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Funcion de la curva de Spee en la oclusidon dentaria:
Un enfoque Ortodoéncico

Marin Dhanna,* Garcia Eliezer,** Covarrubias Modnica.**

Resumen

La curva de Spee es la curvatura oclusal, observada en el hueso mandibular a través de una vista antero-posterior; descrita por los
bordes incisales y las puntas cuspideas de las piezas dentales inferiores. La profundidad de esta curvatura oclusal no debe ser mayor de
1.5mm. En la oclusion dentaria, la curva de Spee es necesaria para mantener un sistema masticatorio eficiente, un adecuado balance
muscular y una funcién oclusal apropiada. La curva de Spee se desarrolla principalmente a partir de un evento dental en el cual
intervienen la erupciéon de los primeros y segundos molares e incisivos mandibulares permanentes. En el area de Ortodoncia, la
nivelacion de la curva de Spee se asocia a movimientos dentales de intrusion, extrusion y proinclinacion, no obstante las mecanicas
ortoddncicas utilizadas para la nivelacidn, asi como los efectos dentales de las mismas deberan determinarse segun los objetivos del
tratamiento ortoddncico particulares para cada paciente.
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Abstract

Spee curve is occlusal curvature observed in the jaw bone through an anterior-posterior view, described by the incisal edge and cusp tips
of the lower teeth. The depth of the occlusal curvature should not exceed 1.5mm. In the dental occlusion Spee curve is necessary to
maintain an efficient masticatory system, proper muscle balance and proper occlusal function. The curve of Spee is mainly developed
from a dental event where the eruption of the first and second mandibular molars and permanent incisors involved. In the area of
Orthodontics, leveling the curve of Spee is associated with tooth movement intrusion, extrusion and proclination, however orthodontic
mechanics used for leveling and dental effects should be determined by the goals of treatment orthodontic for each individual patient.
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Introduccion

La curva de Spee es la curvatura oclusal Spee utilizéd craneos con dientes abrasionados
observada en una vista sagital de la arcada para definir la linea de oclusién como la linea de
inferior, que une las superficies oclusales de las un cilindro tangente al borde anterior del céndilo,
piezas dentarias comenzando por el borde incisal la superficie oclusal de segundos molares y los
de los incisivos inferiores y continuando con las bordes incisales de los incisivos mandibulares.®

puntas de las cuspides bucales de los premolares
y molares’ (Figura 1).

La curva de Spee, junto con la curva de Wilson y
la curva de Monson, forman las curvaturas |
oclusales, las cuales son necesarias para la
apropiada funcién de la oclusién. La curva de
Wilson (Figura 2), en una vista frontal, es la
curvatura formada por la unién de las cuspides de
los molares. A su vez, la curva de Monson, es la
curvatura que se revela al extender la curva de
Spee y de Wilson a todas las cuspides y bordes

. . 2
incisales. Figura 1. = Curva de Spee. -— Plano gclusal.
1 Profundidad de la Curva de Speg.

La curva de Spee fue descrita por el anatomista
aleman Ferdinand Graf von Spee (1855-1937)
en 1890.°
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Figura 2. Curva de Wilson

La curva de Spee se mide desde la parte mas
profunda de la linea curva descrita por las
cuspides vestibulares de molares y premolares,
hasta un plano que va desde la cuspide
distovestibular del segundo molar inferior al borde
incisal del incisivo central inferior (Figura 1).*° De
acuerdo a su profundidad, se clasifica en ligera
cuando es < 2mm, moderada cuando va de 22mm
-<4mmy severa cuando es =4mm. 6

Papel de la Curva de Spee en la oclusiéon

La curva de Spee define el patron mas eficiente
para mantener un maximo contacto durante la
masticacion, ademas es considerada como un
punto importante en la construccion de
dentaduras ya que se relaciona con la via del
céndilo durante los movimientos de protrusién.2

La curva de Spee provoca una resistencia contra
las fuerzas oclusales durante la masticacion y es
necesaria para la estabilizacién del arco dental
durante la oclusion, al igual que se relaciona con
la magnitud de fuerza de mordida.* Estudios han
reportado que las personas que tienen mayor
fuerza de mordida presentan una curva de Spee
ligera o plana, por lo tanto nivelarla es de

importancia para la adecuada  funcion
masticatoria.’
El Dr. Andrews en 1972, describi6 6

caracteristicas comunes encontradas en 120
modelos de yeso de sujetos con oclusiones
ideales sin tratamiento ortodéncico previo, estas
caracteristicas las denominé “Las 6 llaves de la
oclusion”, y entre estas caracteristicas encontré
que la curva de Spee se observaba de plana
a ligera. Ademas, Andrews noté que una mejor
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Figura 3. Arriba: Arco Uilitario.
Abajo: Arco de Curva Inversa.

cuando el plano oclusal era relativamente recto.
Este autor propone que nivelar la curva de Spee
debe ser una meta en el tratamiento de
Ortodoncia, con el fin de devolver la apropiada
funcion oclusal.®

Desarrollo de la Curva de Spee

El desarrollo de la curva de Spee resulta
probablemente de una combinacion de factores
que incluyen el crecimiento de las estructuras
orofaciales, la erupcion dentaria, y el desarrollo
del sistema neuromuscular.** Estudios sugieren
que la curva de Spee se relaciona principalmente
con la posicion horizontal del coéndilo,
encontrandose también una menor influencia con
respecto a la dimension vertical craneofacial y a la
posicién de la mandibula con respecto a la base
craneal anterior.® En el area de Ortodoncia, curvas
de Spee profundas generalmente se observan en
patrones braquifaciales, y maloclusiones Clase |l
asociadas con mordidas profundas y cuerpos
mandibulares cortos.*

Con respecto a los factores relacionados con la
erupcién dentaria, una posible explicaciéon para el
desarrollo de la curva de Spee es que los dientes
mandibulares permanentes erupcionan antes que
los dientes maxilares. Esta diferencia en el tiempo
de erupcidn permite que sean los primeros
molares y los incisivos mandibulares permanentes
los que establecen el plano oclusal, provocando
cuando no existe una adecuada relacion con los
dientes deciduos antagonistas, a una erupcion
inadecuada de los segundos molares inferiores
permanentes. Investigaciones anteriores han
reportado que después de la erupcion de
los segundos molares inferiores permanentes es
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cuando ocurre un mayor incremento en

profundidad de la curva de Spee.*

Otra teoria propuesta por Andrews, sugiere que
hay una tendencia natural hacia la profundizacién
de la curva de Spee debido a que la mandibula se
desplaza durante el crecimiento hacia abajo y
adelante en algunas ocasiones mucho mas rapido
que el maxilar. Esto causa que los dientes antero-
inferiores, los cuales estan confinados por los
incisivos antero-superiores y los labios, se vean
forzados a adoptar una posicion hacia atras y
hacia arriba resultando en apifiamiento antero-
inferior, incremento de la sobremordida, y por lo
tanto profundizacion de la curva de Spee.®®

De igual manera, una falta de balance entre las
fuerzas oclusales puede resultar en una inusual
profundizaciéon de la curva de Spee, ocasionando
sobreerupcién de incisivos e infraerupcion de
premolares acompafado también de inclinacién
hacia mesial de molares mandibulares.’

Con respecto al papel del sistema neuromuscular
en el desarrollo de la curva de Spee, se ha
encontrado una alta correlacion entre la inclinacién
hacia adelante del musculo masetero superficial y
la mesio-angulacién de los molares mandibulares
en el plano sagital, condicionando de esta manera
a una profundizaciéon de la curva de Spee.3

Métodos para corregir la Curva de Spee

En el area de Ortodoncia, la nivelacién de la curva
de Spee se asocia con un incremento en la
circunferencia del arcoy con labioversion de los

Figura 4. Arriba: Arco Utilitario.
Abajo: Activacion del Arco Utilitario.

incisivos mandibulares.” Se estima que por cada
milimetro de nivelaciéon de la curva de Spee es
necesario menos de 1 milimetro de longitud de
arco, espacio que para ser creado resultara en
labioversion de piezas antero-inferiores. 12 gin
embargo diversos autores han sugerido que la
inclinaciéon hacia vestibular de incisivos inferiores
observada durante la correcciéon de la curva de
Spee se relaciona principalmente con la mecanica
ortodéncica utilizada para la nivelacion.'

La curva de Spee puede ser nivelada mediante
extrusion de premolares, intrusion o proinclinacion
de incisivos mandibulares, o a través de una
combinacion de estos. Las mecanicas
ortoddncicas mas utilizadas en la nivelacion de la
curva de Spee son el uso de arcos como: el arco
utilitario y el arco de curva inversa (Figura 3). El
arco utilitario se utiliza con la técnica de arco
segmentado (Figura 4) y provoca una mayor
intrusién para los incisivos acompanado de una
ligera extrusion en el sector posterior. *'*'°

El arco de curva inversa se utiliza con la técnica
de arco continuo (Figura 5) y este produce una
mayor extrusion del segmento posterior junto con
labioversion de incisivos.®''® Sin embargo cabe
recalcar que la mecanica utilizada para la
correccion de la curva de Spee debe elegirse
segun el diagnoéstico, objetivos y plan de
tratamiento de cada caso particular con la
finalidad de obtener un mejor resultado para el
paciente.

Figura 5. Arriba: Arco de Curva Inversa.

Abajo: Activacion del Arco de Curva Inversa.
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Por lo tanto, podemos concluir que la nivelacion
de la curva de Spee es necesaria para mantener
una adecuada funcion masticatoria y oclusal.
Debido a que la mayor profundizaciéon de esta
curvatura se presenta durante la erupcién de los
segundos molares permanentes, es que es
necesario incluir estas piezas dentarias durante el
inicio del tratamiento ortodéncico. Si bien Ia
seleccion de las mecanicas y la técnica
ortoddncica utilizada para la nivelacion de la curva
de Spee, deberan ir de la mano con respecto a los
objetivos del tratamiento ortodéncico.
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