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esquemas de oclusion para que puedan 
contar con una mejor alternativa de 
manejo de un paciente que necesite 
prostodoncia dentosoportada o 
implantosoportada.

Establecer un analisis comparativo de los 
principios de oclusion en denticion 
natural, prostodoncia dentosoportada y 
prostodoncia implantosoportada.

Describir los parametros de oclusion en 
prostodonocia dentosoportada.

Describir los parametros de oclusion en 
denticion natural.
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Es importante que los estudiantes y 
docentes del colegio Universitario 
Colombiano conozcan los diferentes

Muchos odontologos consideran que la oclusion es un factor importante para lograr las restauraciones con 
excelencia. Sin embargo, muchos terminosy conceptos le dificultan decidir cual es la oclusion optima para 
sus pacientes.
Los principios bdsicos de oclusion permanecen inalterables para piezas dentales naturales o prostodoncia 
dentosoportada o implantosoportada, sin embargo son usados con ciertas diferencias porque las superficies 
de soportes son distint as.
Algunos procedimientos fracasan si el odontologo aplica los mismos factores de oclusion con los mismos 
conceptos para la denticion natural y la prostodoncia dentosoportada o implantosoportada. Por esto los 
factores deben ser modificados dependiendo si es para protests fija o removible tanto parcial como total.
Mientras hay muchos libros y artlculos acerca de !a oclusion de denticion natural, prostodoncia 
dentosoportada e implantosoportada, solo han aparecido unos pocos artlculos comparando las diferencias 
en la aplicacion de los conceptos de oclusion entre la denticion natural y las distintas areas de la 
prostodoncia.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PRINCIPIOS DE OCLUSION EN 
DENTICION NATURAL, PROSTODONCIA DENTOSOPORTADA Y 
PROSTODONCIA IMPLANTOSOPORTADA. REVISION DE LA LITERATURA.

• Investigadores
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*** Asesor Metodoldgico

Barriga G.A.*, Garcia D.M.*, Jama P.A.*, Pena D.P.*, Salamanca S.P.*. Gallo M.J.**, Revelo
I ***

Despues de analizar diferentes temas se 
escogio oclusion en tres situaciones 
comunes pero a veces olvidadas por los 
odontologos, oclusion en denticion 
natural, oclusion en prostodoncia 
dentosoportada y oclusion en 
prostodoncia implantosoportada, esto 
debido a que no se conocen con claridad 
los esquemas oclusales en rehabilitacion 
sobre implantes y esta no se ha 
comparado con la rehabilitacion sobre 
dientes.
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MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

oclusion en

Describir los parametros de oclusion 
prostodoncia implantosoportada..

Segun Angle los factores que mantienen y 
estabilizan la oclusion normal son: Las 
fuerzas que emanan del contacto 
funcional de los pianos inclinados de los 
dientes, la musculatura, el metabolismo 
normal de los tejidos, los contactos 
dentarios normales, el posicionamiento 
axial normal de los dientes, la estabilidad 
como resultado del ordenamiento de los 
dientes en formas de arcos armoniosos, la 
rigidez de las dos bases sobre las que se 
construyen los arcos dentarios. (Misch 
1995).

La proteccidn canina y la funcion de 
grupo han sido descritas como formas de 
oclusion terapeutica en la denticion 
natural, la proteccidn canina es una forma

Dawson describid cinco conceptos para 
una oclusion ideal: Contactos bilaterales, 
simultaneos y estables sobre todos los 
dientes cuando los condilos se encuentran 
en su posicidn mas superior y posterior 
(Relation Centrica).Una guia anterior que 
este en armonia con los movimientos 
excursivos mandibulares.Desoclusidn de 
todos los dientes posteriores en los 
movimientos de protrusidn.Desolucidn de 
todos los dientes posteriores sobre el lado 
de balanza o no trabajo.La no 
interferencia de todos los dientes 
posteriores sobre el lado de trabajo.

Esta investigation es una revision 
bibliografica, en la cual se utilizaron 18 
articulos y 12 libros.

Guichet describid tambien estandares 
para la oclusion ideal, como incorporar en 
la oclusion aquellos factores que tengan 
que ver con la reduccidn de la fuerza 
vertical, proporcionar la interdigitacidn 
maxima de las cuspides de los dientes con 
los condilos en relacidn centrica, 
proporcionar el movimiento horizontal de 
la mandibula desde la posicidn maxima 
de las cuspides con relacidn centrica, 
hasta que aquellos dientes mas capaces de 
soportar la carga horizontal entre en 
funcionamiento. Ademas propuso que no 
existe un solo patron de oclusion ideal 
para todos los individuos, sino que puede 
encontrarse un patron apropiado para 
cada uno basandose en lo anterior. Los 
esquemas de oclusion comenzaron a 
funcionar con diferentes principios de 
acuerdo a diversas concepciones de 
funcionalidad, pero todos estos esquemas 
con un principio en comun, lograr la

Parametros de 
denticion natural.

de oclusion mutuamente protegida, en la 
cual la traslacidn vertical y horizontal de 
los caninos, desocluye los dientes 
posteriores en los movimientos 
excursivos. (Sumiya 1989).

Las caracteristicas de una oclusion 
normal son: Relaciones Intermaxilares 
normales; Pianos oclusales armoniosos; 
posiciones axiales de los dientes 
correctas; Relaciones funcionales de los 
dientes anteriores y posteriores. (Misch 
1995).



enmayor estabilidad intermaxilar, tanto en 
relacion centrica como en movimientos 
excursivos.

En una protesis a extension (en cantiliver) 
que es simple, si se disena de una forma 
correcta, se tiene mas probabilidad de 
exito que cualquier otro esquema a 
utilizar. El pontico se extiende 
directamente a un lado del diente pilar y 
por ello la carga impuesta al periodonto 
es mucho mayor que con una protesis fija 
convencional. El area de la superficie 
radicular del diente o dientes pilares debe 
ser considerablemente mayor que la del 
diente a reemplazar. (Quintessence 1994).

Prostodoncia Parcial fija
En una protesis parcial fija todos sus 
componentes estan unidos en una forma 
rigida, sea por soldaduras de las unidades 
individuates entre si o por medio de un 
colado en una sola pieza. De esta manera 
las tensiones que actuan sobre la protesis 
se distribuiran en forma bastante regular 
entre los dos o mas dientes pilares. Puede 
ser ventajoso en casos largos o cuando el 
estado periodontal es dudoso y requiere 
beneficios de la ferulizacidn. Pero 
desventajoso en protesis cortos porque 
para ellos es necesaria una retencion igual 
y muy buena sobre ambos pilares.

La oclusion de funcion de grupo ha tenido 
un amplio apoyo y se ha observado 
frecuentemente en la denticibn natural. 
Beyron enumero las caracteristicas de 
este tipo de oclusion: Los dientes 
deberian recibir la presion a lo largo del 
eje axial. La presion total deberia 
distribuirse entre todo el segmento dental 
en el movimiento lateral. No se debe 
produce ninguna interferencia durante el 
cierre dentro de la posicidn de 
interdigitacion de las cuspides. Se debe 
mantener el espacio libre interoclusal 
adecuado. Los dientes deben contactar en 
el movimiento lateral sin interferencias. 
(Ramfjord 1995).

Wiskott habla de las siguientes 
observaciones para la denticion natural: 
en relacion con los esquemas ideales los 
contactos oclusales son pocos y no estan 
idealmente ubicados.
Las fuerzas funcionales y parafuncionales 
no se dirigen a lo largo de los ejes 
longitudinales de los dientes solamente. 
El eje de bisagra terminal no es ni 
absolutamente estable, ni absolutamente 
reproducible. Los movimientos laterales 
no restringidos tienen una menor 
envoltura de movimiento que los 
movimientos restringidos. La posicidn de 
los dientes depende de la fuerza de baja 
intensidad y larga duracidn. La 
estabilidad del diente es en su mayoria 
independiente de las relaciones oclusales.

Parametros de oclusion 
prostodoncia dentosoportada

Cuando se va ha realizar una dentadura 
parcial fija en cantilever para la region 
anterior incluyendo la sustitucidn de un 
canino se debe utilizar la oclusion de 
funcion de grupo, y asi durante los 
movimientos laterales se comparten 
cargas horizontales entre los dientes 
naturales y la protesis. (Quintessence 
1994).



Estas Eneas de gula intentan disminuir las 
interferencias cuspideas y reducir las 
presiones horizontales o laterales sobre 
los pilares.

el
mismo i

durante

a largo plazo en el programa oclusal. Y a 
nivel de los dientes anteriores una buena 
relacion estetica y fonetica.

casos
para

Prostodoncia Parcial Removible
La determinacion de una oclusion 
satisfactoria para el paciente portador de 
una protesis parcial debe incluir:
Un analisis de la oclusion existente, la 
eliminacion de las desarmonias oclusales 
existentes, el registro de relacion centrica 
o de una oclusion centrica , la correccion 
de todas las discrepancias oclusales 
durante el procesamiento de la protesis.

Los contactos bilaterales simultaneos de 
los dientes posteriores antagonistas, 
deben producirse en oclusion centrica.

Se deben obtener contactos dentales 
proximales que proporcionen estabilidad

La oclusion de las protesis 
dentosoportadas pueden disponerse en 
forma similar a la oclusion observada en 
la denticion natural , ya que la estabilidad

Esta oclusion ajustada y corregida sobre 
los dientes naturales es la que el 
odontologo transfiere a un instrumento de 
tai modo que sea posible obtener una 
oclusion armonica en la protesis parcial, 
para conseguir la estabilidad de la 
protesis parece logico brindar un balanceo 
simultaneo y contactos armonicos entre 
los dientes de ambos maxilares.

Las superficies oclusales se deben 
fabricar de un material que se desgaste 
como el esmalte natural.

Las siguientes disposiciones en 
especiales se recomiendan 
desarrollar una relacion oclusal armonica 
de las protesis parciales y asegurar la 
estabilidad de las mismas.

En esta, los dientes anteriores deben 
contactar durante el cierre,
proporcionando al mismo tiempo 
contactos armonicos durante los 
movimientos excentricos.

Elio protegera los dientes posteriores de 
contactos oclusales interceptivos en 
posiciones excentricas, pero con una 
disposicion comoda, libre de las cuspides, 
fosas, surcos y rebordes que no restrinjan 
los movimientos funcionales de la 
mandibula.

En una protesis parcial fija en cantiliver 
para los dientes posteriores con presencia 
de dientes naturales anteriores, se debe 
utilizar una oclusion mutuamente 
protegida con desoclusion posterior. 
(Quintessence 1994).

En la rehabilitacion fija o removible con 
antagonista de dientes naturales se 
recomienda la oclusion mutuamente 
protegida, con guia anterior y oclusion 
posterior de diente a diente y de cuspide a 
fosa. Es la tambien Hamada oclusion 
organica, la cual proporciona estabilidad.

De esta forma se obtendra una carga 
axial funcional de todos los dientes 
posteriores, la cual minimizan la 
acumulacion interdental de alimentos y 
contribuyan a la trituracion eficiente de 
estos.



libres de

Solo los contactos en el lado de trabajo, 
deben formularse para la protesis superior 
a extension distal unilateral. (Me Cracken 
1985).

de la protesis esta asegurada por los 
retenedores directos en ambos extremes 
de la base protesica. «

La oclusion bilateral balanceada en las 
posiciones excentricas deben ser 
formuladas cuando la protesis parcial se 
opone a una protesis superior completa; 
Esto para promover la estabilidad, pero de 
la protesis completa.

Prostodoncia Total
El esquema oclusal debera comenzar con 
una posicion mandibular, capaz de ser 
repetido fisiologicamente aceptable, 
dandole la libertad necesaria para las 
variaciones propias de la funcion 
muscular, habitos de comer y cambios en 
los tejidos de soporte.

El objetivo de la odontologia moderna 
consiste en restablecer la salud oral de los 
pacientes de una forma predecible. Con 
una protesis de implantes se puede 
recuperar la funcion hasta limites casi 
normales. Un implante estimula el tejido 
oseo y mantiene sus dimensiones de un 
modo parecido a los dientes naturales 
sanos. La colocacion de las protesis 
implantosoportadas se realizan en funcion 
de la estetica, la funcion y el habla. 
(Mischl995).

Siempre que sea posible deben preverse 
contactos de trabajo y balanceo 
simultaneo para las protesis superiores a 
extension distal bilaterales. Esta posicion 
compensara en parte la posicion 
desfavorable de los dientes de la protesis 
superior en relacion al reborde residual.

Para poder estabilizar la dentadura, que se 
encuentra en desventaja se ha 
desarrollado una oclusion especial 
lingualizada con una oclusion balanceada 
bilateral en las protesis, el proposito de 
balancear o equilibrar la oclusion de una 
protesis es crear contactos bilaterales 
simultaneos desde la posicion de relacion 
centrica hasta todas las posiciones

Parametros de oclusion en 
prostodoncia implantosoportada

Estos contactos multiples deberan ser 
uniformes, deslizantes y en armonia con 
actividad neuromuscular y 
articulaciones

oclusales excentricas, 
interferencias.

neuromuscular y las 
; temporomandibulares. 

Una vez logrado todo esto mediante la 
colocacion correcta de los dientes y 
desgaste selectivo la oclusion 
lingualizada-balanceada..
Todo esto proporciona estabilidad de 
palanca para las bases de las protesis. 
(M.G.S Wenson 1948).

Cuando realice una protesis de 
sobredentaduras se debe utilizar una 
oclusion balanceada tambien. Devido a 
que los dientes anteriores estan 
soportados por uniones de sobredentadura 
y los posteriores por tejidos, es posible 
que alguna desoclusion molar funcione 
como una funcion mutuamente protegida 
modificada. (Quitessence 1994).



La protesis sobre implantes tiene la gran 
ventaja que no se presenta caries en las 
zonas de los implantes.

de 
una

Cuando realice una protesis parcial fija en 
cantiliver para los dientes posteriores con 
presencia de dientes naturales anteriores, 
se debe utilizar una oclusion mutuamente 
protegida con desoclusion posterior.

La oclusion de tipo organico es mas facil 
de ajustar, pues simplemente se elimina 
en lateralidades todos los contactos que 
no scan anteriores.

Cuando realice 
sobredentadura se 
oclusion balanceada.

En la oclusion en implantes unitarios se 
dejaran libres de cualquier sobrecarga y 
funcion oclusal. En el grupo anterior se 
procura hacer la carga palatina lo mas 
plana posible para que, si por extrusion 
del antagonista se produgera tin contacto 
oclusal, no existe al menos en 
lateralidades.

Los implantes estan sometidos a cargas 
oclusales repetidas que pueden provocar 
fracturas microscopicas por tension, 
endurecimiento funcional y fatiga. Las 
fueras oclusales pueden causar problemas 
a largo plazo y producir un future fracaso. 
Las principales fuerzas de oclusion deben 
coincidir con el eje longitudinal del 
cuerpo del implante y no con la del pilar. 
Los pilares angulados se emplean para 
mejorar la ruta de insercion de la protesis. 
(Misch 1995).

En la rehabilitacion fija o removible con 
antagonista fijo o removibles sobre 
implantes se recomienda la oclusion 
organica, por diferentes motivos: es mas 
facil de hacer; si esta bien mucosoportada 
y hacemos una desoclusion lo mas plana 
posible, la atencion creada sobre los 
implantes es minima; si se crea una 
oclusion balanceada bilateralmente, 
existiera mucha superficie de contacto en 
lateralidades, lo que incrementara la 
fuerza de contraccion muscular y, con 
ello, la posibilidad de reabsorcion osea y 
el consiguiente desajuste de la parte 
mucosoportada; En el caso de 
sobredentadura, esto nos 1 levaria a la 
sobrecarga del sistema estomatognatico y 
de los implantes, si no se rebasara muy 
periodicamente. (Quitessence 1994).

Cuando realice una protesis 
implantosoportada anterior completa, se 
debe utilizar una oclusion mutuamente 
protegida para obtener una desoclusion 
posterior.

En el grupo de dientes posteriores solo se 
recomiendan los implantes posteriores en 
bicuspides, con superficies muy

Cuando realice una dentadura parcial fija 
en cantiliver para la region anterior 
incluyendo la sustitucion de un canino, se 
debe utilizar la oclusion de funcion de 
grupo. De esta forma durante los 
movimientos laterales, se comparten 
cargas horizontales entre los dientes 
naturales y la protesis.

una protesis 
debe utilizar

Dada que los 
dientes anteriores estan soportados por 
uniones por sobredentadura y los 
posteriores por tejido, es posible que 
alguna desoclusion molar funciones como 
una oclusion mutuamente protegida 
modificada.



CONCLUSIONES

reducidas, para que sobre todo cumplan 
una funcion estetica y mantenedora de 
espacio. (Gross D. Martin 1986).

Los contactos bilaterales simultaneos 
de los dientes posteriores antagonistas 
deben producirse en oclusion centrica.

caracteristicas que la aplicada de la 
denticion natural.

los 
anteriores 

si se coloca

La estabilidad de las dentaduras estan 
aseguradas por los retenedores 
directos en ambos extremos de la base 
protesica.

• Las caracteristicas de una oclusion en 
prostodoncia total debe ser: Una 
oclusion bilateral balanceada la cual 
le da mas estabilidad y no hay tanta 
reabsorcion osea.

• Las caracteristicas de la oclusion en 
prostodoncia implantosoportada son: 
Es necesario tener en cuenta el 
componente mas debil, los arcos

parcialmente edentulos, 
dientes y/o 

o
una

Las caracteristicas de una oclusion en 
prostodoncia dentosoportada en 
protesis parcial fija se pueden utilizar: 
Si es parcial fija para la region 
anterior incluyendo la sustitucion de 
un canino, utilice la oclusion de 
funcion de grupo, si es parcial fija 
para la region posterior con presencia 
de dientes naturales anteriores utilice 
una oclusion mutuamentc protegida 
con desoclusion posterior.

Las caracteristicas de una oclusion en 
prostodoncia dentosoporia a en 
protesis parcial removiblc son: El 
ajuste oclusal de contactos multiples 
entre la denticion natural y/o artificial 
cuando se trata de protesis parcial 
dentosoportada sigucn las mismas

Las caracteristicas de una oclusion en 
denticion natural son: El contacto de 
todos los dientes con los condilos en 
una posicion posterior y superior, guia 
anterior que armonice con los 
movimientos intrabordiantes
habituales del paciente, desoclusion 
de los dientes posteriores al realizar 
un movimiento protrusivo, 
desoclusion de los dientes posteriores 
del lado de balanza en las excursiones 
laterales, ausencia de interferencias en 
los dientes posteriores del lado de 
trabajo durante las excursiones 
laterales.

total o 
asi como 
implantes 
posteriores, 
protesis superior mucosoportada 
en contra de una protesis 
mandibular oseointegrada lo 
mas recomendado es en centrica 
colocar los molares en oclusion 
lingualizada y los anteriores con 
libertad en centrica y en 
movimientos excursivos una 
oclusion balanceada, el esquema 
oclusal ideal en prostodoncia 
implantosoportada en posicion 
medial es una oclusion 
lingualizada, si el paciente es 
edentulo y tiene implantes en la
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