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NOTA ACLARATORIA

Este pequefio trabajo fue escrito
con el propésito de introducir en el te-
ma de la oclusidn a personas sin cono-

cimientos previos de las estructuras y |-

funciones estomatognaticas. Se lo em-
pleé como material delecturaen el cur-
so de “‘Introduccién al Sistema Esto-
matognatico”™ que protagonizaron los
estudiantes del primer afio de la facul-
tad durante el afio 1989. Se procuré que
el texto tocara los conceptos funda-
mentales del tema, que fuera simple y
adecuado al nivel de conocimientos de
los destinatarios y, sobre todo, que in-
vitara a éstos a ejecutar actos y movi-
mientos que les permitieran *‘antodes-
cubrit’’ sus propias oclusiones. Su in-
terés obviamente no radica en la exac-
titud o profundidad de los conocimien-
tos vertidos, sino, acaso, enla formaen
que éstos son planteados. En este senti-
do, se lo propone como un posibie mo-
delo de planteamiento didictico de
un tema cientifico.

1. LA OCLUSION ES LA
RELACION DE CONTACTO
ENTRE LOS DIENTES
ANTAGONISTAS

Si cierras 1a boca y haces contac-
tar los dientes, estds en oclusién. Si,
manteniendo el contacto, deslizas la
mandibula hacia los costados, hacia
adelante o hacia atrds, sigues estando
en oclusion. La oclusidn, pues, com-
prende las relaciones de contacto est4-
ticas y dinimicas entre los dientes an-
togonistas.

2. HAY
CORRESPONDENCIA
ENTRE LOS CONTACTOS
DENTALES Y LA POSICION
DE LA MANDIBULA

De lo dicho se desprende que hay
contactos dentales en muchas posicio-
nes de la mandibula. Asf, por ejemplo,
€505 contactos son diferentes si tu man-
dibula est4 adelantada o si estd despla-
zada hacia un costado. Y en el caso de
que sdlo la adelantes, son diferentes se-
glin que el avance haya sido de 1 mm.
0 de 5 mm. En suma, la modificacién
de los contactos dentales es stempre si-
multinea a un movimiento de la man-
dibula y cada contacto se corresponde
con una determinada posicién de la
mandibala en el espacio.

3. HAY CIERTAS
POSICIONES DE LA
MANDIBULA QUE SE
CONSIDERAN BASICAS

Hay ciertas posiciones de laman-
dibula que se vsan frecuentemente en
Ia funcién y gue al odontslogo le sir-
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ven como referencias en su trabajo. Se
lasllama pesiciones bésicasde laman-
dfbula. Son tres: Ja oclusidn maxima, la
relacién céntricay la posicién postural.

4. LA POSICION CON
CONTACTO DENTAL MAS
COMUN ES LA OCLUSION
MAXIMA

Si simplemente te dicen que muer-
das, tu mand{bula subird hasta que se
produzca un contacto masivo entre los
dientes superiores e inferiores, En ese
momento, tn mandibula estd en unade-
terminada posici6én en el espacio (mds
concretamente, la més alta que puede
alcanzar) y tus dientes engranan al mé-
ximo. Cuando masticas, cada movi-
miento de abre y cierre empieza y ter-
mina en esta posicién. Se le han dado
muchos nombres: oclusion méixima,
posicién de intercuspidacién méxi-
ma, posicién dentaria, etcétera. Bsta
denominaciénimplica necesariamente
des factores: (a) la posicién que adop-
talamandfbula y (b) el contacto dental,
La oclusién méxima es una posicién de
* 1a mandfbula cen contacto dental.

Pero el engranamiento dental es
quien determina la posicién de la man-
dibula. Asf, por ejemplo, a medida que
tus dientes vayan desgastindose, tu man-
dibula deberd subir mis y més para lo-
grar que_los dientes contacten. Cual-

quier cambio en la disposicién de tus.

dintes, incidir4d enla posiciénque adop-
te la mandfbula. En otras palabras, fa
oclusién m#xima es cambiante y no
existe en las personas desdentadas.

5. LA RELACION
CENTRICA ES UNA
POSICION DE LA
MANDIBULA QUE
NO CAMBIA

Lamayorfa de las personas puede
llevar su mandibula hacia atrds a partir
de 1a oclusién maxima. Si eres una de
ellas (te puedes ayudarllevando fuerte-
mente Ia lengua hacia atrfs) notards

que el desplazamiento es muy pequeiio
y, al mismo tiempo, que tus dientes ya
no contactan de la misma forma que en
la oclusién méxima. Has logrado, por
lo tanto, una aueva posicién mandibu-
lar y una nueva relacién de contacto
dental. A la posicién mandibular se la
llama relacién céntrica y al contacto
dental obtenido oclusién en relacién
céntrica. Bs importante resaitar que la
relacién céntrica no es cualquier posi-
cién retrasada de la mandfbula, sino la
mis retrasada sin forzarse. Una per-
sona puede alcanzar esta posicién in-
dependientemente de quetenga dien-
tes 0 no. Los que determinan hasta
donde se puede retrasar 1a mandibula
son ciertos ligamentos que forman par-
te de las articulaciones témporomandi-
bulares. Bsto marca una diferencia sig-
nificativa con la oclusiénméxima, que,
como vimos, estaba determinada por el

engranamiento dental. Por otra parte, .

hace que la relacién céntrica sea muy
estable (los cambios en la disposicién
de s dientes no la alteran) y obtenible
hasta por personas desdentadas.

Al parecer se usa mds enladeglu-
ci6n que en la masticacidn.

6. DURANTE LA MAYOR
PARTE DEL DIA LOS
DIENTES NO

ESTAN EN OCLUSION

La oclusién se usa poco en el
transcurso del dfa. Por efemplo, al leer
estas palabras es casi seguro qué tus
dientes no estdn en contacto.

Habitualmente Ia mandibula estd
ligeramente descendida y los dientes
separados por un pequefio espacio. A
esa posicién ligeramente descendida
de la mandibula se Ia llama posicién
postural y, también, posicién de repo-
50. Es la posicitn habitual de Ja mandi-
bula cuande no estd en funcién. Resul-
ta del equilibrio entre 1a fuerza de gra-
vedad, que ia hace descender, y ciertas
fuerzas que se le oponen, lamé4simpor-
tante delas cuales es el tono de los mids-
culos. Es una posicién muy cambiante,
que depende principalmente de la pos-
turade tu cuerpo y de las variaciones de
1a actividad de tus miisculos.

7. EL MOVIMIENTO
HABITUAL DE CIERRE
TERMINA EN OCLUSION
MAXIMA

Los movimientos mandibulares
pueden realizarse con los dientes en
contacto 0 no. Para realizar cualquier
movimiento con contacto dental, pre-
viamente ta mandibula debié elevarse
desde la posicién postural hasta obte-
ner una oclugidn. A ese movimiento se
lo ilama movimtento habitual de cie-
rre. Es, sencillamente ¢l movimiento
que realizas cuando te dicen que muer-

das. Como hemos visto, termina en "

oclusién méxima. En é1 la mandibula

sube por accién de ciertosmiisculos, en’

un acto que, por la repeticidn, se¢ con-
vierte en un reflejo condicionado.

8. EN LA PROPULSION
MANDIBULAR SOLO
CONTACTAN

LOS INCISIVOS

Si, partiendo de oclusién mdxi-
ma, mueves la mandibula bacia ade-
lante (movimiento de propulsién) man-
tepiendo los dientes en contacto, verss
que tus dientes anteriores inferiores se
deslizan por la cara posterior de los su-
periores hasta quedar enfrentados por
ellos “‘borde a borde™’.

Esta posicién borde a borde es,
naturalmente, la que usamos en la inci-
sién o corte de los alimentos, es decir,
al comer una manzana, un sandwich,
etcétera. Por lo general, en este mo-
mento s6lo contactan los incisivos, y se

“dice que hay desoclusion de los dien-

tes posteriores. Obviamente, si conti-
ndas el movimiento de propulsién los
dientes anteriores quedardn entrecru-
zados. Pero se trata de una posicidn
exagerada, no funcional.
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9. EN LOS MOVIMIENTOS
DE LATERALIDAD SOLO
HAY CONTACTOQ DENTAL
EN EL LADO HACIAEL
QUE SE MUEVE

LA MANDIBULA

8i, partiendo nuevamente de oclu-
sidn mixima, mueves tu mand{bula ha-
cia un costado (movimiento de latera-
lidad), notards que en el lado hacia el
cual se produce el desplazamiento hay
contacto entre los dientes, mientras que
del lado opuesto no lo hay. Bl lado ba-
ciael que se mueve lamandfbulaes Ha-
mado lado de trabajo, pues es el lado
que usamos cada vez que mordemos el
alimento durante la masticacién. El 1a-
do opuesto et llamado lado de balan-
ceo o de no trabajo.

Los contactos dentales del lado
de trabajo pueden involucrar diferen-
tes dientes. Dicho contacto puede veri-
ficarse sélo entre Ios caninos superiore
inferior (funcién o desoclusién cani-
na), entre los caninos y los dientes si-
tuados por detrds de ellos (funcién de
grupo posterior), entre los caninos y los
incisivos (funcién de grupo anterior) o
entre todos los dientes de ese lado (fun-
cién de grupo total o balanceo unilate-
ral),
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