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Introducción
El objetivo de este artículo es repasar la 
tríada fundamental de la oclusión biológi-
ca formulada por Lee y completar estos tres 
puntos con la inclusión de un cuarto que 
viene a complementarlo: La estabilización 
muscular de la oclusión con la ayuda de la 
exploración muscular kinesiológica.

La oclusión biológica preconiza un análisis 
de los dientes en su estado natural para co-
piar sus formas y relaciones, considerando 
imprescindible cumplir los siguientes pun-
tos:

•	 la estabilización de la ATM en RC,
• 	una guía anterior y canina que evite in-

terferencias en el sector posterior y
• 	una anatomía  natural y afilada de los sec-

tores posteriores que disminuya el estrés 
masticatorio, al disminuir la fuerza nece-
saria para triturar los alimentos y permitir, 
gracias a los surcos bien definidos, el es-
cape del alimento triturado sin crear em-
bolismo.

El poner en práctica estos conceptos nos 
permite conseguir unas prótesis conforta-
bles y duraderas. Sin embargo, en algunas 
rehabilitaciones se observa que, con el paso 
del tiempo, van apareciendo desajustes 
oclusales a pesar de haber comprobado la 
RC en todas las fases de nuestro tratamiento 
protésico (modelos iniciales, encerado, pro-
visionales, modelos definitivos y remontaje 
del caso terminado); lo que nos lleva a  la 

conclusión de que existe otro factor sin con-
trolar y con influencia en la estabilidad de 
nuestras rehabilitaciones a largo plazo.

El conocimiento de las técnicas de explora-
ción kinesiológicas aporta una nueva herra-
mienta en la planificación de los tratamien-
tos. Gracias a estas simples exploraciones 
podemos situar, por ejemplo, la dimensión 
vertical en su medida más exacta y apropia-
da para cada paciente, pues no es cierto que 
la DV sea un factor poco condicionante de la 
rehabilitación protésica  que permita un ran-
go de apertura amplio, sino todo lo contrario. 
La exploración del músculo temporal  es un 
medio muy sensible para situar la DV en su 
punto exacto y vemos como pequeñas varia-
ciones, en apertura o cierre, desestabilizan el 
test  kinesiológico del temporal medio.

Las torsiones mandibulares se diagnosti-
can con mucha eficacia en la exploración 
kinesiológica. Esto es muy importante en 
pacientes que han sufrido tratamientos de 
ortodoncia, en los que en gran medida apre-
ciamos desviaciones mandibulares con una 
aparente oclusión estable y estética. La ins-
pección meticulosa del paciente revela, en 
una gran cantidad de casos, asimetrías cor-
porales y torsiones de la columna vertebral, 
que siguen el patrón de la ley de acomo-
dación y compensación del organismo ante 
una posición anómala, que fue estudiada  
extensamente por la escuela de osteopatía 
francesa (Fig. 1)
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Caso 1: Evolución de la postura corporal en 
una exploración kinesiológica. 
El paciente, que ha sido tratado con orto-
doncia durante varios años, tiene una mor-
dida abierta y una torsión mandibular con 
un plano incisal y oclusal inclinados; mos-
trando, además, una hiperextensión de la 
cabeza, una cifosis dorsal y una anómala 
posición de la cintura escapular. 

En la imagen central se corrigen estas alte-
raciones posturales con el simple hecho de 
interponer unos algodones entre ambas ar-
cadas que equilibran la posición mandibu-
lar, tal y como indica el test de Meersseman. 

En la imagen derecha, el paciente está total-
mente equilibrado con los reset kinesiológi-
cos. La tabla de la exploración del paciente 
también revela los cambios, tanto en signos 
mecánicos como en sintomáticos (Figs. 2 - 5)

El tets kinesiológico tiene un gran poder 
preventivo. Nos permite diagnosticar alte-
raciones que no cursan con clínica por estar 
en fase de compensación o adaptación.

La fábula del “Tonel de las Danaidas” nos 
cuenta cómo estos personajes mitológicos 
fueron castigados por los dioses a llenar un 
tonel con cántaros de agua, eternamente y 
en un esfuerzo inútil ya que el recipiente te-
nía agujeros y, por más rápido que echaran 
el agua, nunca alcanzaban a llenarlo.

Esta historia es un buen símil del grado de 
salud que disfrutamos. Mientras el nivel de 
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Fig. 1: Cambios en la postura del paciente durante la exploracion  kine-
siologica. Izq. posicion de partida. En el centro correcion tras el Meers-
seman. En la dch. correccion con los  restantes”reset”  kinesiologicos.

Fig. 2: Cara en reposo. Se observan asimetrias faciales.

Fig. 3: Desviacion del plano incisal y mordida abierta. Fig. 4: En sonrisa forzada vemos contacto solo en piezas posteriores y 
desviacion lateral de la cabeza.



nuestra energía está alto por un gradiente 
favorable, entre el aporte que recibimos y el 
gasto que tenemos, hablamos de salud. 

Cuando desciende esa relación pasamos 
por un período de adaptación en el que, si 
bien nuestro estado energético no es tan 
bueno, no tenemos tanta pérdida que des-
emboque en enfermedad y es aquí donde 
los test kinesiológicos tienen una especial 
validez, pues son muy sensibles a estas si-
tuaciones de adaptación que desembocarán 
en patología con cualquier desencadenante 
que disminuya nuestra energía. 

En el campo de nuestra especialidad, po-
demos detectar situaciones de patología 
incipiente y es sorprendente comprobar 
cómo una posición incorrecta de uno o va-

rios elementos del sistema estomatognático, 
por la relación de las cadenas musculares 
y el equilibrio de fuerzas entre ellas, pue-
de estar ocasionando patología a distancia, 
de la cintura escapular, de la pélvica o de 
los miembros inferiores, que normalmente 
no relacionamos con el origen bucal que  la 
provoca y en muchas ocasiones lleva a una 
terapia traumatológica que, al no ser etio-
lógica, está condenada a tratar el síntoma 
o, en el peor de los casos, a intervenciones 
que, lejos de solucionar el problema, lo cro-
nifican e incluso provocan iatrogenia.

Los puntos de exploración que nos centran 
la mordida son: ATM derecha e Izquierda, 
temporal anterior, temporal medio, tempo-
ral posterior, atlas, pterigoideo interno y tra-
pecio (Fig. 6). 

Fig. 5: Ficha de 
exploracion  
Kinesiologica 
segun Gian Mario 
Esposito, 
adaptada por 
SEKMO.
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Fig. 6: Test de localización para la exploración de la posición mandi-
bular, se sitúan en trapecio, ATM, temporal anterior, temporal medio, 
temporal posterior y pterigoideo interno.

Fig. 6a

Fig. 6c

Fig. 6e

Fig. 6g

Fig. 6b

Fig. 6d

Fig. 6f



Cuando estos test no muestran debilidad a 
la exploración tenemos centrada la mandí-
bula y diagnosticada la posición donde lle-
varemos las relaciones interdentarias.

El enfoque holístico del paciente mejora el 
resultado del tratamiento pues introduce 
nuevos factores a los que la escuela de OBI  
considera   como la bioestética oral . Las pa-
cientes de las figuras 7 a la 9 tienen una for-
ma y posición de los dientes que cumplen 
los requisitos de la bioestética oral según los 
define OBI. 
El blanqueamiento dental de sus tinciones, 
una por tetraciclinas y la otra por traumatis-
mo, reporta unos cambios en su fisonomia 
que hay que considerar,  pues está afectan-

do al equilibrio de fuerzas de sus músculos, 
que suavizan su tensión y mejora la rela-
ción de su YO con el Mundo, y ese cambio 
afectivo y de su concepción de sí misma ha-
cen que su expresión se transforme. Si este 
cambio se produce por una intervención tan 
pequeña, los cambios que introducimos con 
las rehabilitaciones orales deberían ser me-
ditados y estar contrastados con medios de 
exploración como la kinesiología, que nos 
permite un registro constatable de nuestro 
diagnóstico y mejorar así el pronóstico de 
nuestro tratamiento.

Siguiendo los criterios de oclusión biológica 
y kinesiológicos hemos rehabilitado el si-
guiente y último caso (Figs. 10 - 24)
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Fig. 8: Cambios en la expresion de su mirada y en su mímica tras el 
blanqueamiento.

Fig. 7: Paciente que va a ser tratada de sus tinciones con tetraciclinas.

Fig. 9: Cambios en la musculatura facial tras resolver el problema de color de la paciente.
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Fig. 10: Posición de inicio en reposo

Fig. 13: Exploración fonética para diagnosticar 
el “Display anterior” Letra “I”.

Fig. 16: Exploración fonética letra “M” nos da 
la longitud del incisivo central.

Fig. 11: Reposo tras tratamiento de su arcada 
superior

Fig. 14: Sonido “I” con arcada superior restau-
rada y con “Display anterior”corregido.

Fig. 17: Sonido “M” con un correcto largo de 
incisivo central, en varones de 1 a 3 mm.

Fig. 12: Imagen en reposo con el ortótico de 
reposicionamiento mandibular

Fig. 15: Sonido “I” con el ortótico mandibular.

Fig. 18: Sonido “M” con ortótico mandibular.



Vemos en primer lugar una comparación de 
las pruebas fonéticas, siguiendo el protoco-
lo del profesor Escalante. En toda la serie 
apreciamos la corrección espontánea de la 
posición de la cabeza, y de la cintura esca-
pular, en las fotos de la derecha donde el 
paciente lleva ya el ortótico de reposiciona-
miento.

Aquí ya ha sido rehabilitado en su arca-
da superior, regularizando plano incisal 
y gingival y las relaciones con los labios,              
consiguiendo así, según Escalante, un co-
rrecto “Display” acorde a su edad y sexo y 
con unas buenas relaciones dentolabiales 
estéticas y fonéticas.

El paciente refiere una gran mejoría subje-
tiva con el ortótico y las exploraciones ki-
nesiológicas de sus músculos son negativas, 
con lo que rehabilitamos la arcada inferior 
en esta posición (Figs. 25 - 36). El resultado 
final es armónico, estable y con buen pro-
nóstico.

En resumen, la incorporación de la explo-
ración kinesiológica  en la determinación 
de la céntrica y la estabilización holística, 
antes de realizar una rehabilitación, son 
un criterio más a considerar junto a la tría-
da que preconiza OBI para unos resultados 
más armónicos y estables.
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Fig. 19: Exploración fonética letra”F” nos da la 
posición vestibulo lingual del borde de incisivos 
centrales.

Fig. 20: Posicion del borde de incisivos centra-
les con la arcada superior restaurada.

Fig. 21: Sonido “F “ con el ortotico de reposi-
cionamiento.

Fig. 22: Exploracion fonética letra “S” interden-
tal. nos ratifica el largo de dientes anteriores y 
que quede un espacio posterior de fonación.

Fig. 23: Correcto largo de dientes y espacio 
posterior de fonación restaurado.

Fig. 24: Sonido “S “ Con el ortótico. Nótese 
como en toda la serie fonética hay una correc-
ción espontánea de la inclinación de la cabeza 
y la posición de los hombros en las imágenes de 
la derecha que son las que el paciente lleva el 
ortótico de reposicionamiento mandibular.
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Figs. 27 y 28: Evolución del display testado con el sonido “I”.

Figs. 29 y 30: Exposición de incisivos centrales en reposo con sonido “M” (En varones ha de ser de 1a 3 mm).

Figs. 25 y 26: Cara en reposo al inicio y final de la rehabilitación
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Figs. 33 - 36: Correcta relación de la guía anterior y canina con su sobremordida vertical y horizontal adecuada según los criterios de “OBI”.

Figs. 31 y 32: Sonrisa del paciente. El plano gingival ha sido remodelado con láser

Fig. 33 Fig. 34

Fig. 36Fig. 35
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