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REVISION NARRATIVA: CRITERIOS DE OCLUSION IDEAL POS7-ORTODONCIA Y
CONSIDERACIONES ACTUALES

Pcflabras clave: oclusion funcional, oclusitin dina/nica,finalizaci6n en crtodoncia

Introduccion Edward realizo las

en

y

La ortodoncia tiene corno objetivos corregir 

las maloclusiones, mejorar la estetica y 

obtener una oclusion funcional optima. La 

evaluacidn del exito de un tratamiento

y su posterior seguimiento.

Esto refleja la necesidad de una completa y 

detallada revision que presente al clinico

Angle realizo las primeras 

definiciones de las relaciones oclusales(2). 

Posteriormente Andrews aporto las seis 

Haves de de la oclusion.

RESUMEN:
Objetivo: En esta revision se describen las caracteristicas oclusales de finalizacion optima observadas a traves 
del tiempo hasta la actualidad y las consideraciones adicionales que la revisidn de la literatura reciente sugiere 
tener en cuenta para su aplicacion en la practica cllnica ortoddntica contemporanea..Metodologia: Revisidn 
narrativa de la literatura incluyendo .estudios en ingles publicados en las bases de datos PubMed, EBSCO, 
Biomed Central, Medline. Google Scholar y utilizando como terminos MeSH occlusion and orthodontics,functional 
and static occlusion, neuromuscular system and occlusion, orthodontics and tempomandibular disorders, finishing 
in orthodontics. 4 investigadores realizaron la revision de artlculos atendiendo los criterios de seleccion para luego 
continuar con su lectura total. Resultados: Se consideraron artlculos de los ultimos 8 ahos (2012-2020) 
publicados en ingles. Se incluyeron estudios que fueran de tipo observacional descriptive, revisiones sistematicas, 
revisiones narrativas, casos y controles y ensayos clinicos aleatorizados y se expusieron las observaciones en 
cuatro apartados.
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ortodontico se basa en conseguir estos 

objetivos y con el fin de evitar la subjetividad 

en dicha evaluacidn, se han propuesto 

diversos metodos que han planteado estos 

tres objetivos de criterios especificos a ser 

evaluados los cuales varian segun las 

diversas filosofias y autores(1).

Sin embargo, histdricamente la ortodoncia 

ha dejado de lado los aspectos funcionales 

de la oclusion principalmente en la 

evaluacidn de los tratamientos terminados
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describen lasse

caracterlsticas oclusales de finalizacibn

articulosLos seleccionados fueron

Materiales y metodos.

un

ultimos 8 anos (2012 -2020) publicados en 

ingles. Se incluyeron estudios que fueran de 

tipo observacional descriptivo, revisiones 

sistematicas, revisiones narrativas, casos y 

controles y ensayos clinicos aleatorizados.

optima observadas a traves del tiempo 

hasta la actualidad y las consideraciones 

adicionales que la revision de la literatura 

reciente sugiere tener en cuenta para su 

aplicacion en la practica cllnica ortodontica 

contemporanea.

Se excluyeron estudios tipo editoriales y 

articulos con baja calidad metodologica.

La busqueda se realizo hasta Agosto del

2020 basada en terminos Mesh descritos a

para mayor

busqueda, como informacion de la base se 

encuentra: tltulo del articulo, autor, aho de 

publicacion, objetivo del estudio, muestra, 

diseno del estudio, resultados, comentarios 

y/ observaciones y por ultimo DOI del 

articulo.

organizados en una base de datos de Excel 

numerados para mayor facilidad de

postratamiento de Ortodoncia, con el fin de 

lograr tratamientos estables en el tiempo; y 

prevenir recidivas manteniendo la salud del 

sistema estomatognatico. 

En esta revision

Esta base de datos permitio de forma 

organizada y detallada llevar 

seguimiento de los articulos seleccionados 

para posteriormente analizarlos y extraer la 

informacion necesaria para la investigacion.

continuacion: occlusion AND orthodontics, 

functional AND static occlusion, 

neuromuscular system AND/OR occlusion, 

finishing in orthodontics AND /OR occlusion, 

estos terminos permitieron realizar una 

busqueda dirigida hacia las tematicas de 

interes de la investigacion.

conceptos a tener en cuenta como criterios 

de oclusidn ideales funcionales

Finalmente se organize la busqueda en 

cuatro unidades tematicas y los principales 

conceptos fueron analizados por los 

autores y descritos a continuacion.

primarias de informacion donde se realizo 

una busqueda rigurosa y seria para la 

identificacion y selection de los estudios 

(articulos) en las siguientes bases de datos: 

PubMed, EBSCO, Biomed Central, Medline, 

Google Schoolar, revistas indexadas con 

enfoque en revistas de especializacion en 

ortodoncia. Se consideraron articulos de los

El presente estudio se baso en una revision 

narrativa de la literatura con fuentes
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Sistemas de evaluacion de resultados de

tratamiento de ortodoncia finales.

se realiza

La evaluacion de

La

deen

al mismo nivel el

en

e

(ABO) desarrollo un sistema de calificacion 

objetiva (OGS) para evaluarde manera mas

y tenidos en cuenta para la finalizacion de 

ortodoncia.

postortodoncia.

adecuada permitira los contactos uniformes 

y la funcion ideal, la evaluacion de los 

rebordes marginales indica la posicion 

vertical apropiada de los dientes posteriores 

y en consecuencia esto permitira que la 

union cemento esmalte este relativamente

y
La

resultados optimos

ortodonticos se ha realizado a traves de

precisa los resultados de los tratamientos 

observando los modelos dentales

garantizando 

mantenimiento de un periodonto saludable. 

Con el fin de establecer una oclusion optima 

maxima intercuspidacion y evitar 

interferencias de balance, no deberia existir 

una diferencia significativa entre las alturas 

de las cuspides lingual y vestibular de los 

molares y premolares superiores 

inferiores. La relacion oclusal se utiliza para 

evaluar la posicion anterior o posterior de 

los dientes superiores con respecto a los

radiografias panoramicas 

evaluacion de la oclusion final

bajo ocho criterios escogidos por contribuir 

con intercuspidacion y funcion ideal, 1. 

alineacion final de los dientes, 2. rebordes 

marginales 3. inclination bucolingual, 4. 

relaciones oclusales, 5. contactos 

oclusales, 6. contactos interproximales 7. 

overjet 8. angulation radicular(6).

Detras de cada uno de estos criterios existe

Con el fin de contar con un sistema que 

permitiera la evaluacion de resultados de 

tratamientos ortodonticos exitosos, la 

literature despliega un gran numero de 

criterios considerados ideales en la oclusion

(3).lnicialmente la evaluacion se centraba 

el grado de recuperacidn de la 

maloclusidn comparado con el estado inicial 

como el indice de 1992 de Peer assessment

un fundamento por el cual es considerado 

como necesario en la oclusion optima 

alineacion dental

Posteriormente en el 2000 se introdujo el 

indice de complejidad de resultados y 

necesidades (ICON) el cual incluye la 

observation de la dificultad del caso , 

necesidad de tratamiento, correccion de la 

maloclusidn y resultado del tratamiento sin 

embargo en este indice el enfoque era 

principalmente el resultado estetico (5).

La Asociacidn Americana de Ortodoncia

rating de Richmond (4),el cual no tenia en 

cuenta los resultados oclusales.

indices desde los ahos 70, los cuales 

buscan evaluar de manera objetiva los 

resultados de tratamiento ortoddntico
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dientes inferiores usando la evaluacion de

Losla contactos

A nivel Latinoamerica un estudio del Centro

en es

losde contactos

un

en

relacion transversal relative de los dientes

de criterios funcionales en muchas de ellas.

Oclusion Funcional Como Oclusion Ideal

Final En Ortodoncia

Los utilizados lasen

ortodonticos se han desarrollado con base

en

hueso alveolar en algun momento de su 

vida(9).

conceptos

consideraciones finales de los resultados

adyacentes Io cual es importante si el 

paciente fuera susceptible a la perdida de

relacion de Angle.

oclusales son medidos con el fin de evaluar

de pacientes que 

presentan condiciones optimas de oclusion. 

Sin embargo esta apreciacion ha enfatizado 

la observacion de la oclusion estatica cuyo

Sin embargo, a pesar de las diversas 

variaciones y adiciones en los indices 

utilizados para valorar la finalizacion optima 

aun se observa una carencia de inclusion

interproximales se usa para determinar si 

existe estabilidad dental, si todos los 

espacios dentro del arco dental han sido 

cerrados, la falta de cierres de espacios no 

solo genera alteraciones esteticas sino 

tambien posibilidades de impactacion de 

alimentos afectando la salud del complejo 

dentogingival. (8)

Se valora la obtencion de un overjet 

adecuado con el fin de observar una

la idoneidad de la oclusion posterior. El 

principal objetivo en ortodoncia 

establecer una maxima intercuspidacion de 

los dientes opuestos por Io tanto las 

cuspides funcionales se utilizan para valorar 

este criterio. (7) 

La observacion

posteriores asi como la apropiada relacion 

anteroposterior de los dientes anteriores. La 

evaluacion de la angulacion radicular se usa 

para asegurarse que todas las raices de los 

dientes tengan una adecuada posicion 

entre ellos , si las raices se encuentran 

correctamente anguladas entonces habra 

hueso suficiente entre los dientes

de estudios en salud (CES) adiciona a los 

criterios de la ABO ocho mas: 1. overbite, 2. 

curva de Spee, 3. linea media interdental, 

4. linea media facial con arco superior, 5. 

desoclusion lateral, 6. desoclusion anterior, 

7. Angulo del piano mandibular con 

respecto al eje longitudinal de incisivo 

inferior (IMPA) y 8. angulo incisivo superior 

respecto al piano palatal (IMAX) integrando 

analisis de modelos dentales, 

radiografias y de fotografias, en la 

busqueda de una evaluacion mas completa 

e integral (10).

la observacion
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ambos

una

varian en

de

masticacion ha venido siendo estudiada a

de

maloclusion.

de oclusionrecientes

concepto fue desarrollado a partir de una 

vision mecanica definida como el conjunto 

de contactos en relacion estatica entre los

Los conceptos

funcional deseable son la oclusion canino-

en ortodoncia (13).
La obtencion de esta oclusion funcional

por 

normas estandares

segun las 

tratamiento

traves de la electromiografia (EMG) 

superficie, la cual se refiere a la sehal 

electrica colectiva de los musculos, que 

esta controlada por ei sistema nervioso y se 

produce durante la ’contraccion muscular

arcos dentales y principalmente se basa en 

la obtencion de las Haves de Andrews y las 

observaciones de Angle. (11,12).

La definicion y condiciones especificas de 

oclusion funcional optima por el 

contrario carecen de

y 
posiblemente sea esta la causa por la cual 

se dificulta su evaluacion e incorporacion en 

las consideraciones finales de la oclusion

protegida con un contacto intermaxilar solo 

entre los caninos del lado de trabajo y la 

oclusion funcional de grupo con varios 

contactos intermaxilares entre

aceptadas ya que 

diferentes filosofias

La evolucion tecnologica en los medios 

diagnosticos y las investigaciones 

fisiologia y desarrollo del sistema 

estomatognatico han adicionado una nueva 

dimension de entendimiento de la oclusion, 
que incluye la funcion del sistema 

estomatognatico y la comprension sobre 

como se genera el proceso de desarrollo 

oclusal produciendo resultados diversos en 

cada individuo.

caninos y los dientes posteriores del lado de 

trabajo durante las excursiones 

laterales(17).

Ademas de las caracteristicas que la 

mayoria de criterios de finalizacion senalan 

como importantes para una buena oclusion 

se debe adicionar la informacion que tales 

tecnologias han sumado a la investigacion 

de la oclusion y que observamos en la 

literature reciente. (18)

La funcion de los musculos durante la

como parte del objetivo de tratamiento 

ortodontico es definida por algunos autores 

como el cumplimiento de condiciones tales 

como una posture de reposo equilibrada, 

una matriz funcional neutralizada, una 

posicion de los condilos mandibulares en 

relacion centrica fisiologica, una oclusion de 

clase I en las seis Haves de Andrews, un 

acople dental posterior y una guia anterior 

eficaz (11).

Sin embargo, establecer un concepto de 

oclusion funcional y sus Haves requiere la 

definicion tanto de normalidad como de la
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de lasLamasticatorios.

oclusales laConsideraciones en

conen

ortodoncia(13).

dinamica de losLa

con

mandibular

al

de la funcion del sistema

Con el fin de satisfacer las demandas

los

es

desde el

funcionales del sistema masticatorio, 

dientes musculos y ATM se acomodan de 

acuerdo a su rango de tolerancia. Cada 

componente participa de acuerdo a Io 

requerido por el sistema nervioso central 

(SNC) para mantener las funciones basicas 

de deglucion, habla y masticacion. Esta

puesto 

adicionales

computarizado 

descubierto

elementos del sistema dejando de lado los 

otros elementos que participan en esta 

compensacion, la ATM y los musculos(13).

reaccion de acomodacion es la respuesta a 

las alteraciones de las relaciones ideales

simplicidad

tecnicas de aplicacion de la EMG de 

superficie ha determinado su amplio uso en 

la odontologia, tanto en campos clinicos y 

de investigacion. Moyers fue pionero en 

realizar estudios con el uso de EMG en los

quinesiografia 

mandibular

estomatognatico que no se habian tenido 

en cuenta.

representacion

movimientos mandibulares

una posicion ortoped-ca estable, la posicion 

mandibular que se relaciona con la oclusion 

denominada posicion de maxima 

intercuspidacion (Ml). En ortodoncia CR y 

Ml deben ser posiciones a considerar 

durante todo el tratamiento, 

diagnostico hasta su finalizacion(19).

estabilidad funcional postortodoncia

Asi como los adelantos tecnologicos han 

permitido una observacion mas completa de 

la oclusion y mas especificamente de la 

maloclusion, de la misma manera se deben 

actualizar y complementar los criterios 

utilizados para poder evaluar la finalizacion 

optima en ortodoncia.

Uno de los criterios en los que diversos 

autores coinciden en su importancia en la 

estabilidad post ortodoncia es la relacion 

centrica (CR) la cual tiene multiples 

definiciones en la literatura sin embargo, en 

general se considera como la posicion de la 

mandibula en la cual los condilos estan en

musculos de la masticacion para evaluar la 

actividad muscular en pacientes

(11). La sehal representa las propiedades 

anatomicas y fisiologicas de los musculos 

esta permite evaluar la potencia muscular 

por medio de la adquisicion de datos 

cuantitativos validos y fiables sobre el 

estado funcional de los musculos

(Escaneo

(CMS) ha

caracteristicas

entre el maxilar superior y la mandibula. En 

este caso se enfoca en uno de los
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sobremordida vertical

son

se observa mas

a una

en

refieriendose a esta cuarta dimension como

se en

cambio mediante el trascurso de los anos.

La posicion de relacion centrica raramente 

coincide con la posicion de Ml y presentan 

en la mayor parte de la poblacion una 

desviacion de hasta 1.75 mm entre las dos

y mordida cruzada posterior unilateral(20). 

Con el fin de obtener el mejor plan de 

tratamiento diversos autores consideran

importante realizar la manipulacion de la 

mandibula en CR desde el primer examen 

clinico y posteriormente en cada cita de tai 
manera que la mecanica ortodontica se 

dirija a obtener una oclusion estatica y 

funcional ideal (20-16).

La estabilidad oclusal una vez se finaliza el

en el examen de CR del paciente. Cuando 

este protocolo no se realiza, se puede 

obtener un diagnostico incorrecto y realizar 

planes de tratamiento inadecuados para la 

maloclusion real. Este error de tratamiento

la literatura refiere que

comunmente en los casos de Clase III falsa

el tiempo ya que tanto el rostro como la 

oclusion se encuentran en constante

patologica(6).

Recientemente algunos autores han 

considerado que al evaluar la estabilidad 

oclusal, se debe tener en cuenta el rostro 

del paciente visto como un organo, y 
analizandolo en cuatro dimensiones

posiciones(20). Cuando esta desviacion 

altera la relacion sagital entre los arcos 

superiores e inferiores, se hace necesario 

que el diagnostico y planeacibn del 

tratamiento ortodontico se realice basado

oclusales, sobremordida vertical y 

horizontal adecuada, estabilidad del punto 

de contacto interproximal y relaciones 

interarcos en normalidad, sin embargo la 

literatura es clara en senalar queT los 

tratamiento de ortodoncia

tratamiento ortodontico tiene una amplia 

variedad de puntos a evaluar o a tener en 
cuenta, se puede considerar que un caso 

correctamente finalizado puede cumplir con 

criterios clinicos aceptables que la literatura 

senala como: estabilidad de contactos

que 

finalizados incompletamente no lograran 

mantener estos criterios de normalidad y 

podran tener una facil tendencia a la 

recidiva, con problemas de alineacion, 

rotaciones, migracion mesial y apinamiento 

dental, una vez se retira la aparatologia 

ortodontica y estos factores negatives o 

inadecuados pueden verse de forma rapida. 

Los cambios se van a presentar usando o 

no retenedores fijos y que en el largo plazo 

se evidenciaran cambios, sin embargo, 

dependiendo del correcto manejo y 

cumplimiento de parametros de normalidad, 

la literatura demuestra que estos cambios 

podrian ser adaptativos o por el contrario 

llevar a una oclusion inestable
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a

de tener cuentaen

se

deberian balance muscular

ideal. Autores como Savastano en 2015

lase como

diagnostico adecuado que guiara al clinico 

a desarrollar un plan de tratamiento optimo, 

previniendo complicaciones en el trancurso 

del tratamiento y resaltara la importancia de

que 

considerar en finalizacion de

sugieren 

ortodoncia

y 
considerandola

impacto y relevancia que puede aportar la 

oclusion dental post-ortodontica en relacion 

a un mejor rendimiento masticatorio. Se ha 

demostrado que cuando se logran en su

adecuado y una evaluacion de la trayectoria 

mandibular hacia una relacion centrica

Es por ello que el resultado morfologico post 

ortodoncia planeado por el clinico debe 

considerar adaptarse a las fuerzas 

funcionales para lograr una estabilidad 

oclusal, que se mantenga a Io largo de los 

anos. Diversos autores senalan la

nueva CR, usando electromiografia de 

superficje. Esta nueva CR se calcula a 

cerca de 2 mm vertical de la posicion de 

reposo sobre la trayectoria neuromuscular, 

la denomina relacion miocentrica

proponen que a traves de CMS (escaneo 

mandibular computarizado) se puede 

calcular una via ideal de cierre hacia una

mayoria los estandares ABO descritos 

previamente la funcion masticatoria se 

mantiene en mejor equilibrio , ya que bajo 

estos parametros se logra una activacion 

mas equilibrada de los musculos 

temporales anterior derecho e izquierdo 

durante la funcion, aunque la evidencia no 

es concluyente respecto a una mejora en la 

eficiencia masticatoria (23). 

Las caracteristicas

importancia 

caracteristicas del envejecimiento facial 

como Io es el aumento de la presion de los 

labios en incisivos y caninos; con la edad 

adulta los labios ejercen mayor presion en 

los arcos anteriores, la punta de la nariz 

decae y la presion se mueve hacia abajo, 

conllevando al cambio de posicion de 

incisivos y una disminucion de la distancia 

intercanina en ambos arcos(21).

La funcion de la ATM y la correcta relacion 

maxilo-mandibular, son de vital importancia 

en la estabilidad de la oclusion post 

ortodoncia. La literatura senala que cuando 

existe una alteracion en la ATM o en las

relaciones maxilares, se desarrolla una 

compensacion que afecta la oclusion, en 

consecuencia, se infiere que si los 

musculos estan equilibrados el resultado 

oclusal logrado con la ortodoncia, se 

mantendra estable(22).

La literatura reciente ha resaltado el alto

incluir un

mejor 

interpretacion estatica de una oclusion 

funcional. (24)

Realizar un analisis funcional complete y 

minucioso conllevara a establecer un
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evaluar al momento de finalizar los criterios

mencionadascaracteristicas

existenActualmente

su

se

Esta revision demuestra los numerosos casos

ortodoncia.

Universitaria

los

IBC con el fin de

Teniendo en cuenta la literatura revisada

se sugiere realizar una lista de chequeo que

in the

incluya los criterios de finalizacion y las 

caracteristicas a observar en las casos

por

Ortodoncia para

En

assessment of jaw elevator muscles. J 

Oral Rehabil. agosto de 2008;35(8):638- 

45.

y 
anteriormente.

of Orthodontics-Objetctive Grading System 

(ABO-OGS) y el Indice Board GES (IBC) 

habiendo sido revisadas en la literatura y 

previamente descritas, se consideran 

indispensables para tener en cuenta en la 

evaluacion al finalizar los casos de

conceptos que aun se deben considerar al 

finalizar un tratamiento de ortodoncia y que 

van mas alia de las posiciones dentales. 

Los avances tecnologicos asi como los 

conceptos recientes aqui expuestos 

requieren profundizacion en investigacion, 

este tipo de revisiones pueden guiar a 

futuros estudios en esta area, con el fin de 

mejorar y fortalecer la evidencia cientifica 

actual.
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