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Esta segunda edición tiene como fin agregar y corregir algunos conceptos 
que quedaron en el tintero en la anterior edición. Este libro tiene la intención 
de ayudar a aquellos que como yo un día decidieron abocarse a ésta 
profesión. Así mismo, homenajear a mis docentes y a las personas que de 
alguna manera ayudaron a forjar mi camino. 
Es así que éste nuevo texto tiene el fin de asesorar y acompañar al alumno 
en los conocimientos que se necesitan para formar al profesional en la 
técnica dental, ofreciéndole una base teórica en la realización de los 
diferentes tipos de trabajos específicos propuestos por el odontólogo.
El estudiante de ésta profesión debe saber comunicarse de la mejor manera 
con el odontólogo, dominar la morfología dentaria y que pueda tomar la 
mejor decisión para la solución de cada caso en particular, ya que es 
indispensable la determinación y el sentido común para  la obtención del 
mejor resultado; pero no solo dependerá de la teoría que aquí trataremos, 
sino, de la suma de conocimientos teórico-prácticos y el entendimiento para 
llevarlos a cabo. Éste conocimiento demostrará al alumno, que el diente, no 
es un órgano aislado del resto del organismo, ya que forma parte  de todo el 
cuerpo humano. 
Estudiaremos la morfología del diente, el modelado de las formas dentarias, 
los instrumentos , equipos y maquinaria necesarias para la mejor realización 
de los trabajos a realizar.
  Ésta obra pretende brindar al alumno la teoría básica necesaria para el 
estudiante de técnica de laboratorio para odontólogos. Recopilando de otras 
obras anteriores como: Anatomía dentaria de José Luis Pagano, Materiales 
dentales restauradores de Roberto G. Craig, investigaciones en internet  y 
Apuntes de las cátedras del Curso de Técnicos para odontólogos de la 
facultad de Odontología de Buenos Aires. Gracias a éstas obras y sus 
autores se ha recopilado y armado el presente libro.
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Anatomía  

Definición 
La anatomía se ocupa del estudio 
morfológico (de las formas) de las es-
tructuras de los seres vivos. 

a. Anatomía general o histología:
estudia la composición de los tejidos
de los órganos.

b. Anatomía patológica: estudia las
estructuras anatómicas enfermas.

c. Anatomía topográfica: estudia los
órganos dentro de los límites precisos
(necesarios para cirugía).

d. Anatomía descriptiva: estudia la
forma, lugar y relación de los órganos
entre sí. En la anatomía descriptiva se
estudia cada grupo de órganos por se-
parado:
- Osteología (huesos).
- Artrología (articulaciones).
- Miología (músculos).
- Angiología (arterias y venas).
- Neurología (nervios).
- Esplacnología (viseras).

- Estesiología (órganos de los senti-
dos).

Prótesis 

Definición 

Es la rama de la terapéutica quirúrgica 
que tiene el objeto de reemplazar, me-
diante una preparación artificial, un 
órgano perdido total o parcialmente u 
ocultar una deformidad. 

Prótesis dental: 
Es un elemento artificial confeccion-
ado en el laboratorio, destinado a res-
taurar la anatomía de una o varias 
piezas dentales, y debe reunir tres req-
uisitos: 
1. Funcionalidad: (masticación, de-
glución y fonética)
2. Restituir la estética facial.
3. Producir el mínimo de molestias al
paciente.
Las prótesis dentales deben tener cier-
tas características para que se reten-
gan en la boca y se mantengan en su
sitio.
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Existen diversos tipos de prótesis 
que el profesional puede sugerir a su 
paciente de acuerdo a las caracterís-
ticas específicas de su boca (te-
niendo en cuenta qué cantidad de 
piezas dentales le faltan, si desea 
una prótesis fija o removible, etc.) 

Anatomía protética o 
zona protética 

Definición 

Es el estudio y análisis de los maxi-
lares y sus tejidos. Éste es de funda-
mental importancia antes de 
confeccionar una prótesis dental 
Existen tres tipos de anatomía: 
1. Dentado total.
2. Desdentado total.
3. Desdentado parcial (cuando faltan
una o más piezas).

Funciones 

1. Masticatoria:
a. Desmenuzando el alimento (acción
mecánica).
b. Preparando la insalivación (acción
química). Estas dos acciones sumadas
forman lo que se denomina fenómeno
fisicoquímico de la primera digestión.
2. Fonética: como integrante de la ca-
vidad bucal intervienen en la emisión
de los sonidos
3. Estética: no cumplen una función
por lo agradable, sino que constituyen
junto con los maxilares el armazón
donde se apoyan las partes blandas.
Además, mantiene el equilibrio de las

proporciones de la boca. Una prótesis 
debe ser de un aspecto grato en fun-
ción”.  

Maxilar superior  

1) Reborde residual / alveolar
2) Surco vestibular
3) Frenillo labial
4) Bridas laterales
5) Papila incisiva
6) Rugas palatinas
7) Tourus palatino
8) Rafe medio
9) Faveolas palatinas
10) Tuberosidad del maxilar
11) Surco hamular
12) Linea de Ah! O post Damnig
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Maxilar inferior 

1) Reborde residual / alveolar
2) Surco vestibular
3) Frenillo labial
4) Bridas laterales
5) Línea oblicua interna
6) Línea oblicua externa
7) Frenillo lingual
8) Surco lingual
9) Papilas piriformes

Sistema estomatognático 

Son las estructuras destinadas a la re-
cepción, masticación y deglución de 
los alimentos. 
Posee una función activa:  
- Fonética.
- Respiratoria.
- Insalivación.
Este sistema está compuesto por:
- Huesos y dientes (sistema osteoden-
tario).

- Músculos y nervios (sistema neuro-
muscular).
- Articulaciones (sistema articular).

El sistema estomatognático es la com-
binación de todas aquellas estructuras, 
sistema nervioso, y órganos que tie-
nen una participación activa en el 
habla, en la masticación y la deglu-
ción. También se le identifica como 
sistema masticatorio. 

Sistema  masticatorio: 

La función masticatoria, que cons-
tituye el primer fenómeno mecánico 
de la digestión, se realiza por medio 
de la asociación de cierto número de 
órganos, cuyo conjunto forma una 
unidad funcional que se conoce con el 
nombre de sistema masticatorio. 
Este sistema  masticatorio, está for-
mado por: 

- Estructuras principales
- Estructuras secundarias.

1. Las estructuras principales corres-
ponde a:
- Los dientes.
- Los huesos maxilares.
- Las articulaciones temporomandibu-
lares.
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- El sistema neuromuscular.

Todo este conjunto pone en movi-
miento a todo el sistema.  

2. Estructuras secundarias corres-
ponde a:
- La lengua.
- Las masas musculares, que confor-
man la cavidad bucal.
- Las glándulas salivales.

El sistema masticatorio forma parte de 
la cara y  del cráneo. 
Estudiaremos en esta sección princi-
palmente los arcos dentarios, porque 
ellos intervienen de forma directa en 
las funciones masticatoria, fonética y 
en la estética facial.  
La estética facial porque la pérdida 
total o parcial de las piezas dentales, 
compromete seriamente, alternando no 
solo en la emisión de la palabra sino in-
cluso puede también incidir negativa-
mente en la psiquis del individuo en lo 
que respecta a su vida de relación.  
El aparato masticatorio actúa por 
medio de sus elementos como si fuera 
un agente físico, que mediante accio-
nes mecánicas va a cumplir una deter-
minada función orgánica.  
En relación con los dientes sucede 
algo similar: actúa como agente fí-

sico, pero siempre y cuando conserve 
su forma, volumen, posición e inser-
ción en el proceso alveolar. Todo eso 
debe estar en correcta armonía con las 
demás estructuras.  
La correcta armonía de cualquiera de 
los elementos del sistema con res-
pecto a los demás es el principio fun-
damental que debe observar y respetar 
cualquier rehabilitación en la boca. 
Los dientes y los otros elementos del 
aparato masticatorio sufren a lo largo 
de la vida una serie de modificacio-
nes, pero siempre tratan de mantener 
la armonía. La naturaleza trata de es-
tablecer un equilibrio entre las fuerzas 
que el diente transmite a sus tejidos de 
sostén durante la vida de trabajo y la 
capacidad de esos tejidos para resis-
tirlo; esto se conoce como equilibrio 
biomecánico. Todo elemento proté-
tico que ocupará un lugar en la boca, 
cumpliendo una restitución oral, tiene 
necesariamente que estar en armonía 
con los demás tejidos de la cavidad 
bucal para que sea aceptado. 

Partes constitutivas del  

sistema masticatorio 

Los elementos esqueléticos de este 
aparato podemos clasificarlos en dos 
porciones:  
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1. Una porción fija: correspondiente a
los huesos maxilares superiores y a la
región articular del hueso temporal.
2. Una porción móvil: que es el maxi-
lar inferior o mandíbula.

Entre ambas porciones existen áreas 
de conexión que son tres: dos poste-
riores y laterales (las articulaciones 
temporomandibulares) y una anterior, 
constituida por todas las superficies 
oclusales y que articula, precisamente, 
cuando los dientes entran en contacto 
u oclusión.

Se encuentra en la parte inferior de 
la cara. Se le describen varias 
paredes y dos orificios.
Las paredes son:

1.Anterior: labios.
2.Dos laterales:formadas por las
mejillas.
3.Inferior: formada por la lengua
y por debajo de la lengua, las
masas musculares o región
sublingual.
4.Superior y posterior:
constituida por el paladar. El
paladar tiene dos porciones:

Cavidad bucal 

- La parte anterior (paladar duro).
- a posterior (paladar blando) tam-
- bién llamado velo palatino.

5

OSTEOLOGIA 

Cabeza ósea 

Los huesos de la cabeza ósea se dis-
tribuyen en dos grupos. 

a-Huesos del cráneo
(son ocho) se dividen en:
-Frontal: Hueso impar. Ubicado en
parte anterior y superior del craneo
- Etmoides: Hueso impar. Contri-
buye a la formación de las cavidades
orbitarias y nasales.
- Esfenoides: Hueso impar. Ubicado
en del cráneo en su parte interna
- Occipital: Hueso impar. Ubicado en
la base posterior del craneo
Y dos pares:
-Parietal: Hueso par. Ubicado por de-
trás del frontal
-Temporal: Hueso par. Ubicado en los
laterales
Se articulan entre sí y tienen en con-
junto una forma ovoidal. El segmento
superior constituye la bóveda craneal.
El segmento inferior constituye la
base de cráneo.

b. Huesos de la cara (son catorce):
- Dos maxilares superiores.
- Dos palatinos.
- Dos huesos propios de la nariz o na-
sales.

Instituto Modelo de Técnica Dental
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- Dos ungis o lagrimales.
- Dos cornetes nasales inferiores.
- Un vómer.
- Un maxilar inferior o mandíbula.
- Dos malares o pómulos
Los primeros trece huesos forman la 
mandíbula superior, que se 
articula con la base del cráneo y 
es fija; el hueso restante, único 
hueso móvil, se une al macizo cráneo 
facial por medio de una articulación 
con el hueso tem-poral llamada 
articulación temporomandibular. 

Hueso maxilar superior 

Es un hueso par, situado en la 
parte media de la cara, de forma 
muy irregular, se asemeja a una 
pirámide truncada. Presenta una 
serie de saliencias óseas llamadas 
apófisis, como la apófisis palatina, la 
cual siguiendo una dirección 
horizontal y hacia dentro va a unirse 
con la apófisis palatina del lado 
contrario conformando de ésta 
manera gran parte del paladar óseo.  

Instituto Modelo de Técnica Dental
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Ésta a su vez, está completada por la 
por-ción horizontal del hueso 
palatino. Se encuentra también otra 
saliencia del hueso maxilar superior 
llamada apofisis alveolar, pero en 
sentido ver-tical, y que al unirse en la 
parte ante-rior de la cavidad bucal en 
el nivel de la línea media con la 
apófisis alveolar
del lado opuesto configura el proceso 
alveolar, que es donde están ubicadas 
las piezas dentarias cuyas formas se 
asemejan a la de una herradura abierta 
en sus extremos. 
Cuando los dientes se pierden en el 
proceso alveolar recibe el nombre de 
proceso o reborde residual en laparte 
anterior existe un orificio, llamado 
orificio palatino anterior que está re-
cubierto externamente por una masa 
de tejido blando llamada papila inci-
siva, tiene por función servir de pro-
tección a un paquete vásculonervioso. 
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El paladar blando es el velo del 
paladar que se mueve al 
hablar. 
Dentro de la bóveda palatina, sobre 
la línea media y de adelante hacia 
atrás existe una hendidura 
llamada rafe medio. 

En la parte media del paladar, 
detrás de la papila incisiva y 
hacia ambos lados del rafe 
medio se encuentran unas 
rugosidades, formadas por 
pliegues mucosos dispuestos 
transversalmente, que reciben el 
nombre de rugas palatinas. 

Tienen la función de servir de 
freno a la lengua en la emisión de 
la palabra, son completamente 
diferentes entre sí. Invariables en 
el curso de la vida, hacia la vejez 
se borran.
Volviendo al rafe medio, 
observamos que hacia el centro del 
paladar presenta una especie de 
prominencia o protuberancia 
llamada torus palatino. Sobre el 
final del rafe medio y a sus 
costados dispuestas simétricamente 
se suelen encontrar dos fosas 
pequeñas llamadas foveolas 
palatinas. 

Este paquete vásculonervioso está 
formado por una arteria, una vena y 
un nervio, que irrigan e inervan parte 
de la cavidad bucal.
Hacia la parte posterior de la cavidad 
bucal (paladar óseo), y a 
sus costados, en el nivel de los 
molares, se encuentran dos 
orificios, uno en cada hemiarcada, 
llamados orificios palatinos 
posteriores, que completan la 
irrigación de la cavidad bucal.
El reborde alveolar o residual está 
rodeado por un surco, llamado surco 
vestibular, que va de un extremo al 
otro. En su parte externa, detrás de 
este surco y rodeando las 
tuberosidades del maxilar se 
encuentran los surcos hamulares. El 
surco vestibular tiene algunos 
accidentes anatómicos o saliencias 
fibrosas llamadas bridas fibrosas, 
existe una anterior (frenillo labial) y 
dos laterales (bridas laterales).
Si unimos con una línea los surcos 
hamulares observaremos la línea 
divisoria entre el paladar duro y el 
paladar blando, llamada línea del 
¡Ah! o post-damming. El paladar 
duro tiene como soporte óseo la 
superficie palatina de los huesos 
maxilares superiores unidos en la 
línea media. 



Es un hueso impar simétrico, 
situado en la parte inferior y anterior 
de la cara. Tiene la forma de una 
herradura abierta, a la que 
podríamos llamar cuerpo del 
maxilar inferior. Remata sus 
extremos en dos porciones óseas 
llamadas ramas ascendentes, tienen 
forma rectangular. El borde superior 
de la cara ascendente presenta una 
serie de accidentes anatómicos bien 
pronunciados, que sirven de asiento 
a inserciones musculares. Estos 
accidentes son, yendo de adelante 
hacia atrás los siguientes:
- La apofisis coronoides.
- La escotadura sigmoidea.
- El cóndilo mandibular.

El cóndilo es un abultamiento 
ovoidal que constituye la zona 
articular del maxilar inferior. De la 
apófisis coronoides bajan dos 
vertientes, una interna y otra externa, 
o sea, que una recorre el cuerpo
del maxilar por fuera y la otra
por dentro, la vertiente externa
recibe el nombre de línea oblicua
externa y la vertiente interna el de
línea oblicua interna o cresta
milohiodea.
Ambas líneas van a converger
por detrás del último molar y
forman allí un espacio llamado
trigono retromolar.

Instituto Modelo de Técnica Dental
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En la cara interna de la rama 
ascendente, hacia el centro de la 
misma, existe un orificio llamado 
orificio dentarío inferior, que se 
halla protegido por una saliencia 
ósea como un espolón, que es la 
espina de espix, cuyo objeto es 
servir de asiento a inserciones 
musculares fibrosas y ligamentosas. 
Por este orificio entra un paquete 
vasculonervioso, que inervará e 
irrigará a las piezas dentarias 
del maxilar inferior.
En el maxilar inferior, los tejidos 
mucosos o encía recubren también a 
la apófisis alveolar, la cual al perder 
los dientes recibe el nombre de 
reborde residual.
Este reborde está flaqueado, en su 
parte externa por un surco, el surco 
vestibular, interrumpido; igual que 
el maxilar superior, por bridas 
fibrosas, teniendo una brida 
anterior, frenillo labial, y dos bridas 
laterales llamadas precisamente 
bridas laterales. En la parte interna, 
limitando con el reborde y el piso, 
está el surco lingual, el que se halla 
interrumpido en su parte media y 
anterior por el frenillo lingual.

En la parte inferior de la cara del 
maxilar inferior existen cuatro picos 
óseos, llamados apófisis geni, que 
van a servir de asiento para la 
inserción del músculo genihioideo.

- Temporal.
- Masetero.
- Pterigoideo externo.
- Pterigoideo interno.
2. Músculos suprahiodos, hacen
bajar la mandíbula, no tienen
fuerza de los primeros y son tres:
- Digástrico.
- Milohiodeo.
- Genihiodeo.
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En la parte posterior y superior de la 
mandíbula se halla la eminencia que 
es el cóndilo mandibular que va a 
integrar una articulación. Este está 
recubierto por un tejido fibro 
cartílago, y está prominencia así 
recubierta va a encajar en una fosa de 
la base del cráneo llamada 
cavidad glenoidea, situada en el 
hueso temporal, pero como no 
encaja bien existen tejidos de 
acomodación llamados menisco 
interarticulares a su vez todo está 
envuelto por una cápsula fibrosa 
que sirve de protección. A este 
conjunto se lo llama articulación 
temporomandibular.

Miología 
Músculos que mueven la mandíbula 
Existen dos grandes grupos de 
músculos que mueven la mandíbula:  
1. Músculos masticatorios, unen el
cráneo y la mandíbula y son cuatro:



Músculos masticatorios 

Temporal: presenta la forma de un 
abanico abierto, y su parte superior 
ocupa toda la fosa temporal, está 
formado por tres haces de fibras 
musculares, las cuales pasando por 
el interior del arco cigomático van 
a insertarse en la apófisis coronoi-
des del maxilar inferior. Es un 
músculo elevador y retropulsor. 

Masetero: está formado por dos 
haces o racimos musculares, uno 
superficial y el otro interno, los 
que van desde el arco cigomático 
hasta el borde inferior de la man-
díbula. El haz superficial es ele-
vador y propulsor y el haz 
interno elevador y retropulsor. 

Pterigoideo externo: se haya for-
mado por dos haces, y se inserta en 
la fosa pterigoidea del esfenoides 
por arriba, y por debajo en el cue-
llo del cóndilo mandibular, en la 
cápsula fibrosa y en algunas de sus 
fibras la circunscriben para hacer 
la tracción desde allí. Es un mús-
culo depresor y diductor. 
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Pterigoideo interno: el grueso de 
sus fibras nace en la cara externa 
de la mencionada lámina pterigoi-
dea. Es un músculo aplanado de 
afuera hacia dentro, y se dirige 
hacia atrás y abajo, en busca de la 
cara interna de la rama ascendente 
del maxilar inferior. Algunos haces 
pueden anastomarse (unirse) con el 
masetero. Es un músculo elevador 
y propulsivo. 

Músculos suprahioideos 
Digástrico: es un músculo com-
plejo y el más activo de ellos. Está 
formado por dos vientres, uno an-
terior y otro posterior. El vientre 
posterior se inserta en la apófisis 
mastoides del hueso temporal y, 
uniéndose mediante un tendón in-
termedio ubicado en el nivel del 
hueso hiodes al vientre anterior, 
se inserta en la parte anterior, del 
ma-xilar inferior. Es un músculo 
de-presor y retropulsor. Genihiodeo: se inserta en la 

apófisis geni por delante y el 
hueso hiodes por detrás, siendo 
también un músculo depresor y 
retropulsor. Áreas de conexión 
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Milohiodeo: forma el piso de 
la boca. Se inserta por delante 
en la cresta milohiodea del 
maxilar infe-rior: sus fibras van 
hasta un rafe medio fibroso 
donde se unen con el opuesto 
insertándose a su vez las fibras 
posteriores en el hueso hio-des. 
Es un músculo depresor y re-
tropulsor. ión 



 

Áreas de conexión 
Articulación  
temporomandibular 

La articulación temporomandibu-
lar está clasificada como una “diar-
trosis bicondilea”: diartrosis 
porque puede realizar gran número 
de movimientos y bicondilea por-
que presenta dos porciones articu-
lares; veremos que cada una de 
ellas está integrada por dos cóndi-
los, uno, el cóndilo mandibular y, 
el otro, el cóndilo del temporal; 
este último está hacia la base del 
cráneo. Por detrás del mismo se 
encuentra la cavidad glenoidea, 
ésta se encuentra dividida en dos 
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partes por una cisura, la cisura de 
Glasser que la divide en dos zonas 
bien diferenciadas. La zona ante-
rior a la cisura es la zona articular, 
y la posterior tiene relación con el 
conducto auditivo externo. El cón-
dilo del temporal, es una forma-
ción ósea de forma ovoidal 
convexa y tiene la misma inclina-
ción que el cóndilo mandibular.  
Estos tres elementos: cavidad gle-
noidea, cóndilo del temporal y 
cóndilo mandibular, están todos 
recubiertos por tejido cartilagi-
noso, estas superficies articulares 
no son congruentes y no pueden 
adaptarse entre sí (cóndilo mandi-
bular y el cóndilo del temporal), es 
entonces, que entre ellas existe un 
tejido fibroso de acomodación que 
es el menisco interarticular, éste 
presenta una forma bicóncava y 
encaja entre ambos cóndilos: el 
menisco va a formar dos compar-
timentos, uno con la superficie ar-
ticular inferior y el otro con la 
superficie articular superior. Estos 
se hallan totalmente envueltos por 
una cápsula, dentro de ella existe 
un líquido lubricante de la articu-
lación, llamado líquido sinovial. 

Entonces, el compartimiento supe-
rior es el temporomeniscal o su-
prameniscal y el inferior es el 
condilomeniscal o inframeniscal. 
Para completar, existe un sistema 
ligamentoso que tiene como factor 
principal la cápsula fibrosa, es 
decir, que todos los elementos 
están envueltos por una membrana 
fibrosa, que recubre totalmente al 
tubérculo cigomático (cóndilo del 
temporal), al límite externo de la 
cavidad glenoidea, a la cisura de 
Glasser (está en la base del cráneo) 
y por debajo cubre al cuello del 
cóndilo. Existe también un sistema 
ligamentoso, cuya función es la de 
servir de freno a los movimientos, 
de limitarlos en extensión y tiene 
dos clases de ligamentos: principa-
les y accesorios. 

Principales: 

- Lateral externo: se fija en la
apofisis cigomática y en el tubér-
culo cigomático por arriba y por
debajo en la parte externa del cue-
llo del cóndilo mandibular.
- Lateral interno: va desde la base
del cráneo hasta la parte interna del
cuello del cóndilo mandibular.

14



Accesorios: 

- Estilo maxilar: se inserta en la
apófisis estiloides y en el ángulo
del maxilar inferior.
- Esfenomaxilar: se inserta por
arriba en el hueso esfenoides y por
debajo se inserta en la espina de
Spix.
- Pterigomaxilar: se inserta por
arriba en la apófisis pterigoides y
por abajo al nivel del trigonoretro-
molar.
- ATM: tiene una base fija, una
base móvil y áreas de conexión. En
cuanto a los movimientos de esta
articulación son dos:

- Movimientos de rotación: inter-
viene el menisco interarticular (eje
de bisagra).

- Movimientos de traslación: inter-
viene el compartimiento temporo-
meniscal o superior (trayectoria
condilea).

* Todo cuerpo que puede rotar y
trasladarse puede ejecutar cual-
quier movimiento.

Movimientos 

Los movimientos articulares se 
producen, como sabemos, por 
medio de la acción de los múscu-
los. 
La mandíbula tiene un estado de 
reposo, que se llama estado está-
tico de inoclusión fisiológica, que 
se produce cuando se relajan esos 
músculos, lo que sucede durante 
buena parte del día. Decimos está-
tico porque no hay movimiento, 
decimos inoclusión porque no 
existe contacto dentario/oclusal, y 
decimos fisiológica porque las 
masas musculares están en reposo, 
en inacción, aunque conservando, 
como todos los músculos cuando 
se hallan en reposo, el “tono” mus-
cular. 
Cuando la vertiente anterosuperior 
del cóndilo del maxilar inferior se 
encuentra frente a la vertiente pos-
teroinferior de la raíz transversa 
del cigoma o cóndilo del temporal, 
se dice que está en relación cén-
trica, esto se refiere a una posición 
del cóndilo dentro de la cavidad 
glenoidea en donde adopta una po-
sición a partir de la cual la mandí-
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bula puede realizar todos los mo-
vimientos. Es el punto de partida 
y de llegada de todos los movi-
mientos mandibulares. 
La mandíbula tiene movimientos 
de descenso, de elevación, de pro-
pulsión, de retropulsión, y asi-
mismo, puede realizar
movimientos laterales: se llama la-
teralidad centrífuga cuando sale y, 
lateralidad centrípeta cuando 
vuelve; puede hacer también intru-
sión, o sea, cuando se aprietan los 
dientes, siendo la extrusión el re-
torno al estado de reposo (relación 
céntrica). Cuando el cóndilo se 
desliza hacia atrás se denomina re-
trusión y cuando efectúa la acción 
inversa, es decir, cuando la mandí-
bula va hacia delante se denomina 
protusión. Finalmente, el movi-
miento de circunducción es el que 
resulta de la combinación de todos 
los movimientos anteriores que se 
realizan durante la masticación. 
Ahora los estudiaremos por  sepa-
rado, como hemos visto anterior-
mente se dividen en pares (el 
movimiento desde el punto de par-
tida  o relación centrica y el re-
torno  al mismo) 

1. Descenso:
- Primer tiempo: el cóndilo man-
dibular no abandona la cavidad
glenoidea.
- Segundo tiempo: el cóndilo, de-
jando de rotar abandona la fosa ar-
ticular arrastrando el menisco
hacia bajo y delante. Esto último
se denomina apertura máxima. /
- 2. Ascenso: es el retorno al
punto cero del movimiento
anterior. Está también
comprendido por dos tiempos.
- Primer tiempo: desde la aper-
tura máxima hasta la vuelta del
cóndilo a la cavidad glenoidea.
- Segundo tiempo: el cóndilo, ubi-
cado ya en la cavidad glenoidea,
gira hasta llegar al punto cero.

3. Propulsión: se efectúa cuando
la mandíbula se dirige hacia de-
lante. Como los incisivos infe-
riores tropiezan con las caras
palatinas de los superiores, es
necesario efectuar un pequeño mo-
vimiento previo de descenso. En
este movimiento el cóndilo, acom-
pañado del menisco abandona la
cavidad glenoidea y se enfrenta
con la raíz transversa del cigoma
(cóndilo del temporal).
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4. Retro-pulsión: es la vuelta a cero
del mo-vimiento anterior.

5. Lateralidad centrífuga: la
mandíbula y, por lo tanto, el men-
tón se desplazan hacia un lado,
derecha o izquierda, alejándose del
punto céntrico, es decir, que ambos
cóndilos se mueven simultánea-
mente (en sentido opuesto). /

6. Lateralidad centrípeta: es el
retorno del movimiento anterior.

7. Intrusión: en relación cén-trica
se intensifica el contacto entre
ambas arcadas dentarias, como
intentando introducir los dientes
en sus respectivos al-véolos. El
movimiento se eje-cuta por
medio de la contracción
de los músculos el-evadores
(masetero, fibras ver-ticales
del temporal,
pteregoideo interno) y la com-
presión de los tejidos interpues-tos
entre las partes óseas de la
articulación temporomandibular. /

8. Extrusión: es el movi-
miento de retorno del anterior,
que se ejecuta por la relajación

de los músculos elevadores y la 
elasticidad del periodonto y de 
los tejidos articulares compri-
midos. 

9. Retrusión: el cóndilo se di-
rige hacia atrás a expensas de la
compresión del tejido celular
laxo existente en la zona retro-
molar, entre el cóndilo y la
pared anterior del conducto au-
ditivo externo. Ambos axilares
permanecen en contacto, dedu-
ciéndose de ello la contracción
débil de los elevadores.

10. Protusión: es el
movimiento de retorno al punto
de relación cén-trica del 
movimiento anterior.

11. Circunducción: los 
movi-mientos que hemos 
estudiado en forma pura y 
aislada anterior-mente, en 
realidad durante la mas- 
ticación se realizan en 
forma conjunta y es, entonces, 
que a este conjunto de 
movimientos lo llama-mos 
circunducción.

Instituto Modelo de Técnica Dental
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Movimientos  
fundamentales de la  
articulación  
temporomandibular 

Movimiento de Bonwill: es el 
movimiento en el que el cóndilo 
mandibular rota y se traslada hacia 
delante (movimiento hacia de-
lante). 

Movimiento de Walker: es el mo-
vimiento que hace el cóndilo hacia 
bajo; trayectoria condilea. 

Movimiento de Bennet: movi-
mientos de lateralidad; un cóndilo 
gira ligeramente sobre sí mismo, el 
cóndilo del lado del balanceo hace 
un recorrido extenso hacia bajo, 

delante y dentro. Esta inclinación 
hacia dentro de la trayectoria con-
dílea se denomina movimiento de 
Bennet. 

Planos 

Planos craneométricos 

Los movimientos mandibulares se 
logran analizar mejor cuando se 
los proyecta contra planos espa-
ciales ortogonales (planos craneo-
métricos). Los planos 
craneométricos se cortan entre sí 
perpendicularmente, y por eso es 
posible seleccionar tres de ellos re-
almente útiles para el estudio de la 
cinemática mandibular (movi-
mientos mandibulares). En el crá-

neo del ser humano 
estos planos se proyec-
tan d la siguiente ma-
nera:  

Plano horizontal: es 
paralelo al piso y se 
orienta según las super-
ficies oclusales de los 
dientes. 

Movimiento de Bennet
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Plano frontal: se orienta hacia la 
por-ción anterior de la cara, 
aproximada-mente paralelo a 
las superficies vestibulares de 
los dientes anteriores 
(perpendicular a los planos 
horizontal y sagital).  

Plano sagital: divide el cráneo en 
dos porciones simétricas como 
imágenes en el espejo. Se orienta 
en sentido anteroposterior. 

Planos de oclusión 

Frankfurt: es el plano horizontal. 

Wilson: es el plano frontal 
(pa-sando por todas las cúspides). 

Spee: es el plano sagital (es la 
línea que recorre las cimas de las 
cúspides vestibulares superiores e 
inferiores desde el canino hasta el 
tercer molar). 

Instituto Modelo de Técnica Dental
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