamente la concavidad 
de los dientes anteriores en dos partes, no necesariamente -
iguales. De la marca hacia atras, hacia palatino, se encuen­
tra una zona que se podría designar como area no activa. en­
el cual va estar incluido eJ cfngulo del diente. De la marca 
hacia adelante hasta el borde incisa!, se encuentra una zona 
de vital importancia en el acople. el area activa o ~rea de­
soclusiva, que forma con el plano horizontal el llamado an-­
guJo desocluslvo incisivo. 

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

a) Que Ja fnclinaciOn de la eminencia, a expensas de -
la cual se va a conseguir o efectuar la desoclusión cond!lar 
o desplazamiento dntertor o infer.ior y la del mencionado an­
gulo desoclusivo incjsf vo deben funcionar en perfecta armonía 
para evitar posibilidad de trauma. 

b) Que el juego de esas dos inclinaciones pueda produ" 
cir desoclusiOn posterior. 
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McHorris ( 1979 ) ha recomendado entonces que el Angulo­
desoclusivo incisivo de los dientes anteriores superiores sea 
ligeramente mayor ( 5 a 10 grados ) que la inclinacton de la 
eminencia oblicuamente opuesta. 
De acuerdo con la introducciOn de los princ1p1os de Tweed (-
1941 ). la hlpOtesis de Stuart ( 1972, 1973 ) y las investi­
gaciones de Karr ( 1976 ), Ricketts ( 1964 ) y otros inves-­
tigadores, extste un concenso general en que los dientes in­
cisivos inferiores deben estar en una inclinaciOn cercana a­
las 90 grados en relaciOn con el eje intercondilar. 

FACTORES QUE DETERHitl/\H LA CONCAV !DAD 
DE LOS DIENTES ANTERIORES. 

- ANGULO DE LA EMINENCIA: Cuando la eminencia es casl­
plana. es decir, cuando existe un angulo pequeño, el movi--­
miento protrusivo exigira una mayor concavidad en los dientes 
anteriores superiores en tanto que con un mayor Anguto de la 
eminencia se tendra un mayor descenso en el movimiento pro-­
trusivo y, por lo tanto. menor sera la concavidad de los --­
dientes anteriores superiores. Es decir, a menor angulo de -
la eminencia, mayor concavidad de los dientes anteriores su­
periores. 

- DISTANCIA JNTERCONDJLAR: Mlentr,. mayor ••• la dls-­
tancia intercondilar, se requérira una mayor distancia de -­
los dientes anteriores superiores para evitar interferencias 
durante las excursiones laterales. 

- MOVIMIENTO OE BENNETT: A mayor movimiento de Bennett, 
mayor debera ser la concavidad de los dientes anteriores su­
periores para permitir su desoclusiOn. 
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- PLANO HORIZONTAL: Entre mayor sea el desplazam1ento­
del cóndilo de trabajo hacia adelante en el movimiento de -­
lateralidad ( mayor lateroprotrusiOn ), mayor sera La cor1ca­
vidad de los dientes anteriores superiores, porque el trazo­
que dan los incisivos inferiores en el movimiento de latcra­
lldad sera m~s anterior. Mientras mas posterior sea ld posi­
ción del cóndilo rotacional en el movim1ento de \ateral1dad­

( a mayor lateroretrusión ), menor ser~ la concavidad de los 
dientes anteriores superiores, porque los inc1si~o5 1nfer10-
res seguiran una direccion mas posterior en el movimiento de 
lateral idad. 

- ?LANO VERTICAL: Entre ~as superior sea la d1re~cj011-

del cóndilo de trabajo en el m:ivimienta de lateral1dad, mayor 

ser~ la concavidad de les dientes anteriores superiores. rues-­
to Que los dientes inferiores en el rnov1mien~o de later~lidad 

tomar~n una dirección m~s sup~ri0r. 51 por e\ contrario, el­
movimiento es tiacia afuera y hacia abajo, la concavidad de -
los dientes anteriores superiores por palatino sirbe para -­
proteger a los dlentes posteriores en los movimientos excén­
tricos, proporcionando l~ superficie de acción para los bor­
des incisivos de los inferiores, Que producira el resultado­
de desoclusiOn posterior. 

PROPIEDADES ARTICULARES DE LOS DIENTES POSTERIORES 
ENCONTRADAS EH LOS DIENTES ANTERIORES. 

Generalmente, los fócisivos inferiores no poseen el -­
contacto tncis1vo que contribuye al soporte de la dimenslOn­
vertical de la oclusión en la posiciOn intercusptdea. Sin -­
embargo, 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 llngua­
les de los dientes anteriores del maxilür superior. 
La porciOn del borde incisivo inferior que efectua el contac­
to es considerada entonces como una superficie funcional eY.­
terna. 

Ast. pues, la superficie funcional externa del arco in­
ferior podrta describirse como una cinta continua de menos -
de 1 mm. de ancho. que corre desde el lado vestibular del -­
tercer molar derecho hasta el lado vest1bular de el tercer -
molar izquierdo, cubriendo los bordes incisivos de los dien­
tes anteriores inferiores. 
Las vertientes linguales de los dientes anteriores superiores 
son las gu1as mas importantes. en los movimientos de la man­
d1bula. Por esta razOn se suele considerar como vertientes -
gutas a las vertientes linguales de los incisivos y caninos­
superiores. 
Es obvio que algunos elementos de la func1on cu~pal e~t~n -­
también presentes en los dientes anteriores. 

ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUS!ON 
EN LOS DIENTES ANTERIORES. 

No es deseable terapefiticamente, que los dientes ante­
riores contacten en la PMI, porque en esta los músculos pue­
den ejercer una fuerza enorme. Es factible dirigir axialmen­
te esa fuerza en los dientes posteriores, pero no en los an­
teriores. Por lo tanto, et efecto del contacto dentario an-­
terior, en la PHI violar1a un µ1·incipic b!sicn de la oclusiOn 
, el de las fuerzas axiales. El asiento cuspideo carga axial­
mente los dientes posteriores, y su limite retenedor 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. Cuando 
se ajustan apropiadamente \os dientes anteriores. solo dej~n 
de tocarse por un pellto. Los contactos excursivos muy li--­
vianos y la aprehension e incisión normal de los dientes lm­
pediran Que los dientes anteriores inferiores extruyan hacia 
el contacto PMI. 
LOS dientes anteriores pueden establecer contactos excursiv~s 
leves entre st, pero el contacto predominante preferido se -
produce en el canina. Los indices protrusivos laterales de -
los canir1os son claras marcas definidas de contacto. que so­
lo pueden lograrse cuando el paciente bru~a. S1 los indices­
se hacen con Angulas aceptables, es improbable que el pacien­
te los choque durante la función. 

CUANDO COHTACTAR!AH LOS DIENTES ANTERIORES EH LA PHI. 

Los dientes anteriores contactar1an en la PMl si fue-­
ran a actuar como dientes posteriores. En este caso se debie­
ran crear asientos cusp1deos o incisivos en las caras lingua­
les de los dientes anterosuperiores. Se produce tal situación 
cuando no hay dientes posteriores o hay demasiado pocos o -­

tienen muy poco sostén periodont~l. 
El asiento cusptdeo es un escalón ubicado en las caras lingua­
les de los incisivos superiores donde los bordes incisales -
inferiores pueden contactar en la PHI. Esto orienta mejor las 
fuerzas axtalmente en los incisivos. 

Los caninos superiores que contactan en la PMI deberan 
tener asientos cusptdeos en sus caras linguales. donde con-­
tactan los caninos inferiores. Esto orienta mejor axialmente 
la fuerza. Para tratar las caras linguales de los dientes -­
anterosuperlores de esta manera~ muy a menudo se requieren -
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coronas o incrustaciones del tipo ·• ontay '' con ·• pin ''. 
Que ocurre con la ~ituattón d~ extremad~ sobremor~ida, un la 
cual los dientes dnteriores inferiores ocluyen con la porctnn 

anterior del paladar y los dientes dnte1·1ores resultan 1>ri-­
vados de su función usual . Para tr~tar esta siturlciOn sin -
ortodoncia. simplemente acorta1nos los dientas a11teroinferio­
res, mediante desgaste de sus bordes ir1c1sales. Para impedir 
que estos dientes erupciones el paciente deber~ usar un plano 
1le mordida 11nds hora~ por d1a, hah1tualm~nte 1J11rante el ~ue~o. 

PROTRUSION HANOIBULAR A PA~TIR OE O. C. 

La protrusión 1nandibular con contacto interdentario -­
suele estar guiadas por las superficies en contacto de los -
dientes anteriores. E~te movimiento desde la oclusión céntri­
ca al contacto i11cisal borde a borde depende de la posición, 
1nclir1ac10n y r~lclciOn de los in,1si~os y cJninos. Durante -
este movimiento los cóndilos se desplazan hacia abajo y J1acia 
adelante sobre sus correspondientes eminencias artict1lares. 
Al mismo tiempo que se rjesplazan hJcia abajo por ids vertien­
tes articulares, rotan y se abre la madtbula, pues siguen 
las vertientes gula de los dientes anteriores. 

Cuando los incisivas estén en una relación de clase l, 
el mov1m1ento protrus1vo ser~ guiado por las punt~s de los -
incisivos mandibulares que se deslizan siguiendo las superfi­
cies paldtinas de los incisivos maxilares. Esto se denomina­
gula incisa! protrusiva. La gula incisal puede dirigir tanto 
los movimientos protruslvos como los l~terales. Si los inci­
sivos inferiores cor1tactan con las superficies palatinas de­
los Incisivos ~a~ilar·as en oclusión c~ntricJ. lJ protrusiOn-
a partir oe la oclusión c6nt1·ica cor1llevara la separación -­
inmediata de los molares y p1·emolares. Esto e~ la disoclusión. 
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La gula incisal determina el componente de guia ante-­
rior en los movimientos de protrus10n y la gula condf lea dc­
ternina el componente de guia distal. F.sta interacción armó­
nica entre la guta incisal y la condt lea e<'> lil que deternin3 

el movimiento protrusivo mandibular er1 contacto interdenta-­
rio. La guta condllea conserva ia separación maxi lomandibu-­
lar en la regtOn molar. 
El componente de guta a11terior del movimientc protrusivo, -­
esto es. la gula incisal protrus1va. varta con las distintas 
relaciones incisale~. 

Cuando estamos ante una relación incisa! clase lI divi­
siOn 2, la protrusiOn a partir ~e oclusión céntrica se guta­
por las vertientes de los dientes posteriores que contactan. 
hasta el momento en que se tocan los incisivos. De aht en a­
delante los movimientos protrusivos tendran una gula ante--­
rior en las superficies palatinas de los inc1slvos maxilares 
y los dientes posteriores se separan. 
Ante estas relaciones clase 11 divi5ión 2, la 1nclinac10n de 
los dientes crea una gula anterior muy ver~icalzada, y asf -
la disoclusión de los dientes posteriores suele ser inmedia­
ta. 

En relaciones de clase 111, por el contrario, la gute­
incisal está en dirección horizontal anterior. Si existe en­
trecruzamiento negativo en los incisivos ( mordida cruzada -
antertor ) no hay gula 1ncisdi y el movimiento protrusfvo 
con contacto dentario se basa en la gula que ofrecen las 
vertientes contactantes de los dientes posteriores. 

Todos estos movimientos protrusivos estarán guiados 
básicamente por el componente de gula anterior. es decir, 
por los dientes. Solo en algunos casos de relaciones de clase 
11 y III el componente anterior ser~ la gula incisal. La ca­
pacidad del cóndilo para moverse hacia adelante y abajo si-­
guiendo las vertientes articulares y rotar simultaneamente -
sobre la superficie inferior del disco es lo que permite que 
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la madtbula siga los dictados de la guta anterior, al tiempo 
que conserva la separaciOn maxilomandibular distal. 

Los efectos combinados de los mecanismos propiocepti-­
vos neuromusculares y la re!Jc10n de la fosa art1cular marcan 
la pauta del conjunto de las movimief1tos sagitales. 
Los mecanismos propioceptivos neuromusculares gutan a la man­
dlbula en dirección anterior y aportan el componente de gula 
anterior. La incl1naciOn de la vertiente distal de la eminen­
cia articular respecto a la horizontal, en el plano sagital, 
determina la inclinaciOn de trayectoria condtlea. Dicha tra­
yectoria es curva y est~ sujeta a variaclon~s indivtduales. 

Durante una parte determinada de la protrusiOn mandibu­
lar pura, la trayectoria cond1lea de protrusiOn puede ser re­
presentada por una linea recta que une los centros de rotación 
nor1zontal del cóndilo, entre la relaciGn céntrica y esa de­
terminada posicíOn condtled protrusiva. La inclinación de es­
ta linea respecto a lu horizontal se llama inclinación de -­
trayectoria condtlea o angulo de guta cond1lea. Este angulo­
varla de acuerdo al grado de protruslOn mandibular. 

EXAHEN DEL ENTRECRUZAnIENTO. 

El estudio preciso del entrecruzamiento permite sospe­
char la presencia de interferencias protrusivas fuera del ~­

rea de trabajo. La función incisiva se halla lntimamente 
vinculada a la allura del entrecruzamiento. 
Pueden considerarse cuatro eventUalidades: 

- ENTRECRUZAMIENTO IMPORTANTE: El entrecruzamiento im­
portante permite la desoclusiOn inmediata y total durante la 
protrusiOn y previene la aparición de interferencias fuera -
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del area de trabajo, secundarias a las realizaciones proté-­
sicas o a las extrusiones dentarias. Por consiguiente es po­
sible tallar cúspides profundas en los sectores pos1~r1ores. 
siempre con la condición de que el resalto no se~ :e-Jsiado­
marcado. Al parecer resulta cor1veniente mantener u~ entre--­
cruzamiento impoetante, siempre que no cree lesión ;er1odon­
tal y que la desoclusiCn no disminuya la función p~ster1or. 

- EUTRECRUZAMIENTO ~EOIO: Este entrecruzam1en:J asegu­
ra una distribución ideal de las fuerzas oclusales -" ::ausa -
la desoclusión lnmedi~ta y totJl de lo~ dientes po~:eriores­

durante Ja protrusiOn: Jebe vigilarse que la curv~ :e Soee -
no sea muy pronunciada~ que las cOspjdes n8 tenga~ :enasia­
da altura. Es factible que una extrusión cree un3 I~terferen­

cia protrusiva fuer~ je! ~rea de trabajo. 
- ENTRECRUZAMIENiD PEQUE~O: ( F1g. 40 ) Cua•JJ el en-­

trecruza~1ento es pequeno. el menor defecto ocJus6: ~osterior 

puede crear una interferencia. Existe, en efecto, :..~: rela-­
ción estrecha entre l~ 9¡,;la incisava, la forma y ¡:_ :ltura -
de las cOspides y la ~~ofundidad de las fosas. Par! q~e la -
desoclusión sea inmediata. cuando el entrecruzamiento es me­
nor a 2mm •• es preciso que las cúspides posteriores estén -­
poco pronunciadas y que la curva de Spee sea plana, 

- AUSENCIA DE ENTRECRUZAMIENTO: La protrusiOn esta ca­
si siempre perturbada. Este movimiento, que es entonces 9uia­
do por las cúspides posteriores, se inscribe dificilmente en 
el plano sagital medio. 
Durante el examen del entrecruzamiento, también debe verifi­
carse que los incisivos superiores e inferiores estén en con­
tacto en PHI. La falta de contacto genera muy a menudo in--­
terferencias protrusivas fuera del area de trabajo al comien­
zo del movimiento. 
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FIG. 40 Entrecruzamiento pequeno. A. pequefto en-
trecruzamlento incisivo. e. las cOspides molares -
deben ser poco pronunciadas. 
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CONTACTOS EN PROTRUSION MANOIBULAR. 

Durante la protrusiOn mandibular puede ocurrir un d~s-

1 izamiento entre las vertientes de dientes antagonistas, en­
el segmento posterior de los arcos. Sin embargo. tal inciden­
cia no es tan habitual. pues la angulaciOn de la guta condt­
lea, junto coP la gu[a incisiva producir~ una desoclusiOn en 
los dientes posteriores ( fenómeno de Chr1stensen ). 
En una excepct~nal incidencia de contcctos de dientes anta-­
genistas ( Fig. 41 ) durante este tipo de ~o~imiento, los -­
contactos se hacen en las vertientes distales de las cúspides 
guia de los jientes posterosuperiores y las vertientes mesia­
les del misrr.c grupo de cúspides de los dientes posteroinfe-­
riores y en \35 vertientes distales de los aspectos linguales 
de las cOspides fundamentales de los dientes posterosuperio­
res y vertientes mesiales de los aspectos vestibulares de -­
las cOspides fundamentales de los dientes posterotnferiores. 

Es importante consíderar. sin embargo. que este movi-­
miento sirbe para cortar los alimentos. y se efctúa con los­
dientes anteriores. Ast los bordes incisales y los incisivos 
de ambos arcos tienen una considerable atricciOn durante es­
ta función. Los caninos superiores. sin embargo. tienen una­
particular caractertstica respecto a este movimiento, ya que 
~as superficies distales de sus caras linguales son de gula. 
Durante un movimiento anterior, la mandtbula ut1l1za ld car~ 
mestal de las cOspides fundamentales del primer molar infe-­
rior como superficie gula. Este patrOn de guta protrusiva -­
debe ser observado y ajustado durante procedimientos de ajus­
te y rehabilitaciones oclusales. 
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a, Vertientes oclusales que participan en 
los contactos protrusivos entre hemiarcadas antago­
nistas; b. Meslal. M. de la relaclOn borde a borde­
entre incisivos ; e, Rango de movimiento registrado 
en el esquema sagital. comenzando de oclusión céntri­
ca. CO y terminando en la oclusión de borde a borde 
e.e. 
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CONlftClOS PROTRUSIVOS EN LOS DIENTES POSTEMIORES. 

C11ando los dientes posteriores ns~!r1 en conLdcto du--­
rante un movimiento protruslvo. alicíl~n; :Js mismos pr1r1c1-­

pios de libertad (1e la restricción que son dpl1cados a los -
movi1ntentos laterales. Primero, los dle~:es mas ~nteriores -
entre los posteriores deblerán ser los Qn1cos que contacten­
dura11te un 1ílovi1~i211to protrus1vo. Se~un~~. el 1Jesl1zamiento­
protrus1vo debe ~er liso como sobr~ ~i~~::. Terc~ro, el 11es­

lizam1ento protrus1vo debe ser reg~1lJ~: ;:r ~l ststema ncuro­
muscu\ur sin int~rferencia o rf~<;tr·1cc1~r. ~e los p\dnos incli­

nados cusptcteos. 
Es importante, que si ftiera posto:e. los mal~res no -­

contacten durante el moviraiento protrJ~i\~. Se debiera per-­
mitir un contdcto protr11sivo sólo 5abre los premolares. Si -
bien es mejor que el deslizamiento prot~~s1vo sea lo más 110-
rizontal posible, como se produce ~obre l~s limites retene-­

·dores de los premolares - que no debe~ perderse -, no es mu­
cho el apla11amiento que ~e ptiede hacer. ~labitualmente, pero, 
tampoco es mucho el que se necesita hacer. Es importante qu& 
el deslizamie11to protrusivo sea suave. 

A causa de la coordinación de las ~rt1cu\acioncs tem-­
poromandibulares y la simctrta muscular bilateral, el siste­
ma neuromuscular mueve el .maxilar infcri~r. derecho hacia a­
delante durante el movimiento mandibu\3r protrusivo. Cual--­
quier restr1cc1611 ~u~ptJe~ :ausar~ 1u~ la mandfbula se des-­
vte hacia un lddo u otro. Es importante alí~iar todas esas -
interferencias y permitir Ql1e el sistema neuromuscular mueva 
la mandtbula derecho hacia adelante bajo su control. 
Para lograr estos objetivos, empleamos el concepto de tra--­
yectoria protrusiva. 
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La trayectoria protrusiva es un espacio libre Que las­
cOspides inferiores recorren durante el mo~imiento protrusivo 
y retrusivo del maxilar inferior. Coma con la trayectoria la­
teral, la protrusiva es trasada de modo que el contacto den­
tario durante el movimiento protr.usivo sea improbable. Esto­
esta de acuerdo con el concepto de impedir al m~x1ma posible 
el contacto dentario excursivo. 
La trayectoria excursiva debe permitir un movi~iento hacía -
adelante de la mand1bula, ~in desviaciones. La mandtbula no­
debe tener que desviarse a la derecha o a la izquierda para­
sortear una superficie dentaria interferente. 

Las interferencias protrusivas apare:en ~n las vertien­
tes interiores mesiales de las cúspides linguales inferlores 
y en las vertientes interiores distales de las cúspides ves­
tibulares superiore~. 

MOV!MIEHTO DE PROTRUSIOH. 

El movimiento funcional de protrusiOn representa el -­
trayecto efectuado por la mandibula mientras los incisivos -
inferiores se deslizan sobre las caras palatinas de los in-­
cisivos superiores~ desde la posiciOn de intercuspidaciOn -­
m~xima hasta el borde a borde que es la posiciOn de protru-­
siOn. 

GUIA lHClSlVA. 

El trayecto funcional se dirige por la cara palatina de 
los incisivos superiores. La superficie que se~extiende desde 
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los puntos de soporte de la oclusión en PHI hasta el borde -
libre constituye la gula incisiva. 
Su longitud y su pendiente dependen de dos parametros: el -­
entrecruzamiento y el resalto. 

ENTRECRUZAMIENTO. 

Mientras las arcadas est~n en PMl; se traza una Itnea­
con Iapiz sobre los incisivos inferiores. siguiendo el borde 
1 ibre de los incisivos centrales superiores. 
La distancia entre esta distancia y el borde libre de los -­
incisivos inferiores representa el entrecruzamiento. 
La dimensión del entrecruzamiento determina, en el sentido -
vertical, el trayecto mandibular en protrusión. 

RESALTO. 

La cara palatina de los incisivos superiores es sensi­
blemente vertical, pero la orientación y la longitud de la -
guia incisiva dependen exclusivamente del entrecruzamiento. 
Esta orientdciOn no se encuentra m~s que en una clase 11-2. 
En todos los demás casos la inclinación de los incisivos su­
riores, se traduce en el plano horizontal, por un espacio -­
entre el borde libre de los incisivos superiores y la cara -
vestibular de los incisivos inferiores. Este espacio en PMI­
se denomina resalto incisivo. 

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 INCISIVA. 

- La guta incisiva esta formada por las caras palati-· 
nas de los dos centrales superiores { a los que en acasíones 
se agregan los dos laterales ), desde los puntos de soporte­
de la oclus!On hasta el borde libre. ( Fig. 42) 

• La gula incisiva debe permitir una desoclusión inme­
diata y total de todos los dientes posteriores. 

- La desoclusiOn se halla íntimamente ligada al entre­
cruzamiento y al resalto. 
Un gran entrecruzamiento, con un pequeño resalto, ocasiona -
desoclusión inmediata e importante de los dientes posteriores. 
Un gran entrecruzamiento con un gran resalto. causa ast mis­
mo una desoclusiOn importante, pero mas lenta. 

- La guta incisiva debe poder conducir la protrusiOn -
de untrayecta rectiltn~o. en el plano sagital medio. El con­
tacto lnterincisivo se mantiene desde los puntos de soporte­
hasta el borde a borde. 

RELACIONES EXCENTRICAS-

CONTACTOS DENTALES POSTERIORES: Debe de haber un con-­
tacto simultaneo del nQmero maxlmo de dientes en la oclus!On 
de relaciOn céntrica habiendo una libertad de la mandlbula,­
para moverse adelante y/o lateralmente de esa posición, an-­
tes de contactar las superficies linguales de los dientes -­
anteriores superiores. Esta cantidad de libertad varia desde 
la dimensiOn de una pieza de • Shin1stock " ( cerca de 0.012 
mm_ ) El hecho de que los c6ndilos se mueven hacia abajo -~ 



\ 2, 
FlG. 42 Guta incisiva y desoclusi6n posterior. A, contacto 
incisivo y conlaclo molar en PMI: O, desoclusi6n inmctliat~ 

total de los dientes posteriores; e, posición protrusiv.:i ( -

A 

8 

e 

• 
-borde a borde ), se mantiene el Contacto interincisivo duran­

te todo el trayecto de protrusión. 
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cuando la mand1bula se mueve t1aci~ adelante y/o lateralmente 
parece respaldar la creencia de que \os molares y tal vez los 
segundos premolares son desocluidos en @ste movimiento de li­
bertad, Que las crestas murginales de los primero~ bicuspi-­
des, son las superficies de los d1entes superiores que per-­
manecen en contacto hasta que los anteriores inferiores con­
tacten con los anteriores superiores e inicien la desoc1usión 
de todos \os dientes posteriores. 

EJE LONG\TUOIHAL: Las fuerzas de dientes opuestos de-­
ben de estar en 11nea con el eje long1tudinal de los dientes 
c~ando la fuerza es aplicada. Los contactos desviados deben­
evitarse. 

TRABAJO: Es deseable un estilo de oclus10n '' canino -­

dominada ''o'' canino protegida ''. pero e\ contacto simultA­
neo de uno o mas bicuspides con los caninos. debe ser acep-­
table sobre el lado de trabajo de la :uDierta de movimiento. 

NO TRABAJO: Ha debe de haber contacto de los dientes -
posteriores en la excursi6n Que no traoaja de la mandtbula. 

CONTACTO DE LOS DIENTES ANTERIORES: Son totalmente a-­
ceotados los contactos de dientes anterlores en la protrus1-
va1 protrusiva lateral y excursiOn cruzada de la mandtbula. 
Los dientes posteriores no deben de co~tactar en estas excur­
siones. 
Cuando la mand1bula se mueve adelante y/o lateralmente desde 
su posiciOn de oclusión de reJaciOn céntrica. los inferiores 
anteriores se mueven a través del espacio el cual da libertad 
en movimiento de protrusi6n, protrus16n ldteral y lateral. 
Oespues de que este espacio ha sido recorrido y que los dien­
tes anteriores entran en contacto. los elementos de guta an­
terior se hacen efectivos. 

PROTRUS!VO: { Fig. 43 ) Los incisivos inferiores deben 
de contactar con los dos incisivos centrales superiores des­
de el momento de contacto inicial en protrusivo hasta inclu­
yendo el contacto igual de los bordes incisivos. 
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GUJI\ l\HTERIOR CONTACTOS EH DOROES. 

FIG. 43 Protrusivo. 

FIG. 44 Protrusi•o-lateral. 

FIG. 45 Radial- lateral. 
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PROTRUS!ON 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
unlcamente el inclSlVO lateral superior. Estos contactos tam­
bién estan en relacJOn de grupo desde el contacto inicial -­
hasta incluyendo el contacto dP. tos bordes correspondient~s. 

LATERAL: { Fig. 45 } En las excursiones laterales, los 
caninos deben dominar el movimiento de la mandlbula bién, -­
siendo el único factor de guf a o aceptando el contacto armó­
nico y simult~neo de bicuspides y tal vez de molares con el­
canino con disminuciOn de las superficies de contacto en los 
bicúspides y molares. 

CRUZAMIENTO: A medida que los dientes mandibulares se­
mueven más all~ de los caninos en sus excursiones lateral y­
lateroprotrusiva, los anteriores deben perm3necer en contacto 
sobre sus bordes incisalcs y no deben ser sepdrddos por nin­
gún contacto dentario posterior en ninguno de los lados ni -
de trabajo ni de balance. 
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