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CAPITULO I

INTRODUCCION.




5 ::mnoomc:ou. o

‘ El tema de la Oclu-idn es uno de 1os mis di-
cutidos dentro de la Odontologia. Asi mismo, es
un terreno que muchos odontologos descuidan, bien
sea por flata de informacifn al respecto o a que
no le prestan la debida importancia.

Aungue cabe esperar que el avance de la Odon
tologia como ciencia y sus técnicas resuelvan de
.una mejor manera los problemas oclusales, es im--
portante recordar que los principios fundamenta--
les en la préctica clfnica son casi siempre loa -
mismos, teniendo en cuenta que la funcién del apa
rato masticatorio depende de la oclusién.

sin embargo, no es nuestro prop6sito generali
zar sobre Oclusidn, ya que la gran importancia y
extensién de esta rama de la Odontologia no lo ha
ce posible, si, en cambio, hemos tomado una parte
de ella que consideramos de suma importancia para
el tratamiento y correcci6én de trastornos oclusa-

les, trastornos por cierto, bastante generaliza--
dos.

Esta técnica es el ajuste oclusal, cuyos ---
principios técnicos relacionados con funcibn y es

tabilidad deben prevalecer en las demf&s fases del
tratamiento oclusal.

El ajuste oclusal no se reduce al desgaste -
8in control de un "punto alto" de una restaura---
cién o del diente mismo, tratamiento que alivia--
ria transitoriamente los sintomas presentes, pero
que nunca ser§ definitivo ni adecuado; tampoco se
trata de "equilibrar" la denticién natural de tal




' manera que alemnje una 1magina:1a oclusié e
+"ideal, hecho éste, que provocté y ha provocado .
durante mucho tiempo que se efectuen tratamien
tos en base a desgastes oclusales en pacientes
cuya oclusifén, gque aungue dista mucho de ser -
la "idea", si es funcionalmente normal, resul-
tado con ello una alteracién total de mecanis-
moO neuromuscular, y un problema oclusal mucho

nés severc al gque aparentemente se presentaba
en un principio.

En el ajuste oclusal intervienen un sinng
mero de factores que se deben conocer y se de-
ben tomar en cuenta sl se quiere realizar una

terapéutica oclusal adecuada y alcanzar los £i
nes deseados.

Asi mismo, es de vital importancia recono
cer gque una mala oclusién ocasiona los més va-
riados trastornos no solo localmente sino a ni
vel general, por lo que es necesario saber ---
cuando emplear &ste técnica, concientes que be
neficiardé en mucho el problema actual de nues-

tros pacientes al alcanzar la maxima eficacia
masticatoria,

Esta técnica es tan eficlente como perju-
dicial si es llevada a cabo por personas no ca
pacitadas para ello, de manera gue habr8 que -
tomar en cuenta no solo los factores anftomicos
y fislol6gicos sino también el factor tiempo,
estoes,saber que un ajuste oclusal elimina las
interferencias en todos log movimientos mandi-

bulares, pero que a medida que los desplaza---




mientos producen nuevas interferencias habr§
que retocarlo repetidamente.

En resﬁmbn consideramos importante el --
ajuste oclusal porque alivia los trastornos -

presentes de una maloclusién y previene los
que de ella derivan.




CAPITULO 1I

~ APARATO MASTICADOR. ANATOMIA Y FISIOLOGIA

1. Mfisculos masticadores.
a) MGsculo temporal.
b) MGsculo masetexo,
c) Pterigoideo interno.
d) Pterigoideo externo.
e) Mdsculo digéstrico.

2., Maxilar Inferior.

3. Articulacién temporomandibular.




. II.- APARATO MASTICADOR. ANATOMIA ¥
 PISIOLOGIA. |

El aparato masticador, como cualquier sis
tenma u organo del cuerpo humano, es un mecanis
mo complejo con ‘partes en relacién mutua tal
que alg@n trastorno de alguna de estas partes
lleva al aparato al desequilibrio.

Generalmente el odontologo concentra su -
eafuerzo hacia los dientes sin tomar en cuenta
gue no son sino parte de una unidad funcional

y la Gltima parte del sistema que entra en fun
cién.

Esta unidad esta formada por los dientes,
las estructuras que les rodean y sirven de so-
porte, los maxilares, las articulaciones tempo
romaxilares, los mGsculos de log lablos y de -
la lengua y los vasos y nervios correspondien-
tes a estos tejidos. Su funcionamiento es lle
vado a cabo por los mfisculos, guliados por esti

mulos nerviosos, mientras que los demés compo-
nentes tienen un papel pasivo.

Este aparato se hadesarrollado como res-—-~
puesta a demandas funcionales especificas y su
mantenimiento y adecuado estado fisiolégico de

pende de la frecuencla y magnitud de loas esti-
mulos.

Hay que tener en cuenta que este sistema
es parte de un organismo y, por lo tanto, debe
ser analizado prestando la debida atencién a -



1'1a iaiudlgoneril del 1ndividu6.

- 1. MUSCULOS MASTICADORES.

Pese a lo complejo de la disposici6n muscu
laxr, el sistema dentro del cual funcionan los -~
musculos es sumamente comprensible y se basa so
bre principios mecanicos: "Cuando debe ser movi
da alguna parte funcional del esqueleto, es en-
viada una sefial a los mGsculos especificos en--
cargados del movimiento de ese hueso en particu
lar", Asi mismo, debe existir una perfecta sin
cronizacién entre la contracciétn de los mGscu--

los protagonistas y la relajacién de los antago
nistas.

Debido a esto no es adecuado atribuir una
funcién especifica a cada uno de los mfisculos -
masticadores, ya que todos trabajan en base a -
un mismo principio para llegar al mismo fin, pe

ro si es necesario describir datos anatémicos ~
y funcionales de cada miaculo.

MUSCULO TEMPORAL.

Esté muGsculo presenta tres componentes ~-
funcionales independientes en relacién intima -
con la direccién de las fibras en el mGeculo, -
Las fibras anteriores son casi verticales, las
de la parte media corren en direccién oblicua y
las mas posteriores son casl horizontales.

Este mfisculo se insexrta ampliamente sobre
la cara externa del créneo, en la fosa temporal,




. teral del reborde supraorbitario.

Yy se extiende hacia adelante hasta el borde 1a
Su inser---
cién inferior se hace en la apéfisis coronoi--
des y a lo largo del borde anterior de la rama .
ascendente del maxilar inferior.

La inervacién de este m@isculo esta dada -
generalmente por tres ramas del nervio tempo-~
ral, que es rama del nervio maxilar del trigé-
mino. Asi, este mfisculo actGa en ciertos mo--
vimientos como si constara de tres partes dife
rentes., Interviene principalmente para dar po
sicién al maxilar durante el cierre, y es el -
m&s sensible a interferencias oclusales. Es ~
retractor del cé6ndilc cuando este ha sido con-
ducido hacia adelante por el pterigoideo exterx
no. La oclusién forzada dar& por resultado la
contraccién isométrica de todas sus fibras, in

dependientemente de presencia o ausencia de in
terferencias oclusales.

MUSCULO MASETERO

Es de forma aproximadamente rectangular y
est& constituido por dos haces o fasciculos. -
El fasciculo superficial, que se‘extiende del
borde inferior del arco cigom&tico al &ngulo -~
de la mandfbula; y el fasciculo profundo gue -
se extlende desde el arco cigom&tico a la cara
externa de la rama ascendente. Estos dos fas-

cfculos separados entre si por tejldo conjunti
vO Yy a veces por una bolsa serosa.




‘Su inervacién esta dada por el nervio ma- -

seterino que es rama del maxilar inferior.

El masetero act@a elevando el maxilar, -~
aunque, colabora en la protrusién simple; sin -

embargo, su funcibn principal es proporcionar
la fuerza para la masticacibn.

PTERIGOIDEQ INTERNO

Tanbién es de forma ractangular con su —--
orfigen principal el fosa pterigoidea y esta si
tuado por dentro de la rama del maxilar infe--
rior teniendo la misma disposicién que el mase

tero, por lo que algunos &autores lo llaman tam
bién masetero interno.

Se inserta inferiormente enfrente de las
inserciones del masetero. Sus funciones prin-
cipales son la elevacibn y colocacién en posi-
cién lateral del maxilar inferior.

PTERIGOIDEO EXTERNO

Este msculo tiene la forma de un cono, =~
cuya base corresponde al créneo y el vértice -
al cébndilo. Ocupa la fosa cigomdtica y tiene
dos fasciculos: el primero se origina en la su
perficie externa del ala externa del aptfisis
pterigoides, mientras que el otro se origina -
en el ala mayor del esfenoides. Ambos faascicy
los se unen entre si y se insertan juntos en -
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" el cuello del céndilo y en el menisco articu--
“lar. : SR PR

, su inervacién-proéede del nervio temporo
bucal que es rama del maxzilar inferior,

Su funcibn principal es impulsar el cbndi
lo hacia adelante y, al mismo tiempo, despla--
- gzar. el menisco articular en la misma direccibn;
también interviene en los movimientos latera--
les. La contraccién simulténea de los pteri--
goideos determina la proyeccifn hacia adelante
del maxilar inferior, y la contraccibén aislada

de uno de ellos da los movimientos de laterali
dad o deduccién.

MUSCULO DIGASTRICO (PORCION ANTERIOR)

La inserciétn de la porcibn anterior del -
digéstrico se encuentra préximoc al borde infe-
rior del maxilar. Su inervacién esta dada por
el nervio milohioideo gue es una rama del nexr-

vio maxilar inferior del trigémino.
dad de este

final de la

La activi
misculo es de mayor importancia al
depresibn del maxilar.

2. MAXILAR INFERIOR,

Dentrxo
importancia
variedad de

patrones de

del aparato masticador es de suma
del maxilar inferior debido a la -
movimientos que presenta con los =~
actividad muscular durante la mas-
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ticacibn, la deglucibn y los movimientos noO ==
funcionales,

Cualguier tipo de interferencia oclusal -
puede originar actividad muscular anormal cuan
do el maxilar inferior se encuentra en reposo
o en contactos oclusales funcionales. Debido
a esto consideramos de suma importancia el co-
nocer los movimientos mandibularxes, olvidando-
nos uh poco de su anatomfa, cuya descripeibn ~
seria repetitiva e intrascendente.

Estos movimientos son: abertura, cierre,
lateralidad, protrusibn y retrusién.

El movimiento de apertura se efectfia por .
la contraccibn de-los pterigoideos externos y
digéstricos. El cierre del maxilar es dado -~
por la contraccibn de los mfisculos pterigoideo
interno, masetero y temporal; el movimiento de
lateralidad es ejecutado por contraccién ipso-
lateral del mfisculo temporal y contracciones -
contralaterales de los mlsculos pterigoideo ex
terno e interno. La protrusidén de la mandibu-
la se inicia por la accién simulténea de losg -
mGsculos pterigoideos externos e internos.
Por Qltimo, la retrusibén se efectua por la con
traccibn de las fibras medias y posteriores --
del mfisculo temporal. Una Gltima e importante
fase dentro de los movimientos mandibulares es
la "posicibébn de reposo fisiolbgica", que eg ~--
cuando los m@isculos de la mandibula se encuen-
tran en‘un estado de minima contraccibn ténica
para mantener la posicién y contrarrestar la -
fuerza de gravedad.
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'Es necesario conocer y entender estos mQ

vimientos para estar conscientes de que traba
jos odontol6gicos mal llevados a cabo pueden
variar la actividad muscular y, por lo tanto,
alterar los movimientos mandibulares, trayen-

do consigo una modificacibén en el aparato mas

ticador.

3. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

Un componente funcional de suma importan
cia dentro del aparato masticador es la ATM -~
que es, a su vez, la mas compleja de todo el
organismo, debido a sus mGltiples ejes desli-

zantes y rotatorios, por lo que se le denomi-
na ginglimo artrodial.

Una descripcibn anatbmica detallada de -
ésta necesgitaria de abundante espacio, por lo
que fijaremos nuestra atencibédn mas que nada -
en su mecanismo de accibn que, para el fin -=
que perseguimos, es mas ilmportante.

La ATM tiena tres componentes funcionales:

a) Superficies articulares
b) Ligamentos
¢) MGsculos

Las superficies articulares son las que
practicamente permiten el movimiento, va que

obviamehte no habria funcibdn con una relacién
hueso a hueso.

1
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. Los ligamentos en si no tienen capacidad
para mover los huesos de la articulacién, pero
si son limitantes de sus movimientos.

‘Por Gltimo, los mfisculos se encargan del
movimiento propiamente dicho de la mandfbula,
asi como de la direccibn gue llevar§ este den-
tro de los limites que impongan los ligamentos.

La ATM es una articulacibébn bicondilea, ya
que de ella forman parte el cbndilo del tempo-
ral y el c6ndilo de la mandibula, siendo é&ste
Gltimo en el gue nos basaremos para explicar a
grandes rasgos los movimientos de la ATM.

Normalmente, cuando se cierra el maxilar,
la cabeza del cbéndilo hace contacto con el me-
nisco articular, y éste a su vez con la cavi--
dad glenoidea (superficies articulares), de --
ahi que si los dientes de ambos maxilares se -
mantienen en contacto y se efectuan movimien--
tos de deslizamiento, este mismo se mantendr&
entre la cabeza del cbndilo, el menisco articu
lar y la cavidad glenoidea. Hay que tenexr en
cuenta que dentro de la ATM podemos nombrar un
compartimiento superior, por encima del menis-

co articular; y un compartimiento inferior por
debajo del mismo menisco,

En los movimientos de abertura hay tam---
bién un suave deslizamiento entre los componen
tes articulares. BAsi, los movimientos en en -
compartimiento inferior (c6bndilo-menisco) son
de bisagra, y en el compartimiento superior ~--



(cavidad glenocidea-menisco) el menisco se des-
liza junto con el céndilo; en una abertura am-
plia el menisco también sigue a la cabeza del
c6ndilo en su trayecto anterior, y en abertura

‘limite el contacto articular funcional se en--
cuentra en el lado distal del c¢6ndilo, cuya ca

ra anteroexterna esta en contacto con la parte
" posterior del masetero.

Durante la masticacié4n hay: una combina--
¢cibn de tres movimientos bé&sicos dentro de la
"ATM: movimiento de bisagra, movimiento de des
lizamiento con contacto en las partes guias de
.la articulacién, y movimiento en masa del maxi
lar (este se presenta desde la posicibn de re-
poso a la de oclusibn céntrica).

En movimientos de lateralidad el cbndilo
del lado de trabajo gira alrededor de un eje
vertical con ligera desviacibn hacia el lado -
de movimiento., El desplazamiento lateral del
cuerpo del maxilar inferior que se observa du-
rante los movimientos laterales de la mandibu-
la se conoce como movimiento de Bennett.

Es f&cil comprender que debido a la varie

dad de movimientos que presenta la ATM, po-~-
see una gran capacidad para adaptarse a di--
sarmonias, pero que de seguir presentes estas,

o de progresar, acabar&n por rebasar cl umbral
de adaptacibn de la ATM.




CAPITULO II1IX

RELACION CENTRICA,

1, Importancia de la relacibn
céntrica,

2. Métodos de obtencibn.
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"IIT.- RELACION CENTRICA. *

Un concepto muy importante y discutido -
dentro de la odontologfa es el de relacibn --
céntrica, cuya definicibn ha sido dada de va-
- rims maneras por diferentes autores llegando
a crear una gran confusifn hasta el punto de
confundirlo con el de oclusibn céntrica.

El término relacibn céntrica se refiere
a la relacitn existente entre maxilar y mandi
bula,cuando ambos cbndilos se hayan en la par
te m&s posterior y superior de la cavidad ---
glenoidea, independientemente de los contac--
tos dentarios. Es una posici6bn funcional -
1fmite gue se alcanza principalmente durante

la deglucién y, a veces, también durante la -
masticacibn.

En cambio, el término de oclusibn céntri
ca involucra exclusivamente tejido dentario,
para describir el contacto oclusal m&ximo o -~
intercurspidaciftn, independientemente de la -
posicibn condilia. Generalmente la relacién

céntrica y oclusidn céntrica no coinciden en
la denticibén humana sana promedio.

1. IMPORTANCIA DE LA RELACION CENTRICA,

81 el contacto oclusal méximo se produce
cuando los cbHndilos estan en su posicibn ter-
minal de¢ bisagra, la relacibtn y oclusibn cén-
trica coinciden, y no habri interferencias --




que desvien la mandibula. .

Esta libertad de cerrar completamente con
contacto oclusal m&ximo en relacibn céntrica
es el primer objetivo que se persigue para es-
tablecer una buena oclusién, aunque hay que tg
ner en cuenta que no siempre se tratar& de lo-
grar que coincidan oclusién y relacién céntri-
ca ya ¢ue, como antes dijimos, generalmente no
se encuentra esta relacibn y el individuo pue-

de no presentar trastornos oclusales, es decir
que posee una oclusién funcional.

Sin embargo, en personas que si presenten
estos problemas, los contactos.dentarios inter
ferentes originan descolocaciftn de los c¢bndi--
los en su eje terminal dé bisagra para que los
dientes puedan ocluir; esto va seguido de una
tensibén que puede manifestarse de muy diversas
formas pero que, por lo regular, son reconoci-
das cuando ya han provocado lesiones a nivel -
de la ATM, probablemente parodontales o desgas
te excoslvo de las piezas dentarias.

Las interferencias existentes en relacibn.
céntrica daflan a los dientes y sus tejidos de
soporte al golpear prematuramente las superfi--
cies dentarias antagonistas, y van a actuar co
mo cufias que originan un frotamiento entre las
superficies dentarias hasta hacer "desaparecer"
la interferencia. Este desgaste se denomina -
bruxismo y es un trastorno oclusal muy destruc
tivo gque analizaremos mas adelante.
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2. METODOS DE OBTENCION.

Cahe sefialar que no todos los clinicos Y
autores aceptan la idea de que la posicién =--
terminal de bisagra .es la posicibén correcta -
para la relacibén céntrica. Algunos opinan --
que hay que relacionar los dientes con una po
slicibn mandibular que lleve los c6bndilos un -
poco hacia abajo y adelante del eje terminal
de bisagra. Otros dicen que los cbndilos de-
berfn ser centrados, seglin radiografias espe-
ciales, en las cavidades glenoideas quedando
un espacio uniforme a su alrededor. Aqui es
justo advertir que si no se centran adecuada-
mente los cbndilos y se mantienen en esa posi
cién con los dientes se producird un desplaza

miento distal con las consecuencias que se -
derivan de ello.

En resumen y pese a la diversidad de opi
niones, al concepto de relacibn céntrica indi

ca llevar el cbndilo hacia arriba y lo mas -
atras posible.

Al emplear cualquier técnica de manipula
cién de la mandibula hay que tener en cuenta
los siguientes puntos:

Lag técnicas con una sola mano nunca alcan

zan la posicién terminal de bisagra real -
de la mandibula.

El paciente estara en posicidn supina.

La mand{bula no deberi ser forzada hacia -
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“su pouicibn terminal de biaagra ,Y no habrﬁ
presibn sobre ella.

Una técnica que es aprendida ficilmente por -

la mayorfa de los dentistas es la que a conti
nuacibn se describes

a)

El paciente deber& estar de espaldas y de-

recho con el ment6én hacia arriba y el cue-
llo estirado.

b) El operador sostendri firmemente la cabeza

c)

d)

e) M

del paciente por detr&s de éste, entre su
antebrazo y la caja toréxica, de tal mane-

ra gue al manipular la mandfbula la cabeza
no se mueva.

Se colocan cuatro dedos de cada mano sobre
el borde inferior de la mand{bula para ---
ejercer presibn hacia arriba sobre los cbn
dilos, no sobre los mfisculos cervicales.

So colocan los pulgares scbre la sinfisis

mentoneana, ejerciendo presidn hacia abajo
y atras.

Las puntas de los pulgares deber&n tocarse
entre si.

oviendo la mandibula en arco suavemente -
se le lleva a la posicibn terminal de bisa
gra, hasta que se sienta gue rota libremen
te alrededor del eje condileo sin ninguna

influencia muscular. Los dientes no daeben
estar en contacto durante esta maniobra; -

en este punto se ejerceri presibn firmemen
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te para sostener el aje condilqp contra los

‘ ligamentos y la enimancia

£)

articula:.

La presién ascendente es, ejercida en el
borde inferior del hueso no sobre los teji-
dos blandos, con tree dedos de cada lado, -
quedando los indices casi pasivos.

Cuando los anteriores movimientos se llevan
a cabo con libertad y sin dolor mientras se
ejerce la presibn ascendente hacia los cén-
dilos. El operador cierra la mandfbula del
paciente hasta el primer punto de contacto.
Se repite la operacibn y si el primer con--
tacto se encuentra en el mismo sitio hemos
encontrado la correcta relacibn céntrica.



CAPITULDO Iv
DIMENSION VEKTICAL.,
1. Definicién.

2, Técnica para medir la dimensibn
vertical.
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‘IV.- DIMENSION VERTICAL., =
1. DEFINICION.

La dimensibn vertical de la oclusibn es es
tablecida por la ubicacibn muscular -de la mandf
bula. Los dientes erupcionan hasta establecer
contacto con sus antagonistas en el punto de 6pti
ma contraccidn muscular, esta es la dimensibébn -~
vertical de la oclusifn y permanece estable por
afios, ya que aGn cuando los dientes se desgas--
ten, los contornos oclusales me restaurarin de
acuerdo a esta dimensién vertical.

Ha ce tiempo, la mayoria de los odontdlo—-
gos utilizaban técnicas de aumento en la dimen-
8ibn vertical, sin medir las consecuencias o --
desconociéndolas. Esto es un error pues, como
dijimos antes, no se puede hablar de dimensibn
vertical "perdida" por desgaste funcional de -~
las piezas dentarias, ya que el proceso de erup

cidn se acompasa con el desgagte para mantener
la dimensibn vertical original.

Este proceso .puede continuar durante toda
la vida a medida que las piezas se vayan desgas
tando debido al dep6sito continuo de capas de -

cemento en la raiz y el crecimiento vertical pa
sivo coincidente del reborde alveolar.

En resumen, nunca se
sibn vertical ya que este
en la longitud optima del

aumentard la dimen---
aumento interferiria
mlsculo en contrac---



cibn en su potancia de cierre. Por4d1'c05tq§
“rio, en la disminucién de la dimensibn verti-
" cal de los dientes naturales, practicamente -

no hay problema, ya que una dimensibdn verti--

cal reducida no interfiere con la longitud --
muscular,

Los problemas solo se presentarfian si se
produciegen fuerzas orientadas hacia vestibu-
lar que actuen gobre los incisivos superiores.

- Inclusive algunas reducciones leves de -
la dimensién vertical permiten armonizar una

oclusibn y reducir la necesidad de restaura—-
ciones.

2. TECNICA PARA MEDIR LA DIMENSION VERTICAL.

En pacientes con dientes antagonistas na
turales, estos simplemente se mantienen en la
dimensibn vertical de su posicibn de intercus
pidacién mixima. Pero es necesario conocer -
- una técnica que se puede utilizar cuando no -
haya dientes antagonistas en contacto, cuando
un arco restaurado tiene por antagonista una
prétesis, cuando la dimensién vertical fue al
terada por restauraciones inadecuadas o en --
cualquier relacién sin contactos dentarios --
adecuados. Esta es la técnica fbnetica de --
Silverman, que comprende los siguientes pasos:

a) Se sienta el paciente erguido con el plano
oclusal paralelo al piso. Clerra en oclu-
sibn céntrica y se traza una linea en el -



b)
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‘diente anterior inferior en el nivel exacto

del reborde incisal superior. Esta linea -
se denomina linea de oclusibn céntrica. ’

El paciente dice "mes" continuando el soni-

. do "sss", mientras hace esto se vuelve a --

c)

d)

e)

trazar una linea igual a la anterior, que -
es la linea de fonaci®n mas cerrada. El es
pacio entre esta y la linea de oclusibn cén

trica se denomina espacio de fonacibn mas -
cerrado.

Se pide al pacliente que cuente de 60 a 66 -
para verificar si se repite de la misma ma-
nera el registro, y de no ser asi hay que -
modificar levemente la linea 'de fonacibn pa
ra que coincida con la posicibn "s" cuando
el paciente lee o habla con rapidez.

Si esta medida va a serivir como registro -
previo a extracciones, se registrari la di-

ferxencia entre la linea de fonacibn y de --
oclusién céntrica.

Si estom pasos ge han llevado a cabo en un
paciente que ya ha perdido su dimensibén ver
tical oclusal, las piezas faltantes se sus-
tituyen con restauraciones temporales. Ya
determinados el soporte labial, la estética

y la posicibn del borde incisal, se aplica
la técnica fonética.

Como la dimensibn vertical es desconoci
da, se determina primero la linea de fona-~-
cibén mas cerrada y se disminuye un mm. la
oclusiébn. Se coloca un rodete de control -
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‘estético de cera en los dientes superiores,
y se fija a la base de la protésis superior
adaptandolo al soporte del labio. Los dien
tes no Aeberdn golpear mientras el paciente
te habla, de ser asi estos contactos indica

‘rfan interferencia en la dimensién vertical
. correcta.

A medida que la ciencia odontolégica a--~
vanza, s8se han aportado pruebas que indican
la necesidad de una mayor presicién en cuan
to al conocimiento de la dimensién vertical,
y -por lo tanto, Be precisa de estudios mis
avanzados, pero la experiencia clinica y el
conocimiento de la fisiologfa muscular, se~
fialan que lo mas .seguro en pacientes con --
dientes naturales es no abrir la mordida.




CAPITULO V

OCLUSION
1. Oclusién Sptima,
2, Oclusidén ideal.
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. Vo= OCUJSION.

En Odontologia la palabra "OCLUSION" nos
indica el momento del cierrs de las arcadas -
dentarias, asi como los diversos movimientos.
funcionales con los dientes superiores e infe
riores en contacto. También la palabra "Oclu
8ién" se emplea para designar la alineacién -
anatémica de los dientes y sus relaciones con
el restodel aparato masticador.

Generalmente, a nivel escolar se enseflan
dos conceptos de oclusién como base para la ~
prictica odontolégica. E1l primero que es el

concepto protético, habla de oclusién balan--
ceada para dentaduras totales, mediante el --
.cual la estabilidad y eficacia funcionaleg =--
son mejoradas por contactos dentales bilatera
les en excursiones laterales y protusivas; el
segundo esta dado desde el punto de vista or-
todoncico, y hace notar principalmente la re-
lacidén cispide-fosa, diciendo que una oclu---

8i6n que no cumpla esta condicién es conside~
rada como una mal oclusién,

En los dltimos afios ha surgido un ter--
cer concepto, este es el de oclusién indivi--
dual dindmica en el cual el criterio para el
diagn6stico de la oclusién y la eleccién del
tratamiento se basan en una evaluacién de la
salud y funcionamiento de cada aparato masti-
cador en particular,



‘ ‘ in,

1. OCLUSION OPTIMA.

Con respecto a 1o que éste concepto indi-
ca, queremos diferir un poco en relacién con =~
algunos autores que definen 'de una misma mane
ra oclusibén Gptima y oclusiun ideal, conceptos
- a nuestro parecer, diferentes. ’

Cuando hablamos de oclusién éptima, habla
mos de una oclusién normal, estable, funcional
y cémoda que permite el mantenimiento sano de

las piezas dentarias y sus estructuras de so~--
porte.

La descripcién de esta oclusidn normal se
centra alrededor de los contactos oclusales, -
alineamiento de los dientes y las relaciones -
existentes entre estos y su arcada, entre am—--
bas arcadas y la relacién de los dientes con -
las estructuras Sseas. Por lo tanto oclusidn
éptima o normal indica también adaptabilidad
fisiolbgica del aparato masticador, para com--
pensar algunas desviaciones dentro del urmbral
de tolerancia del sistema, y ausencia de mani-
festaciones patoldgicas reconocibles,

Se ha hecho notar constantemente la capa-
cidad de adaptacién funcional de la denticidn
debido a su importancia y para tener presente
que los trastornos coclusales prinecipian cuando
se han rebasado estos limites de tolorancia.

Esta capacidad es debida a mecanismos neu
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; _romulculuro- quo p:onontan un gran poecncial -”

" de adaptacién a alteraciones del aparato masti
cador.

del umbral de irritabilidad del sistema nervig
80 central, Por lo tanto, las interferencias
oclusales pueden 0 no ocasionar trastornos den
tro del aparato masticador, dependiendoc de co-
mo la persona se adapta o reacciona a sus in--
terferencias. Todo andlisis de la oclusién, - -
por lo tanto, debe incluir una evaluacién de -

la reaccién del paciente a su oclusién e inter
ferencias oclusales.

De tal manera, una oclusién se puede con-
siderar Sptima, inclusive en presencia de in--
terferencias oclusales, siempre y cuando estas
sean compensadas por la adaptacién neuromuscu-
‘lar y no existan trastornos clinicos de la fun

cién masticatoria ni alteraciones en los teji-
dos periodontales.

De modo contrario, aun cuando las interfe
rencias existentes sean peqguefias, pero no pue-
dan ser eludidas mediante adaptacién neuromus-
cular, daran por resultado algun trastorno, y

por lo tanto, no estaremos ante una oclusibén -
normal

2. OCLUSION IDEAL.

En contraposicién a la anterior este con-
cepto nos indica un estado en el cual no o ca
81 no se necesita adaptacién neuromuscular ya
gque no existen interferencias oclusales. Es -

Sin enbargo, esta capacidad depende it



o um :olac:l.én coupl.otmntc u.'noniola dol Iplt’_jf ,.
"to masticador durante la manticacién, la- dlglg
cién y la fonaci6n.

Este concepto establece gue no hay neceli‘
dad de adaptacién neuromuscular ya que la sa--
lud del periodonto y demas estructuras del apa

rato masticador se conservan a través de la fun
cidén ideal.

La importancia dada a normas estéticas y
anatémicas ha sido desplazada poco a poco por
el interés y la preocupacién por la funcién y
la salud, debido a que diversos estudios han -
confirmado gue los ideales estéticos tiene muy
poca relacién con la funcién y salud Sptimas -
.de la denticién, aungue esto no quiere decir -

gue dejaremos a un lado la estética y anatomia
dental.

Ia existencia de la armonia neuromuscular
en el aparato masticador esta asegurada si se
cumplen estas condiciones:

a) La relacién maxilar debe ser estable cuando

los dientes hacen contacto en relacién cén—
trica.

b) La oclusién céntrica debe ser un poco ante-
rior a la relacibén céntrica y hallarse en -
ol mismo plano sagital gue el camino reco--
rrido por la mandfbula cuando &sya realiza
un movimiento directamente protrusién entre
la relacién y oclusidn céntrica,

c) Es necesario un deslizamiento no restringi-




'do con con&acto- oclulalel mantonidon em:x-“i

la zolncién céntrica yla oclu-ién céntri—xi
cA. . ‘

a) Es necesaria una libertad completa para mo-

vimientos deslizantes suaves de los contac-
tos oclusales en las excursiones realizadas

tanto desde oclusién céntrica como desde re
lacién céntrica,

é) En las diferentes excursiones, la gufa oclu

sal debe estar de preferencia del lado de -
trabajo.

Aungue el conocer el concepto de oclusidn
ideal y entenderlo da facultades al odontélogo
para ayudar a pacientes que tiene un bajo ni--
vel de tolerancia a interferencias oclusales,
eso no significa que éste "ideal" sera impues-

to a pacientes con una oclusién funcionalmente
noxrmal y periodonto sano.




CAPITULO VI

TRASTORNOS FUNCIONALES DEL APARATO MASTICADOR
l. Bruxismo.
2. Oclusién traumdtica.
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'VI.- TRASTORNOS FUNCIONALES DEL.APARATO MASTI~
CADOR. ‘ '

Estos trastornos comprenden cualquier di-
sarmonia que se presente en las relaciones fun-
cionales que mantiene los dientes y sus tejidos
de soporte, los maxilares, las articulaciones -~
temporomandibulares, los mGsculos de los labios,

de la lengua, asi como su inervacién y vascula-
rizacién,

La disfunci6én puede manifestarse en cual-
quier componente del aparato masticador y en di

versas formas como mialgias, lesiones de la mu-
cosa, del periodonto, etc.

como es comprxensible, la gran variedad de
tejidos que forman parte del aparato masticador
pueden sufrir un sinnGmero de trastornos, y es
por easto gque trataremos solo dos de ellos que -~
consideramos de suma importancia y que ademés -
tiene un £in m&s pr&ctico el conocerlos desde -
el punto de vista del ajuste oclusal.

.l. BRUXISMO.

El término bruxismo se define generalmen-
te como el rechinamiento y desgaste de las su--

perficies dentarias sin propésito funcional al-
guno.

Este puede ser de dos formas. Cuando el
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' rechinamiento de los dientes es nocturno se le -

conoce como bruxismo, y este es inconciente; ---
‘cuando éste hébito persiste en el dia se le deno
mina bruxomania y es totalmente conciente.

Este trastorno generalmente se asocia a --
-tensién emocional o angustia, aungque hay que re-

cordar que es muy comGn la tendencia transitoria
a apretar firmemente los maxilares y los dientes
al efectuar un esfuerzo o para hacer cesar una -
manifestacién emocional, por lo que la tensibn -
nerviosa aguda, incluso la tensi6bn fisica pronun
clada asociados con un apretar de maxilares y ~-
dientes, no debe considerarse como bruxismo; por
el contrario, debe considerarse como tal el apre
tamiento no funcional, habitual y persistente en

oclusién céntrica sin tensién emocional o motivo
apax ente.

Tanbién se puede denominar al bruxismo se-
gtin haya o no movimientos mandibulares, es decir,
se llamar§ bruxismo excéntrico al rechinamiento
y movimientos de desgaste de los dientes en ex--
cursiones excéntricas, y bruxismo céntrico al --
apretamiento de los dientes en relacibén céntrica.

En las dos clases de bruxismo hay un aumen
to del tono muscular, y el predominio de uno u -~
otro tipc depende de la ubicacifn de las interfe
rencias oclusales que actuarén como factores de-
sencadenantes de los movimientos no funcionales
del) maxilar. Asi, el bruxismo excéntrico comun-
mente tlene interferencias excéntricas como fac-~
tores desencadenantes, mlientras gque el bruxismo
céntrico esta generalmente asociado con inestabi




S trica.’

* .puesta "protectora" a

v 35,

' 11dad oclusal en 1a inmodiata vecindad a. 1a cln c

‘E1 h&bito del bruximo puede ser una res---

las interferencias oclusa~
les, es decir, un mecanismo natural para el auto
ajuste de interferencias,

A medida que los contactos dentarios en =--
proximal se desgastan y los dientes migran hacia
adelante, hay necesidad de un continuo ajuste --
oclusal funcional para compensar la migracién me
sial. Antiguamente, antes de que el hombre con-
sumiera la dieta tan blanda y refinada que ac---
tualmente existe, los alimentos abrasivos fueron
lo suficientemente abrasivos comc para desgastar
las cuspides y los puntos interferentes cuando -
el mecanismo del bruxismo era estimulado por los
presorreceptores que rodean la raiz, y asi se -~
creoc un "mecanismo de borramiento" natural como
respuesta a las fuerzas oclusales excesivas, y -
la dieta tosca aportaba el desgaste para ajustar
la oclusién dentro de los limites tolerables.

Este "mecanismo de borramiento" sigue pre-
sente, pero la dieta moderna ri0o proporciona las
fuerzas de desgaste, de tal rianera que en lugar

de desgastar las interferencias, mueve los dien-
tes y los afloja.

Otro grupo de satuaclones, relacionadas --
con el bruxismo, son por lo general cladificadas
como hébitos oclusales y no como bruxismo y es--
tos s=on: morder fuertemente con los maxilares en
posicién blogqueada; mordedura de carrillos, len-
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' 'presién con los dedos scbre los dientes y mu-—-

... chos més, que aunqu. tienon un fondo pnicbgono
‘definido y hacen cesar la tensién emocional, no

se clasifican como bruxismo sino que se conside

ran como mordida disfuncional o hébitos oclusa-
les.

Es indudable que la tensién emocional es
un factor predisponente del bruxismo ya que si
la tensifn muscular aumenta con la tensién emo-
‘cional, la tendencia a rechinar los dientes tam
bién aumentar8&, pero, y esto es muy importante,
solo si hay alguna clase de interferencia oclu-
sal. De ahi gue una pequefia interferencia oclu
sal en una persona sujeta a tensién es capaz de
desencadenar el bruxismo, que podr& desaparecer
con la eliminacién de la interferencia o con la

reduccién del tono muscular toda vez que se nor
malice la tensién excesiva.

2. OCLUSION TRAUMATICA.

El significado del termino, "oclusién ---
traumética", después de amplias criticas a auto
res que como Stillman lo definieron como “un --
esfuerzo o stress oclusal anormal que es capaz
de producir o ha producido lesién en el perio--
donto"; se ha restringido actualmente hasta se-
fialarlo simplemente cano una relacidn oclusal--

periodontal en la cual se encuentran pruebas de
lesién traumatica, por lo que seria mas correc-
to, donde el punto de vista etimolégico, el ter
mino “trauma por oclusi6n". El trauma por oclu
s8i6n se puede clasificar en primario y secunda-

 39ua o labio. nordoz objoto- dlv‘rlon. cjezcar -
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’13210. :
. re al efecto de fuerzas anormales que actuan so - .
' ‘bre tejidos periodontales practicamente NOXMa== -

" les, en tanto que el trauma por oclusién secun-
dario se refiere al efecto de fuerza que pueden
ser normales o anormales sobre estructuras pe--

riodontales ya debilitadas, por lo que estas --
fuerzas resultan excesivas.

El trauma por oclusién se puede presentar
como resultado de diversas condiciones desfavo-
rables oclusales y periodontales, que se aunan
al aumento del tono muscular y grados diversos
de tensitn emocional. La presencia de oclusién
traumiética nos indica que la capacidad de adap—
tacién del aparato masticador ha.sido rebasada,
y esto (ltimo depende de la forma en que el in-

dividuo ees capaz de adaptarse, ajustarse y vi-
vir con su oclusién.

La capacidad de adaptacién es importante-
ya que la oclusiédn traumitica primaria es poco

comin y muy pocas personas tiene una relaciébn -
oclusal ideal.

Hlay gue tener en cuenta gue al hablax de
oclusién traumitica no hablamos Gnicamente de -
trastornos a nivel dentario o de tejidos de so-
porte, ya gque actualmente se incluye en este --
termino las lesiones de cualquier parte del apa
rato masticador y que son el resultado

de rela-
clones anormales de la oclusibén, de un funclona
miento anormal del aparato mastlcador o de am-
bos, por lo que la oclusibdn traumitica me puede

manifestar, ademas de en el periodonto y las es

El tiiﬁﬁa po:‘oéldiibnrﬁtiﬁitlé‘ic‘ié!ti—y"‘ 
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“ tructuras duras del diente, en pulpa, articula-
‘ciones temporomandibulares, tejidos blandos de
la boca y sistema neuromuscular.

Cuando el aparato masticador esta funcio-
nando en condicliones normales, el mecanismo neu
romuscular protege sus partes de una lesidn trau
mitica ya que actua de una manera refleja. EB-
te mecanismo, hasta entonces normal, se ve tras

tornado de alguna manera y se desarrolla asi la
oclusién traumitica,

Ya gue la fuente de la fuerza traumitica
en este trastorno son los msculos del maxilar,
es obvio considerar los trastornos musculares
(que originan fuerzas traumaticas) como el fac-
tor principal en la etiologia de dicha oclusién.

La hipertonicidad y los patrones de con--
traccidén desorganizada de los mGsculos mastica-
dores proporcionan la base para el bruxismo cu-
ya fuerza ge localiza generalmente cerca del --
borde incisal o punta de la cuspide, donde la -~
posibilidad de ocasionar oclusibén traumética --
del periodonto es mayor gque en el caso de fuer-

zas aplicadas.en direccifn al eje longitudinal
de las piezas dentarias.

Dentro de los factores predisponentes de
una oclusién traumitica, hay que hacer notar -~

que 8&sta no siempre es el resultado de la exia-
. tencla de dichos factores, a menos gue las fuer
zas oclusales sobrepasen la capacldad de adapta
cibén o la resistencia de los tejidos de soatén.

En ocasiones, atin en presencia de facto--
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fren pc.dilponontcl. 1! zelpualtl p:otccto:a del

»ailtcma neuromuscular y la resistencia de los -~

tejidonldc sostén evitan la aparicién de la le-
.8i6n traumftica, sin embargo, es importante co-
nocer estos factores predisponentes que pueden
ser de diversas clases; Aunque es obvio pensar
que dos o m&s pueden estar asociados, o que al-
gunos. son consecuencia de otrxos:

Mal oclusién, disarmonia entre oclusifn y
articulacién tempromandibular, patrones de mas-
ticaci6én unilateral o restringida, perdida de -~
plezas dentarias, perdida de apoyo periodontal,
caries, restauraciones y aparatos protésicos de
fectuosos, tratamiento ortodoncico y ajuste ~--
oclusal defectuosos, hébitos oclusales, despla-
-zamiento inflamatorio y neopléstico de los dien
tes, fracturas accidentales y regecciones qgui--
rGrgicas del maxilar inferior; forma y posicibn
inadecuadas de los dientes.



CAPITULO VITI

'AJUSTE OCLUSAL

1, Indicaciones,
2. Objetivos.

3. Requisitos de una técnica oclusal acep
table.

a) Papel del ayudante,
b) Material e instrumental necesario -

en un ajuste oclusal.

c¢) Desgaste selectivo.

Procedimientos para el ajuate oclusal.,

Objetivos del desgaste en céntrica.
Localizacién de contactos prematuros.

- en relacién céntrica.

Normas para el ajuste en céntrica.
Interferencias en el arco de clerre,
Interferencias en la linea de clerre.
Influencia de los contornos faciales.
Interferencias en excursiones laterales,
Técnica de manipulacién para excursio
nes laterales.

Eliminacién de interferencias laterales.
a) Interferenclas del lado de balanceo.
b) Interferencias del lado de trabajo.
Interferencias en excursiones protu-
sivas.

Ajuste de la mordida cruzada.
Terminacibén del ajuste.

Ajuste oclusal en diversos casos.

a) Ajuste da dientes hiperméviles,
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S a)

Ajuste oclusal en pacientel con
trastornos emocionales.

Ajuste oclusal p:o!ilactiéo.. -
 Ajuste oclusal dcl paciente orto-,

dbncico.'



' VII.- AJUSTE OCLUSAL.

‘E1l ajuste oclusal, también llamado equi
librio oclusal, se refiere a un desgaste se~~
lectivo de las superficies oclusales de los -
dientes, para llevar la mandfbula a una posi-
cion en la cual se produzcan la menor canti--
dad de interferencias oclusales posibles y --
exista una £fisiologia adecuvada, dando a cada
diente la fuerza gue esté capacitado para so-
portar. Comprende también el remodelado se-
lectivo de las superficies dentarias que in-
terfieren en ia funcién mandibular normal.

El conocimiento de los principios y la
exposicisn pazonada del ajuste oclusal acaba
con conceptos exrdneos que antiguamente se tu
vieron respecto al ajuste oclusal, como el --
pensar que es imposible ajustar con la sufi--
ciente exactitud en la boca. Ahora se sabe
que esto si es posible, y que inclusive tiene

la ventaja de que se percibe el movimiento --
dentario en contacto excesivo,

otra opinibén equivocada era el pensar -
que todo ajuste oclusal debla efectuarse me--
diante la eliminacién de estructura dentaria.
Sin embargo, dentro del plan de trabajo de un
equllibrio oclusal esta el restaurar los con-
tornos dentarios cuando esto este indicado,

con mucha frecuencia el combinar @l ~--
equilibrio oclusal con odontologfa restaurado
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ra tiene mejores y mas eficaces resultados, -
Esto guiere decir que la técnica del ajuste ~-

oclusal cuando es bien llevada a cabo 8a exce
lentes resultados. Por el contrario, un mal

ajuste oclusal es mucho peor que dejar la ma-
loclusién, ya qgue ésta genera nuevas interfe-
rencias, las cuales pueden desencadenar extre

mo malestar en los dientes y articulacién tem
poromandibular,

l. INDICACIONES.

Es de suma importancia gue tanto el odon
t6logo como el paciente conozcan en forma de-
finida porque se aconseja el ajuste oclusal -
antes de iniciar cualguier desgaste.

Se han sugerido variadas indicaciones pa
ra el ajuste oclusal, aunque muchas de ellas
resulten discutibles. Asi mismo hay un eleva
do porcentaje de padecimientos iatrogenos en
este campo cuyas principales causas son:

a) Diagnéstico inicial defectuoso.

b) Indicaciones errdneas para el ajuste oclu-
sal.

Principios ténicos inadecuados.

Fallas ténicas del dentista al efectuar el
ajuste oclusal.

c)
d)

ror lo tanto, es muy importante tanto pa
ra el paciente como para el dentista que esta

tenica se lleve a cabo solo por razones vali-
das.,
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Teniendo en cuenta las necesidades oclu
sales del individuo, un ajuste oclusal com--
pleto esta indicado en estas condiciones:

EVIDENCIA DE OCLUSION TRAUMATICA. Si existe
esta evidencia, por lo general hay pérdida -
de coordinacién neuromuscular, y ésta solo -
se corrige mediante un ajuste oclusal comple
to ya que la simple eliminacién de un punto
alto sobre un diente puede derivar en otra u
otras interferencias gue llegan a ser mas mo
lestas que la inicial.

No todos los casos de oclusidn traumdti
ca son curados mediante ajuste oclusal, pues
en ocasiones esta indicada la colocacién de
férulas, o la extraccibén de dientes con pade
cimiento periodontal avanzado. Sin embargo,
el ajuste oclusal debe ser considerado en --

primer termino para la eliminacién de la ---
oclusién trauméstica,

BRUXISMO. Es bien conocido gue las interfe-
rencias oclusales pueden actuar como facto--
res desencadenantes en pacientes con un tono
muscular elevado. En estos pacientes los --
contactos prematuros en relacién céntrica re
sultan muy importantes como desencadenantes

de espasmos musculares asociados con la de~-
glucién, por lo que estos pacientes reguie--
ren una oclusién ideal en todos los recorri-
dos funcionales y son los casos en gue mas =
dificil resulta efectuar el ajuste oclusal.

En la mayorfia de estos casos es recomen
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: dable utilizur una férula oclunal pa:a la zc‘>

posicién de la mandfbula y la relajacién mnl“’

cular, antes de efectuar el ajuste oclusal,

DOLOR DISFUNCIONAL. Los pacientes con este
trastorno pueden necesitar en ocasiones va--~ -
rios ajustes antes de poder establecer su --
verdadera relacién céntrica. De otra manera
se deben utilizar férulas oclusales u otras
medidas auxiliares para la colocacidén adecua

da de los maxilares antes de proceder al ajEﬁ
te final.

DE SOPORTE PERIODONTAL. En
pacientes con este tipo de lesiones, es mis

dificil lograr un adecuado equilibrio oclu--
sal que en pacientes con parodonto normal, -
por lo gque es aconsejable tratar de lograr .
una relacién oclusal lo mas perfecta posible
con el fin de evitar una oclusién traumdtica
y que no haya necesidad de colocar férulas -
- dentales, aungue el uso de estas es casi im
prescindible para eliminar la oclusién trau-

matica asociada a casos avanzados en pérdida
de soporte periodontal.

DEGLUCION CON DIENTES SEPARADOS. Este tipo
de anomalia es también conocida como deglu~-
cién infantil, y se restablece una deglucidn

normal por medio : del ajuste oclusal eliminan
do el deslizamiento en céntrica.

RECONSTRUCCION OCLUSAL EXTENSA. En ocasio~--
nes una nueva restauracidn puede afectar las
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relaciones oclusales, m&s ain, si esta re---
construccién es extensa, la relacién oclusal
puede verse seriamente afectada. Por lo tan
to, es necesario, tras el establecimiento de
una relacién intermaxilar normal transferir
estas relaciones a las restauraciones.

2. OBJETIVOS.

Los fines que perseguimos al efectuar -~

un ajuste oclusal pueden agruparse de la si-
guiente manera:

a) Mejoramientos de las relaciones funciona-
les y la induccién de estimulacién f£isio-
lé6gica de todo el aparato masticador.

b) Eliminacién de oclusidén traumética.

c)

Elininacién de tensién muscular anormal y
bruxismo.

d) Eliminacidén de dolor disfuncional en la -~

articulacién temporomandibular.
e} Establecimiento de un patrén oclusal Spti

mo antes de proceder a restauraciones ex-
tensas,

£) Reconstruccidén de la anatomfa dental para
mejor eficacia masticatorias y proteccidn
gingival.

g) Ayudar en la estabilizacién en tratamien-

tos ortodoncicos.
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"h) Suspensién de hébitos de deglucién anormal.

En resimen el objetivo de un ajuste oclu
sal es mejorar las relaciones funcionales de
la denticién, de modo que los dientes y el pe
riodonto reciban una estimulacidn fisioldgica
uniforme y las sgsuperficies oclusales de las -

piezas dentarias tengan un desgaste fisioldgi
co uniforme.

Los estimulos funcionales adecuados son
de suma importancia para la obtencifn de un -
periodonto sano de elevada capacidad funcio--
nal y mayor resistencia a las lesiones,

La funcidn oclusal multidireccional, gque
bajo condiciones primitivas de vida, se produ
cia naturalmente, con la dieta actual restrin
ge el recorrido oclusal por disarmonfia cuspi-

dea, como resultado de un desgaste oclusal -~
disparejo.

Esta funcidén favorece la autoclisis, evi
tando la gingivitis marginal por retencién de
placa, por lo que es importante, al efectuar
un ajuste oclusal lograr relaciones funciona-
les convenientes y eficientes en diferentes -

direcciones, creando asi vias funcionales mul
tidireccionales.

Uno de los objetivos del ajuste oclusal
gue debe ser tomado en cuenta, e¢s el remodela
do dental. Esto no indica el aplanamiento de
las cispides o simplemente, la reduccidén de -
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las superficies oclusales, éino'due nos ha-- .
Pbla de lograr eficacia en el corte de los -~

alimentos, y de la eliminacién de la impac--
cién de los mismos.

Pudieran parecer de mayor importancia -
algunos objetivos gue otros, sin embargo no
se puede pasar por alto uno solo de ellos si
se quieren lograr resultados adecuados en un
tratamiento de equilibrio oclusal.

3. REQUISITOS DE UNA TECNICA QCLUSAL
ACEPTABLE.

Se han recomendado muchas técnicas para
efectuar un ajuste oclusal. Anlgunas de - -~
ellas han sido o deben ser aceptadas o recha
zadas segin se adapten a los principios fi--
sioldgicos del aparato masticador. En todo
caso, es bien sabido que si ¢l cirujano domi
na la técnica a emplear, y cuenta con un ayu

dante capacitado, los buenos resultados son
comunes.

Es posible eliminar todas las interfer-
ferencias en relacidn céntrica y armonizar -
las excursiones protrusivasy laterales en al
gunas horas, aungue la oclusidén resultante -
requerird de mas ajustes. Esto es debido a
gue los dientes sometidos a fuerzas oclusa--

leg excesivas tienden a moverse conforme es-
tas disminuyen.

Por lo tanto, a medida gue los desplaza
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‘mientos produzcan nuevas interferancias ha—- '”

bré que retocar el ajuste oclusal.
A) PAPEL DEL AYUDANTE.

Aunque algunas técnicas no mencionan la
presencia de un ayudante, es importante sa--
her gue ajuste oclusal eficiente es una ta-=
rea a cuatro manos, ya gque el operador en la
manipulacién de la manbibula y el desgaste -
de las piezas ocupa las dos manos.

El ayudante tiene tres funciones princi
palemente:

a) Mantiene la boca seca para gue la cinta -
marqgque bien., (Mas adelante se tratard el

tema del material e instrumental necesa--
rio en un ajuste oclusal).

b) Sostiene la cinta marcadora en su lugar -
mientras que el operador manipula la man-
dibula.

c)

Mantiene los dientes refrigerados mientras
el operador efectua el desgaste selectivo,

El ayudante cuenta con tres importantes
implementos, los que alterna en coordinacidn
con los procedimientos del operador: cinta =~

marcadora, eyector de saliva y jeringa de -~
aire.

El ajuste se realiza mas rapidamente en
una boca seca, ya que si los dientes se hume
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decen laa cinta no marca adecuadamente por 1o
que es funcién del ayudante el uso combinado
de la aspiracién y el aire para que el opera-
dor trabaje en un campo totalmente seco. No
es recomendable secar los dientes con rollos
~de algoddn ya que éste deja una delgada peli-
cula que reduce la eficacia de la cinta marca
dora. El ayudante dirigir& el aire continuo
sobre las superficies triturantes en combina-
cién con aspiracién de saliva durante el des-

gaste selectivo y esto mantendrid los dientes
frios y secos.

Como se ve es importante el papel del --
ayudante aungue esto no guiere decir que sea
imposible efectuar un ajuste oclusal sin ayu-
da, ya gue con un odontolégo capaz y firme co

nocedor de su técnica y objetivos es suficien
te.

B} MATERIAL E INSTRUMENTAL NECESARIO EN UN
AJUSTE OCLUSAL.

Los modelos de estudio pueden resultar -
dtiles para el andlisis de la oclusién y para
planear el ajuste oclusal, aungue un dentista
con cierta experiencia puede efectuar el ajug
te directamente en la boca del paciente,

Es recomendable el montaje de modelos en
casos en los cuales el dentista no pueda vi--
sualizar completamente ¢ anticipar el resulta
do del ajuste oclusal, como en un caso de mox
dida cruzada anteriorx.
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kEl'matdrial necesario para la localiza-
cién de interferencia incluye cintas, papel

carbfn, cera verde para incrustaciones y un
marcador de Joffe,

Las cintas son la manera mis eficdz de
marcar las interferencias y son de seda fina,
vienen en dos colores, verde y rojo segin -~

sea lateral o protrusivo y se cortan a la —
longitud necesaria.

El papel carbén no es muy buen material
para marcar interferencias ya gue se perfora

con facilidad y la tinta se termina rapida--
mente,

Algunos odontSlogos prefieren utilizar
cera para marcar las interferencias. Esgte -
es un método exacto aunque requiere de mas -
tiempo gue cuando se utilizan entintados,

El marcador de Joffe se utiliza para rsg
tocar las etapas finales del ajuste.

Para remocién de tejido dentario se em-
plean varios tipos de piedra. Es importante
gue las piedras empleadas para el ajuste en
céntrica sean lo suficientemente peguefias co
mo para permitir el acceso a las partes ana-

tomicas mds diminutas de la superficie oclu-
sal.
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C) DESGASTE SELECTIVO.

Un error muy comin y que implica una péx
dida de tiempo considerable, dentro de un ===
ajuste oclusal,. es el h&bito de "desgastar -
marcas", . Esto es, desgastar simplemente la

superficie para eliminar la marca dejada por
‘el material empleado.

Hay que recordar que la marca tinicamente
indica el primer punto de contacto, por 1lo ==
que hay que observar la cantidad y la forma -
de la estructura dentaria por eliminar y asi
permitir el cierre sin desviacién en la dimen
sién vertical de la oclusifn adguirida.

Se tomar& en cuenta la trayectoria de -~
clerre en relacién céntrica y la forma de las

interferencias y de las vertientes interferen
tes para remodelarlas en concordancia.

De lo anterior deducimos que las marcas
solo son utilizadas como guias, y que no es -
necesario desgastar hasta los limites de las
mismas, sino siguiendo los puntos anteriores.

La planificacién del equilibrio oclusal
mediante un ajuste real de la oclusidn en mo-
delos montados, es de gran utilidad, y se re-
comienda para pacientes de quienes se¢ sospe--
che padezcan anomalfas en la relacién inter-~-
maxilar, aunque es aconsejable que esto sea -
un procedimiento sistemético en todos los ca-
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‘7lo- ha-ta que al odont6logo adquiera mayo -
,de-trcza para el dengalta.

Se pueden deagastar primero lag vertien-
tes gue no tienen contacto funcional y asi li-~
berarlas, ya gue no reqguieren la misma preci=~
8i6n de desgaste selectivo que las vertientes
funcionales, y si se deamgasta algo més de lo

necesario, no se hace dafio en tanto no se al-
‘teren los topes en céntrica.

En restdmen, la regla mas importante del

ajuste oclusal es conocer y comprender las me
tas de una buena oclusién.

Las técnicas, aparatos y materiales em--—
pleados hacen més que indicar la vertiente —-~
que interfiere, la eliminacién de las interfe
rencias que-.originan fuerzas excesivas depen-
de de la marcacidén exacta de las interferen--
cias y posteriormente,del remodelado selecti-
vo de las vertientes en interferencia de modo
que armonicen con todas las trayectorias fun-
cionales del movimiento mandfibular.

Entonces, un ajuste oclusal aceptable de
pende de:

a) Manipulacidn precisa de la mandibula para
hallar las vertientes en interferencia.

b} Marcacidén exacta de las superficies que in
terfieren.
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a)
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Desgaste selectivo para eliminar las inteyr
ferencias y modelar los contactos denta---
rios para producir la relacién mas estable
con la mayor funcién posible.

Reajuste de la oclusién hasta que las pie-
zas sometidas.a fuerzas excesivas alcancen

un equilibrio con sus tejidos periodonta--
les y permanezcan estables.

PROCEDIMIENTOS PARA EL AJUSTE OCLUSAL.

Los procedimientos del ajuste oclusal --

pueden ser divididos en cuatro partes:

a)

b)

c)

d)

Eliminaci6én de todas las superficies denta

rias contactantes que interfieren en rela-
cién céntrica.

Desgaste selectivo de la estructura denta-
ria gue interfieren en excursiones latera-
les. Esto variarld a medida gue varia la -
guia anterior para acomodarse a los ciclos
masticatorios individuales. Tabmié&n varia
rd lo necesario para reducir fuerzas late-
rales excesivas sobre dientes débiles.

Eliminacién de toda estructura dentaria --
posterior que interfiera excursiones pro--
tusivas, Esto puede variar en relaciones
intermaxilares en las que los dicentes antg
riores no estan en una posicién que deso--
cluya los dientes posteriores en protusidn.

Armonizacién de la guia anterior. Es fre-
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_cuente hacer C-tobjun£o4con51a7¢orfe¢c16h'
de interferencias laterales o protusivas.

Aunque hay reglas bédsicas para seguir ca
da uno de estos procedimientos, existen prin-
cipios bdsicos generales para efectuar el e--

guilibrio oclusal., Estos no deben ser viola
dos y son tres: :

a) Mantener las cispides tan lejos como sea -

posible al hacer los desgastes en oclusién
céntrica.

b) Las correcciones oclusales se harén de ma-
nera que las fuerzas oclusales vectoriales

coincidan con el eje longitudinal de los -
dientes.

¢) Una vez que la oclusién céntrica ha sido -
establecida no deben sacarse los dientes -
de esta posicidn.

Las siguientes reglas son aplicables a ~
una relacién buco-lingual normal de la oclu--
sién. No se pueden aplicar a dientes que ten

gan relacién de mordida cruzada.

Estas re---
glas

nos indicardn donde desgastar, y la can

tidad de tejido gue se desgastari dependerid -
de la cantidad prescrita.

A) ‘Contactos en relacién céntrica.

a) Para eliminar un desplazamientc hacia
adelante de la mandibula, desgastar ~-
los contactos deflectivos en las incli




naciones mesiales en las ‘cspides lin

guales superiores, y las inclinacio;:’ﬂ

nes distales de las cilispides bucales
inferiores.

b) Desplazamiento lateral. Para elimi--
nar desplazamiento lateral de la man-
dibula en el lado de trabajo. Se des
gastan los contactos en las inclina--
ciones externas de las cispides buca-
les inferiores y linguales superiores
hasta que el vértice de las cispides
entre en funcién, entonces se ensan~-
c¢ha . el surco central opuesto desgas-
tanto las inclinaciones internas de -

las cispides bucales superiores y lin
guales inferiores.

En éste momento aparecerdn los con
tactos en el lado de balance y hay --
que ensanchar el surco central, des--
gastando las vertientes internas de -

las cispides linguales superiores y -~
bucales inferiores.

B) Contactos protusivos.

Desgastar inclinaciones distales de
las cispides distales superiores, inclina
ciones mesiales de las caspides linguales
inferiores. Desgastar labial en anterio-

res inferiores y lingual en anteriores su
periores,

C) Contactos excéntricos del lado de trabajo.

Reducir contactos excéntricos, ineli
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haciohqs'eitéthas“cﬁdpideé buéale!]iﬁféééf
riores y linguales superiores, entonces - -
desgaste en inclinaciones internas’ cispi-

des bucales superiores y linguales infe--
riores.

Contactos excéntricos del lado de balance

Desgastar los aspectos mesiales de -
las inclinaciones internas de las clspi--
des bucales inferiores y aspectos dista--
les de las inclinaciones internas de las
cispides linguales superiores,

El describir una secuencia habitual, an

tes de entrar en explicacioneg més detalla--
das, puede compenetrarnos mejor con los pasos
de un eficiente ajuste oclusal.

a)

b)

El operador lleva la mandfbula a relacidén
céntrica, hace que los dientes del pacien
te ocluyan, preguntando a éste gue ladc ~
toca primero y se marca el lado indicado.

Si el paciente no puede decidir, se marca
anbos lados.

Antes de colocar la cinta, el asistente -~
extrae todos los liguidos bucales y seca
los dientes mientras el operador vuelve a
tomar la mandibula con ambas manos.

Cuando el operador estf listo para mar
car, indica al asistente que introduzca =~
la cinta. E1 operador hace que golpeen -
los dientes, ¢l asistente retira la cinta,
la seca y nuevamente seca la boca (el —--



, eyector de saliva impide queel paciente -
‘clexre la boca y dafie las marcas).

c) Mientras el operador procede al desgaste
selectivo de las vertientes marcadas, el
asistente dirige el aire sobre las piezas

que se estdn desgastando y con la otra ma
no sostiene el eyector.

d) cuando el operador esti por teminar el -
desgaste, indica al asistente que deje el
eyector y tome la cinta sin dejar de diri
gir el aire a las superficies que se eg~--
tan desgastando. Inmediatamente introdu-
ce la cinta, mientras que el operador re-
tira la pieza de mano de la boca, hace ==
golpetear de nuevo los dientes para hacer
nuevas marcas y reinicia el desgaste.

-~

Esta secuencia depende en mucho de que
el ayudante use tres implementos con las dos
manos, La jeringa de aire puede ser soste--—
nida con una mano, mientras que la otra mane

ja alternadamente el eyector de saliva y la
cinta marcadora.

Es importante no permitir que la boca -
.s6e moje entre los desgastes ya que abarca mayor -

tiempo el tener que secarla nuevamente antes
- de cada marcacién.

Es recomendable el uso de pledras de --

carburo y a velocidad media, eviténdose usi
gue se genere calor,



59

- oﬁjetivo- d§1 desgaste céntrica.,_‘

Estos objetivos son:

a) Eliminacién de contactos prematuros en re
lacién y oclusién céntrica.

b) Creacién de libertad en céntrica en el --

plano horizontal con oclusién céntrica 1i

geramente anterior a la relacién céntrica

y presién uniforme scbre todos los dien--
tes posteriores.

¢) Eliminacién de todo el impacto horizontal
lateral en el cierre en céntrica.

Localizacidén de contactos prematuros en -
relacidn céntrica.

Es muy importante tomar el tiempo sufi-
ciente para determinar con exactitud los con
tactos prematuros. Se logra suficiente pre-

cisidén con cera verde para incrustaciones =~
(28 6 32) y papel carbén.

Se marca el contacto prematuro inicial
en relacién céntrica, as{ como los contac--
tos de sujecién en oclusibén céntrica y, muy
importante, se deben buscar también las vias
de deslizamiento desde relacidén céntrica hag
ta oclusién céntrica. Esto se logra hacien-
do que el paciente apriete sus dientes, con
un papel carbén delgado entre ellos, desde -
relacidn céntrica hasta oclusidn céntrica.
Es conveniente utilizar cera para determinar
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que dientes efectGan contactos prematuros, y

papel carbbn para saber cual es la parte del
diente que tiene el contacto, los sitios dop
de se efectfian los contactos que interfieren
el deslizamiento, y localizar los sitios don
de se llevan a cabo las contenciones céntri-

cas ¢ue son tan importantes para la estabili
dad oclusal.

El cierre del maxilar inferior hacia la-
relacibn céntrica siempre debe ser guiado --
por el operador ¥y no por el paciente mismo,
va que las seflales propioceptivas de log —=- .
dientes pueden cambiar durante las diversas

etapas del ajuste oclusal al alterarse las -
relaciones de contacto. '

- Normas para el ajuste en céntrica.

Las variaciones individuales en las re-~
laciones de contacto entre clspides y fosas
en la denticibén naturales, hacen imposible -
el emitir unas reglas aplicables de todos -~

los casos de contacto oclusal con puntos pre
maturos, interferencias, etc.

S5in embargo existen algunas generalida-
des basadas en los reguisitos ya sefialados -
para las técnicas del ajuste oclusal.

Es importante gque el dentista tenga con
clencia plena de lo gque va a suceder, no sO-
lo al diente que va a ser limado sino a toda
la denticién después del ajuste y sc formule
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‘sgtas preguntas: ¢Eliminar& el ajuste el cop
tacto prematuro o la interferencia? ¢Mejora-
r& la funcibn? ¢Favorecer§ el ajuste una ---
oclusifbn estable y habr& un buen resultado ~
permanente? :Ser& favorable la distribucibn
de las fuerzas después del ajuste? ¢La elec-

cibn del diente por limar es m&s favorable -
que la del diente opuesto?

Una vez localizados los contactos prema
turos en relacibn céntrica, se debe determi-~
nar visualmente en que direcci6n gufan esos
contactos al maxilar durante el cierre total
lento hacia oclusibn céntrica.

Debido a la forma de herradura de las -
arcadas, modificada por un ensanchamiento --
posterior, una colocacién distal del maxilar
con relacitn a la oclusibn céntrica pondri -
en contacto las superficies dirigidas mesial
y vestibularmente de las clispides linguales
de premolares y molares superiores contra -
las suporficies dirigidas lingual y distal--

mente, de las cfispides vestibulares de premo
lares y molares inferiores.

Las puntas de las cflispides linguales de
los dientes superiores y las cGspides vesti-
bulares de los dientes inferiores pueden ver
se afactadas también por estas relaciones de
contacto. Ademés, las clGspides linguales de
los dientes superiores y sus declives mesial
y vestibular pueden efectuar contactos prema
turos contra supexficies dirigidas en senti-
do lingual y distal en la fosa central de --
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floa dientes inferio:es, haciendo que la mqn

dfbula se deslice hacia adelante desde rela ‘k :

cién céntrica hasta oclusibn céntrica.

Diversos estudios han demostrado gue -~
la relajacibén 6ptima de los mGsculos del --
maxilar y la actividad muscular armoniosa -
en la deglucibtn se logrin mejor mediante la
eliminacibén del deslizamiento desde rela---
cibén céntrica hasta oclusibn céntrica, por
lo que el primer paso hacia el ajuste oclu-~
sal completo es la eliminacién del desliza-
miento. Esto trae consigo la necesidad de
rebajar algunas de las cGspides que inter--

vienen en las relaciones de contacto duran-
te el deslizamiento.

La estabilidad y funcibn oclusales es-
tén basadas, en gran parte, en las cfQgpides
vestibulares de los dientes inferiores dque
se adaptan a las fosas centrales y huecos -
de los dientes superiores, y en las clispi--
des linguales de los dientes superiores que

se adaptan a la fosa central y huecos de --
los dientes inferiores.

En el ajuste oclusal del deslizamiento
en céntrica o "excéntrica" se debe tratar -
de egtabilizar la oclusibn y mantener la --
funcibn cuspidea asentando las cQsgpides vesg
tibulares de los dientes inferiores en las
fosas centrales de los dientes superiores y
las clspides linguales de los dientes supe-
riores en las fosas centrales de los dien--
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tes inferiores. Generalmente esto se logra
desgastando los declives afectados hacia --
las fosas, a manera de lograr un asiento pa
ra la cGspide vestibular del diente infe---
rior en la foseta central del diente supe--
rior. Este asiento debe ger tallado hasta

el nivel en que el mismo detiene la cGspide
en oclusién céntrica. Esto proporciona un

&rea horizontal plana.de céntrica entre la

relacién céntrica y la oclusién céntrica lo
grando asi la "céntrica larga". Una manio-~
bra parecida se realiza en las fosas centra
les de los dientes inferiores para las cls-
pides linguales de los dientes superiores.

Con el f£in de seguir, el tallado se e-
fectfia principalmente sobre las superficies
mesial y vestibular de las cfispides lingua-
les superiores y sobre la cara distal de --
las crestas marginales y arrugas transversa
les de los dientes inferiores, y a veces sg
bre las superficies distolinguales de las -
cfispides vestibulares inferiores. Estas y
las cGspides linguales superiores deben ha-
cer contacto en cualguier sitio entre rela-
cibn céntrica y oclusibn céntrica scbre su
superficie plana, de modo gque el impacto eg
té dirigido axialmente sobre los dientes, -

evit&ndose asi fuerzas inclinantes como re-
sultado del ajuste.

Sin embargo, existen problemas anatbmi
cos que pueden dificultar la aplicacibn de
estos principios generales como que las cGg
pides vestibulares de los premolares infe--
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riores y las clispides mesiovestibulares de -
los molares inferiores se asienten en el ~~-
&rea de un espacio interdentario opuesto, -~
del mismo modo gue las cfispides linguales de

los premolares y las cfispides distolinguales
de los molares superiores.

En la denticibn sin desgaste los decli-

ves de las clispides pueden hacer contacto so
bre los bordes marginales de aproximacién en
vez de gque la punta de la cfispide haga contac
to en el fondo del espacio interdentario.
En este caso la punta de la cfispide puede ex
tenderse ligeramente por fuera del &rea de -
contacto de la cresta marginal, dentro del -
&rea del espacio interdentario.

Si se proporciona asiento para la punta
de esta clispide a nivel de la antigua conten
cibn céntrica sobre la superficie de la cres
ta marginal, ésta clispide se encontrari dema
siado alevada cuando el maxilar se encuentre
en relacibn céntrica, por lo que puede ser -
reducida ligeramente hasta el nivel superior
del contacto en oclugibn céntrica de la cfis-
pide contra la cresta marginal. No seria co
rrecto desgastar la superficie distal de las
clispides vestibulares de las piezas inferio-
res, ya que esto pondria en peligro algunas
contenciones céntricas en oclusibn céntrica
y alteraria el impactoc las fuerzas mastica-

torias sobre los dientes dando lugar a una -
posible migracibébn dental.

Es lb6gico pensar que una persona conti~
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nua masticando en su oclusibn céntrica ante-~
rior (pruebas recientes asf lo demuestran) ip
cluso si la oclusibn sa ajusta a relacibn cép
trica, por lo que es muy importante mantener

estabilidad oclusal y capacidad funcional com

pleta para la oclusifn céntrica después del
ajuste oclusal,

El deslizamiento lateral del maxilar desg
de relacibén céntrica hasta oclusibn céntrica
se corrige segfin el mismo principio que el -~
deslizamiento hacia adelante, Esto guiere de
cir que se deben proporcionar asientos oclusa
les para las cflispides vestibulares inferiores
en las fosas del maxilar superior, y para las
clispides linguales superiores en las fosas -~
centrales del maxilar inferior. Las fosas de
ben ampliarse hasta el nivel m&s profundo de
la contencibn céntrica en oclusibn céntrica.
Una combinaciédn de interferencias puede nece-
sitar simulté&neamente de el ensanchamiento --

tanto de las fosas superiores como de las in-
feriores.

Si la contencibn céntrica en oclusibn --
céntrica se efectfia sobre los declives vesti-
bulares y lingual en vez de sobre el fondo de
la fosa, se debe ensanchar también la fosa a
partir del nivel més profundo de la conten—--
¢ibn cébntrica y reducir ligeramente la punta
de la cfispide antagonista ni sobresale en la
fosa central més que el nivel de las conten--
clones céntricas en oclusibn céntrica.

Si un deslizamiento lateral extenso es -

’
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el resultado de contactos entre las cGspides

vestibulares de los dientes inferiores por -
medio de sus declives linguales con las cfis-
pldes linguales de los dientes superiores --
por medio de sus declives vestublares, y es

suficientemente severo para gque no pueda ser
eliminado a menos que se sacrifique una cflis-
pide, generalmente deber& reducirse la cGs--
pide superior en vez de la inferior. Sin em
bargo, en ocasiones se puede desgastar un po
co de ambas cfispides si la cfispide vestibu--

lar inferior hace contacto en céntrica y no
se ha perdido la funcibn.

Si el deslizamiento lateral es ocasiona
do por contactos entre los declives vestibu-
lares de una c@ispide lingual inferior contra
una c@spide lingual superior, el desgaste se
efectGa sobre el declive vestibular de la -~
clispide lingual inferior con ensanchamiento
de la fosa central a nivel m&s profundo de -
las contenciones de oclusibn céntrica., Si -
en este caso se tiene que desgastar la punta
de una c(spide para eliminar el deslizamien-
to, la reduccibn se har& sobre la clspide ~-
lingual inferior, ya que ésta no tiene una -
funcibn estabilizadora o de apoyo ni en rela
cibn céntrica ni en oclusibn céntrica. E1 -
resultado habitual de este tipo de ajuste es
un rea plana de "libertad de movimiento com
binado con céntrica larga", primero hacia -~
adelante y luego hacia atrés.

Puede estar presente un contacto prema-
turo en relacibn céntrica o en oclusibn cén-




67

trica, o una interferencia con un ligero y «
facil deslizamiento entre relacibn céntrica
y oclusibn céntrica, trastornando la armonin
oclusal sin producir deslizamiento cuando el
paciente junta los dientes. Estos "puntos =
elevados" deben ser eliminados gegfin el prip
cipio funcional de Schuyler para el ajuste
de los contactos prematuros en céntrica.

Si una cfQgpide hace contacto en céntri-
ca pero no hace contacto en las excursiones
laterales, el tallado para el ajuste debe ha
cerse en la fosa antagonista de la cfispide -
elevada. Solo se rebajar& la cGspilde cuando
hace contacto prematura en las excursiones
céntrica y laterales. Dicho ajuste debers -
proporcionar contenciones céntricas con el -

impacto de las fuerzas oclusales dirigido --
axialmente en céntrica.

Finalmente el ajuste de la relacién cén
trica, los premolares y molares opositores -
deben hacer contacto oclusal simulténeo cuan
do la mandfbula se clerra en relacibén céntri
ca, y el maxilar no debe desglizarse o ladeax
se cuando el paciente muerde fuertemente des
pués de dicho contacto ligero. Deben presen
tarse también contactos parejos en oclusibn
céntrica y contactos sostenidos sin ninguna
interferencia cuando el maxilar se mueva en-
tre relacibn céntrica y oclusibn céntrica.
La oclugibn céntrica ajustada debe hallarse
justo delante de la relacibn céntrica (refe-

rente al movimiento mandibular) y paralelo -

2l plano medio sagital. Esta oclusibn no de
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" be : representar pérdida o ganacia en la di--

mensibn vertical oclusal. Los dientes ante-
riores estarfn generalmente fuera de contac-
to en relacibn céntrica, pero sequirén ha---
ciendo contacto ligero en oclusibn céntrica.

La regla mfs importante para el ajuste
de céntrica es no dejar nunca el impacto de
las fuerzas oclusales en relacibn céntrica u
oclusibn céntrica sobre declives pronuncia--
dos no equilibrados que pueden provocar movi
miento de los dientes. Los asientos para
las cfispides de apoyo {"contenciones céntri-
cas") tiene que estar ya sea scbre una super
ficie plana perpendicular al eje mayor del -
diente o sobre declives ‘antagonistas equili
brados. Si no se puede lograr dicha rela---
cibn, frecuentemente estar& indicado que la
oclusibn se estabilice con restauracioneg -~
oclusales y marginales especialmente en pa--

cientes aon trastornos de la articulacibén -~
temporomandibular o bruxismo.

- Interferencias en el arco de cierre.

Cuando los cbndilos rotan scbre su eje
terminal de bisagra, cada diente inferior si
gue un arco de cierre. Cada punta cuspidea
y cada borde incisal inferior deben estar en
posibilidad de seguir un arco de cierre en -~
toda la distancia hasta la posiciébn oclusal
més cerrada sin desviacibn alguna de este ar
co. Por lo que toda estructura dentaria que
interfiera en este arco de cierre tiende a -
forzar los dientes inferiores haclia adelante
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de,la interferencia para'alcanzar'ia‘poni-~-'i"
cibébn oclusal mis cerrada.

Estas desviaciones del arco de cierre -
siempre requieren que el cbndilo se mueva ha
cia adelante. Las intexferencias primarias
que desvian el c¢bndilo hacia adelante produ-

cen lo que se conoce como deslizamiento ante
rior. '

La regla b&sica para corregir un desli-
zamiento anterior es MSDI: desgastar las ver
tientes mesiales de los dientes superiores o

las vertientes distales de los dientes infe-
riores. :

- Interferencias en la linea de cierre.

Esto se refiere a las interferencias --
primarias que hacen desviar la mandibula ha-
cia la derecha o izquierda desde el primer -

punto de contacto hasta la posicibén ms ce--
rrada.

Las reglas basicas para este desgaste son:

a) Si la vertiente interferente desvia la --
mandibula desde la linea de cierre hacia
los carrillos, se desgasta la vertients -
vestibular del diente superior o la ver--
tiente lingual del diente inferior o am--
bas. La selecciédn de la vertiente por --
desgastarse se realiza dependiendo de ---
cual desgaste alinee mis la punta cuspi--
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dea con el centro de su contacto con la -
fosa o que oriente la fuerza mfs favora--

blemente hacia el eje mayor de los dientes
tanto superiores como inferiores.

b)

Si la vertiente interferente desvia la -
mandibula desde la linea de cierre hacia
la lengua, se desgasta la vertiente lin--
gual del diente superior o la vertiente -
vaestibular del diente inferior o armbas.

Las anteriores reglas para las desvia--
ciones de la linea de cierre se pueden apli-
car incluso si los dientes se encuentran en
relacién invertida (las reglas de desgaste -
se refieren a vertientes no a cGspides).

Muchas interferencias producen desvia--
ciones del arco de cierre y de la linea de -
cierre al nismo tiempo. Los dientes superio
res se desgastan siempre en las vertientes -
que estln frente a la misma direccibn que el
deslizamiento. Los dientes inferiores se -~
desgastan en las vertientes que enfrenten la

direccibn opuesta a la trayectoria del desli
zamiento.

La dimensibn vertical resultante des-~-~
pués del ajuste en relacibdn céntrica debe se
guir siendo la misma que en oclusibén céntri-
ca antoes del ajuste. Si se climinan interfe
rencian gue desvian la mandibula hacia ade--
lante, automfticamente se crea una céntrica

larga, salvo gque disminuya la dimensién ver-
tical.
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' La zona plana de céntrica larga general
mente gerf mas larga de lo necesario, pero -

este oxceso de 1ongitud por lo comfin no croa'
_trastornos.

Sa pueden ajustar dientes inclinados o
puntas cuspideas anchas al eliminar interfe-
rencias, para mejorar la estabilidad. Cuan-~
do la marca en el diente superior est8 por -
vestibular a la fosa central, se desgasta el
diente inferior para correr la cima cuspidea
hacia lingual si es posible realizar el remg
delado sin acortarla y sacarla del contacto
en céntrica. El desgaste de los dientes su
periores solo mutila cfispides sin necesidad.
Si la marca en el diente supexior esti por -
lingual a su fosa central y se puede mejorar
la estabilidad corriends la cima cuspfdea in
ferior hacia vestibular, se remodela la cfis—
pide inferior mediante el desgaste de sus -~
vertientes linguales para llevar el contacto
hacia vestibular. Esto no se lleva a cabo -

si para hacerlo es necesario sacar del con--
tacto en céntrica a la cGspide.

- Influencia de los contornos faciales,

Los contornos faciales varian la forma
de la-mandibula y tiene gran influencia so-
bre la direccibn del arco del cierre. Debi-
do a las variaciones en la forma de la mandl
bula, algunos deslizamientos en céntrica que
parecen ser muy largos y desviados pueden -~-

ser equilibrados con un minimo de desgaste -
dentario.
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Otrau 1nterferenciaa mudhas veces son gg
- sadas por alto debido a que no es posible no-
. tar la desviacibn desde el cierre casi verti-

- cal a lo largo de vartientes empinadas sin -~
la manipulacifn adecuada de la mandibula para
mantenerla con fuerza en el eje terminal ---

mientras se marcan las vertientes en interfe-
rencia con la cinta marcadora.

Es muy importante la buena manipulacién
de la mandibula ya que incluso muchos sindro-
mes de dolor y disfuncibédn temporomandibular -~
. que son desencadenados por algGn tipo de in--

terferencias, pueden ser evitados al ser locga

lizadas &stas mediante un adecuado manejo de
la mandfibula.

Otro punto importante
jor eliminar primero todas
en relacibén céntrica antes de ajustar las in-
terferencias en excursibétn. Se podrfan elimi-
nar primero las interferencias en excursiones
laterales,ya que muchas veces éstas interfe~-
rencias lo son también en relacibén céntrica,
pero esto no siempre produce estabilidad., -~
Claro que sl los dientes van a ser restaura--~
dos despufs del ajuste, la secuencia no eg —-~
tan importante, va que la localizacibn de las

cimas cuspideas puede ser mejorada en las res
tauraciones.

es saber que S5 me

=T~ Az

las interferencias

- Interferencias en excursiones laterales.

La trayectoria que siguen los dientes =~
posteriores cuando dejan la relacibn céntrica.
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' ﬁd;desplizanflaté:almente ests dada pb;‘ -
dos determinantes:

a) Los movimientos bordeantes de los c6ndi--

los que actfian como determinante poste---
rior.

b) La gufa anterior que actfia como determi--
nante anterior.

En los movimientos laterales, el inme--
diato desplazamiento lateral del cbéndilo es
un factor importante en la detexrminacibn de
la forma de las superficies triturantes de -
los dientes. Al ajustar excursiones latera-
les, la mandibula debe ser guiada mediante ~
una maniobra definida para registrar interfe
rencias en las verdaderas trayectorias bor--
deantes. Si se deja que el paciente margue
las interferencias laterales con un desliza-
miento sobre la cinta marcadora,tender8 a --
deslizax en direccibn anterolateral y puede

no manifestarse un deslizamiento lateral in~
mediato,

" Las interferencias laterales que solo -
se hallan mediante el manipuleo enérgico de
la mandibula después de la ubicacibén suave
del c6ndilo en el eje terminal, generalmente
son las que desencadenan patrones de bruxis-
mo. La eliminacibn de éstas minfisculas in--
terferencias inmediatamente laterales al con
tacto de sosténencéntrica termina con mu~---

chos patrones de bruxismo gque de otra manera
persistirf{an.
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= Tecnica de manipulacién para excursionel
laterales.

La razbn de la manipulacibn especial -
es para asegurarse que se desplaza la mandf
bula en toda la extensibn de su recorrido -
hasta el limite bordeante. Puade ser que ~
el paciente no use toda 1la distancia, pero
teoda interferencia posterior que impida que
la mandfbula alcance una posicibn bordeante
funcional, es un estimulo potencial del bru

xismo y un traumatismo permanente sobre el
diente en interferencia.

.

La manipulacibn se lleva a cabo de és-
ta manera:

a) Una vez eliminadas todas las interferen-
cias en el cierre de eje terminal, se -~
lleva la mandibula a relacibn céntrica.

b) Los dientes deben cerrar en el arco de -

. clerre terminal hasta que entren en con-

tacto, manteniendo esa posicibébn un momen
to.

¢) En el lado activo se deja libre el pul--

gar y los otros 4 dedos se usan para e--
jercer presifn hacia arriba sobre el --

cbndilo de este lado (los dedos se colo

can scbhbre el hueso en.el tejido del cdé
l1lo).

d) En el lado de balanceo, se mantiene la -
- misma relacibn que fué utilizada para la
manipulacién hacia relacién céntrica, so
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" lo que la presién sers ejercida hacia el
¢bndilo del lado activo.

e) Se pide al paciente que deslice la mandf

- bula hacia la izgqulera o derecha, mien--

tras que el odont6logo sostiene la pre--
s816n con ambas manos.

£) El ayudante introduce la cinta marcadora
. en la boca seca para registrar toda in-
terferencia, no importando ei el regis--

tro es desde céntrica hacia la posicib6n
bordeante externa o viceversa.

g) La manipulacién es la misma si se marca

interferencias en el lado activo o en el
lado de balance.

- Eliminacibn de interferencias laterales.

Las interferencias laterales se divi--

den en interferencias del lado activo y del
ledo de balanceo.

a) Interferencias del lado de balanceo.~ ==
Las interferencias del lado de balanceo
son las gue se presentan entre las clspi
des de apoyo superiores e inferiores y -
sus declives oclusales. Egtas suelen a-
justarse primero y son menos complicadas,
5u ajuste es répido y f&cil cuando se --
tiene la suficiente destreza, ya que la
finalidad es eliminar todo contacto en ~
las vertientes siempre que los dientes -
inferiores salgan de relacibn céntrica y
se dirijan hacia la lengua.
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El desgaste bfsico para las’ interferen--
cias en vertientes del lado de balanceo es -~
VSLI: Desgastar las vertientes vestibulares -~
de los dientes superioras o las vertientes -~
linguales de los dientes inferiores., Esta re
' gla no habla de cGispides, se refiere a vertien

tes y se puede aplicar en cualquier situaci®n,
incluso la oclusibn invertida.

Al desgastar las vertientes del lado de
balanceo, pueden empezar a interferir las del
lado activo y cuando se ajustan las vertien--
tes del lado activo, Las del lado de balan--
ceo, va desgastadas, pueden volver a estar en
interferencia y requerirén mayor desgaste, --
por lo gque es necesario trabajar con las ver-
tientes de ambos lados al mismo tiempo, Para
determinar las interferencias del lado de ba-
lanceo se pueden utilizar técnicas similares

a las usadas en las interferencias de céntri-
ca.

Debidoc a que éstas clispides del lado de
balanceo mantienen contenciones céntricas que
son esenciales parxa la estabilidad de la po-~
sicibén de los dientes, la eliminacifn de eg--
tas interferencias tiene que hacerse con mucho
cuidado, de modo que después del ajuste, se -
cuenta con la mayor cantidad de contensiones
céntricas diversificadas. Puede haber necesi
dad de sacrificar algunas de éstas, a f£in de
eliminar las interferencias, pero nunca deben

eliminarse todas las contencliones céntricas -
para un diente en particular.

Es de suma importancia analizar las futu
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ras consecuencias con respacto a la funcibn
v la estabilidad oclusal antes de decidir --
- que vertientes vamos a desgastar, las vesti-

bulares superiores o las linguales inferio--
res, Esta decisidn requicre tomar en cusnta:

a) La tendencia de los dientes a desplazarse
- 0 inclinarse después del ajuste,

b) La direccidon resultante de las fuerzas -
. en oclusi6bn céntrica en relacién con el -
apoyo periodontal de los dientes.

c) El efecto sobre la funcibdn de los dientes
. del lado de trabajo después del tallado.

d) La posibilidad de conservai parte de las

contenciones céntricas que participan en
la interferencia.

Egtas consideraciones son ain m&s impor
tantes en pacientes con tendencia al bruxis-
mo, ya que las fuerzas intensas de contacto
en este trastorno inclinar&n los dientes ra-
pidamente si se les da oportunidad, y asi se

propicia la reparacibén de las interferencias
oclusales,

Si un diente posterior se inclina o ---
existen irregularidades oclusales a modo que
la vertiente que hace contacto interferente
en la excursibn de balanceo se encuentra fue
ra de contacto en céntrica, entonces el ta--
llado se efecta sobre dicha vertiente., La
estabilidad se mantienen en este caso por me
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dio de la vertiente en contacto'que no ha si
do rebajada.

Si existen contactos en el lado de ba--
lanceo, deber&n ser eliminados a modo que en
los movimientos oclusales vacios queden fue-
ra de contacto o cuando menos hagan contacto
més suave que el correspondiente en el lado
de trabajo. Nunca se deben deagastar vertie
tes gufas en el lado de trabajo con el unico

fin de proporcionar contactos en el lado de
balanceo.

Una buena manera de comprobar los con--
tactos del lado de balanceo es colocando una
tira de cera para incrustaciones sobre las -
superficies oclusales de un lado y hacer que
el paciente mueva el maxilar con los dientes
en contacto sobre el lado opuesto a la cera,
sin llegar a morder en céntrica. La cera no
debe ser penetrada completamente por este -~
procedimiento si los contactos en el lado de
balanceo gson tan ligeros como deben sger.

b) Interferencias en el lado de trabajo.

Antes de ajustar las excursiones en el
lado activo, es necesario determinar gue ti-

po de oclusibn cuadrari mejor a ese paciente
en particular.

La regla para desgastar contactos en el
lado activo es LUBL: comenzar en el tope en

céntrica, desgastar la vertiente interferen-
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- te lingual de los dientes superiores o la -~

vertiente vestibular de los inferiores, o am
bas. Como las puntas de las cfispides son --
usadas para topes de sostén en céntrica, ca-
si todo el desgaste se hace en las vertien--
tes de la fosa. Como los cbdndilos dictan
una trayectoria lateral cédncava respecto de
los dientes posteriores, el desgaste de las
fosas suele tomar la forma de "desgaste hue-
co” o aperturaéd’las fosas hasta que los ---
dientes anteriores seleccionados estén en --
contacto en la trayectoria lateral.

Es importante establecer un patrén de -
movimiento suave de deslizamiento bilateral
con inclinacibén cuspidea aproximadamente ---
igual y eficiencia de corte de la anatomia -
oclusal, ya gque la funcibn bilateral depende
de facilidad pareja de movimientos y efica--
cia masticatoria en ambos lados.

Lograr caminos lisos e irrestrictos, es
m&s importante que el nGmero de contactos --
que pueden ser puestos en funcibn lateral y,
en los casos de dientes posteriores con apo-
yo periodontal minimo puede ser de utilidad
el terminar con un campo muy estrecho de ---
contactos oclusales junto a la céntrica, y =~
utilizar "elevacibn cuspidea" para las excur
siones laterales, si es que los caninos tie-
nen un buen apoyo periodontal.

~ Interferencias en excursiones protusivas.

En las excursiones protusivas solo de--
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benvtocar los dientes anteriores, por lo que
se aeliminar8 todo contacto posterior en pro-
tusibn en cuanto los dientes posteriores se

desplazan hacia adelante de sus contactos de
sostén.. en cé&ntrica,

Un error fracuente que se comete al -—-
ajustar oclusiones es creer que las pautas ~
cuspideas vestibulares inferiores siguen a -
los surcos centrales superiores en protusién
y esto solo ~ocurrirfa si ambos lados del ar
co fueran paralelos entre sf y entonces ten-
driamos un individuo con maxilares cuadrados.

La mayorfa de los arcos se angostan desg
de atrfs hacia adelante, de modo que cuando
la mandibula se protruye, los dientes infe--
riores siguen una trayectoria recta hacia --
adelante, gue resulta del movimiento de los
dientes posteriores en diagonal a través de
los superiores. Las interferencias en esta
trayectoria se pueden pasar por alto al in--
terpretar mal las marcas como si fueran ex--
cursiones activas. Estas interferencias se
eliminan por desgaste cbncavo de las vertien
tes distales superiores o las vertientes me-
siales inferiores. Tales vertientes suelen
estar muy pulidas debido a la atricién y ~-
no se marcan con facilidad a menos gque los -

dientes estén secos y la cinta marcadora sea
nueva.

El ajuste da estas interferenclas debe
extenderse en saentido incisivo a partir del
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punto de contacto inicial en excursibn pro-
tusiva, dejando al propio punto sin alterar.
Es decir que el tallado se efectfia sobre un
Srea alejada algunos milimetros de la marca
de contencibn en oclusibn céntrica sobre --
los dientes superiores, ya gue no siempre -
1la gufa incisiva funcional sigue todo el --
contorno de las superficies linguales de los
dientes anteriores del maxilar superior.

Cuando la relacién del arco no permite
que los dientes anteriores desocluyan los ~
posteriores, el diente mis alejado hacia a-
delante de cada lado servir8 como desoclu-

sor del resto de los dientes posteriores en
protusibn.

En ocasiones no existe contenci6bn cén-
trica funcional o contacto entre los dien--
tes anteriores superiores e inferiores, --
por lo que laposicibébn de los dientes se man
tiene ontonces por medio de habitos de len-
gua o labios o por contactos en excursiones
protrusivas, especialmente en pacientes --
con bruxismo. Sin embargo, si los boxdes -
incisales o caninos inferiores se rebajan -~
para reducir una sobremordida excesiva o in
terferencias protrusivas, estos dientes por
lo general giguen saliendo hasta alcanzar -
sus relaciones incisivas anteriores con re-
cidiva de la sobremordida y de la interfe--
rencia protrusiva, a menos que el paciente
desarrolle un indeseable hibito lingual o -~
bruxismo y asf{ mantenga la mordida abierta.
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' La eltéticn Yy la diversidnd en la po-i-
cifn de los dientes imponen limites bastante
estrechos a lo que puede esperarse del ajus-
te oclusal en la correccién de maloclusibn o
interferencias oclusales en la regibn de los
dientes anteriores. Sin embargo, desde el .-
punto de vista de la funci6én, la armonfa y -
comodidad muscular, no parece muy importante
que tan inclinada puede ser la guifa incisiva
o la profundidad de la scbremordida, mien---

tras exista libertad para los movimientos la
terales.

En gran parte de los casos, no se inten
ta armomizar la gufa protrusiva con la incli
nacidn cuspidea en la regibdn de premolares y
molares, ya que dicha armonia no es fundamen
tal para el buen funcionamiento y comodidad
muascular. Sin embargo, una marcada sobre--
mordida con restriccibn de la funcifbn protru
siva puede traer como consecuencia un patrén
desfavorable de desgaste oclusal. Debido a
esto, es importante establecer un patrbn de
transaccidbn combinado lateral y protrusivo -
con contactos funcionales simult&neos (fun-~
ciébn de grupo) sobre el canino y los incisi-
vos central y- lateral de cada lado.

Nunca deberi establecerse un contacto -
fuerte en las regiones posteriores durante -
las excursiones protrusivas de contacto., -~
Adem&s, no existen pruebas que indiquen que
se necesiten ni siguiera leves contactos pos
teriores en las excursiones protrusivas. --
Por lo gque no se debe reducir la gufia incisi
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va para establecer contactos posteriores en
el recorrido protrusivo funcional.

Si existen interferencias en las regio
nes posteriores durante las excursiones pro
trusivas, &stas deben ser corregidas sobre
las superficies linguales de las cfispides -
vestibulares superiores y sobre las super—-

ficles vestibulares de las cGspides lingua~
les.

- Ajuste de la mordida cruzada.

Aunque se siguen los mismos principios
basicos aplicables al ajuste en oclusibén nor
mal, estos tienen que ser modificados debi-
do a la dinfmica de la mordida cruzada.

En la mordida cruzada las c¢Gspides ves
tibulares superiores y las cfispides lingua-
les inferiores actfian como cfispides de apo-
yo para la dimensi6tn vertical oclusal. Un
deslizamiento hacia adelante desde la rela-
cibn céntrica hasta la oclusibn céntrica a
causa de contactos prematuros en las regio-
nes premolar y molar deberf ser ajustado me
diante el tallado del declive disto-lingual
de las cfispides vestibulares inferiores.
Este ajuste proporciona una contencibén en -
relacibn céntrica m&s mesial o vestibular -
en la fosa central inferior que el contacto
anterioxr en oclusibén céntrica. La céntrica
larga debe estar en un nivel horizontal pla
no. Si la cfispide lingual inferior efec--
tfia contacto prematuro contra una vertiente
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dirigida mesialmente en 1a fosa central su--—
perior y hacia las cfispides linguales supe--

riores, el tallado debe hacerse sobre log -~
dientes superiores para proporcionar un ----
asiento

estable a la cfispide lingual infe---
rior de apoyo.

Los deslizamientos laterales se corrxri-
gen en forma similar ampliando la fosa cen--
tral inferior para proporcionar un asiento -
en relacibn céntrica a las clspides vestibu-
lares superiores y ampliando la fosa central
superior para proporcionar asiento a las cfs
pides linguales inferiores. Si un diente -~
posterior es demasiado elevado (sin desliza-
miento o0 en el cierxre), el tallado sae efec--
tGa de acuerdo con la misma regla que para -
el diente alto en oclusibén normal. Se debe
rebajar la cGspide elevada Gnicamente si re-
sulta alta tanto en céntrica como en excur--
s8ibn lateral; de otra manera se deber& pro--

fundizar la fosa opuesta a la cGspide mis -~-
elevada,

La mordida cruzada anterior de tipo fun
cional puede ser corregida en ocasiones me-~

diante una reposicién distal del maxilar a -
la relacibn céntrica determinada por las ATM
Esto puede hacer necesario rebajar no solo -
sobre los dientes anteriores, sino sobre to-
das las &reas de contacto que participan en

el deslizamiento hacia adelante durante todo
el trayecto hasta la oclusibn céntrica. »An-
tes de efectuar dicho ajuste, se debe estar
seguro do que dientes anteriores inferiores
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quedar&n adentro del borde labial de dientes 5

anteriores superiores con el maxilar en re--
lacibn céntrica después del ajuste. Es difg
cil visualizar directamente en la boca del =~
paciente de los incisivos sin el pravio mon-
taje de modelos en relacibn céntrica.

Si las coronas de los dientes anterio--
res superiores se encuentran orientadas ha--
cia lingual y los dientes anteriores inferio
res est&n hacia labial, las posibilidades de
una correccibédn adecuada mediante el tallado
son buenas. No asi si el paciente tiene los
incisivos superiores hacia adelante y los in
feriores hacia lingual, ya gque el tallado -~

apartaria aGn més los bordes cortanteds de es
tos dientes.

81 se puede establecer contacto en rela
cibn céntrica en una mordida cruzada ante——-
rior, los bordes incisivos deben tener una -~
direccidtn oblicua, de modo que el impacto —-
del contacto en céntrica tienda a empujar ha
cia adelante los dientes anteriores superio-
res, y hacia atr&s los inferiores.

El principio de gular o mover dientes -
mediante la colocacibn deliberada de conten—
ciones céntricas sobre declives sesgados se
usa generalmente como guia interceptord de -~
relaciones oclusales en nifios y esto en oca-
siones puede tener buen resultado en mordi--
das cruzadas posteriores funcionales y en pa
trones de erupcibn desordenada.

W v AT
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La correccién de interferencias del la-
do de.trabajo en mordida cruzada tiene que -~
hacerse scbre el declive lingual de las cGs-
pides vestibulares superiores, o sobre el de
clive vestibular de las cfispides linguales =
inferiores, incluyendo en ocasiones tambi&n
las clOspides en ambos casos. Estas cfispides
sirven de apoyo en la mordida cruzada y re--
sultan importantes para la estabilidad. En
caso de que una cfispide con contencién cén--
trica tenga que ser sacrificada, se rebajaré

aquella qgue sea menos importante para la esg-
tabilidad y la funcién.

Las interferencias sobre el lado de ba-
~lanceo en la mordida cruzada se eliminan so-
bre los declives vestibulares de las clGspi--
des linguales superiores, y en el declive --
lingual de las cispides vestibulares inferipo
res, incluyendo estas clspides cuando sea ne
cesario para lograr una funcibén suave.

- Terminacibén del ajuste.

Habiendo sido ajustadas las interferen-
cias en excursiones céntrica, lateral y pro-
trusiva, se debe examinar todo el campo de -
la funcibn oclusal dejando que el paciente -
efectic movimientos de contacto oclusal en -~
varias direcciones. Mientras se hace esto -
el odontbéloge debe mantener su mano sobre la
barbilla del paciente para sentir si todos -
los movimientos son suvaves e irrestrictoes.

Las pequefias interferencias en los movi
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mientos suaves se encuentran mejor colocando
cara verde para incrustaciones sobre las su-
perficies oclusales y haciendo que el pacien
te muerda ligeramente, moviendo después el -
maxilar con fuerza oclusal leve en la direc-
cibn de la interferencia. Bl punto alto ---
traspasari la cera pudiendo ser localizadc y
marcado con un lépiz de punta blanda antes -
quitar la cera. Este punto se elimina de --
acuerdo a los principios ya sefialados.

Después de la eliminacibn de todos los
contactos prematuros e interferencias oclusa
les, deben remodelarse las superficies oclu~
sales, los bordes incisales y las cofispides -
para lograr una eficacia masticatoria éptima
y aceptable estética. La anatomia oclusal -
de los dientes y empastes, generalmente se -
puede obtener sin perdida de las contencio--
nes o contactos céntricos. La presibn reque
rida para la masticacibdn de alimento fibroso
puede ser reducida considerablemente median-
te dicho tallado y los tejidos gingivales «-
quedarén protegidos contra la impacceibn de -

alimentos y contra la lesib6n por pellizca---
miento.

El ancho vestibulolingual de la meseta
oclusal de los molares y premolares puede ser
también reducido rebajando las superficies -
vestibulares de los dientes superiores y las
superficies linguales de los dientes infe--~
riores. Esto pucde reducir la carga funcio-

nal lateral y ser de cierta ayuda para los -
dientes con bruxismo.
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No estf indicado el remodelado sistemiti
co de las facetas de desgaste si el ajuste ha
seguido los principios sefialados. No hay prue
bas a favor de la eliminacién sistem&tica de

dichas facetas:; su eliminacién por tallado ge
" neralmente produce un realineamiento de los ~
dientes y funcion oclusal deteriorada hasta -

que reaparecen las facetas de desgaste pasado.
algtn tiempo.

Generalmente el desgaste extenso de los
dientes se debe a bruxismo, y la eficacia mas
ticatoria de dichas denticiones en general es
buena a pesar del desgaste de los dientes, y
en ocasiones gracias a éste., 6i el ajuste -
oclusal ha sido efectuado de manera adecuada,
el bruxismo comGnmente disminuye de manera im
portante. Asi se reduce también la importan-

te del contacto funcional a lo largo de las -
facetas de desgaste.

Frecuentemente la estética puede mejorar
se bastante limando los bordes incisivos den-
tados y desvaneciendo los angulos agudos de -
los dientes. Durante estos procedimientos se
debe tener cuidado de no remover contenciones

céntricas o contactos funcionales de los dien
tes afectados.

Ya terminado el limado, es lmportante pu
lir todas las superficies &Gsperas, por que és
tas pueden actuar como una "zona desencadenan
te" para el bruxismo e inducir con ello eg~--

fuerzos oclusales anormales. Nunca se debe -~
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 usar’ palta ahtalivn .n 1&. talcl d-l ljusto -
“de l1la denticién natural, puesto que la abra--
8i6n indiscriminada resultante de su uso eli-
minar& contactos en céntrica y de esta forma
predispondr& a un reajuste incontrolable del
diente con posible reaparicién de interferen-
cias oclusales. E1 empleo de dicha pasta tam
'bién puede hacer perder los contactos funcio-
nales alrededor de la céntrica. Se podria em
Plear la pasta abrasiva teniendo una hoja de
metal delgada para proteger del desgaste las
puntas de las cfispldes de una arcada, pero la
p resencia de la hoja met&lica alteraria las
relaciones oclusales de los dientes. 5i se -~
ha efectuado un desgaste bastante extenso, o
se: han encontrado superficies sensibles, es
aconsejable aplicar una solucién degensibili-
zadora como el fluoruro de sodio al 2 por 100
o ‘el fluoruro de estafic al 8 por 100, antes -
de dar de alta al paciente.

Se debe indicar al paciente que la sensi
bilidad después del ajuste no implica debili-

tamiento del diente y que esta sensibilidad -
desaparecerf posteriormente.

Los pacientes tienen que ser reexamina--
dos cuatro o seis semanas después del ajuste
oclusal para controlar los resultados. No se
puede evitar por completo ciertc reacomodo de
los dientes después del ajuste oclusal, pero
esto puede ger Gtil ya gue se llegan a cerrar
contackos que se habian abiorto a causa de la
ocluaibén traumbtica. Sin embargo, cualguier
mcevimnliento de los dientes puede ocasionar la
reaparici®tn de interferencias oclusales que -
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se eliminarsén en las visitas de control. --
Otro trastorno consiste en que la relacién -
~ céntrica puede cambiar considerablemente des
‘pués del ajuste oclusal en pacientes con mis
culos maxilares tensos o dolor, o disfuncidn
de la ATM. En estos pacientes la oclusién --
tiene que sexr reajustada hasta que el maxi--
lar adopte una posicién terminal de bisagra

estable, lo gque puede significar varias se--
siones durante varios meses.

La fase mfs dificil del ajuste oclusal
es lograr la estabilidad después del ajuste.
En muchas ocasiones esto no se logra solo --
con el desgaste, y a veces es necesario colo
car restauraciones, terapéutica ortodbnsica,
o férulas en los dientes a fin de estabili--
zar la oclusién, La causa mds comGn de re
currencia de dolor muscular y de la ATM acom
pafiado de bruxismo despues del ajuate oclu--
u,sal es la falta de estabilidad oclusal, y es

te factor exige el m&s cuidadoso anAilisis an
tes, durante y después del ajuste.

- Ajuste oclusal en diversos casos.

como sefialamos anteriormente, al ajus—-
tar una denticibn natural se siguen los mis-
nos seflalamientos y principios ya sea en ex-
cursiones laterales, protrusivas, etc. De -
la misma manera esto es aplicable a todo ti-
po de pacientes gue requieran del ajuste ---
oclusal, y solo por caracteristicas o circuns
tanclas especiales de tal paciente o denti--
cién en particular, tendremos que ohaervar -
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" clertos cuidados especificos.

Lo anterior es mis comprensible al ejem-
plificar algunos casos.

a) Ajuste de dientes hipermbéviles.~ cuando -

" se realiza el ajuste oclusal, todos los ~--
dientes son examinados digitalmente para -
detectar hipermovilidad. Los dientes flo-
jos interferentes, se mueven con facilidad
y no permiten la marcacifn pareja con dien
tes estables. La marca en un diente flojo
puede ser atGn menos clara que las marcas -
en dientes estables. Si se desgastan los
dientes firmes, el diente £loj0 se sobre--
carga mis. cada diente debe ser examinado
con la punta de la ufia sobre la superficie
vestibular mientras el paciente abre y rea
liza las excursiones. 5i hay algfin movi--
miento perceptible en cualgquier posicibn -
de contacto dentario, el diente serS& mante
nido en su lugar mientras se le marca.

Las oclusiones se examinan tanto en -
contacto firme como en contacto leve. EYl
uso de cimta roja para el clerre firme y -
einta verde para el cierre leve mostraréi -
sl los dientes se mueven para permitir el

_ contacto igual en el cierre enérgico., Las

marcas verdes y rojas deben estar en los -
mismos lugares.

Si quedan m&s marcas con el clerre --
firme que con el leve, se slgue ajustando
la oclusifn mediante el desgaste de las mar
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car obtenidas al_cbntaétd leve hasta que -
sean las mismas que las del contacto firmp;

Ajuste oclusal del paciente con trismo.-
En los pacientes con trismo es posible rea
lizar el ajuste oclusal con igual facili--
dad que en otros pacientes siempre que la
mandibula pueda sexr llevada sin dolor a la
posicién terminal de bisagra. No hay ra--
z6n para esperar hasta que el trismo desa-
parezca, porque remitir4d en cuanto se con-
cluya el ajuste, Si la manipulaci6én sin -
dolor resulta diffcil, se introduce una -=-
cinta marcadora entre los dientes y se les
hace contactar varias veces cuando los cbn
dilos se hallan lo m&s cerca posible del =~
eje terminal, Hay que aliviar todas las
vertientes no funcionalea que se margquen,

A medida que se desgastan las vertien
tee en intexferencia, se volvera progresi-
vamente facil de manipular la mandfbula, y
sexrf posible concluir el ajuste poco a po-
co a medida que los mGsculas se relaijen.

La colocacién de uno o dos rollos de
algod6tn entre los dientes anteriores y el
reposo de la mandfibula contra &l sin con--
tacto posterior también reduce la tensibn
muscular a un grado maniobrable en pocos -
minutoa. La marcacidén de las interferen--
¢las al cabo de 10 6 20 minutos de separa-
clén de los dientes suele detectar el pri-
mer contacto desencadenante del espasmo, -
El desgaste de esa vertiente permitird con
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gaste de esa y otras vertientes interferen

- tes en la misma sesién.

Ajuste oclusal en pacicntes con trastornos
emocionales,~ Muchos odontélogos se rehy--
san a iniciar un tratamiento oclusal en pa
cientes con trastornos emocionales por la

inquietud de crear una "consciencia oclu--
sal" que al paciente inestable resultar$s -
dificil superar. Hay ciertas consideracio
nes definidas respecto al tratamiento de -
pacientes emocionales, pero no hay razén -

para privarlos del tratamiento oclusal, si
éste esti indicado.

El ajuste oclusal adecuado no origina
consciencia oclusal ni siquiexa en pacien-

tes emocionales, y si en cambio aporta una
notable mejoria.

Hay dos requisitos previos muy impor-
tantes para la iniciacién de cualquier co-

rreccidn oclusal en pacientes emocionales.

a) El paciente debe estar de acuerdo en --
que se le efectfie hasta concluirlo. Ha
de saber que los dientes ser&n desgasta
dos, y no debe poner limites a lo que -

el odont&logo pueda hacer para comple~-
tar la correccién.

b) El odont6logo juzgar& cuando queda con-

clufdo el ajuste. El paciente debe sa-
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‘ber do antemano que se conlidora:a cotregi”"
da la oclusién cuando todas las fuerzas -~
queden distribuidas uniformemente y los ~-

misculos pterigoideos dejen de estar esphs
ticos.

Los problemas scbrevienen cuando los pa-
cientes emocionales relacionan todos sus sin-
tomas al tratamiento que en ese momento se le
' esth efectuando. Si comprenden los limites
de la terapia oclusal de antemano, estos pro-
blemas se previenen, por lo que en presencia
de un allegado se le puede explicar en lo que
consistir8f el tratamiento y los limites de re
percusibn que puede tener en pro o en contra
en otras partes del organismo. Esta explica-
cibébn gse utiliza como medida necesaria cuando

loa sintomas carezcan claramente de relacién
con la desarmonia oclusal.

Ajuste oclusal profiléctico.- No hay necesi
dad de efectuar un ajuste oclusal en pacien--
tes con sensacién total de comodidad y en quie

nes no se preveé r&pido desgaste o destruc———
ci6n periodontal, bruxismo, etc.

En los pacientes gue no hay que efectuar
tratamiento restaurador, no esti indicada la
correccidn oclusal. Si hacer el ajuste oclu-
sal a pacientes gue presentan total ausencia
de sintomatologia y signos clinicog es a lo -

que se llama ajuste profiléctico, no es acon-~
sejable su realizacibn.

Sin embargo, hallar un paciente con in--
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terferencias oclusales y ausencia de los sin
tomas precedentes, es mis diffcil de lo que
se puede pensar. Los pacientes con desarmo-
nia oclusal y que "no tienen problemas"” gene
ralmente no fueron examinados con culdado y
no hay razén para posponer el tratamiento --
hasta que las lesiones haya avanzado lo sufi
ciente como para que el paciente las perciba.

;as fuerzas oclusales excesivas son un
factor causal que aclara el deterioro de la
salud bucal. La correccién de &stas hace —-
que el paciente esté mfs cémodo y que el man

tenimiento de los dientes y sus tejidos de -
sopotrte sea m4s fhcil.

Ya que el ajuste adecuado no dafia
ciente, y s8i en cambio es beneficioso, :Cua~-
"les son las objeciones a la correccifn de la
oclusibn antes que la lesi6n sea evidente?.

al pa

L.08 odont8logos que nunca han visto los
resultados de un bien ejecutado ajuste oclu-
sal no tiene manera de evaluarlo y por lo --
tanto no pueden apreciar sus valorea. De la
misma manera, los gue no estén acostumbrados
a trabajar con minuciosidad, no ven la nece-
sidad de hacer correcciones oclusales porgque
no se dan cuenta que sus pacientes tienen bo

cas afectadas por problemas generados por --
las fuerzas excesivas.

La correccibébn del trauma oclusal es una
de las medidas preventivas que mejora nota—-
blemente el bienestar y el mantenimiento de
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‘los dientes y‘ios tejidos circundantes.

Es muy importante nunca tratar de ajus~--
tar la ocluasidn del paciente, a menos que las
lesiones por las fuerzas oclusales excesivas
haya aparecido en su boca. Un ex&men cuidado
so es la clave para determinar sl hay o no un
problema gue amerite correccién oclusal y el
paciente debe estar de acuerdo en que hay una
lesi6n y comprender de antemano que es 1o que
comprenderi el tratamiento.

- Ajuste oclusal del paciente ortodénecico,~ -
Obviamente los ortodoncistas deben comprender

los principice y las técnicas del ajuste oclu
sal, ya que nadie mejor que ellos para ajua-
tar las bocas de sus pacientes ya que su cong
cimiento de los factores de crecimiento direc
cionales elimina la necesidad de desgaatar --
las vertientes que tenderfn a desplazarse --

con el crecimiento hacia posiciones m&s favo-
rables.

La apreciacién que tienc el ortodoncista
del movimiento de "rebote" de los dientes des
pués de retiradas las bandaas, les da mejor --
oportunidad de ver cuando hacer el ajuste y -
en que magnitud desgastar determinadas ver---~
tientesa, £l ortodoncista es capaz de hacer
correccionca leves en la posicibn dentaria in
dividual cuando la alternativa significa des-
gastar o través del esmalte.

£l cuidadoso anélisis que exige el ajus-




97

_te oclusal, ha hecho a los ortodoncista mucho
mis conscientes de los factores de estabili--

dad, y sus resultados requieren menor reten--
eién,

Es importante comprender que no se usa -
‘el ajuste para suplantar el movimiento denta-
rio. Si, en cambio, es posible relacionar --
los dientes de una manera tal que solo se re-

‘Qquiera un minimo desgaste de puntos después ~
del tratamiento. '

purante el tratamiento, se puede cambiar
la forma de las cGspides, fosas o vertientes,
siempre que tales modificaciones beneficien -
la estabilidad una vez movido el diente. Tam-
bien pueden ser remodeladas las vertientes no
funcionales en cualquier momento del trata--—-
miento. La observaci6n de la posici6tn £inal
del diente en cuestién ayuda a determinar Que
cambio de forma serfa el adecuado.

Cuando se quitan las bandas y se coloca
un retenedor removible, se comienza la correc
cibén oclusal severa. Si la oclusibn puede ——

ser corregida en la posici6n, la estabilidad
de los dientes en easa posicién mejorara.

si el movimiento .leve de algun diente
fuera conveniente para la rclacibn oclusal, -
se agrega otro resorte lineal para mover el -
diente en vez de desgastarlo excesivamente,
Cuanda la relacibn de diente a diente es todo
lo adecuada que puede ser, la oclusién solo -
se retoca. L2 comblnacibdn de la estabilidad
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‘oclusal y el efecto estabilizador del retens- .
dor permite que toda la dentadura gquede uta-_
bilizada en un lapso mucho més breve.. '



CAPITULO VIIZI

CONCLUSIONES



b -

| VIII. CONCLUSIONES.

concluimos lo anterior, l6gico serfa pen
sar gue un ajuste oclusal va a representar --
una disminucién o la desaparicién total de los
.trastornos oclusales en nuestros pacientes. -
Sin embargo, esto no gquiere decir que este -~
tratamiento lo aplicaremos en todos los casos
que se nos presenten, ain mfs, en muchas oca-
siones el ajuste no tendrf los resultados es-
perados, por diversos factores.

Estos fracasos se pueden deber a facto--
res locales, fallas del operador en la técni-
ca, etc., Pero aGn cuando todos los princi-—-
pios y técnicas para efectuar un ajuste oclu-
sal, se sigan al pie de la letra, esto puede
no resultar el alivio a nuestro paciente si -

no conocemos gque es este tratamiento y que es
lo gque podemos esperar de &1,

En otras ocasiones es el paciente guien
imposibilita o dificulta el &xito en este ti-
po de tratamiento. Esto es, el paciente tie-
ne una obvia ignorancia acerca de lo que este
tratamiento significa y generalmente se rehu-
sa a sufrir un "excesivo" desgaste en la mayo
rfa de sus piezas dentarias, que el considera
sanas 0 con procesos cariosos o parcdontales
leves unicamente. Es agui donde no bastan --
los extensos conocimientos del cirudjano, ni -
la destreza y habllidad gue puaea, s8ino que -
es necesario un adecuado manejo del paciente.
En otras palabras, nosotros estamos convenci-
dos de lo que vamos a hacer y de los benefi--
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cios que este tratamiento aportarf a los tras
tornos que en ese momento enfrentamos, pero —
ahora es necesarlio convencer al paciente, ha-
cerle ver de la necesidad de un tratamiento -
de esta clase y lo Gtil que puede ser esos ——
desgastes que el puede considerar mutilacio--
nes. Asimismo tenemos que exponer los sinto-
mas temporales que puede traer consigo este -
tratamiento, como son hipersensibilidad térmi
ca, dolor a la masticacibn, etc. De esta ma-
nera estamos formando un verdadero equipo me-

dico-paciente que produce mejores resultados
que el trabajo Gnico del operador.

Otro punto muy importante, y que comple-
taria este beneficioso equipo, es el contar -
con un avudante capaz que este convencido de
lo que esta haciendo y tenga la habilidad re-

querida para secundar un trabajo de esta natu
raleza.

Por las anteriores conclusiones, parece-
ria que los trastornos oclusales son facilmen
te exterminables. Sin embargo, muchas veces
no podemos pronosticar el éxito de un ajuste
oclugal debido a las caracteristicas funciona
les de cada aparato masticador, que derivan -
en nuevas y reincidentes y interferencias que

impiden llegar al ajuste oclusal a los resul-
tados deseados.

Un Gltimo detalle, y tal vez el més im--
portante, es que afin cuando los trastornos ~--
oclusalos estln sumamente generalizados, el -
paciente, y muchas veces el 'odontb6logo no --
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~ dan la importancia debida a este tipo de pade
cimientos. En otras ocasiones, y esto es la
mayor parte de las veces, el paciente no cuen
ta con los recursos necesarios para solventar
este tipo de tratamiento, lo que eleva en mu-

cho el porcentaje de personas con trastornos
de la oclusién.
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