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Importancia del cíngulo palatino de los incisivos laterales como 
elemento de contención oclusal en la guía anterior

Importance of the palatal cingulum of the lateral incisors as containment occlusal 
anterior guide element
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RESUMEN

Se estudió de la forma, ubicación y prevalencia del cíngulo pa-
latino de los incisivos laterales superiores para observar su im-
portancia en la oclusión. El objetivo fue determinar la presencia 
del cíngulo en los incisivos laterales superiores y su importan-
cia en la estabilidad de la oclusión habitual. La muestra estuvo 
conformada por 100 pacientes y estudiantes que asistieron a la 
Facultad de Odontología de la UNMSM a quienes se le tomaron 
impresiones del sector ánterosuperior y modelos para analizar la 
presencia, ubicación, tamaño y relación con la patología denta-
ria existente, para ello se uso un nonio (Vernier), la observación 
fue con lupas de aumento de 3.5x, todos los modelos se foto-
grafiaron y se colocaron en fichas, se llenó un consentimiento 
informado. Pudimos verificar que una tercera parte, presentaron 
cíngulo, que la ubicación más frecuente fue en cérvico-central, 
que existieron diferentes tamaños y presentaciones anatómicas, 
que las piezas que no presentaban cíngulo se relacionaban con 
la presencia de patología; se uso el paquete estadístico SSPS 20. 
Concluimos que el cíngulo palatino mantiene la estabilidad de la 
oclusión en el sector anterior. No se encontró diferencias de gé-
nero, ni tampoco de ubicación tanto en la pieza dentaria como 
en el sector palatino, que es una proporción de uno a dos, que 
impide el desgaste dentario y que existe patología de desgaste 
en aquellos incisivos que no poseían cíngulo palatino.

Palabras clave: Anatomía, desgaste dental, abrasión, ablación, 
erosión

ABSTRACT

Studied the form, location and prevalence of the palatal cingu-
lum of the upper lateral incisors to observe its importance in 
occlusion. The objective was to determine the presence of the 
cingulum on the upper lateral incisors and its importance to the 
stability of normal occlusion. The sample was comprised 100 pa-
tients and students who attended the school of Dentistry of San 
Marcos University who took impressions of anterosuperior side 
and models to analyze the presence, location, size and relation-
ship with existing dental pathology, we use a Nonius (Vernier), 
observation was with increase of 3.5 x magnifying glasses, all 
models were photographed and placed in tabs informed con-
sent was filled with. We could verify that a third, presented cin-
gulum, which the most frequent location was in cervico-central, 
that there were different sizes and anatomical presentations, or 
cingulum parts that were not related to the presence of Patholo-
gy; using the statistical package 20 SSPS. We conclude that the 
palatal cingulum maintains the stability of the occlusion in the 
anterior side. Gender, nor location differences were found both 
the tooth and the Palatine sector, which is a ratio of one to two, 
which prevents tooth wear and that there is a pathology of wear 
on those incisors which did not have a palatal cingulum.
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Introducción

Cuando revisamos en la literatura las ca-
racterísticas anatómicas del cíngulo del 
incisivo lateral superior, vemos que los au-
tores  lo describen como más prominente 

como en el caso de Wheeler quien nos indica que 
las crestas marginales mesial y distal están marca-
das, con el cíngulo prominente y con tendencia a 
presentar profundos surcos de desarrollo dentro 
de la fosa lingual, en el punto en que se une el cín-
gulo, comentario que no lo indica con tanta aseve-
ración para el cíngulo del incisivo central, pero sí 
para el cíngulo del canino. (1)  

José Rodríguez en su libro sobre Antropología 
dental, menciona que los incisivos laterales en su 
cara palatina presentan la fosa lingual más profun-
da y con bordes más desarrollados y que existe la 
presencia de un surco o fisura linguocervical(2), si 
entendemos que estos bordes son los que van a 
conformar el cíngulo veremos la importancia de la 
presencia del cíngulo.

Algunos autores mencionan la presencia de 
irregularidades alrededor del cíngulo, como por 
ejemplo Guillén y Arróniz, quienes manifies-
tan que el surco linguocervical muchas veces 
es demasiado prominente y que esta situación 
predispone a caries, concluyendo que es más 
frecuente en el sexo femenino y que la mayor 
prevalencia se encuentra en los incisivos latera-
les, en su porción media siendo predisponente 
además de caries, a enfermedad períodontal y 
pulpar.(3)

Manns y Biotti, cuando se refieren a la guía 
anterior, o como ellos la llaman guía anterior de 
desoclusión, nos indican que ésta, está formada 
por la guía incisiva y las guías caninas entre las 
caras palatinas de estas piezas y los bordes incisa-
les de las piezas antagonistas, además que estas 
últimas tienen relaciones dinámicas con las caras 
palatinas de los incisivos y caninos superiores, in-
dicando el concepto de Oclusión mutuamente 
protegida en el que se le asigna a las piezas ante-
riores la función de protección de las piezas pos-
teriores en dinámica y a las piezas posteriores la 
protección de las anteriores en estática, siendo las 

piezas posteriores (premolares y molares), las en-
cargadas de cumplir con la función de freno verti-
cal de los movimientos mandibulares de cierre en 
posición intercuspal. (4, 5) 

Cuando Alonso se refiere a la Guía anterior y 
específicamente al grupo incisivo superior, hace 
referencia a la prominencia del cíngulo como ele-
mento importante de la cara palatina y que está 
ubicado en el tercio cervical, además que el aco-
ple incisivo es de dos a uno antes del movimien-
to propulsivo y que ésta relación se produce sin 
contacto dentario y a ello denomina acoplamien-
to anterior.(5)

Existen muchos trabajos que asocian que la 
alteración de la guía anterior puede influenciar 
directamente en la aparición de problemas aso-
ciado a patología de los componentes fisiológi-
cos del sistema estomatognático como son el 
períodonto, la ATM y principalmente la neuro-
musculatura presentándose problemas disfun-
cionales. (6, 7, 8)

Muchos autores mencionan la importancia 
de la guía anterior en la rehabilitación oral esta-
bleciéndola como prioritaria en dicho proceso (9), 
otros indican que es importante para conservar las 
condiciones idóneas de las trayectorias de los mo-
vimientos mandibulares del paciente como com-
ponente de la Oclusión mutuamente protegida(10), 
también que es importante para los procesos ope-
ratorios de la preparación de carillas cerámicas(11), 
como restablecimiento estético y funcional utili-
zando la técnica de estratificación con resina com-
puesta(12), como remodelación estética de la son-
risa(13), e inclusive para la rehabilitación del sector 
anterior sobre implantes.(14) 

El objetivo principal de este trabajo fue de-
terminar la presencia del cíngulo en los incisivos 
laterales superiores y su importancia en la esta-
bilidad de la oclusión habitual. Para ello tuvimos 
que determinar la proporción de incisivos late-
rales que presentan el cíngulo palatino, relacio-
nar la presencia del cíngulo de los incisivos late-
rales y la presencia de una oclusión funcional, e 
identificar la presencia de signos de patología 
oclusal en ausencia del cíngulo de los incisivos 
laterales.
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Material y método

La investigación fue Básica, Descriptiva y 
Transversal, para lo cual se trabajó con una po-
blación conformada por conveniencia, con estu-
diantes de odontología de la UNMSM y pacientes 
que acudieron a la clínica estomatológica de la 
Facultad de odontología de la UNMSM, La muestra 
fue de 100 jóvenes, 47 mujeres y 53 varones con 
edad promedio 24,62 años con desviación están-
dar 2,38 años y rango de 9 años entre edad mínima 
y máxima a los que se les entregó un documento 
de consentimiento informado para su aprobación. 
La muestra estuvo conformada por casos del sec-
tor de los dientes anteriores utilizando modelos de 
yeso de las impresiones de bocas de los pacientes 
seleccionados, para tal efecto se utilizaron cube-
tas rígidas de acero inoxidable para impresiones, 
con cribas y borde retentivo de la marca Zhermack 
acorde con el tamaño de la arcada superior de 
cada paciente, para el vaceado de las impresiones 
se utilizó yeso tipo IV según la Asociación Dental 
Americana (ADA), tipo Elite Rock Fasta (Foto 1).

Técnica de recolección de datos: se recolec-
taron mediante la observación directa de los in-
dicadores de reparos anatómicos de los incisivos 
superiores, la observación se magnificó mediante 
lupas de aumento de la firma Bioart de 3.5x (Foto 
2), la medición se realizó con el apoyo de un cali-

Foto 1. Impresión con yeso tipo IV.

Foto 4. Toma de fotografía platina a 20 cm.

Foto 3. Medición con calibrador tipo Nonio (Vernier).

Foto 2. Observación directa con magnificación.
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brador digital milimetrado electrónico tipo Nonio 
(Vernier) de la marca Truper (Foto 3), también se 
fotografío la cara palatina de los modelos de yeso a 
una distancia de 20 cm para identificar los reparos 
anatómicos (Foto 4), una vez terminada la evalua-
ción de los modelos, se protegieron con film alveo-
lar (plástico protector de burbujas) y se archivaron 
en cajas plásticas portamodelos (Foto 5).

Etapas del Estudio:

1.	 Previamente se calibró a los investigadores 
para la toma de datos, también se verificó el 
buen estado de los instrumentos empleados.

2.	 Se realizaron impresiones de las bocas en los 
pacientes estudiados y se realizó el examen 
clínico, para luego obtener los modelos de tra-
bajo (Foto 6).

3.	 Se realizaron las mediciones de los modelos y 
comparación clínica.

4.	 Se observaron los signos clínico-patológicos 
asociados con la ausencia del cíngulo palatino 
de los incisivos laterales superiores. Se tomo 

como  referencia lo descrito por Okeson sobre 
la patología dentaria que se presenta por ra-
zones oclusales. La patología mas prevalente 
due la Abrasión la cual se dividió como abra-
sión incisal y abrasión palatina (Fotos 7, 8 y 9).

5.	 Se graficó la cara palatina en nueve sectores 
relacionados con las caras mesial, distal, incisal 
(borde) y cervical para poder ubicar la posición 
del cíngulo (Foto 10).

Foto 5. Almacenamiento de los modelos. Foto 6.Modelo a ser estudiado.

Foto 7. Abrasión incisal: (a) leve y (b) moderada.

Foto 8. Abrasión incisal: (a) sib cíngulo y (b) con cíngulo.
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6.	 Se organizaron los datos en tablas.
7.	 Se realizó un análisis estadístico descriptivo 

de los resultados, utilizando el programa SPSS 
versión 20.

8.	 Se elaboró el informe final.

Resultados

Proporción por pieza y por paciente
Se observó presencia del cíngulo palatino en 33% 

de la muestra, de ellos el 6% en el incisivo superior 
lateral derecho, 6% en el incisivo superior lateral 
izquierdo y 21% en ambos incisivos.

TABLA 1. Cíngulo palatino ubicación

Frecuencia Porcentaje

Ausencia

Presencia

67 67,0

Incisivo 
Superior Lateral 
Derecho pza 12

6 6,0

Incisivo 
Superior Lateral 
Izquierdo pza 
22

6 6,0

Ambos 21 21,0

         33                33,0

Total 100 100,0

El cíngulo palatino se presentó en 17 de las 47 
mujeres (36,2%) y en 16 de los 53 varones (30,2%), 
sin haber diferencia estadísticamente significativa 
en la frecuencia de presentación según género (X2 
0,525 gl 1 p valor 0,336).

Foto 10. División de la cara palatina por sectores.

Foto 9. Abrasión palatina: (a) leve, (b) moderada y (c) severa.

TABLA 2. Cíngulo palatino por género
Género Total

Femenino Masculino
Cíngulo palatino Ausencia Recuento 30 37 67

% dentro de Género 63,8% 69,8% 67,0%
Presencia Recuento 17 16 33

% dentro de Género 36,2% 30,2% 33,0%
Total Recuento 47 53 100

% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%
X2 0,525 gl 1 p valor 0,336
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Gráfico 1. Cíngulo palatino por Género

Respecto las medidas del cíngulo se encontró 
la medida horizontal ligeramente más pequeña 

que la vertical  y sin diferencias significativas las 
medidas entre hombres y mujeres. 

Patología

La ausencia de cíngulo palatino se asoció con 
presencia de abrasión (de los 67 personas que no 
tuvieron cíngulo palatino 64 /95,5% presentaron 
abrasión  dentaria), mientras que en la presencia 
de este hubo mayor ausencia de abrasión (de los 
33 que presentaron cíngulo, 21/63,6% no tuvieron 
abrasión  X2  42,42 gl 1   p valor 0,000). La presencia 
de abrasión en ausencia de cíngulo palatino se dio 
en forma descendente a nivel palatino, incisal y en 
ambos (41,8; 31,3; y 22,4% respectivamente). No 
hubo relación de la presencia del cíngulo palati-
no con apiñamiento y diastemas (p valor 0,463 y 
0,420 respectivamente).

TABLA 3. Estadísticos de medidas del cíngulo en la muestra total
Medida horizontal 
del cíngulo pza  12

Medida horizontal 
del cíngulo pza  22

Medida vertical del 
cíngulo pza  12

Medida vertical del 
cíngulo pza  22

N Válido 27 27 27 27

Perdidos 73 73 73 73

Media 2,3830 2,1774 2,8426 2,6470

Mediana 2,3200 2,2200 2,6600 2,4700

Moda 2,19a 1,60 2,66 2,08

Desviación estándar ,62829 ,59479 ,78793 ,76488

Rango 2,93 2,51 3,25 3,84

Mínimo 1,37 1,28 1,57 1,44

Máximo 4,30 3,79 4,82 5,28

a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño.

TABLA 4. Medidas del cíngulo según género. Estadísticas de grupo
Medida del cíngulo Género N Media Desviación 

estándar
Media de 

error estándar
P valor

Medida horizontal del cíngulo 
pza  12

Femenino 14 2,3386 ,42257 ,11294 0,711*

Masculino 13 2,4308 ,81059 ,22482

Medida horizontal del cíngulo 
pza  22

Femenino 16 2,1869 ,48312 ,12078 0,923*

Masculino 11 2,1636 ,75455 ,22751

Medida vertical del cíngulo 
pza  12

Femenino 14 2,7707 ,66314 ,17723 0,632*

Masculino 13 2,9200 ,92531 ,25664

Medida vertical del cíngulo 
pza  22

Femenino 16 2,5700 ,49907 ,12477 0,521**

Masculino 11 2,7591 1,06029 ,31969

* de Student. ** U de Mann Whitney.
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TABLA  5. Abrasión por Cíngulo palatino
Cíngulo palatino

TotalAusencia Presencia

Abrasión Ausente Recuento 3 21 24

% dentro de Cíngulo palatino 4,5% 63,6% 24,0%

Presente Recuento 64 12 76

% dentro de Cíngulo palatino 95,5% 36,4% 76,0%

Total Recuento 67 33 100

% dentro de Cíngulo palatino 100,0% 100,0% 100,0%

X2  42,42 gl 1   p valor 0,000

TABLA 6. Ubicación de la Abrasión por Cíngulo palatino
Cíngulo palatino

TotalAusencia Presencia

Abrasión Ausente Recuento 3 21 24

% dentro de Cíngulo palatino 4,5% 63,6% 24,0%

Incisal Recuento 21 5 26

% dentro de Cíngulo palatino 31,3% 15,2% 26,0%

Palatino Recuento 28 4 32

% dentro de Cíngulo palatino 41,8% 12,1% 32,0%

Incisal y Palatino Recuento 15 3 18

% dentro de Cíngulo palatino 22,4% 9,1% 18,0%

Total Recuento 67 33 100

% dentro de Cíngulo palatino 100,0% 100,0% 100,0%

X2  42,725 gl 3   p valor 0,000

TABLA 7. Apiñamiento por Cíngulo palatino
Cíngulo palatino

TotalAusencia Presencia

Apiñamiento Ausente Recuento 52 23 75

% dentro de Cíngulo palatino 77,6% 69,7% 75,0%

Presente Recuento 15 10 25

% dentro de Cíngulo palatino 22,4% 30,3% 25,0%

Total Recuento 67 33 100

% dentro de Cíngulo palatino 100,0% 100,0% 100,0%

X2  0,739 gl 1   p valor 0,463

TABLA 8. Diastema por Cíngulo palatino
Cíngulo palatino

TotalAusencia Presencia

Diastema Ausente Recuento 61 32 93

% dentro de Cíngulo palatino 91,0% 97,0% 93,0%

Presente Recuento 6 1 7

% dentro de Cíngulo palatino 9,0% 3,0% 7,0%

Total Recuento 67 33 100

% dentro de Cíngulo palatino 100,0% 100,0% 100,0%

X2  1,192 gl 1   p valor 0,420 50% fe <5
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Discusión

Según Wheeler(1) manifiesta más la presencia 
del cíngulo palatino en el canino, es más pro-
minente que el cíngulo del incisivo central, y 
no menciona al cíngulo del incisivo lateral; en 
nuestro trabajo hemos encontrado una conside-
rable presencia del cíngulo también en el incisi-
vo lateral superior.

Según Rodríguez(2) la presencia del cíngulo se 
debe a la unión de los rebordes mesial y distal del 
incisivo lateral, nosotros hemos encontrado que 
en muchos casos la presencia del cíngulo palatino 
del incisivo lateral es independiente de los rebor-
des marginal, lo cual nos hace pensar que su pre-
sencia es gracias al lóbulo de desarrollo palatino 
de dicha pieza.

Algunos autores, mencionan la presencia de 
irregularidades alrededor del cíngulo como por 
ejemplo Guillen y Arróniz quienes manifiestan 
que el surco linguocervical muchas veces es de-
masiado prominente y que ésta situación predis-
pone a caries, concluyendo que es más frecuente 
en el sexo femenino y que la mayor prevalencia se 
encuentra en los incisivos laterales, en su porción 
media siendo predisponente además a caries, a 
enfermedad períodontal y pulpar.(3) Con respecto 
a éstos puntos hemos encontrado que no existe 
diferencia de género en la aparición del cíngulo 
del incisivo lateral como lo dicen Guillen y Arróniz, 
el aspecto de predisposición a caries o alteracio-
nes períodontales, no ha sido considerado en éste 
estudio.

El considerando que manifiesta Manns y Biotti 
(4,5) cuando se refieren a la guía anterior, o como 
ellos la denominan Guía anterior de desoclusión, 
que está formada por la guía incisiva y las guías 
caninas, y el concepto de Oclusión mutuamente 
proteguida en el que se le asigna a las piezas an-
teriores la función de protección de las piezas pos-
teriores en dinámica, y a las piezas posteriores la 
protección de las anteriores en éstática, que sepa-
ra a las piezas posteriores (premolares y molares), 
como las encargadas de cumplir con la función de 
freno vertical de los movimientos mandibulares 
de cierre en posición intercuspal, se complementa 

en nuestro trabajo con el hecho que el cíngulo de 
los incisivos laterales superiores cumplen una fun-
ción similar en el sector anterior ya que impiden la 
retrusión mandibular ayudando también a la pro-
tección de las piezas anteriores como complemen-
to de la estabilidad que dan las piezas posteriores, 
más aun se comprovó que aquellos pacientes que 
poseen el cíngulo palatino de los incisivos latera-
les superiores, presentan en muy bajo porcentaje, 
patología relacionada con trauma dentario como 
fue la presencia de abrasión palatina e incisal en la 
guía anterior.

Cuando Alonso se refiere a la Guía anterior y 
específicamente al grupo incisivo superior, y hace 
referencia a la prominencia del cíngulo como ele-
mento importante en el acople incisivo antes del 
movimiento propulsivo, a ello denomina acopla-
miento anterior (5) y que esto es gracias a la ubica-
ción cervical del cíngulo; con nuestros resultados, 
hemos podido comprobar ésta aseveración de 
Alonso, ya que el mayor porcentaje de los cíngulos 
encontrados en las piezas que poseían dicha ca-
racterística anatómica, se ubicaban en el área cér-
vico-central de la cara palatina del incisivo lateral 
superior, con un muy bajo porcentaje de ubicación 
cérvico-distal, no encontrando ningún cíngulo en 
la zona cérvico-mesial.

Las investigaciones que asocian la alteración 
de la guía anterior y pueden influenciar directa-
mente en la aparición de problemas asociados 
a patología en los componentes fisiológicos del 
sistema estomatognático, como son el períodon-
to, la ATM y principalmente la neuromusculatura 
presentan problemas disfuncionales. (6,7,8) Este 
problema también fue analizado en éste trabajo 
pero solamente referido a patología localizada en 
las piezas dentarias producto de problemas dis-
funcionales, siendo el más frecuente la abrasión 
y observando que la mayor cantidad de abrasión 
encontrada fue en la cara palatina, esta situación 
se observó mayoritariamente en las piezas que no 
presentaban el cíngulo, siendo todo lo opuesto en 
aquellas que si presentaban dicha característica 
anatómica, a pesar que la proporción de incisivos 
laterales que presentan cíngulo, era mucho menor 
(1 a 2), la guía incisiva de éstos pacientes no pre-
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sentan patología dentaría o ésta fue en mínima 
proporción.

Muchos autores mencionan la importancia 
de la guía anterior en la rehabilitación oral esta-
bleciéndola como prioritaria en dicho proceso,(9) 
otros indican que es importante para conservar las 
condiciones idóneas de las trayectorias de los mo-
vimientos mandibulares del paciente como com-
ponente de la oclusión mutuamente protegida,(10) 
también es importante para los procesos opera-
torios de la preparación de carillas cerámicas,(11) 
como restablecimiento estético y funcional utili-
zando la técnica de estratificación con resina com-
puesta,(12) como remodelación estética de la son-
risa,(13) e inclusive para la rehabilitación del sector 
anterior sobre implantes,(14) con los resultados ob-
tenidos en nuestro trabajo, podemos ratificar que 
el cíngulo palatino es un elemento importantísi-
mo en el equilibrio estático y dinámico de la guía 
incisiva y por ende de la guía anterior, esta razón lo 
convierte en un referente anatómico que se debe 
reproducir en todo artificio operatorio o protético 
con la finalidad de mantener al sector anterior in-
demne de la presencia de patología destructiva de 
los tejidos dentarios, concretamente del esmalte 
con la presencia de patología abrasiva.

Conclusiones

Este estudio sobre el cíngulo palatino comprueba 
nuestra hipótesis que su presencia mantiene la es-
tabilidad de la oclusión en el sector anterior. Así 
mismo, su presencia es importante en el manteni-
miento de la estabilidad y del equilibrio dinámico 
en la guía incisiva y por ende de la guía anterior. 
No se encontraron diferencias de género, ni tam-
poco de ubicación tanto en las piezas dentarias 
como en el sector palatino.

Se comprobó que el cíngulo palatino se en-
cuentra en una tercera parte de la población estu-
diada, estableciendo una proporción de uno a dos 
con respecto a los que no lo presentan.

Siendo el incisivo lateral un componente de 
la guía incisiva y demostrando que su presencia 
está íntimamente relacionada con la ausencia de 

patología dentaria, lo convierte en un reparo ana-
tómico digno de tener en cuenta en la rehabilita-
ción dentaria en el sector anterior, ya que man-
tiene el equilibrio tanto en estática impidiendo 
la retrusión mandibular, como en dinámica con-
servando la homeostasis de los componentes 
hidtológicos de la guía anterior e impidiendo el 
desgaste dentario. 

En nuestro trabajo comprobamos la presencia 
de un alto porcentaje de patología de desgaste en 
el borde incisal y la cara palatina de aquellos inci-
sivos que no poseían cíngulo palatino, demostrán-
donos éstos resultados lo importante que es recu-
perar dicho reparo anatómico en la rehabilitación 
de piezas deterioradas.

Recomendaciones

Éste estudio nos ha hecho ver la importancia fun-
cional del cíngulo palatino del incisivo lateral su-
perior, tanto en estática como en dinámica, por 
ésta razón, a pesar que hemos comprobado que 
no se presenta en todas las piezas dentarias de los 
pacientes estudiados, creemos conveniente que 
siempre sea tomado en consideración para traba-
jos de reconstrucción en operatoria dental o pró-
tesis dentaria ya que su sola presencia mantiene el 
equilibrio estático y dinámico de la guía anterior, 
evitando la presencia de problemas de desgaste 
dentario.

Recomendamos que se continúe en ésta línea 
de investigación, ya que los componentes inte-
grantes de la guía anterior como son las piezas 
dentarias del sector anterosuperior, son muy im-
portantes en la rehabilitación de los pacientes con 
alteraciones tanto morfológicas como funcionales 
de la estructura dentaria y deben ser estudiados 
profundamente para poder establecer protocolos 
en la Rehabilitación oral y también en el equilibrio 
funcional del sistema estomatognático.

Por las razones anteriormente expuestas suge-
rimos que siempre se reconstruya al cíngulo pala-
tino de todas las piezas incisivas laterales superio-
res que lo hayan perdido o que no lo tengan como 
componente natural.
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