R S 0
0—76;1 i et iﬁ

e alth o } Universidad Nacional Autbnoma de México
A
i

i
i
H
|

FACULTAD DE ODONYTOLOGIA

enctt DA POR
s DOV AN

Ajuste @gl&eﬁ‘po; Desgaste

Selectivo.

T E S 1 8

QUE PARA OBTENEHR EL TITULO DE:

 MEXICO, D F.

CIRUJANO DENTISTA

P R E S £ N T A

Rafael Macedo Cue

1880




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELECTIVO

INDICIE
INTRODUCCION

CAPITULO 1

CAJUSTE OCLUSAL " GENERALIDADES ... . o i e L
Definicion

Importancia del Ajuste Oclusal

Antecedentes

Objetivos del Ajuste Oclusal

Indicaciones

Punto de Vista Newrofisiol6gico

Bases Fisiologicas del Desyaste Selectivo

CAPITULO It
" CONCEPTOS DE OCLUSION R PI N TN ¢

Definicién de Gnatologia

Qclusion Balanccada Bilateral {Observaciones)

Transografia




-y

Concepto de Oclusion Mutuamente Protegida
(Observaciones)

IFilosoffa Pankey~Mann-Schuyler de la Reha-

bilitacién Oclusal (observaciones)

Determinacion del Yipo v Distribucion del --
Contacto de Excursiones Latcrales

Tipos de Oclusion
Conclusion

Tipos de Contacte en Oclusidn Céntricamen-
te Relacionada

CAPITULO 1l

“FACTORES ¥ LEYES DE LAOCLUSION "l iiiisiivisanass

77
Factores Vijos

Factores Modificables

CAPTIULO - IV

" PROCEDIMIENTOS PARA EL USO DEL-ARTICULA-

DOR SEMIAJUSTABLE WHIP-MIX " tiiiiiiienisiinivnonnenss @

D
Modelos de Diagnéstico

Procedimicntos Clinicos y de Laboratorio -

para la toma de Impresiones y Elaboracion
del Modelo de Estudio

L




Procedimientos para lawoma del Avco
Facial Quick - Mount

Procedimiento para ¢l Montaje del Mo~
delo Superior ¢n ¢} Articulador

Procedimicnto del Montaje del Modaelo
Infevior

Registros Interociusales (Objetivie)

Obtencidn del Registro tnteroclusal de
Céntrica

Mont aye del Modelo nferior

Registros nterociusales en Posiciones
Excéntricas

Ajuste det Articulador

CAPILULO vV
* PROCEDIMIENTOS DE AJUSTE OCLUSAL . iivviiiain e, 11D

fitiminacion de hm.rfu eneias en Ru
tacién Céntrica ;

Interfercacing en L\Lummncs Late—- .
raes

Wterferencias en Excursionea Pro--
tusivas

Pasos para Armonizar la Gufu An -
terior



Procedimientos para hacer Ajuste Oclusal
por Desgaste Selectivo en Pacientes (T'¢e-
nica del Dr. Charles Stuart)

Secuencia de Correcciones Oclusaley

CONCLIBIONES

BIBLIOGRAFIA



" OINTRODUCCION

En la presentaci6n de este trabajo, no me limito exclusivimen-

te a hacer una recopilacion bibliogrifica de  diversas  cscuelas

v técnicas de ajuste oclusal, sino que, ademls cref convenien=

te la incorporacion de un caso en ol cual se provee una yufa -

para hacer ajustes on maodelos de ostudio montados en una ar-
ticulador scmiajustable como escaldn preliminar para realizar

la terapia de ajuste oclusgal en la boca del paciente.

De ninguna manera pretendo hacer aparccer como una panacea
alguna tlenica  de ajuste oclusal cn particular, por ¢l coptra-
rio, estoy consciemte de que cualquicra de las téenicas aqui -
revisadas nos conducen a los objetivos descados,  siempre y

cuando s¢ sigan sus ordenamientos y replas bisicas y la téc-

nica est? adecuada a las necesidades del paciente.

Ln el ajuste oclusal por desgaste sclectivo, nosotios debemos

establecer:



Relacion Céntrica,
Oclusion Céntrica,

Funcion Ixcéntrica sin Siress,

Una de las mayores responsabilidades de un dentista o estudian-
te de odontologia, es la de ser capaces de tritar a los dientes
y sus estructuras adyacentes de tal forma, que 1o superficie -
oclusal de estos dientes pueda tomar posicion por si misma
contra sus antaponistas en una relacién estable, vy, cuando ocu-
rra un movimicmo fuera de esta relacion establie, ¢ste sexd --
realizado con extrema armonfa v sin ninguna intecferencia, man
reniendo asi una relacidn libre de stress,
Il odomélogo debe aprender a rxealizar el despaste scleativo de
la superficic demtaria; el porque, donde y cuando delx realizax-
lo, de tal mancra que pueda llevar a las superficies demarias

a una oclusidn que sea acepable a cada denticidn en particular,

y la cual funcionard en armonfa con la totalldad del sistema --

estomatogndtico,

il deseo que tengo al ‘abordar este tema, c¢s el de watar de --

demostrar la impogtancia que en la actualidad representa la -~

X



"Oclusidn” (o cualqulér otra denominacidén que se le quiera -
dar ), Se ha visto que los problemas oclusales en su mayoria

son causados por stress nervioso aunado a oiros factores, es -
por esto que todo Cirujano Dentista debe tener los conocimientos
si no para tratar al paciente, sU pagt saberlo remitir al espe--
cialista, ya que conforire transcurran !os ajos este tipo de pro-
blemas se acrecentardn y se poxlrdn encomrar con mucha mayor

facilidad ‘en los pacientes de consulta yeneral,




CAPITULO 1

“AJUSTE OCLUSAL”

CENERALIDADIES
DEF INICION,

1 ajuste oclusal por desgaste sclectivo (mecdnico) es ¢l procedi--
miento clinico (terapebiico), por medio del cnal, se climinan las in
terferencias oclusales que obstruyen los nvwimientos funcionales ~
Je la mandibula, estableciendo relaciones funcionales favorables Pt

ra el sistema estonatopndtico enyeneral, (1), (2.

El ajuste oclusal actfia como un mecanisino de compensacion artifis
cial del sistema en sustitucifin del miecanismo nataal que ha fracasa

do en su misitn Jde conservar 1 arnmonfa morfo-funcional. (3 ).

IMPORTANCIA DEL AJUSTE OCLUSAL,

f.a desarmonfa entre relacidn eéntrica y oclusin céntrica es un fac

tor que produce atricidn incorrecta y la pérdida de estructuras de -

e+




estructuras de soporte de los dientes. Quercmos establecer una ==
oclusitn céntrica que esté asociadn con una relacidn céntrica verda

dera, esto es, la relaciOn del eje terminal de bisapra de la mand -
bula.

Siestd indicado ¢l remodelado de fas superficies de Jos dientes, de
bemos recordar que la amatomfi ceneral de cadic djente debe ser -
mantenida de mancra que, cuando eaté remodelado, mcjorard la fun
cibn de cada diente y prolonpard Iy vida y salud de sus estructuras -

de goporte, debido al alivio de fucrzas normolez. (4).

21 ajuste oclusal se basa en la premisa de que La lesion de los weji--
dos y la movilidad dentaria excesiva causada por fuerzas oclusales -
desfavorables se reparan una vez corregidas Estas fuerzas, al creay
contactos funcionales sin obstdculos proporcionando estimulupion 84¢]

fica beneficiosa para el parodonto. (5:),.(.0.).:
ANTECEDENTES.

}a evolucion del desgaste selectivo tiene sus orfgenes en la lejana --

¢poca en la que el hombre dispuso de alfin ¢léniento abrasivo para -




limar objetos duros, La idea de reducir o desgastar un diente alar
gado que provocaba dolor al contacto, era de simple sentido comdn,
aunque el alivio transitorio del dolor, no fmpidiera, y por ¢l contra
rio provocara, otros complejos problemas oclusales debido al canr

bio de posicitn subsiguiente al despaste Individual de un solo diente,

Enel afio de 1901 Karolyi en Viena empicza a estudiar las relacio-—
nes entre la oclusién dentaria v sus estructuras de soporte, intrody
jo el concepto de despustar lag clispides hanta obtener I libertad —
de movimientos friceionales, para curar ciertas alieraciones paro-

dontales, lo cual fue eliminado de la pracrica ciemtffica de la odonto

logfa afos despuls.

Posteriormente muchas teorfas para el cquilibrio de fa oclusién por
desgaste, fueron presentadas, pero carecfan de una base clentffica,
.

y no ofrecfan procedimientos téenicos definidos y précticos.,

121 1935 Clyde Shuyler, establecld por primera vez bases clentfficas
para el desgaste selectivo, De ahf en adelante, con el progreso de -
Jos estudios periodontales y sobre todo con el surgimiento del concep

to funcional dJel sistema estomatognitico, evolucionaron las t&cnicas-




de ajuste oclusal. (3 ).

Lin resumen, el ajuste oclusal ha sido practicado desde que se dispu
s0 de instrumentos para cllo, pero se realizaba sin conocer Ia fisio

logfa del sistema estomatogndtico, v los relativos beneficios ohtcn_i

dos desencadenaban decan monfas oclusales mils severas, por el --
contrario, hubo odontlogos que se opusicron a éste concepto argu—
mentando que todo ajuste deberfa efectuarse mediante ba eliminacibn
de estructura dentaria, cuande ciertas o lusionee se beneficiarfan -
por el aumento a la estructura dentaria: otro punto que contraponlan
era la dificultad de realizar con suficiente exacritud ¢l ajuste en la -

boca, Ambas ideas son rebatibles conoviendo los principios de una-

t¢enica adecuada,

i« vierto que el desgaste selectivo se basa en la eliminaci6n de teji-
do dentario, lo cual no excluye 1a posibilidad de recurrir a la restau
racifn, siendo este desgasie una paree del umumienté general para-
armonizar las fuerzas oclusales cHminando dnicamente las interfe--

rencias oclusales que entorpecen la funcl@n mundibular,

Acerca Jde la dificultad de trabajar en ks boea, diremos que tenylend'o-"
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¢l conocimiento para manipular la mandfbula de nuestro paciente a -
la posicién tenninal de biragra, podemos perelbir el movimiento ==
dentario en contactos excesivos, asl como Llju;st:ll' en todas Jay tra--
vecrorias funcionales en Jas diferentes posiclones mandibulares, lo-

cual nos conduce a la exactitud deseada. (1),

Uin ajuste oclus:

1l inadecuado, creard nuevas interferencias, la pro—
piocepeion de ¢stas nuevas interferencias inlcian impulsos y respues
tas creando patrones de memoria, locual desencadena disfuncidn -—

temporomandibular, asf como masticatoria. ( 7).

OBJETIVOS DEL AJUSTE OCLUSAL.,

1.- Establecimiento de un correcto plano oclusal,

2.~ Lograr conactos bilaterales, simult4neos y estables en- -
tre todos los dientes en la posiciOn intercuspal y entre to-
dos los dientes posteriores en el 4rea retrusiva, s decir,
correlacionar la Oclusion Céntrica con la Relacibn Céntri-

ca, respetundo la Cénrrica Larga del paclente, Fig.No, 1-1

3,- Las fuerzas oclusales deberfn estar distribufdas en las 20



nas de trabajo, en funcin de grupo o mediante la protec

¢ibn mutua.

4,~ Eliminaci6n de comactos en el lido de no trabajo (balan~

ce).

3.- Las resultantes de las {uerzas oo hsales deberdn seguir-
una dircccibn axial, biolbgicamene fptima para las es—

tructuras de soporte. Fig. No. -2,

6.~ Reduccibn del tamaino de las superficies de contacto, ==

Fig, No, 1-3.

7.~ Conservar una Dimension Vertical adecuada mediante la
retencitn de la agudeza de las clspldes, (1), (3), (4)
(8), (9), (10), (11), (12),

11 ajuste oclusal debe iniciarse cusndo el odomtblogo se enfrenta con
cutlaquier signo o sintoma en cualesquicra de los ¢lementos consgtlu-
ventes del slstema gnduico, es importame conocer todas las manifes

tacjones de la oclusion patolbgica en todos log clementos de éste sis

e,

DIENTES ¢ A, . M,

PARODGINTO o —_ SUTEMA NEUROMUSCULAR
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Fig. I-1. Mdximos contacios
sclusules en relacidn centrica

Fig -2 Direccign axiol de
los fuerzoz,

Fig -3  Superficies de contocto
reducidas,




21 rratamiento del ajuste oclusal, debe considerarse en ja mayorfa

de los casos como un paliativo. Solo en aquellos casos en que ¢l -
pacicnte conserve rodos sus dientes y sus arcadas concucrdon pe -
podrd lograr una buenn estabilidad en Relacion Céntrica y podi g —
considerarse como un tratamiento definitivo. L éstos casos, de-
ben hacerse periddicos ajustes al paciente, pucs la migracifn Me~

sial la erupcibn continun v el desgaste oclusal ashmétrico coninua-

ran.

Si consideramos que ¢l paciente necesita del tasimieno de ajuste-
oclusal es £4cil conclufr que no existfa armonfa odontocondilur y -~

que el padecimiento (en mucho menor grado) puede hacer su apari-

Cibn nuevamente.,

tn presencia de una oclusidn patoldgica el dentista puede seguir --
tres caminoss I ortadoncia, la rehabilitacifn oclusal ol ajuste -
wlusal por despaste selectivo, La elecetdn de uno o varios méto—
dos depende de la actitud mental del paciente, asf como ¢l estado -

ceondmico y lu salud del mismo.

Cuando existe sintomatologh de oclusi6n patolégica, aunaguc ellos -

sean inciplentes, ¢l odontélogo esta obllgado o renlizar el ajuste --

L]



oclusal, para aliviar la situacin, Este mérodo paliativo, reducird

¥/6 retardara la aparici6n de sfntomas nids severos, y en algunos -
casos, como se ha dicho ya, los ajustes perifxiicos de la oclusi6a -
podrdn permitirse Ja permanencia de los dienies y la realizacion de

la funci6n mandibular por riempo indefinido.

s necesario realizar cl desgaste en toda la denticion con el objeto
de lograr el miximo beneficio v o solo realizarlo en las interferen

cias de los dientes afectados.

Ajustar la oclusin considerando solo Ja prescncia de los dicnres y-
olvidando que ellos son parte de: un sistema, ha sido 1a causa de de-
sorfentaci6n que existe en la profesion pari escoger un inétodo que-
refm todas las condiciones que bepeficien ne solo a los dientes sino

a wdo el sistema gndtico. (2).

Inisten una gran cantidad de téenicas para ¢l ajuste de Ja oclusidn -
pot desgaste selectivo, Dichas tenfean deben ser aceptadas o re—
chirzadas segdn su adecuacitn a los principios fisiolégicos del siste

ma pndtico, Los objetivos antes mencionados deberdn scr cumpli—

dos por cualquier téenica por reallzar, (%),

A
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INDICACIONES,

El ajuste oclusal se indica en:

1} Disfuncién Oclusal Pura

(Interferencias Oclusales),

2) Disfunciones Parbgenicas gsociadas cont
{2

a). Manifestaciones ol

oclusal.

by. Distuncitin Muscular.

igas v radioprdficas de trauma

¢). Trastornos de la Artjculacion Temporomandibular,

d), Presencia de Bruxismo,

¢ han mencionado algunas otras in

dicacionen comos

3) Limitacion de! Movimiento Mandibular,

4. Oclusion Unilateral.

3) Falt de Oclusion (que pliede ser corregida por deggaste

selectivo),

o) Por Razones Estéticas.

7) - Por Razonzs Fonéticas,

L]




1) Se indica el ajuste oclusal en Disfuncién Qclusal Pura, -
para la obtencidn de un patrén multidireccional de eficacia Optima,-
antes de realizar procedimicentos restavradores CxXLensos; para rg—
modelar forma y contorno dentario ¢n proteceidn de los tejidos gin-
givales; para ayudar a estabilizav tos reswludos obtenidos por 1va~
tamientos ortoddncivos: para corresir dbitos de deyrlucion anormal
(Ramfjord 1961); para inducir la estimulacifn fisicldyica equilibrada
de todo el sistema ¢stomatoendtivo, o través de un mecanismo neuro

muscular perfecto en estimulos v respuestas, (3, (13,

2)  Enlas Distunciones Patogdnicas, para climinar uno de =
: }

fos factores etiolGpicos del bruxismo como jo es la desarmonfa ochu
sul, para eliminar el traunxt oclusal, mejorar las alierisclones de -
las estructuras de soporte, reducir o eliminar los espasmos muscy
tares v miositis asociadas; para reubicar la mandfbula v ¢liminar ~
las de sarmonfas causantes de log graves desordenes en lag ATM v~

mbsculos relacionados, (3,

a)  Manifestaciones Clfiicas v Radiogrdficas de Trauma ---

Oclugal
I.a resistencia del periodonto a la carga oclusal tiene lugar enel ~—

TN
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aparato de insercion: cemento, Hgamento periodontal vy hueso alveo

lar.

Nebido a la morfologfa de este sistema, las fuerzas verticales son-
peneralmente mejor toleradas que lns hovizontales, las fibras ---
principales y periapicales del ligamento periodontal estdn dispuesi—
tus para resistir mejor las fuerzas en diveceion vertical, paralelas

al ¢je longitudinal de los dientes.

Generalmeme s reconoce que el tramma de la oclusion y la inflami
cifn gingival representan diferentes tipos de camblos tisulares que-

ccurren inicialmente en diferentes zonas del paradonto.

La inflamacidn gingival comienza en Ll encfa marginud v es produci
da por la irritacitn local, mientras que ol trauma oclusal afecta --

mds a los tejidos parodontales de soporte que a la encfa,

Sise produjera trawma y la inflamaci6n estuviera presente al misg=--
mo ticmpo, la reaceidn inflamatorin podrfa extenderse a los tejidos

danados por el trauma,

lin otras palabras: 1) El Trauma, noes un factor etiolSgico prima-

‘rio en la produceifn de la enfermedad paro--
domeal, '
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2) El Trauma puede acentuar la profundidad de~
la bolsa, =i sc produce en asociacibn con ==

irritantes locales.,

:n tales casos, cl trauma da lugar o cambios Jdestructivos en el liga
mento parodontal, v la inflamacién o la enclis marginal es agravada

v se expande mds rdpido ¥ mis apicalmente dentro de los tejidos da-

nados, (4).

11 Trauma Oclusal altera del periodonto apicial a la cresta al veolar,
por lo tante, L inflamacidn marginal estard 1olacionada mds direc—
tamente con el irritante local que con el travmatisimo «clusal, el cual
desvia la trayectoria de Iainflamacion v endremos a la vista un pro-

hlema biomecnico. ( 14).

i'raumatismo Qclusal Primario.~ 5 ¢l resultado de fuerzas excesi--
vag, en presencia de una cantidad normal de tejido de soporwe que ak
ierard el aparato de sostén, pero no producird ningdn cambio gingi—

val Importante, ni formard bolsa parodomal, Fig, No. 1-4,

Traumatismo Qclusal Secundario,- s un trauma acoplado con infla-

wacion gingival, que cred un efecto adicional y conduce a la pérdida-

LR




de las estructuras de soporte, por la penetracidn inflamatoria den—
tro de las estructuras periodontales, resultando de ¢lo una migra—
cibn apical de la adherencia epitellal. Esto crea una alteracibn en-
la forma y funcifn (una disparidad en las formas de las troneras, en

relacifn corona tejido y en la encfa marginal), Fig, No, 1- 5.

Traumatismu
1~ Aitura del hueso alveotar {nor
)

Sclunal pri- Figo 1-% Traumatismg oclusal secun -

darto. 1- Atturo del hyeso alveatar {per
1. Zong de presicn dtdo per enfermedad previn) , 2= Fulero
* Je tension . 5-Fuerza patologi 3- Area de presich; 4 - Area de teosicr,
JEHIASE hInrnntaimente 8- fuerza oplicada nerizentalmente duran
te lo funcidn normal

PR RN
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Glickman considera que el trawmatismo oclugal secundario puede -~

ccasionar bolsas Infradscas (destiuceibn Ssea vertical) v defectos -

Bseos crateriformes.,

La pérdida 6sea vertical en dientes posteriores opuestos, combina-
Jda con migracion de los dientes anteriores por destruceitn 6sea, -~
crea un sfndrome que hace sogpechar la existencia de un trauma en

1a oclusidn, directo o indirecto.

Una fuerza s tranmiticn, cuando los cambios destractivos que iy
ce exceden la capacidad reparariva de los wjidos, . extensién de -
ta lesifn de las estructuras de soporte cw una situscidn tramnduica -
depende de la intervelacion Jde L direceifn, duracion,intensidad v -

frecuencia de la fuerza aplicada, f.os contactos no funcionles de —
los dienes producidos por hibitos de apretamicnto v frotamicnto,

son wmbién factores importantes que requieren  seria consideracion,

F.as fuerzas excesivas sobre los dientes dan como resultado cambios
tisulares (patoldpices), que se maniffestan por movilidad, debido a -
una périida del aparato de soporte necesario para la estabilidad dew

taria y a perturbaciones temporomandibulares,
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Radiograficamente estos cambios se carzeterizan por un ensancha—

miento del espacio del ligamento parodontal, pérdida de definicion -

de la 14mina dura, reabsorcidn radicular y radiolucides debido a la-

obsorcidn del hueso de suporte. (4).

111 estudio histoldpico demuestra a nivel del sicio de presitn las si—
suientes manifestaciones: 1) Resorcitn de huceo y, a veces, de co
mento; 2) Necrosis de las fibras periodontales: 3) Humorragia y 4)

Trombuosis de vasos.

A nivel del sitio de tensitn: §) Aposicifn de hueso v, a veces, de -

cemento vy 2) Alteracifn y Lilongacidn de las fibras periodomales, -

(14).

I2s evidente observar atricifn patolfgica de las coronas, fracturas -
cuspfdeas y radiculares, como también canibios pulpares que van --

desde una pulpa hiperh@mica hasta una que estd en degeneracién,

Por lo tanto, las fuerzas oclusales no solo tienen influencia sobre —
las estructuras del diente, sino también sobre las del parodonto, y-

cuando se excede su capacidad de adaptacitn se vuelven patbeenas,
1.os factores antes mencionados acentdan la importaincia de crear —

¥e
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condiciones funcionales dptimas, para dar a los tejidos de soporte-
mejor oportunidad de reparacifn o mantenimiento en condiciones pa
tolSgicas. Nunva serd exagerada la prevencion de Ja migracién -~

Mesial y Distal, de las fuerzas laterales, empaquetamicntode comi

da v formacion de bolsas, (4 ).

SECULENCIA DEL TRATAMIENTO

Desde el punto de vista periodntico, el objetivo primordial del ajus
te oolusal es el de proveer el estfinulo de las fuerzas oclusiles esen
clales para Ja existencia de un pericdonto sano. El pericdonto se be
neficia con el ajuste welusal hasta el grado que scan responsables de
Ia periodontopatfy las interierencias. Sepfn Glickman ¢l ajuste de—-
L oclusion debe hacerse una ver que la inflamactBn v las bolsas pe-

ridontales han sido climinadas y cita las siguiontes razones para -

lacerio asf:

1) La nflamacion de los tejidos periodontales inerfiere con
su reparacitn, disminuyendo tos beneficios que se pcxlrfnn' derivar -

de un ajuste oclusal por desgaste mecdnico,



2) Iin la enfermedad parodontal los dientes sufren moviliza~

ciones e inclinacioncs. Una vez eliminada la inflamacitn de los te-

jidos de soporte, los dlentes tienden a moverse otra vez, general--
mente hacia su posiciGn original, Siel ajuste se hace antes de que-
se haya aliviado Ja inflamineifn, serd necesario repetir la operacibn

cuando el tejido haya sanado,

a) Encasos onque la movilidad deniaria esté aumentada -~
por el trauma oclusal, Ias relaciones oclusales deben tratarse pri—

mero 8 al mismo tinpo de Ja eliminacion de ta inflamacion gingival.

b) Lnpresencia de bolsas infradscas, Ins fuerzas excesivas-
son importantes pary detenminar el patréin de los defectos Gseos, -~
Con el objeto de loprar condiciones Optimas para la reparacién del -
defecto fseo, el ajuste oclusal debe iv acompaniado o antecediendo al

tratamiento de los wlidos de soporte afectados,

¢) Con abeesos perioddnticos ayudos, ol paclente estd con --
frecuencia imposibilitado de cerrar su boca, 8 causa de la extrusion
propin del diente en éstas condiciones, Ll ajuste en este tiempo ayy
dardt a que el abeeso tratado alivie sus sfntomas y acelere la cicaurk

zacitn, (2), (9.
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En muchos enfermos el ajuste oclusal mediante tallado sclecrivo -+
puede eliminar el trawna oclusal.  Este reduce con frecuencia ta —

movilidad deutaria gin obligar al enfermo, i someterse, a la estibi

lizaciOn permanentc.

Algunos dewtistas, ol no quedar satisfechos con los reasultados del -

ajuste, lo interrumpen, por que caen encl error de que con un so—
lo ajuste se poxdrd Jograr una oclusibn estable,  Este pumto de vista-
suele fracasar ya que no se pucde obtener una oclusidin estable we--
diante tallado seleative sino hasta que todos Jos dicntes se hayan des
plazado progresivamente hasta wia posicidn enttica deatro del paro
donto. Lineuste punto rodas tas fuereas musculares v oclusaies og--
tdn equilibradas, las AJTVOML estdn en su posiciOn de retrusidn mi-
xima superior en fa cavidad glenoidea y e perisdonto ha aleanzado-

un estado relativamenie homeostdtica, (15 ),

) Disfuncién Muscular,- Ramfjord (1961), rectificando --
las interferencias cusplfdeas, logrd suprimir la incoordinacién mus-
cular, 4uf mismo la funcién muscular durante la masticacion y so--

bre todo la deglueion mejoraron, (12).

1 g';radu y ¢l parrdn del tono muscular sehallan Inffufdos no solo -~

kW
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En muchos enferimos el ajuste oclusal mediante waliado selectivo ~-
puede eliminar ¢l trauma oclusal,  2s1¢ veduce con frecuencia la —
movilidad dentaria sin obligar al enfermo, a someterse, a la estibi

fizacibn permaneale.

Algunos dentistas, al no quedar satisfeehos con los resultados del -

ajuste, lo interrumpen, por que cacnen el ervor de que con un so—

lo ajuste se pedrd learar una oclusion eatable, Fswe punto de vista-
suele fracasar ya que no se puede obtencr una oclusion estable me--
diante taltado selectivo sino hasta gque tedos Jos dientes we hayan des
plazado progresivamente hasta una posicitn estfticn dentro del paro
dento. Eneste punto wodas fas fucrzas nsculares v aclusales es--
tdn wquilibradas, fag AJLCML estdn en su pogicifn Je retrusion méd-
xima superior en Iy cavidad glenoidea y ¢l periodonto e alcanzado-

un estado relativanente homeostatico, (15 ),

by Distuncion Muscular.- Ramfjord (1901), rectificando --
Las aerferencias cuspfdeas, loprd suprimir la incoordinaciéin mus-
cular, asf mismo la funcidén muscular durante la masticacion y so--

hre tedo la deglucidn mejoraron, (12).

121 grado y el parrdn del tono muscular ge hallan influlilos no solo --

L



por impulsos aferentes que provienen de receptores periféricos ~--
(receptores periodontales y propioceptores de log miisculos, tendo—

nes y articulaciones), sino también por sefales del propio cerebro,
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- Esquema diagramético de fas relaciones funcionales entre, dien—

tes, articulaciones, mdsculos y el sistema nexrvioso -

Tales sefiales parten de 1a cotteza, a formacitn reticular v ol sis-
tema Ifinbico, de los cuales el Gltimo es sitio de integracitn gene--

ral v madificacion de informacidn externa ¢ interna, de sueio, des-

pertar y de emocifn,

Necanismos neuromusculares muay complicados, en fos que ‘lmervil:*
nen 6stas &reas cercbhrales v otras, constituyen ¢l fundamento de a
tensi6n muscular general 6 hiperactividad local de mscuios que se
hatlan en estado de ansicdird, exeitactOn mental v enctipas superio
res del sueno.  Ental situacion, el nivel de fa actividad muscular -
pucde ser mds elevado que lo normal, tanto en el aspecto general -

en el sistema masticatorio,

Iis posible que se produzca apretamicnto o bruxismo si esa activi-~

dad aumentada se combina con contacto dentario excesivo, Ademds,

si hay interferencin oclusal, pueden resultar lesiones microtrawns-
ticas on la musculatura uotras estrociuras que pertenecen al sigte-

ma masticatorio. Fig. No. 1 -0

(10)

FrTy



La tendencia del individuo & la bruxomanfa durante el periodo de ~--
abstraccifn (cuando el individuo presicna o hace bruxismo, por lo —
comfin sc halla concentrado en otras cosas y pucde no ser conciente-
la practica de ese hébito, cllo es un ejemiplo de ta modificacion de 1a
informacibn aferente mediante la actividad en la formacitn reticular
y el sistema inbico) y de sueito, se nulifican i se suprime I carga
individual y se inicia la tendencia a la carga axial y evitar wodag lag-

posibles presiones laterales sobre los dientes, ( 2),
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s importanie reconocer que;

1) Teoda relacifn de contacto oclusal, ¢s consccuencia de ac

tividad ncuromuscular,

2) Todo contacto oclusal libera actividad neuromuscular por
2o, la modificaciGn de tas superficies de los dienes o sus interre-
laciones supone un cambio de la actividad neuromgeular 6 "conduc-

ta oclusal™ del individuo, (10)

Se han utilizado vavios tipos de procedimicnios terapeiiticos para ¢l
tratamicnto de o disfuncitn muascular, tos gue ms comtinmente se
han utilizado son: el ajuste oclusal, (Eralas vy planos de mordida, —
rehabilitacion oclusal, inmovilizacion, ejercicios relajantes nuscu-

lares, fArmaco-terapia, y de otro tipo como diaterria, psicoterapia

y tratamicnto quirfirgico.

11 tratamicento oclusal funcional puede iniciarse realizando un ajus--
we oclusal, aunque en Ta mayorfa de los casos suele poponerse hasta
que el enfermo haya usado una f&rula octusal y se haya sometido a -

farmacoterapia, logrando asf una mejorfa de los sftomas, (16 )

L




l.as relaciones horizontales maxilo-mandfbulares cambiardn a me-
dida que desaparcce el dolor v bivensitn muscular, L ajuste ochi-
sal no debe ser terminado hasta que o Relacitn Céntrica sea repro-

ducible y la oclusitn estable (A1), (8)

{.a mayor parte de las ocasiones, o disfuncidn muscular se encuenr
tra acompafiada de transtornos ¢a las articulaciones temporonsndis
bulares, por lo que, los conceptos antes mencionados, sirven de --

gufa para citas posteriores.

)y Franstornos de la AL DM - Lo AL UM, €5 un mecanis--

mo complejo, que tiene uny manera de funcionar precisa, La oclu—
gi6n de los dientes debe estar dispucsta de tal forma que armonice -
con la funcidn normal de la articulacion. S &sta armonfa {racasa, -
la integridad de las A, T. M. sufrird proporcionalmente,

t.a mala funcidn oclusal puede ser responsable de los sfntomas objue-

tivos v subjetivos en el complejo  articulo <temporomandibular, --

Cuando las discrepancias oclusales gon renponsables de una funcifn
muscukty anormal, los culpables mds frecucnies son las interferen-
cias cuspldeas en el lado de no trabajo (balanee) durante los movi---

mientos mandibulares. Cuando esto sucede, aparece un sfdrome -
dolorogo.

e



£s de gran boportancia un exAmen clfnico completo, anamnesis mé
dica y odontolbgicn; correlacionada con la posibilidad de factorcs -
psicogénicos, centrando especialmente sobte ¢l "stress” psfquico-
de la regidn de la A, T.M. Elexfimen con el estetoscopio ayudard-

a revelar crepitaciones y chasquido de las articulaciones,

71 tratamiento de la disfuncion temporomardibular requiere una te~

rapefitica concomitante con 3 grandes estructuras: A, T.M., mis—

culos v dientes,

[.os pacientes con dolor agudoe, exacerbado, neceshtan alivio sinto-
mitico antes de emprender cualquier correceidn de la desarmonta-
oclusal, porque durante el dolor agudo, el trismo v la Hmitacidn de

los movimicentos mandibulares, no es proplels 1o reallzacidn de &s

tos procedimientus correctivos.,

Se indiea la inyeccifin interarvdeular en ciertos casos de A, T.M, —
muy sensible. Un agente cfectivo para esta inveccion es el butil -

acetato de predafsolona, del cual pueden esperarse buenos resulta-

dos,

L« también parte del tratamiento la terapedtica coadyuvante mencio

nada ¢n el inciso amerior, acompafiada de {nyeccitn directa de hi--

sy &



droclorhidrato de procafna en los mdsculos, ¢ {nyecciones intramus
culares de Vir. Byg que ayuwda a la restauracitn de la nutrici6n del -

organismo en general, asf como tambiée el uso de relajantes muscu
lares.

B

Despuds del alivio de los sfitemas, seilevat a cabo el desgaste selec

tivo para corregir lu desarmonfa oclusal que puede producir enferme

dad funcional de la AL T.M, (1), (8).

d) Presencia de Bruxisimo:

R,C,-0.C,
BRUINXISMO)
+
PARAFUNCIONES .
Stress

APRE TAMIINTO

.as parafunciones pueden ser def.nidas como hibitos oclusales que -
vesultan de un contacto de dicive con diente, 6 diente con objetos ex-

tranog. Corresponden a movimientog mandibulares diferentes de los

anociados con masticacton, deglucidn 6 fonacita, (4).

Brusismo se define como el desgaste no funcional de las superficles-
dentariag, también s¢ conoce con ¢l nomnbre de rechinamiento, efec-
1o de Kavoly, bruxvmanfa, bricomanfa, ¢ic,, lo mis importante es -

que no se produce sin que haya forma de hiterferencia oclusal asocia

i con stress,




El apretamiento, que Heva el nombre de apretamicnto en clurica, -

es mis diffcil de res

olver, serd posible climinarlo en la mayorfa de

los pacicntes, pero solo controlarlo en otros casos. (1)

Ion el bruxismoe esidn comprometidos los dientes y las estructuras -
dae soporte, v debido a este vechinamiento se ejercen yrandes presio

fes que condueen 4 arricidn deatarin y pérdida del bueso alveolar,

21 apretimiento picde producie destruccitan Guea grave, dichido a la
i ! ¥ g

presién sostenida y forzada de la oclusion,

121 bruxismo pucde ser iniciado por interferencias cuspfilean, nbturi
ctones mal contorneadas v en realidad; cualguier estfalo continuo-
sobre las terminaciones nerviosas aferentus de los Wwjkdos poriodonta
les que normalmente estdn asociados con log arcos reflejos ded movi-

miento ritmico de masticacion,

Las diserepancias en log contactos oclusales, principtlmente en el -
ravecty entre R, C, y 0.C,, causantes de que el paciente los evite -
en unt telacion adquirida, son de pran importanciaen el desencade--

namiento ded bruxismo, Fig, No. 1-7, 18, 1-9, (), (17).




Fig -7 interferencio oclusal
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121 habito del bruxisme puede ser realmente una forma de respuesta
protectora a las interferencias oclusales, Iis concebible que sea un

mecanismo natural para el auto-ajuste de interferenclas oclusales .-

(1)

i7s una verdad incuestinable que Esta acciln vy compleja v de origen
lewal v emovional, bos correcto decir que lag interfercncing oclusa-
les cumplen un papel muy jmportante en ef comienzo de castos habi--
tos destructivos, actuando como desencadenante de éstos, st estdn -
combinadas con tensidn psicolbzica o emocional, que se manifiesta -

4 travds del sistema masticatorio, (2, ().

f.a mavorf de la poblacifn tiene contactos prematuros o en RL,C,
comuo en Oclusion Adquirida (Céntrica) (cerea de el %), pero no to-
dos los pacientes presentan trauma oclusal, ey de suponerse que €5
te, tiene su origen en fucrzas parafuncionales repetidas, puesto que
se caleuld que los dicntes exstdn en contacto funcional alrededaos de -

17.5 min., enunperfdo de 24 brs., lo cual deja tiempo suficlenie

al periodonto para recuperarse.

Por lo anto, se ajusta la oclusidon en paclentes con contactos  oclura

les prematuros que hacen bruxismo. ((5).

L2
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La eliminacion de las interferencias oclusales es el tratamiento de-
elecci@n.  Los estudios clinicos v electromiogrificos combinados, -
han demostrado tambidn que ¢l brusismo puede ser eliminado por —

medio del ajuste oclusal preciso, O por Jo menos controlado, { 8)

3y Limitacifn de) Movimicnto Masdibular,
4) MasticaciOn Unilateral,

3) Falra de Oclusitn,g

siel sistema Gndtico estd formado por elementos interdependientes-
es facil comprender que cuando uno de sus clementos presenti condt
ciones patoldgicas los otros elementos serdn afectados en clerto gra
do. Cuando la patologly se presentt en Ly oclusion dentaria, ésta re

percute en todos los elementos, pero princtpalmente a las AJT M. -
(A.-P.)

A un cambijo dado en la posieion de los dicntes le sizue un cambiu en

la posicitin de la mandfbula y eo ambos cOndilos, 1o Mastcacitn --

Unilateral puede ocasional una desviacitn del condilo hacia atrds v -
hacia la ea media del lado donde no extsten dientes, debido o Ja ~-
coneraceibn mascular sin apovo dentario, La mandfuta actGa como-

una palanca (los dientes con punto de apoya) cuando T functon es uni-



lateral, esto explica porque el condilo opuesto es el que recibe el du
no. (2)

1

2 Limitaci6n del Movimiento Mandibular s una restriccion doloro-

i de Jog movimicmos mandibulares o haposibitidad de abriv 1a boea
normalingnte v es una consecucnaia de la distuneion temporomandibu

lar, i la afeccidn es anilateral existe desviaciOn bacia el tado afeo

tado, durante o apertara, (8)

1in ta falta de oclusion el paciente ¢s incapaz de cfectuar contagto en
tre los dicutes posteriores, generabimente se observa en la ctapa agy

Ja de la Jistuncitn wemporomandibular,

Cuando estamos en presencia de una oclusion patol6gica, las excur--
stones cxeéntricas no seguirdn un trayeeto definkdo, esta desorganiza
¢cibn ird seguida de la formacidn de imterfcrenciag oclusales, las cua-
les pueden precipitar transtornos agudos de la ardeulacion v de-log -
mbreulos, por lo que "la correccidn de la oclusibn” es la parte més -

importante del tratamiento ¥ 1la medida mis pertinente en 1a mayor --
parte de los casos, ((12)

6) Por Razones Bstéticas,~ Se readiza el desgaste selectivo -

L7



para mejorar el aspecto de 1 6 mas dientes atricionados, fractura-

dos, 6 en malposicibn muy leve,

Por lo yeneral, los problemas estéticos constivaven tambidn proble-

mas funcionales. |os dientes pueden adquirir mevilidad v el hueso

perder:

;por causa de fuerzas oclusales que apurecen por malpasi-

citn dentaria,

7y Por Razenes Fonéricas. - Diversasg Causas pencran dificul

tades en b fonacion,  fin el tratumiento de estas alteraciones Jde i

fonacifin hay 2 metas. La prinera de ellas cs eliminar Ta canna de
los problumas, Consideremos algunas sitvaciones anormales fraen
ciales. Sihay dientes en malposicidn leve, el desgaste corrige el -
cuadro on forma considerable, si Ssta maldposicin ¢s pronunciada,

se realiza el tratimiento ortoddneico,

1.a sepunda es veeducar al individue para la fonaeifn correcta um -

vey corregidas las causas, (18)
CONTRANDICACIONES,

Al tpual que sucede con cualquier Grgano, si la funcidn del sistemn -

wndtico se efectfa dentro de-los Hmites de Adu;ﬁtaci(m fislolgica, ol



paciente no percibe los cambios que ge suceden en 8ste. Bn o con-
cerniente a la oclusitn, a dsta condicitn se le denomina "percep---
cibn oclusal necativa”. Despuls de un desyaste oclusal, clertos pa-
cientes pueden pervatarse Jdeosus oclusiones (neurosis ochsaly, Hee
W riesgo aumenta proporoionabmente 1 la magnitud del desgaste; os-
impartante comprender que buochusion no se puede rectificar vinng

dificar Ia propiocepsitn del paredvnto, por o que lag superficies o=«

s

clusales una voz retceadas no pueden reempliavarse, pudicndo ser po

co satisfactorios los trabajos de recoangirucaddn o restauracifn,

[

procedimicntos de despaste se caracterizan por la creacin de un =~

cambio direvto, permancinte ¢ irreversible del esquema oclusal, (12)

Ademis de! ricsweo de neurosis oclusial, el desgasie selectivo

no debiera realizarge en los siyuientes casos:

1) Con Fines Profildcticos,

2) En pacientes con:
a).- Grandes desplazamientos anteriores y laterales.
b).- Lntrecruzamicntos Profundos,

<), - Mordidas Cerradas

d). = Superficies Oclusales Planas, fuertemente abrasiong-

das con su consecuente disminucidn dela Dimensitn-
Vertical,




¢~ Absorciones Alveolnres Severas,
), - Excesiva Movilidad de los Dicies,
e Arcads desdentadas puperosas,
B lo que respecta al pringer punto:

Una correccitn bocha antes do o manifesencion do coalquier signo

G ointomy pataldeic

con ol objuo ostensibie de prevenn futuras

Cla

lesiones, estd pur o geneeal comraindicado, sin cmbargn bay g

seguir al paciente para romar s medidas necesariag on o] caxo on

el que se presenten los simtonuts patoldgicos,

I2s la respuesta del sistema gndtico on genceal lo gue dderming si

una ocluston es patoldgicas la determinacidn ne: s

huce por Jaali-
neacion de los dientes y 1a presencia 6 agsencia de contactos pre-
maturos, La ausencia de lesion en 1os tejidos, sipnifica gne las -
fucrzas oclusales son aceptatles prraslos tejidoy, a pesar due g
Ta alincacion y s relaciones de jos diemes pueden parecer anor -
mides,  Cisnbiar L oclusion on prevision de futuras lesiones sin -
set! alpuns de que necesariamente s¢ oduzcan, puede alterar ol
cqutlibrio satisfactorio presente entre la oclusion y los wejidos,

(53 (12).



PUNTO DE VISTA NEUROF BIOLOGICO . (Fislologla Nerviosa).

Para poder comprender la fisiclogfa y patologla del sisweima estoma-
roendrico, debeinos recovdar algunos conocimicntos bisicos de la fi

siolegfa neuromuscular.

{.a fisiologfa nerviosa se desarrolla en tres clapas bien definidas:

a).- La percepeitn del estfmulo sensorial,
b).~ Su intesracidn cn el sistenma nervioso cemral,

¢).- la reaccibn motora (contraceifn muscular y funcidn --—

clandulary.

Percepeidn. - Constitufda por dos fasess 1) La recepeifn
del estfimulo por medio de terminaciones nerviosas sensoriales espe
cializadas (receptores), v 2) La Conduceifin de ese estfinulo hacia -

¢l §.NLC. por medio de log nervios aferentes formados por cadenas

Jde neuronas sensoriales,

Se define a un receptor, como el tejido nervioso especializado (ter—

minacitn nerviosa libre), sensible a un canibio determinado del me-

dio ambicne,

L.os receprores se dividen en dos grandes categorfas: Los Extero---

LR
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ceptores y los interoceptores. Los primeros son los que pueden ser
estimulados por cambios del amblente exterior, e incluyen los recep

tores de dolor, temperatura, tacto y presiin,

L.os Interoceptores son los que pueden ser excitados por cambios en
las condiciones internas del individoo y dentro de éstos tenemos a --

fos de: presidn, cambivs quimicos, posicidn relativa, cto; incluven

a los:

[} Visceroceptotes, que median los impulsos de los vasos —
sangulneos, vinceras, y a los 1) Propioceptores, localizados en --
tos ligamentos periodontales, AVTOML, mtisculos de la oclusion, en

sus tendones, ¢ integran ¢l control nenromuscular de o mandfala,

Todos los receptores tienen un umbral crftico, y si la inwen—

sidad del estImulo estd por debajo de €1, 1o recepeitn y reaceion se-

nulifican,

b umbral de excitacifn varfa entre los individuos, v no es constante

en el mismo Individuo, la elevacion yradual de umbral de excitacidn,
es conseeuencia del principio de adaptacidn de gran imporancia en -

la patologfa funcional del sistema gnftico,




Ej. Una presifn continua puede causar enferinedad, lesiOn 8 des--

truceitn del periodonto antes de que ¢l individuo se percare de ello,

(3 (10).
b) Integracidn,- Cuando un recepror es excitado por un estf-

e, éste es conducido por los nervios o conductorcs sensoriales ~
eprado; es decdt, analizado v

aferenws hasta el S, N, C,, donde es inteyp
ndavidualizado para poder-

clasificado. Cada estfmulo especflico e

determinar una correspondiente reaccidn winbién enpectica.
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pPara que un estfinulo sea consclente, por I3j. para que el paciente -~
sienta dolor, es necesario que la excitacibn iniciada (:r; ¢} Sistemit —
Nerviogo Periférico sea conducida hasta el cerebro. St el estfmulo -
nace en la oclusitn dentaria, es recibida por los propioceptores pe—
riodontales v conducida por la rafz sensorial del crigémino al nGeleo
mesencefflico de Gste nervio (V' par crancal); pass a través doe for
maciones reticulares, pasa por el cerebelo, Hega al t8lamo v de -~
ahf a la corteza sensorial del cerebro donde ex dntegrada. Un ese -

instamte el individuo se hace conscicme del csafinulo, Fiy, Mo, 1-10

¢) Rescerfbn. - Una ver i rrado cloessfmulo se incia by --—
reacciln, [iste proceso seinicia a nivel de la corteza yowora, B1-
impulso moror salicnte va desvendiendo hacia ef cercbelo, de alif pa
sia las porciones superiores del tallo eacefdlico, v en el mesencdfa
o alcanza el nGeleo motor del trigémino, degde aquf, #igulendo las-

vls descendientes o motoras de ese nervio praduce la estimulacién-

del prupo muscular individual, Fig. No, 1-11.

LTS
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Fig 1. 1 Heatcton

1in éste trayecto dentro del §,N,C,, tanto en su etapa sensorial afe-
rente como en la respuesta motora eferente exlsten varios controles
de registro, madificacion, coordinacibn, con el fin de dar la respues

ta motora mis adecuada,



{
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El t4lamo regula los fmpulsos sensorfales antes de que estos He---

guen a la corteza sensorial (det cerebrul,

‘También las formaciones retivulares actQan en funcifn de control v

regulacibn, taato de los impulsos sensorialen aletenes como de los

ipulsos mutores aferentes,

s{n embarge, ol cerebelo actGa prinvipalneiue oo esto funcitn vepu-
ladora, Los impulsos sensoriales o codo ol organismes, que Hiegon-
sea por via wmdduly cupinal nervios cravedden, son ahl controladon ~
antes de continuar su vl ascendente hacii e} cerebro y Limbién to=~
dos Jos impulses morores nacidos en la coneza motora cerebral an-

ate i fog correspondientes s~

culos, deberfn ser regulados por el ceretxelo,  En este cliveuito ce—

tes de continuar su v descende

rrado el cerelelo, cumple una importante funciGn de coordinacion —
de la reaceidn motora del §,N.C,
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El tdlamo regula los impulsos sensoriales awes de que estos iz ---

guen a la corteza sensorial (del cerebro),

También las formaciones reticulares acifian en $dncifa de comrol ¥y
regulacion, tanto de los impulsos sensorinles afoerentes como de log

hinpulsos motores aferentes.,

Sin embaryo, o cercbhelo avtlia principalmente enestn funciGn seyu-
Indora. Los Impulsas sensoviales de tadir of arpanisme, que Hison-
sea por vl mdduly cspinal nervios craveides, son abif comrolados —

antes de continuar su via ascendenie hacic el cerchre v

Lsnbién, toe-

dos los bnpulsos moteres nacldes on la corteza motora cetebral an-
wes de continuar su via descendente hackt los correspondicntes msa-
cufos, deberdn ser regulados por el cerebelo, En este circaito ce-

rrado el cerebelu, cutuple una importante funcifn de coordinacitn —~

e L reacceldn motora del SN, C,

¥
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Pero existe otro tipo de necesidad neuromuscular inconsciene, en -
que la reaccifin motora a un determinado estfmulo sensorial gin in-~
tervencidbn de la corteza cerebral, on forma automitica, son los ar-
cos reflejos de gran importancla eo la fistologfa en ¢l sistema esto—

matognitico. (3), (1), (17 ).
ARCO REFI EJO.

Cuando un mismo circuito ncuromuscular se repite insistentemente,
constantemente, se establece a nivel de by mdduly espinal o del wllo
enceflico una sinapsis o enlace de las neuronas sensoviales afercn-
tes con las neuroms motoras efereantes, v L baeidn o realiza sin -
necesidad de que a corteza cerebral imervena, os decin, se hace -

en torma automdtica, inconsciente, nace un atce reflejo,

La descripeidin que sigue solo se refiere a las respuestas musculares,
Loy reflejos son Simples & Complejos, pueden ser también Condicio-
widos o lncondicionados,

Lo incondicionados son los reflejos innatos, conglnitos, en los cuan-

les e ha habido previa intervenciGn del cerebro ni entrenamiento, -

por ).: La respiracidn, deglucibn, ctc,
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Son Condicionados: los aprendidos, los adquiridos, por Gj.: mastl

cactfn, caminar, ctc,

La comraceifn de un mdsculo estrindo es producida gencralimente -
por 1eflejos: a pesar de que Sste tipo de nscularura estd bajo con-~
trol de ta voluntad, su actividad es gencralment: automAtica. Para-
poder mantener un reflejo condicionado este debe ser constantemente

veforzado,
I .05 reflefos tambidn pueden dividirse en:
1) Proploceptivos, por Ej,: los reflejos posturales de la ~--
mandfbula.
2y Tangeceptivos (del tacto).

) Nociceptivos {reflejos protectores). liste Gltimo en caso
de que un movimiento produzea dolor, por £,
Comiendo aceltunas se muerde sobre el hueso, {nmediata
mente el movimicnto se invierte al de apertura evitamdo -

asl la injuria de los dientes, (2), (3), (129,

BASES PISIOLOGICAS DEL DESGASTE SELLCTIVO,

Las basern fisiolbgicas para alterar la oclusifin por medio del desgan

rE®
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te selectivo radica en la modificacibn del patrén y grado de impul--

508 nerviosos aferentes,

por la excitabilidad aumentada del mecandsino central reflejo, los -
estfmulos aferentes que s¢ oripinan por imterferencias eclusales, -~
pucden dar como resultade una descarga referente con la producei6n

de una actividad motora conocida con ¢l nombre de cspasmo muscu-

lar,

Iin una consideracidn del problema en pencral, parecerfa estar bien
encamiaada 1a tentativa Je cambiar dichos catfmulos alerentes mo--

diante fa eliminacifn de la interterencia o b interforencias existon

tcs.

La explicaciOn del desgaste de contactos que provecan sfitomas es-
que las posiciones reflejas mandibulares, s¢ "olvidan®” si los patro-
nes reflejos no se refuerzan v facilitan, [ eliminacitn o remodela
cion de tales contactos impide que e) paciente reconozea el lugar --
previo de su contacto adquirido,  Puesto que va no se adopta la posi-~
cién neviva especflica "recordada®, no se produce la tensitn delete-
res en los msculos u otras estructuray,

NMuy pronto sobreviene la normalizacion de los tejidos, v los shto--
mas desaparecen, (10), (11



CAPITULO 1L

"CONCEPTOS DE OCLUSION"

L] ajuste de la oclusion, debe cumpliv con clurtos requisitos, para que
pueda ser considerada ¢sta la mejor obtenible, Inmds adecunda, la --

Gptima, para cada paciente en particalar.  Pero nos encontramon fren-

te al problema de que exjsten varios vy contradictorios conceptos sole
cuales son las condiciones Gprimas de una ochusion rehabdlitada, Con-

ceptos que han ido evolucionando con ¢l trassceurso del tUempo, junto ~—

con la evolucion de la Gnatologfa, (3)

DEFINICION DE GNATOLOGEA,

La Gnatologfa, es el estudio de os movimientos de Jas articulaciones =
temporomandibulares, su medicion selectiva, reproduccion y uso como

Jeterminantes en ol diagndstico v tratamiento de la oclusion.

(19
Se considera a Beverly Me. Collum, el creador de la escuela Gnatoloyi -

ca, purque descubri6 en 1921 el primer indtodo practico de lograr Ja --

localizacitn del eje de bisagra mandibular individual, (3).
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Procederemos a hacer una breve revision de las Lscuelas de Oclusion,

QCLUSION BALANCEADA BILATERAL,

Es la mds antigua y fud disciada e idcada en sus principios pava prote -
sis totales. Fud enfatizada en 1925, por Victor Scars, quien sostenfi:-
Oclusion Balanceada Bilateral, s aquelia que ofrece en tdas 1as posi--
ciones y fazes funcionales, tres puntos de contacto (un anterior y dos -

posterjores bilaterales

s este tipo de oclusion es necesario paradistri-

buir las fucrras y ofrcecer estabilidad a Jas dentaduras conpletas,

Me, Collum, junto con Stuart y Stallard, despu@s de abundantes estudios
¢ investigacionus, presentaron en 1939, su concepto de oclusion bajan-~—
ceada total, para la restauracion de la denticion natural,  Vsta filosoffa
se basa en las sipuientes caracter{sticas:

1)

La oclusion demtaria debe ser examinada, diagndsticada y tra

tada en su totalidad.

2). La oclusitn balanceada debe ofrecer alos casos tratados, --
contactos oclusales simultdncos en todos los dientes, en to--

das las posiciones y fases funcionales,



4)

6)

7)

8)

9)
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El punto de partida debe ser un exacto registro y repro-

duccién del eje terminal de bisagra individual del pacien

te.

f.os madelos deben ser transferidos con relacion al pla~

no eje - orhbitario,

L.og movimjentos mandibulares, determinantes Jde las --
relaciones oclusales, deberdn ser perfectamente repis—

trados y transferidos por medio de un pantografo,

Seodebe utilizar un articulador totalmente ajustable, ca-

pdz Jde reproducir los movimiontos mandibulares indivi~-

duales,

L.a O, Céntrica, Jebe coincidiv con la Relacion Céntrica—

Mandibular.

L.os contactos oclusales en Relacion Cémrica, con log —

mis importantes y determinantes,

l.os contactos en la fase lateral de trabajo, se deben ---
producir cispide a edspile sinltdncamente, los dientes

anteriores deben mantener antacto borde a borde,  Fig,
2-1.
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10) Los contactos en la fage lareral de balance, deben ser -~
simultdncos a los del lado de trabajo ( caspides Pa supe -

riores, con cispides Vest, inferiores ).

11} Los contactos en la fase de protrusion, deben rer simul

tdneos cntre tinlos los dientes.
12) Los dientes sameriores deben scr reconstruidos stempre

después de los posteriores, (3) (12),

OBSERVACIONES HORRE, LY, CONCEPTO Db QCLUSION BALANCEA

DAL EN DIENTES NATURALLS)

Por primera vez, desde que su concepto (u€ entregado a la profesion
en A research Report”, un adberente de esta teorfa, ha tenido la -

valentfa de admitir que la mayoria de sus cnsos no pasaban el rigido”

test del tiempo y fueron fraocasos.
Stuart personalimente, encontré las siguientes fallas;
1) Habfa un desguste oclusal excesivo.
2) L.as puntas cuspldeas, ejerefin ncci‘on‘de cufta‘eén los - -~

thy




0)

7
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espacios interdentarios, produciendo empaquetamiento-

de alfmentos y migraciones dentarias.
La Qclusion Céutrica se alcjata de la Relacion Céntrica,

Los desgastes y migraciones proaducfan Inerferenciag -

oclusales tanto céntricas comu exodnivivias,

En el lado de balanceo. la hiperfoncita anti-fisiolGgica -
Junto con las interferencias cusplileas, trastornaron las

AT vy of sistenw neuromuyscular,

Por I neeesidad de obtener contactos simultdneos de -~
los dicntes posteriores en todas las posiciones funciona
les, solo se padia lograr con un levanlamiento de la -~~~

mordida, lo cual no {ué tolerado por algunos pacientes,

L.os contactos simultdneos causaron-trauma oclusal.

L afitesis la oclusion inicialmente balanceada, se transforing po—

co después en una uclusion totalmente fuera de equilibrio, potencial -

mente y efectivamente muy patogénica, (3),

(12)y (19),




TRANSOGRAFIA,

Hn 1951 Page presentd a la ciencia odontol6ydea, una teorfa de la ---

oclusion conocida como Transograffn: afirmaba que existen dos ejes
conditares (uno horizontal y otro vertical ), v que el componente ---
iuncional fundamental del ciclo masticatorio, ¢s el vertical,  Se se-
paravon en el transGyrafo los ejes transversos derecho e izquierdo -
con puntos Je apovo independientes, ci planon horizantal y vertical -

Jdiferentes, exactamente como estaban sitidon en la cabeza,

Page sostenia: es initil ofrecer a las oclusion s restauradas i ---

oclusion balanceada, que tendria justificacitn si el componente prin-

cipal de la masticacion fuera el horizontal, v éato no s asl,

tin el coneepto de Page vy Stallard, ¢l componente vertical del ciddo -
mastfcatorio es el importante y se dice que hay masticacién funcio--

nal con movimiento mandibular horizontal, cnlas personas con mal-

oclusitn, e dice que el masticar en ¢l plauo horizontal eleva el ---

bruxismo,  lgte concepto no cs verdadero para todos y con todo tipo
de alimento, Al observar la masticacion funcional de los pacienteg-

por medio de moldes pldsticos agregados por varillas metdlicas a ~-

L2




sus dientes, se presenta un bmportante componente vertical; sin em-
bargo, también s¢ advierte un componente antero-posterior y lateral
en el plano horfzontal, en algunos casos y con ciertos Hpus de ali---

mentos. {(3) (1 9)

CONCEPTO DE EA OCLUSION MUTUAMUENTE PRUTTEGIDA, (OCLU

SION ORGANICA CUSPIDE - FOSA)

Swiart y Stallard con base en algunos eonceptoy gnatolGicos, adopta-
ron diversas ideas, especiahmente las de Peter K, Thomas, sobre --
la oclusitn ciispide - fosa v Ias de D' Amico solire proteecion canina,

Tanzaron un nnevo coneepto.

1) Cada cdspide Palatina superior ocluye en la fosa Disud —
de su correspondiente diente inferior, Cada cdspide ves-
tibular inferior ocluye en la fosa mesial de-sucorrespon

diente antagonista.  Las cdspides que ocluyen sobre fo-—
3 |

sag antagonistas, se Haman cisphies estampadoras, las
cispides Linguales inferiores v las vestibulares superio-

res, sedenominan cortadoras,
2)

Tados los dientes inferiores se clerran contra los dien--

L2 ]




4)

tes superiores a la vez, cntorno al eje transverso in-—

tercondilar cuando estd en su posicidén mds posterior,

En las posiciones laterales de diagn6stico de Ja mandl~—
bula solo hacen contacto los caninos,  lin las posiciones

de diagnéstico lateral y proyectads hacia adelante, los -
incisivos laterales también pueden entrar en contacto -—
junto con los caninos. ( Disoclusin de Stuart . - Separa-
cion de los dientes por la oclusian (o opuesto es oclu-—

sion ). La masticacion ¢s un o reclproco oclugivo y=-

disoclusivo,

En estas excursiones lateraleys, no sdeben haber friccio~
nes interoclusales, lag chspides deben viajar a teavés —
de los surcos vestfbulo - linguales anagonistas: de mo~
do que el minimo espacio existente, sirva para hacer -~
efectiva la trituracion del aliimento, en el lado de traba-
joi y en cl lado de balance, las travectorias cuspideas —

estardn libres, siguiendo log surcos oblicuos,

En el cierre de diagndstico puro proyectado hacia ade -—
lante, los seis dientes anterlores tuferiores, hacen con-

tacto con los incisivos superiores y las cdspides vestibu

L2



6)

lares de los primeros premolares inferiores pueden to-

car la punta del canino superior.

Los dientes posteriores deben quedar separados casi -—
desde ¢l primer momente. A pesar de estn, Jos surcos
centrales Mesio - distales de los molares, dolen ofrecer
una pista por Ia cual se deslicen sin tocar las clspides ~

antagonistas.

El encaje de las cispides en las {osas debe ser val que -
los dientes inferiores Hevuen al cierre oéntrico y perina
nezcan inmdviles, sin Jdeslizare & sin rozar tos dientes

vpuestus en el trayecto.

Los dientes con muchas cispides hacen contactos oclusa
les en el cierre ofntricamente relacionado pero no en las

posiciones exceéntricas de la mandihula,

Los dientes multicuspfdeos estdn dispuestos por jas ----
oclusiones y alineamientos de manera que la cresta mar_
ginal Hugual inferior y la cresta marginal hueal superior

no tienen contacto en el cierre céntrico o en Ju posicion-
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excéntrica mandibular, durante la masticacion., (19) -

(21) Tig. 2-2.

En sintesis 1a Oclusion Ovgdnica 6 de Proteceion Mutua, se basa en-
¢l hecho de que la masticacion es mis vertical que lateral, Con es-
e tipo de oclusidn, deseamos que la Oclusion Céntrica se verifique -
cuando los condilos se encuentran en Relacidn Cémvrica, todos los -~
demds contactos oclusales deben relegarse o los dientes ameriores -
fucra de su ciclo masiicatorio, permiticido 4sf que Jos dientes ac--~

tiien libremente como prupos especializado-,

L.os premolares v molares, al presentar un clerre eéntricamente =~
relacionado, protegen a los incisives v caninos: en ta pouleidn pro

trusiva los dientes anteriores protegen a los pogteriores, nientras—
que en la posicion lateral fos caninos protegen a los incisivos, asf --

como a las cispides de premolares y molares,

A cida edspide e debe corresponder una fusa antagonista, pero no ~
debe llegar hasta el fondo de la fosa; sino solo toear en tres puntos -
de su perfmetro, formando lo que se Hama teipadismo, obteniedo —

entre las dos piezas una verticalidad de las fuerzas oclusales.

(2)-
(20), (21}



Fig. 2-2 Oclusidn de protercidn
mutug.

OBSERVACIONES SOBRE £l CONCEPTO D12 OCLUSION MUTUA - —

MENTE PROTIEEGIDA

El concepto de Stalland y Stuart considera favorablemente la teorfa
de proteecion del canino de DY'Amico, explicada en su tratado ----—
“The Canine Teeth'”, Dice ahft "Los dientes caninos tienen una —~

funcidn dnica, Son 6rganos sumamente yensibles,  Cuando sug ---



uponentes entran en contacto durante fos movimientos excéntricos
de 1a mandibula, transmiten en mayor grado que cualquier wro -—
diente los impulgos propioceptivos a Jos miscuios de la mastica-—

citn, reduciendo la tenstdn muscualar v por lo tanto la magnitud de-

la fuerza aplicada. ( lsta es la importanie funcién que intentamos-
reducir ).

listo fué refurado por Alexander, nque sostuvo que las respuestas --

propioceptivas de la membrana periodonzal de 1os caninos no son —

mias sensibles que las de otros dientes e la misia boea.

Estudios clectromiograficos hechios por Moyers, indicoron que to-
dos los dientes poscen ¢l mismo wrado de sensibilidad o Tos impul—
508 propioceptives, los caninos no ticnen pues, su propioeepeion --
mis Jesarrollada que otros dientes, como lo sostuvo D'Amico, y —

por {o ranto no pueden atribulrscle ninguna funcidn pratectora espe-
cifica,

Zender y otros tnvestigadores, mediante la telemetrfa clectranica
demostraron que durante ¢l acto fisiolopico de la masticacidn, se -

producen regularmente contactos oclusales efectivos en un drea no
table (de 2

amds mm. ), cnlas fases laterales de trabajo,

A




Por otra parte, los caninos estdn sujetos a los mismos problemas-
pericdontales que los demds dientes: cuando sc presentan los fac--
tores etioldgicos desencadenantes, los caninos sucwmben al igual -

que los demds dientes,  Interferencias localivadas en los caninos ~

han praducide alteraciones en Jas AUT.ML y/o midsculos, con inten

505 Jdolores, vy ose hinn curado al hacer su des

avte selectivo, armo-
nizando Ia funcidn de fos caninos con los demids dientes de a oclu-~

sidn,

Victor O, [Lucfa, en un estudio sobre ¢ concepio de oclusion de ---
proteccion mutua, scnala alpunas desventajas v son las siguientes: -
¢ Qué hemos de hacer con fos pacientes on los cuales faltan los ca-
ninos, estdn seriamente fracturados 6 compromctidos paradontal --
mente?, Enestos casos, | qué sucede con by protecciom caning? -
Hay también bocas sin caninos, que funcionan perfectamente en sa=

hud, (3) (19),

FHLOSOFIA DI PANKLEY - MANN - SCHUYLER DE LA REHABH. I~

TACION OCLAUSAL

Listos autores intradujeron ¢n 1960, un nuevo coneepto y una nueva -

ttenjea para los trabajos de vehabilitacion oclusal, basados en 4 -~
ideas, aparentemente sin conexidn:

pan




PRIMERA. - Ll concepto de "Céntrica Larga”. = E} término -
cfntrica larpa puede ser definido como fa libertad de cerrav-
la mandfbula en R, C, 6 lgeramente por delante, sin varviar-
la Dimension Vertical de la oclusion,  bstudios elinicos han-
demostrado que muchos pacientes presentan ana diferencla - -
entre ¢l cicvre en R Co oy ¢l cierre teve desde reposo caando
estdn on posicion postural v s precisament: vsin diferencia—
entre cilas dos posiciones, la que dicta Ta maginitud de ta Vodn
trica larsa" que puede tener un paciente,

Cuando no hay interferencias en R G, ose dice que W diferen
cia entre ¢} cierre en R. Gy el clerre leve desde veposo, -
estd cercade 0.2 mm., y algunos pacientes carecen Jde ofntei
ca larga porque su cierre leve desde reposo es idéntlco al ---
cicrre firme en R, G,

SEGUNDA, - Establecimiento de 1 Gula Incisal (Schuylet ===
1933 ), ~ g la relacion dindmica de los dientes anteriores con

los superiores en toados los Imites de Ja funcion.

L.os dientes anteriores tienen la importancia de proteger los -

dientes posteriores,  La probabilidad de los diemes anterio-~




res de permanecer sanos y mantener sanos los dientes poste-
riores depende de sus contornos linguales, cspecflicamente -
el contacto de los anteriores {nteviores con los anterfores -—
superiores en R C., céntrica larga v excursiones protrusi--

vag rectilinea y latcrales. Por 1o tanto deben ser recong=--—

trufdos primero Jos dientes anteriores v luego con esa puia —
los posteriores.

TERCERA. - La Teorfa Lsférica de la Oclusion  (Emitida por
Monson). -~ Bonwill establecio que sicra ideal el desaryvollo -
mandibular se formaba un trifnputo cquildtero con Hneas rec-
tas trazadas unicrkio ¢l centro de ambos conditos y conectan--

do estos centros con un punto ¢n el dnpulo mesjo - ingisal de -

los centrales infertores,  Monson supirid que aungue tedrica -
mente el tridngulo de Bonwill era cquildtero, raras veces pre-

valeclan condiciones ideales y que penceralimente resultaba un-

tridngulo isdsceles con el lado menor entre los centros de los

condilos.

DHo ademds que ¢l centro de una esfera con un radio aproxi--

mado de 4 pulgadas, es equidistante Jde las superficies oclusa_

Y
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les de los dientes posteriores y el centro de los coililos, y -
que las lineas tenzadas desde el centro de esta esfera, deben-

pasar a través del eje mayor de cada diente,

CUARTA, - La VFilosofin det Registeo de Ja Trayectoria Fun=
cionalmente Gencrada (ideada por Meyer en 1932 - Una -
vez establecida la dircecion incisal desenda vy reconstrufida -~
la arcada inferior de acuerdo al coneopto vatérico de Monson,
el madelado uclusal saperior se hace eon la puia del vecorri—
do de las clspides inferiores en tadas las fases funcionales, -
obtenido en wa plaaforea encevada. b armoola funcional —
entre amibas aramdas, se obtiene asf con upa yufs divecta de -

las condicivne s fumclonales " in vivo ™,

B objetivo de Pankey - Mann - Schuyler. es la obtencién de una

oclusion con las siguientes caracteristicas:

1)

sontacto oclusal coordinado de la maxima cantidad e
dientes cuando la mandfbuln estd en R, C., utilizando log

principios de Ia- "céntrica larga™ (la oclusion maxima -

o s un punto sine un drea sagital),
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2)  Gufa anterior en armonin con la funcitn cn posiciones ex-

céntricas laternles en ¢l lado activo,

3)  Desoclusion de tdos tos dientes posterioves en protru---
si6n, mediante tn gufa anterior,

4)  Desoclusion de todas las vertientes del lado de halance ~-

en excursiones laterales; puesto que yva fué suficientemen
te demostrado por Schuyler, Ramifond v Shore, que ¢l -~
contacto prematuro oo ol lado de lwlianee es una porente ~

fucrza destractiva,

Funcidn de Grupo de las vertientes del Indo activo en ex~
cursiones laterales (Determinada por o gula incisal, jun

to con la gula condilar - Shuyler ),

(1) (3) (19),

OBSERVACIONIES,

by

ste un método simple en su aplicacion que sistematiza el traba~—
jo.  También puede ser completada en menos tiempo y ensefiada a -~
mayor nidmero de téenicos, por éstas caracterfsticas vallogas, co--

mo dicen sus autores, es una téenlea organizada,

[T



Otra ventaja préactica de st

L

y tEeni

ca, ey que se realiza la restan—
racién de 1a arcada mandibilar en prinera instancia y luego se en-

foca la reconstruceisn Jde la arcada superior,

Donde esta weorfa es tnuy criticable, ¢s on s tercer principior -—
Ya que en la teorfa esférica de la oclusion, ta anatomia oclusal de-
los dientes inferioves sedebe diseniar en el aire: lo mds probable -
cs gue las ciupides Je los dicotes inferiores po sean restaoradas —

para adaptarse a a funcion mandibular propia de cada preienie.

(3) (19).

DETERMINACION DEL 'TIPO Y DISTRIBUCION DEL CONTACTO --

EN EXCURSIONLS  LATERALLES

Debido a que los dientes posteriores inferiores acompanan a In man
Jfbula ei sus exeursiones, sus contornos y 10s de los dientes con ~

los cuales ocluyen, deben estar en armonfa con los movimientos ~-

mandibalares,

L.os contornos de los dientes estn regulados en su parte mas pos--

terior por las Trayectorias condilares ( Determinawes Posteriores)




que también controlan ios movimientos bordeantes de la mandibula -

y en su parte anterior por la Gufa Anterior (Determinante Anterior)

Cualquicr diente puede gencrar fuerzas excesivas en el sistema si -
interfiere con la Trayecatoria Condflea 6 1a Gufa Anterior, sin embar

g0, es pusible que la carga sca cjercida con el diente que interfiere,

A mexdida que la mandfbula se proyecta a los difersntes movimientos
bordeantes, la diveceion de las fucrzas se transforma de vertical -~
en més lateral, l.a capacidad de Jos dientes do soportar estas fuer -
zas, radica en varios factores: [ ealidad del hueno de soporte, -~

relacitn corono - rafz, forma de la rafz, of drea de funcion v la =~-

cantidad de dientes que comparten las fuerzas lacrales,

Cuanda los dientes posteriores inferiores sipaen la tesyectoria bor —

deante, tonemos varias opciones respecto de su contacto con las ver
tientes: de log dientes superiores. Pueden mantener ¢l contacto con -
tos dictes superiores (en el lado activo), s decir, estar en fun-=—
cion de prupo perfecta y armoniosa con ¢llog, o puaden ser deso----

cluidos de tado contacto lateral por los dicites anteriores o por el ~

canino, munteniendo Gnicamente el contacto en R, C.

*hx
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tay variaciones en la cantidad de dientes 6 en la longirud de los -=

contactos en vertientes, La razon de poner los dientes en funcidn -

lateral es distribuir las fucrzas y el desguste entre mag dientes,

El que ladistribucion sea beneficiosa depende de 1o blen que esté -

hecha 6 de si es necesaria o no.

De acuerilo a los conceptos mencionados con anterioridad, podye -

mos escoper que tadas las fuerzas laterales actien sobre un solo -

diente o se pucde distribuir las fuerzas eatve mads dicntes,

Jista —

cleccion Vi de la oclusion prowegida por ol canino a 1a funcion Je -~

vrupo e la totalidad de tos dientes del 1ado de trabajo,

.

.a seleccion de que tipo de oclusion usavemos debe bhasarse en ===

facrores ciMmicos individuales y no sobre un concepto orientado por

{a técenica,

(1)

(8) (10).

TIPOS DE OCLUSION

Funcion de Grupo.

~Puncién® de Grupo Tarcial,

Desoclusién Posterior,



1. - FUNCION DE GRUPQ.

Se refiere a la distribucion de 1as fucrzas laterales entre un grupo-
de dientes y no proteger a csos dientes del contacto en funcidn des-

cargando todas las fuerzas en un diente en particular,

Cuantos mas dientes soportan la cargn, tanta mienor carga soporta-

rd cada diente. .

Se debe decidiv que dientes son capaces de sopor-

tar una determinada carga Po Ejot No se wtilizard un canino con --
pobre soporte Gseo para proteger dientes posteriores fuertes, del -
contacto en una excursion activa,  bEn cambio, haremos que log =~~~
dientes posteriores compartan ta carga pomiéndolos en funcion de -

prupo con el canipo y otros dientes anteriore:s de ese Iado.

Lin una proteccidn lateral en funcidn de prupo, ¢l contacto simultd~
meo ge lleva a cabo entre la superficie incisal de los incisivos infe-
riores y la superficie lingual de los superiores, y entre las cimas~
cuapfdeas de los molares inferiores y i inclinacidn interma de las -

ailspides vestibulares de sus antagonista,

(L) (17).

Cuando establezcamos funcion de grupo posterior, hay que aplicar-

la siguiente regla: L.as relaciones de cispldes y surcos antagonis—
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tas corresponclientes a las trayectorias funcionales, se ohtienen -~

en basc a la gula condilar y a Ia gufa anterior.  Naturalmente tados

los movimientos laterales funcionales del lado activo, deben ser --

libres, suaves, sin interferencias, Pig, 2 -3,

L1 ooum:pto' funcion de grupoe también se reficee a) lado pasivo (ba-

fance ), ¢ indica que ahf no su deben praduciv ninpuna clase de con-

tactos. Y en la fase protrusiva se aconacia oliener contactos si--

multdneos de los seis pares de dientes snteriores, con desoclusion
de todos los posteriores. (3.

la figura 2 -4, ilustra que ¢l efndilo en o lado Jde tralstjo vota y -~

se traslada en las paredes superior y posterifor de la eavidad glenoi

dea. Bl condilo en el lado de no trabajo (pasivo), se trasbada a ~--
través de la pared interna,  LEn el 1ado de no trabajo no existe con-
tasto. (17 ).

]

2, - FUNCION D2 GRUPO PARCIAL,

se refiere a que algunos dicntes posterfores comparten la carga ~=—

en excursiones laterales mientras que otros exclusivamente tienen-

contacto en R,
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‘:1 Fig. 2-3 Oclusidn en funcidn
3 de grupo.

P gt g

[

Fig 2-4 Oclusign en funcion

e qrupe

fig 2-5 Funcidn de Qrupe

parcinl




P, Ej.: Sitenemos un molar, el cunl puede ser muy firme en sen—

tido vertical, pero hipermoévil en contactos friccionales, €ste dien—
te debe ser desoclufdo inmediatamente por otros dientes en los mo=

vimientos laterales, dnicamente contactando en R, €,

En otros casos, debido a las relaciones intermaxilares un pritner —

molar v un segudo molar pusden scer la Guiea fuente de desoclusion -

para contactos dul lado de balance,

1.a decision de si un diente dobe compartiv fas fuerzas lawcrales, -—

se tomard sobre la base de la resistencia de cada dicnte a ellas,

Para que la funcion de grupo reduzen las fucyzas correctamente las-
vertientes cusplileas debon de estar en perfecta armonfa con log mo-

vimientos bordeantes de la mandfiada, Livommerferencias cugpl---

Jeas se tornan progresivamente mds dafiings a medida que se loca--
tizan mds posteriormente, comprendiendo ¢ata regla de la distribu-
oinn ade fuerzas, os bastante practico disteibuir fuerzas laterales -~
eitre alpunos o todos los dientes posteriores

Lsto se logra eficdz
miente por medio del ajuste oclusal, (1) Fig, 2 -5,

L3 2]
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3.~ DESCCLUSION POSTERIOR

Se refiere a la ausencia de contacto en los digntes posteriores en —
wada posicidn excepro la R. Co Debe ser realizada con morfologhs
de tripade.  En bocas sanas, o en bocas con demtes anterjores -—
normalmente fuertes, es una oclusion excelente pues estos dicntues-

son muy capaces e soportar la carga cxoursiva, partctlarmente -

si estdn en armonia con tos movimientos tordeantos,
La desoclusion posterior se consigus mnedianie:

a)  Funeion de Grupo Anterior,

by Oclusion Protegida Por el Canino,

Al hablav de lus escuelas de oclusion, teatamos la filosoffa de -~---
Stuart ( oclusion mutuamente protegida ) por lo que ahora exclu-—
sivamente nos referirenmos a coando debemos usar.la-desoclusion -

posterior y cuando no 1a debemos usar.

a)

La Funcidn de Grupo Anterlor . - Seutiliza si los dientes
anteriores son suficientemente fuertes como para funcio-
nar solog, el contacto posterior solo se dejaen R, €, -

La Funcién de Grupo Anterior, no ca aplicable a todos -~



b)

- 70 -

los pacientes, ciertas relaciones intermaxilares no per-

miten que 1os incisivos contacten en excursiones latera—

les.

Cuamdo no es practico distribuir las fuerzas de la guia —
lateral entre varios dieotes, 1n desoclusion de los dien--

tes posteriores se obtiene mediante la wilizacion de los-

caninos, Fig, 2-6.,

Oclusion Protegida por el Canino, = Se refiere a la des--
oclusion que hacen los caninos de todos Jos demds dien--
tes ¢n exeursiones laterales,  Ls una relacion ideal en -
ciertos paciemtes, tolerada por alynnos y lesiva para ---
otros. tlay que aplicar el criterio cifnfeo pars recurrir-

a este tipo de ocjusion, cuando ofrece mayores vemtajas-

que (kros esquemas oclusales,

tin 1a oclusion protegida por ¢f canino, las fuerzas late -
rales son resistidas dnicamente por este diente, por lo -
que tendrémos que ver la capacidad del canino de resis—~
tirlas,

1.a relacion corona - rafz, ¢s sumamente favo-

rable en estos dientes, y sus rafces confcas y largas ---

ok
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\ Fig. 26 Funcion de grupo

‘»,/) anterior

Fig 2-7 Qctuson de preteccinn

fanmna
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estdn dentro del hueso més denso del proceso alveolar,

Su pogicién en el arco, lcjos del fulero condileo hace di--

ficil sobrecaryarlos.

St sus vertiemes linguales estdn en armonfa con el drea -
de funcion, lag fuerzas Jaterales son minimas,  Si encon-
tramos pacientes con proteecion natural del canino y si

éstos son firmes v 1a oclusion tunciona y s¢ manticne es-
table, hav que regpetaria, adn si hubiera que realizar --

el desgaste selectivo,

Por el contrario, si lus caninos muestran signos de
hipermovilidad, despaste acelerado 6 pérdida de soporte-
periadontal, hay que disminuir In carga y el desgaste po-
niéndolo en fupcitn de grupo con otros dientes. (1) ----

(2) Fig. 2-7.
CONCLUSION,

Iis conveniente lograr en nuestros paclientes sometidos al ajuste ---
oclusal, que después de dos 6 tres mim, de desplazamiento contac--

tanie on ¢l lado activo, s¢ produzen la desoclusion caning; eg decir,



que al sepuir mds adn el movimiento friccional lateral, solo con---

tacten los caninos separdndose el resto de la oclusion.

Listo es benéfico a 1as esiructuras de soporte y atoda la fisiologfa-
estomatogndtica, porque los contactos posteriores mds alld del ---
drea funcional no son necesavios, y por el ¢comrario, pueden ser --

perjudiciales. (1), (3), (8) y (10)



TINOS DE CONTACTO EN QCLUSION CENTRICAMENTE

RELACIONADA

Existon tros formas biisicas para establecer log topes cénlricos:

1)

Contacto de Superiicie con Superficie. - B la cual exis-
te contacto eitre toda la superficie @ drea oclusal de --

dientes antayonistas,  Late tipo de contacto genceea fuer-

zag excesivas voproduce interferencias cuspideas oxcén-
tricas, oxceptiwndo claro, Ia posicion de ineision verti -

cal. (1) Fig, 2

2 - 8.

Contacto de Tripode.~ En Csta oclusion bas puntas de -=
las clspides deboen hacer contacio en alpunos puntos del

perimeatro de a fosa correspondionte v nunca Hepar has~
ta el fondo Je ella, Lo idceal e8 lograr un contacto en ~=
tres puntos sobre la fosa (2 ¢n crestas trifngulares Ve -

y Li, v 1 enlacresta marginal ),

Resulta diffcil obtener el contacto de tripode mediante -
¢l ajuste oclusal, pero solo podremos realizarlo cuando

oxista desoclusién posterior on movimicmos excéntricos,
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nunca cuando se incluyan los dientes posteriores en fun-
cién de grupo., Liste minimo contacto en céntrica, per-
mite una mejor penctracidn del alimento, ofrece menor -

posibilidad al desgaste oclusnl y menor tendencia a inj--

ciar ¢l bruxismo. (1) (21) Fig. 2-9.
Contacto Jde Punta de Ja Caspide con Fosa. - Con este --

tipo de oclusion ge logran contactos hilaterales, simul -~

tdneos de tulas las clispides cstampadoras (fundamenta ~

ot

es), contra las plataformas Jdel {oudo de las fosas. en -
el drea ofntricay ademds de pran cstabibidad, se Jopra -
una carga axial de las fuerzas, tan favorables para las -

estructuras de soporte. (1) Fig, 2 - 10,
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2-8 Contacto de superficie con superficie

Fig 2-9 Contacto de tripede

Fig 2-10 Contacto de punla cuspidea con ef

tondo de la fosa.

i
5



CAPITULO 111

" FACTORES Y LEYES DE LA OCLUSION "

FACTORES F1JOS.

Lstos solo pueden ser madificados pur el operador quirdrgicamente

y son los siguientes:
L, = Armonia de lag Arcadag,
2, - Relacion Glntrica.
3.~ Lje Interconditar,
4, ~Caraclerfsticas de las Trayectorias Condfleas.
5. = Angulo de la Bminencia Articular,

6. - Transtrusidn & Movimijento de Boepnott, (1) (2) (1) (20)

1) Armonfa de las Arcadas, - Hlay que observar si no hoay alguna -
discrepancia en ¢l tamaio, forina y disposicifn del makilar ola -
mandtbula  que nos pwhera acarrear un serio problema al estable-
cer nuestro plan de tratamicnto que distarfa del ideal pretendido.

Por lo peneral dientes en buena relacion oclugal, tienen lag arcadas

correctamente formadas.



2) Relacion Céntrica, - Definicion: Es 1a relacién que guarda Ia
mandfbula al maxilar en cualquier dimension vertical cuando los -
chndilos estdn en 1a posicidn miés posterior, mis superior y media
de sus cavidades glenoideas.

El Br. N, Atlen Shore 1o define como sigoe: Tamandibula estd en
Relacion Céntrica, cuandd los condilos manificstan un movuniento
de rotacion puro alrededor del eje intercondilar, mentras la man-

dibula gira en arco antes de efectuar una trastacion en cuadger -

recorrido hacia ol cieree,

Caracteristic

s Ia dnica redacion maxilo-mandibular que puede ser repetida es-
taticamente,
s ¢l punto de partida de los movimientos mandibulares,

No esta Hmitada a un nivel dimensional exacto de cierre oclusal de-

terminado,

No cambia durante el crecimiento,

No se altera degpuls de ningfin tratamicento ortodéntico,

No cambia aunque 1a estén interfiriendo uno o varios dientes, o que

1a hayan interferido durante un perfodo fargo de ticmpo.

wEE



Mo podr existir una relacién anatdémica cntre cl maxilar y la man-
dibula sin la relacion céntrica,

Si la intercuspidacidn no coincide con la relacidn eéntrica, todas -
lag excursiones laterales soerfn incorroectas.

Ln o] tratamicnio yva sea por ajuste oclusal, ortadoncia o rehabili-

Lacion, queremos lograr una relacién clspide-fo

pitra poder =~

ohtencr una estabilidad Jdo baorelacion contricu.

3) Eje Intercondilar, = ls ja Hnca imaginaria horizontal que upe

los puntos de rotacion de anbos condiloy

aQ

voacompana a la mandfe-

o en wedog sug movimientos,

Ciracteristicas:

Fisoel dnico eje de rotacidn que es posible aislar ¢ determinar cuan-
Jdo Lo mandibula estd en su posicion mis posterior.,

Fate cpe da origen "al arco de cierve’™ de la mand{bula v determina

¢l paso que las ctspides deben seguir para Hegar a acomodarse en

st fos s respectivas.

ool polo de ta Relacion Céntrica,

(2) (4) (20)

& kv
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importancia del Eje ntercondilur 6 Eje de Bisagra:

1.~ Proporciona un puno Je vefercncia (una constante ) para to-
dos os procedimientos de el tratamiento oclusal,
2, - Provee un medio de transferencia del pactente al laboratorio -

para la consiruccion de restavraciones orglunicas,

Jo- Pormite un rogistrn preciso youn control de ba relacisn edniri-

caen cada paciente,

o~ Permitivd of conteal de Tacdimensidn vertleal onun arficnbador,
3.- El6 ¢jede bisagra de laomandibula debe ser duplicado on ol cje
de hisagra delinstrumiento, o no habri ningousa reproduccidn meci-

nica de s movimientos mandibulares,
G, - St no localizamos un ¢je, ignoramos las leyes de la peometrfa,
de la fisica y de la mechnica, porque los moviniontos mandibula--
res son de carficter tridimensional,

En vivo, los Gnicos centros axiales, que pueden funcionar indepen-

dicntoritente en ¢l movimiento  mandtbular son Jos centros de vota-

citn axiales horizontales. Enoun grado Hmitado de apertura mandi-
bular ( alvededor de 12 grados ), ¢l clementy conditar debido ol -«

efecto imitante de las vertientes superior y anterior de a cavidad

Iy




plenoidea y del ligamento temporomandibular, puede anclarse asf-

mismo en sus lmites superior, medio y posterior, Por o tanto,

el eondilo puede permitir la localizacion del centro de rotacidn ho-
vizontal, (4)

4Y Caracteristicas de tui Fravectorias Condilews,

{.as puias -
comdilares son el camino o recorrido de los cfindilos on sus movi-
mienos v estin situadas en la parte postetior de fa cininencia tem-
poral, 1a cual es curva en sentido anteropest erior cotuo de fuera a
dentro, Sus caracter fsticas particulares con diferentes, tanto cn
cada paciente como en ambos lados del mison,

Los condibs pueden describir diferentes reeorrudos, la mayorfa -
e s cuales son curvos, teniendn variaciones tanto en curvatura
cowmo en inclinacion y varfan desde casi planos hasta tener la cur-

vatura de un efrculo de radio de tres octavos de pulgada,

Loves: Una trayectoria condilea muy acentuada, va a requerir una
mayor curva anteroposterior. Y si ey rectia o casi rectd, tendre--

mon i curea anteroposterior poco seialada,

Ll efecto de la curva anteroposterior sobire las superficies oclusa-

les, =e va a localizar entre las pogiciones esiremag de ebntriea y
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excéntrica. El efecto es mas notable en el lado de balance que del
lado de trabajo.

5) Angulacifn de la Eminencia Articular, -

ihta se congidera ~-
siempre a partir de wv plano horizontal. Viene un efeco smilar al

de las curvaturas condfleas.

L.a angulacitn de la eminencia 6 condilo del wemporal se determina

en relaci6n al plano ejc-orbivario ( modificiads de Frankfort ) .

La Angulacifn afecta o los contoctog o znnas oclusales posteriores

y anteriores cn posiciones limftrofes.

Leyes: A mayor angulacion de la eminencia articular, mis covtus
deben ser las cOspides y debe haber mas concavidud palatina,
A menor angulacion de 1a eminencia, mas altas pueden ser lus =~

clispides y debe haboer menos concavidad palatina,

O Transtrusion o Movimiento de Bennett, -

Ly el deslizamicnto
lateral de la mandfbula, el cual tiene como ¢je de rotaci6n los cjes

condilares verticales derecho ¢ izguicrdo,  Este movimiento estd

influchciado por la curvatura de la fosa ded lado de trabajoy por In

cara interna de la fosa del lado de balance,

AL




Por ntro lado la trayecroria de dicho miovimicnto, estd influenciada

por la posicién de las chspides en su sentido mesiodistal y su at-

tura.,

l.os cjes verticales alie

vdor de los cuales los ¢ondilos hacen sus

movimientos de rotacién, nos dan una curvatura irregular cuyas -
direccinnes hacia afucra varfan una seric de posibies combinacio-
nes de movimienos, que son individuales y dificron de un o paciente
a otro.

Este factor [ijo o5 ¢l responsable de lus mordidas taterales de fa
mandibula, y es en los movimicentos excelntricos de la masticacion
en donde se ven ammnentados mas facibente Loy cargas laterales,
Si no ajustmos cn estricta armonfa, eon la transtrusion habra ma-
vor sobrecarga lateral que la que pucde soportir ol pirodonto v los

efcctos nocivos serdn mas notables en ¢} lado de balance que en ¢l

lado e trabajo.

g superficies oclusales se verdn afectalag por la trangtrusion ~
dfindonog lag distanciag de lag clspides cntre s1 del lado de trabajo,

y del lado de balance, nos dard la altura y posicion de lag clspides.

X 2]
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Leyes: A mayor transtrusién, mas cortas deben de ser las clispi-

des.

A menor transtrusion, mis altas pueden ser laa cGspides.

Formas en que ocurre la Transtrusion:

1.~ En cantidad 0 en monto, de cero a dos o mifis miluictros, sin
exceder de cuaro,

2. - Dircecion vertical del condilo de trabajo que pucde ser:
hacia afuera y hacia arriba y hacia afucra v hacia abajo,

1.as caracteristicas del "Timing” de la laterotrusion, in[lucm‘x’mj
de la sizpicnte manera: si el edndilo rotador ( trabajo ) so va ha-
cia fueray hacia arriba, més cortas deben ser b efspides. Y oaid
o hacia afuera y hasia abajo, mis altas pucden ser las clspides,
3.~ En dirceeion son nueve posibilidades de desplazamicnto, depen-

diendo de 1a configuracion de Ta cavidad plenoidea,

TRANSTRUSION (SIGNIFICADO Y SUS NUEVE DERIVACIONES)

LATEROTRUSION MEDIOTRUSION

Laddo de Trabajo l.ado du Balance



Hacia afuera Hacia abajo, adelante y
en medio

Son nueve las posibilidades de desplazamicno depundiendo de 1a

confiruracidn anatémica de la cavidad glenoidea:

SURTRUSION
(arriba)

§
KETRUSION +———— ¥ PROTRUSION
(atris) l

(wlelante)
DETRUSION

(abajo)

1) Lateralizacion simple, hacia afuera,

Lateralizacion hacia afucra y arriba o laterosurtrusion,
Lateralizacion hacia afuera y abajo o laterodetrusion.
Lateralizacifn hacia afuera y adelante o lateroprotrusion,
Lateralizacion hacia afuera y atrds o lateroretrusion, |

Lateralizacion hacia afuera, arribay adelonte o laterogurpro-

tusidn,

7y Lateralizosi6n hacia afucra, arriba y atrds o laterosur-retru-

si6n,

LR




8) Lateralizacién hacia afucra, abajoy adelante o laterodeprotru-

sibn.

9) Latcralizaci6n hacia afucra, abajo y atrs o lateroderctrusion,

Caracteristicas de la Laterotrusion,

Laterotrusion Simple:

a) Que la mandbula cmpieze @ desplazarse antes de que comicnce

1a rotacion vertical,

by Que ocurra la rotacifn durante 1a primera parte del desplaza--

miento

l.aterotrusién Compleja:

N
ey

a) Quc ccurra antes de 1a rotacibn.

1) Puede acompadiar a la rotacidn, durante o en parte Jde au trayec-
0.
<) Pucde acompafiarsc de 1a rotacién a través de todo ¢l trayecto.

d) Que 1a rotacitn se efcctle al final del movimicito,

L.a Mediotrusisn se efectuaré aiempre hacia abajo, hacia adelante
y hacia adentro, pero cada condilo de balance tendr su movimien-

wo caracterfstico propio del sujeto, influenciado por la anatomfa de

la pared interna de la cavidad glenotdea,




A todag estas variaciones se le Hama regulacidn de la transtrusitn

o "Timing”.

La transtrusicn y su timing afecta a los surcos de la siguiente ma-
nera: los pucde hacer mag largos, los varfa desde arcos circula~-
res hasta elfpticos y dependiendo de 1la repulacion de la transtrusisn
a lneas quebradas mixtas,  El sureo bucal esth deseri por ¢ ==
cOndilo de trabajo y € aurco palatino o tingual por ol condilo de ba-

lance,

Necesitamos conocer Ta importancin de fas varacteristicas de cada
uno de los factores fijos, ya que debemos ajustarnog a las condicio-

nes impuestas por cllos ¥ asf, subor que otroa factores podemos

alterar, (1) (2) (4) (10) (20)

FACTORES MODIFICABLES

Estos pucden ser maodificados pov el operndor, 1a influencia de --
Cetos factores se dejan sentir mas en la regldn anterior que on Ja
posterior, que s donde existe una influencia mis acentuada de los
factores fijos,

Se pueden alterar giempre y cuando se tonen cn cuenta los factores

fijos y se conozea su relacion que existe paracon cllos,



Los factores fijos y modificables de la oclusion al funcionar simul
tdneamente, forman el complejo de tiempo y espacio y todas las

excursiones que influyen directamente sohre la morfologfa oclu-
sl que se rehabilite,

I.os factores modificables son log siguientes:
1, - Inclinacion del Plano Oclusal o de Orientacidn,
2.~ Curva Anteroposterior n Curva de Spoe,
3. - Curva Transversa o Mediolateral,
4, -Caracteristicas de las Clspides.
5, - Relaciones Dueatolabiales,
¢, - Sobremaordida Vertical y Sobremordida Horlzomall(l) (2)
(4) (20).

1, - Plano de Oclusion o Plano de Orientacion, - [is un plano -

Linaginario que va desde la pumta de los caninos inferiores, has-
1a las cispides disto-vestibulares de las segundas molares infe-
riores, nos sirve para poder apreclar la inclinacion que tiene -
la mandibula, Este plano estd en funcidn al plano eje orbitario

y tiene una fntima relacion con la curva anteroposterior. Para

modificaclo, es indispensable que los modelos estén orientados



en un articulador cen upa relacifn similar a la del paciente.
Leves: A medida que of plano de oclusitn se aproxima al pava-

lelismo con el &npulo de la eminencia articylar, mis cortas de-
ben ser las clspdes;  a mayor discrepancia entre el plano de -

oclusibn v 1o ivclinacion de la eminencin articular, mas altas

pucden sor as olizpides,

2.- Curva Anturorosterior o de Spoe. -

Representa 1a clorvatura
wnilareral deb areo de fos dientes en una direccidn anteroposte--
rior, basiwcamente pucde visualizarse con un aveo deo cireulo que
conecta

una linca que va desde Ta punta ded canipo inferior a la

puata do I clspide-bucal de la Glima molar tocando fas otras -
cligpides bucales.  Esta curva estd en concordancia con las qufas

condilares y combinada con ¢l plano oclusal, sirve para obtener

Ia forma y altura corrcecta de las cOspides y profundidad de las

fosas.,

Leyes: La curvatura de la curva anteroposterior disminuye a -

medida que el plano de oclusién aumenta,

A menor inclinacion del plano de oclusifn, mayor curvaura de

la curva antcroposterior.



&
Micntras mas QO{“\ £8 ¢l radio de la cupya apteyopogterior, -~
més cortas de¢ S,¢ las caspides;

tas pueden ser 178 Ldspides.

y a piyor radi, m8s al-
Por lo (¢ g wmmayor inclinacicp -
del plano de ogSlyg, mhs altas pucden goev as clspideny y a -

menor inclinagy? gl plao las clspides Joben ser my opgas,

A mayor cufy Ty de Ja eminencia, fagor curvatura de la cur
va anteropositei Ot viceversa.

3u- Curva Ty 2k

sa, Com mxm\m&z/ﬁ\(g,: Wilsone.~ By la cur-
va formada jy “‘s inclinaciones HngUales de premolares y mo-

lares inferiog.ge

Leyes: A m;lwv’ gistancia que el plano g oclugin renga en re-
tacién al Anyy @ yo la cminencia y @l piang cje orbitario, ma--
yor serd 1a g I‘\‘Q fransversa.

A omenor disgs©h aue el plano de oclusibn LCI\U\ en rdaa_xon al

angulo de g Migenepa y al pltmo cie orhizax io, menor serd la
curva n-;uu,-\,cf&%

Reglas qut (i 12 curva transversa;
Micntras gy wpplia sea la (yransrtrun(m, mayor seed la incli-

nacion de g Yentes inferiores y de ja curva transversa reque-



rida.

Si ¢l pluno de oclusign estd inclinado lateralmente, va a influen-

ciar lag caracteristicas de las curvas ransvernsag, teniendo gue
individualizar o curva para cada lado vy tambify la curva ante-
ropesterior.  Siose guicre bajar el plano de ocinsisn, hay que

lograr un ligerc aunvento de 1 curva transversi,

4.~ Caracreristicas de lag Chispides. -

Son ¢l resdbtado de la -

adecuadn nter-relacian oafre la curva ameroposterior, curva -
transversa, plano de oclusion v los {actores fios, tonicndo con
5o la informacidn adcenada respecto a forma, tamano v oposi-
citn Jde Jas cospides.

La colocacitn de las c@spides s una respuesta al movimienio -
mecinico mandibular,

Virfan de individuo a individuo, y aiin ¢y un imdividuo. mismo,

maodificando los factores, se pueden lograr clspides adecuadas

4 una oclusion correctas,

Factores que influyen en la alteracion de la superficie oclusal -

cn rchabilftacion, estudio realizadn poroel Dr. Victor O, Lucfa,
I. - Relaciones adversas de los cles imayores ‘de los-diemces,

LR XS
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$i los ejes mayores se cncunetran cn antagonismo directo, los
onleys estin proscritos, y las coronas totales sevhn las indica-
das conaiderfindose rtambién, los cjos mayores desde ¢l punto -
de vista mesio-distal.

1.~ Sobremordida horizomal insuficiente.
I, - Iin relaciones oclusales cruzadas,

IV, - Suceptibilidad a la carics.

5, ~ Relaciones Dentolabiales. -

fos labios juardan relaciones

bicn conocidas con los dicntes anteriores, este factor se puede

modificar para lograr su buena relacion ¥ ajustarpos a las de-

mandas estéticas v fonCticas adecuadas para cada paciente.

L posicidon de log dicntes anteriores auperiores se debe respe-
tar en una Clase H( clasificacion de Angle ), respetando 1o que

el Dr, Charles Stuart Hama “circunastanciag ambientales™ .

6.~ Sobromordida Vertical ( over bite ) y Sobremordida Horizon-

tal_(over jet ).
Sobremordida Vertical, - Eg la distancia en gentido vertical en-

e los bordes incisales de los dientes superiores y los inferio-

tes cuando ge encuentran cn olcusidn elntrica,

EX X
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Sobremordida Horizontal. - Ly ¢l espacio comprendido entre 1

cara labial de los incisivos inferiores y la palatina de log supe-

riores.,

I.a combinacidn de eslos dos factores, nos dard In travectoria
yue deber recorrer los diciies inferiores para ponerse on cone

tacto con os suporiored, o ol movimiento protrusivo.

Leves: De la sobremordida vertical: - A mayor sobramordida
vertical, més abtas pucden sor das vtispides, voa e sobre-
mordida, mis covtas deben sor as clapldes,

e 1a sobremordida borizomal: A mayor gobromordida borizon-
tal, las clspides deben ser mls cortas, ya mwenor sobromordi-

da, las clspides pucden ser mas altas.
Debe de haber una buena relacion entre el compoenente fijo con-

ditco v las sobremordidag vertical y horizontal para obtener ==

desochimiones degsfavorables.  Bsto se reflere esencialmente al

ciclo masticatorin funcional dentro de s posiciones limitrofes

o diagndsticas de Ja mandfbula. (L) (2) (4 (20).
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CAPITULO 1V

T PROCEDBUENTOS PARA EL USD DEL ARTICUL ADOR

SEMIAJUSTABLL WHIP - MIX ™

La téenica del desgaste scloctivo es relativamente sencilla,  puery

presenta ciertas Jdiftenhiales v ricsyos, Como fos errores quue pu-

dicran amelerse

00 Arrevs

sibles v ono podeian subsanarse, v ool

dafto resultante de esos errores puede ser de consc

SCCHCICTE 80T s

para wdn ¢} sistema cstomatogndrico det paciente, no debaewmos o

catimar esfuerzos pars reducir al minime as posibilidades Jde error
v dafio.

Por ello, el resultado del ajuste oclusal serd mas perfecto si se ha
proparado previamente un proyecto sobre los modelos montados en

aie articulador semiajustable elaborando una tista de los atlados

proyectados,

b secuencia de los raliadog realizados dobre log modelos, serd
uilizada como guia del procedimicnto durante el equilibrio de la -
denticion nataral,  Por supuesto, al ser aplicada on la boca, osta

Hsta puede ser ocasionalmente modificaday  pero do woday maneras

231



serviri como una visualizacidn general muy aproximada de cada -
paso, antes de ser ejecutado, dando una idea de la localizacitn y
de la cantidad de estructura dentaria e debe ser eliminada. Las
posibilidades de error durante el remodelado real en la boca, se -
reduceft asf a un minimo, permtiendole al odontélogo mostrar al -
paciente como quedarin los dientes despuds de Ta equilibracion -~
oclusal.

fon la Lista Guia anotamos 1a localizacion Jde las superficics contac-
tantes (interferencias) y los datos refercnes al lupar y detalles del
tatlado realizado.

Los modelos de estidio, montados en L forma indicada, son Gliles
no solamente para plancar odos los pasos del procedinnento a se-
wuir gino tambitn para considerar las probables consccuenciay del

tratamiento. (1) (2) (3) (4 (10) (11) (12) (A~

A continuacién haremos una hireve exposicion de la obtencién de los

modelos de diagn6stico v del uso del articutador semiajustable --
Whip-M{x.
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" MODELOS DE DIGANOSTICO ™

OBJETIVOS:

La construccién de excelentes modelos de estudio es prerequisito
para lograr wua correcta evaluacion del Sistema Estomatogniitdco
del paciente, Cstos deben poseer los siguicntes requisitos para -

propositos de diagnfstico.

1.~ Mostrar detaltadamente las caracteristicas anatdmicas de o--

dog los dientes crupcionados, incluyendo facetas de despaste, freas

de abrasion, crosidn y cualquier otro defedto,
2, - Mostrar aoetalles anatémicos del paladay, zona labbal v bucal Jde
log tejidos biandos incluvendo inserciones mugculares,

3.~ Recortadneg eon unn adecuada simetrfa,

4, - Conformar on su base médulos para retenerlos en el articula--

dor

PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO PARA 1.A TOMA

DI IMPRESION Y ELABO RACION DEL MODELO DE ESTUDIO.

1.~ Scleecionamos los portaimpresiones (superior ¢ inferior) y -~



verificamos su recubrimicnto total del Grea de trabajo,
2.~ Adaptamos una tira de cera roga blanda en la periferia del poye

taimpresion con el objeto de lograr una mejor adaptacidn a los con-

tornos bucales descados, v refinamos Cslog margenes en la boca,

(Esta extension periférica avuda a obtener una mejor unpresion de
las inscrciones musculares y ovitan una pasible lesido alos tep--
dos blandos).

3. Para chiminar amucing existonte en la cavidad bucal se instru-
yeal paciente para que s enjuayrue con soluciia antiséptica momen
tos antes de tlevar ¢} portatpresion o Ja poca,

1.- Es convenicnte obtencr primero la impresion mambibular, se-
cando las superficices oclusales con are y colocando yasas bajo la
lenoua y regidn del vestibulo para mantener secos log dicntes du--
rante el tianpo de trabajo det alginato,

5.7 Debemos sepuir estrictamente las instrucciones del envase de
hidrocoloide irreversible ( relacidn agua-polvo, tiempo de espan-
lacifin, ¢te,) y obtendremos upa masa uniforme,

6.~ Cargamos ¢l portaimpresion procurando no-atrapar airey

aislamos Ia superfici e del alginato con ta yoma del dedo humede-

cida en agua,
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7.- Con el dedo fndice temamos alginato sobrante y lo llevamos =
ripidamente a las superficies oclusales, cn la zona lingual de log

dientes anteriores y en general on todas lag depresiones de las co-

ronas dentarias.

8. - Orientamos el portaimpresion dentro de 1a boca y nos asegura-

mos de no atrapar el labio o la lengua,
9.~ Scinstruve al paciente para que haga movimientos musculares
para marcar las mserciones en los Hnires del portaimpresion,
10, - Para ravover a imprendn 1os colocamos Jotrds dol paeionte
para ejercer una traceion wmiforme, tenwndo b precancin de no -
lastimar la periferia de la mpresion. Sepuiranoy los nismos pro
cedimientos para los dos negativos.
11, - Llevamos Ja impresion a una soluctdn saturada de sulfato de
calcio para remover posibles restos de saliva o sangre,
12.- Colocamos. 1a impresion en un medio himedo para ser corri-
dit o antes posible, ,
13, - Cerramos cl espacio de Ia impresion inferior hecho por ta -
lenpea:

a) Colocamos un paiiuelo descchable htmedo en ¢l espacto has

ta la mitad de la altura del portaimpresion,

* 4+
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b) Mezelamos alginato y Henamos con €1 1a otra mitad del es-
pacio de la lengua.
¢) Con el dedo humedecido alisamos 1a superficie de alginato
procurando no presfonar los bordes de: la impresion,
d) Regresamos 1a impresion al humectante,
14, - Corremos las inpresiones de inmediato con picdra fina.
13, - Mantenemos la impresitn hacia arriba y en un lugar libre de
vibraciones, conformando alzunos nddulos para retencion,
16. - Separamos los modelos del portaimps cnidn despus de un fra-
guado de 4% min. con una fuerza paralels alog ejes mayores de los
dientes anteriores,
17, - Recortamos los modelos a nivel de nurco vestibular v en sen-
tido converygente hacia sus bascs.

18, - Guardamos cuidadosamoente los modelos, (22) (23)

PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DEL
MOUNT:

ARCO FACIAL. QUICK

1. - Componentes del Arco Facial.
a) Horquilla intrdoral.

b) Arco facial propiamente dicho,

LR
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¢) Referencia del tercer punto (Nasi6n).

El Arco consta de:

1) Brazos Laterales.

2) Olivas

3) Tornillog de Fijacion.

4) Barra Transversa.

5) Vastago Vertical,

6) Articulacidn Universal,
2. - Colocamos modelina de baja fusidn en las superficies de la hor-
quilla intraoral y la Hevamos en un recipiente de agua caliente para
reblandecerla,
3. - Llevamos la horquilla a la boca del paciente, procuramdo que -
todos los dientes superiores hagan contacto con ta modelina v que -
¢l vistago anterior est orientado a la tnea media sagitalmente.
4o~ Hacemos que el paciente cierre su boca en la posicidén mas pos-
terior,
3.~ Loy dientes superiores s6lo deben dejar la tuella de lag cspi-
des impresas en la modelina (s6lo 1as puntas) de no ser asfi, recor-
tamos cualquicr excedente de moedelinag con una navaja, después de

haber removido la horquilla de la boca,
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6.~ Preparamos una pequefia porcién de pasta zinquenslica para -
rectificar las huellas de las clspides superiores zsobre la modelina,

lubricamos las caras oclusales de los diente

s superiorves con vase-
lina y Hevamos la horquilla con I pasta zinguendlica a 1a boca del
paciente en la misma posicion y haremos oclulr ol paciente enla -

misma forma.

7.~ Tomamos ¢l arco faciol v Hevamos las olivas al conducto audi-

tivo en la barra transy

raadel arco y 1o orientinos al nasidn, fija~
mos v apretamoes los ternillos de los brazos laterales,

8.~ En la articutacifn universal vamos a unir al vistayo vertieal del
arco facial con ol vastago de Latorquitla it raoral y Jag fijamos ~-
firmemente con sus tornillos de ajuste,

9.~ Retiramns ¢l indicador del tercer punto vy marcamos cn da tar-
jeta del paciente ta anchura facial indicada por las letras §, My L.
en la parte anterior de los brazos laterales.

10, ~ Aflojamos los tornillos de fijacion de los brazos laterales y -
removemos con todo cuidado ef arco junto con la horquilla imraoral,
ta cual trac estumpados las clspides y bordes incisales del arco su-
perior.

11.~ 1 arco facial deberd ser colocado en un lugar sepuro hasta el

momento en que s¢ lleve.a cabo el montaje del modelo superior cn

*r e
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el articulador.

PROCEDIMIENTO PARA El, MONTAJLE DEL. MODELO SUPERIOR
EN EL ARTICULADO R WHIP - MIX

1.~ Ajustamos la distancia intercondilar del articulador de acucrdo
ala lectura de ta anchura factal proporcionada por el arco facial,
(5, My L),

2, - Ajustamos las inclinaciones de la eminencia articular a 30° pa-
ra amblos,

3. - Ajustamos la pared interna a 0° para mnbog lados,

4. = Retivamos ¢l vastago incisal del articutador,

5. - Oricntamos las perforaciones de 1a olivicdel aveo facial a las -
prolongaciones correspondientes de las capas plenoideas del artieu-
lador, haciendo que la rama superior del articulador descanse so-
bre ta rama transversa del arco facial, apretando los tornillos de
fijacion del mismo.,

6. - Colocamos ¢l modelo superior sobre la huella impresa en la -
pasta zinquendlica de 1a boriquilla, nos aseguramos del correcto
asentamiento del modelo procurando que no exista contacto de las

zonas que corregponden a los tejidos blandos en ningln clemento e

L horquilla,



- 104 -

7.~ Preparamos una mezcla de yeso para inontaje { yeso blanco ) v
colocamons un poco sobre la base del m()d,;‘h') v sobre ba plating de
montaje del articulador,

8.~ Procedenios a bajar la rama superior deb articulador hasta que
asicente ¢n 1a burra transversa del arco, revisando Uit union entre
ndduloz Jde reteacion y platina de montaje,

0, - Una vez fraguado of vego, retiramos ol avco facal del articula-
dor, asi como ta platina de montaje de la rama del artwualbdor.

L0, - Amsenptamos yeso a o unidn entre modelo y plation v alisare-

mos la superficie con ¢l dedo bumedecido,

(Se terminard con lja),
(22) (21)

PROCEDGIMIENTO DE MONTAJE DEL MODELO INFLERIOR,

"REGISTROS INTEROCLUSATL LS

W

OBJETIVOS:

Los registros interoclusales son utilizados para localizar 1a relacion
que puarda el arco mandibular del paciente con respecto a su areco -
maxilar, aaf como sus demis estructuras craneales, ¢ invariables

mente se ugarl para mantener el modelo inferior en el articulador
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¢n posicién de relacién céntrica. El mis importante pago para un

andlisis del sistema estomatognitico ¢s, localizar y registrar 1a

relacion céntrica mandibular,

OBTENCION DEL REGISTRO INTEROCIUSAL, DE CENTRICA .

1.~ Se emplea una placa de cera rosa extradura,

2.~ Técnica con placa: Tomamos una hoja de ceri rosay se colo-
ca sobre el modelo superior, con 1a espitula se marca ¢l perime -
tro del arco a 2 mm de distancia, siguicndo el contorno de las cls-
pides vestibulares y bordes incisales, so recorta lacera sobre la
marca,

3.- Reblandecomos la cera, preferiblamoente en apun a 35°C, de -
modo que los dientes puedan penctrarta sin esfuerzo,

1, - Llevamos la cera asf preparada a la boca del paciente y con los
dedos pulgares ¢ fndice de 1a mano izquicrda la gostencmos en con-
tra de las caras oclusales de la arcada superior, enfriamos y roti~
rnos.

5.~ Ll paciente dcbe scr instrufdo y entrenado para registrar una
relacion céntrica exacta,  Colocamos nuestro pulgar derccho sobre
los incisivos centrales inferiores y el fadice debajo del ment6n. Le

pedimos al paciente que realize una apertura maxima y desde: esta

ERE ]
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posicién empujamos firmemente el mentdn hacia arriba y atrds.,
6.~ Una vez entrenado ¢l paciente se reblandece nuevamente Lx pla-
cade ceray sc inserta cn ug posicién en la boca, cuidando que los
dientes superiores ajusten perfectamente on sus respectivas impre-
siones, Cuiamos al paciente a relacidn clutrica de manera que -
queden impresas en la cera las huellas de las chspides, Enfriamos
y retiramos.  Como comprobacién de la Téenica, se repite ¢l pro-
cedimicnto con ¢l mismo repistro varias veces v siempre deberd
quedar con la nitidez inicial,

7.~ Retivamos el registro de la boca y merzclamos pasta zinquendli-
ca colocando una delgada pelicula de Exta mezela sobre 1as hucllas
de las caras oclusales marcadas en la corg, Hevamos ¢ registro
a la boca del paciente sosteniCndolo contra ol arco deatario supe-=
rior,

8.~ Guiamos la mandfbula a relacion clntrica, nes ascpuramos que
cl paciente mantenga esta posicion hasta ¢l fraguado de la pasta;

retiramos el registro y lo colocamog en el modelo inferior.

(3)
(22) (23)

MONTAJE DEL. MODELO INFERIOR,

L. - Tomamos ¢l micmbro superior del articulador. e inclinamos 1a

'RL)
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eminencia a 607y 1a pared interna a 07, colocamos el vistago in-
cisal y 1o fijamos a 3 lincas por arriba de la 1mea continug, inver-
vimos la rama superior d¢l articulador, de ral mancra, que el mo-
delo superior quede hacia arriba,

2. - Orientamos ¢l registro inrerociusal de relacidn céntrics sobre
las caras oclusales del mndcly superior vy nos aseguramos de su =
correcta asentamiento.

5. - Colocamos ¢l modelo inferior sobre el registro interoclusal y
verificamos su correcto asentamiocnto,

1. - Hacomos 12 mezela del veso para montaje, adicionando una por-
citn sobre 1a base deb model inferior v a platina de montaje det -
micmbro inferior del articulador.,

5.~ Llevamos los eondilos a las cayas glenoidens v nos ageguramos
que estén en relacion céntrica, coerramos la rama inferior hasta que

Inmesa incisal toque el vistago v hacemos ol teeminado como en el

montaje superior.

REGISTROS INTEROCLUSALES EN POSICIONES EXCENTRICAS.

L.~ Tomamos una hoja de cera roga doble y 1a colocamos sobre ¢}

modelo superior, marcamos la cera sipuicndo el perfmetro del ar-



co, recortamos sobre la marca y se redondean lag esquinas.

2. - Repetimos tres veces 1a misma operacion, y cortamos a la mi-
tad una de lag wres formas,  La primera mitad la colocamos sobre
el lado derecho de una de las formas y In sepunda mitad oy coloca-
mos sobre el lado izquicrdo de laotra fornw y Tas pegamos cor una
espatula caliente.

3. - Colucamos las formas sobre ol modely superior v hacemos una
marca en forma Jde "V descubricndo el canino superior derecho =
para una de lag formas v ¢l canino superior izngnerdo para 1a atra
v en el lado opuesto al doble superior,

4.- Seinstruye al pacente a cmtactir Tas clspides de os caninos
correspondientes para cada movimceno de bateralidad,

5.~ Tomamos la forisa de cera para ropistrar fa posicion laeral
derccha y 1a Hevamos a la boca del paciente, 1o sostenemaes con ¢l
deddo pulgar e fdice de 1a mano izquicida contra climaxilar supe--
rior. Con Ia mano derecha guiamos 1o nandfbula del paciente has-
ta que hagan contacto lag clspides de log canlnos superior o infe --
rior del Judo derecho, todos los demifis dientes dejarn sus huellas

¢n la cera, se retira ¢l registro de ceray lo marcamos con 1o letra
.

Sl e
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6.~ D igual forma registramos  la posicifn lateral izquierda,

AJUSTE DEL ARTICULADOR.

1. - Colocamos todos los controles Jdel articulador en 07,
2. - Colocamos ¢l registro interoclusal derechio sobre el madelo -

supevior y abrimos la pared interna del lado izquicrdo lo mas po-

sible.

3. - listando los cowdilos del articulador en susg cajas metdlicas

hacemos coincidir los dientes del mudelo inferior solwe las huellas

del registro.

4. - Inclinamos la cminencia hasta que su techo toque la esfera del
condilo. v apretamos finalinente ¢l tornillo do ajuste,
3. - Regresamos la pared interna hasta que toque 1a esfera del -

coOndilo.

6. - De la misma forma ajustamos el lado opuesto ded articulador

con su registro correspondiente.

7.~ La gufa hacia la posicion protusiva ¢4 una resultante de. lag -
gufas hacia las posiciones de lateralidad.

4, - /‘\punmm’os en el expediente del paciente las 1e¢turas de 1as -

anpudaciones del articulador. (22) (24)
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CAPITULO V

"PROCEDIMIENTOS DE AJUSTIE OCLASALY

Los procedimientos de ajusie oclusal pueden ser divididos oo cua--
tro partes:

1) Eliminacion de tadas las superficies dentarias contactan
tes gque interficren en el cierre ternmnal de bikagea ( ve-

lacion céntrica ).

Deggaste scleativo de la estructura dentaria que interfie-

ra en excursiones laterales.  Bsto variard a medida que-

varfa Ia guia antertor para acomadarse o 1os ciclos mas-

ticatortos individuales. También variard. svpan lo nect

sario, para reducir fucrzas laterales excesivas sobre --
dientes débiles.
3 Eliminacion de tada estructura dentaria posterior que =--
interfiera en excursiones pratrusivas,

Listo puede ser -

LA
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variado en relaciones Intermaxilares en las cuales los -~

dientes anteriores no cstin en una posicidn gue desocluya

log dientes posteriores en protrusion.

Armonizacion de la Guia Anterior, con frecuencia es pre

ciso hacer €sto junto con la correccion de interferencias-

laterales o protrusivas,

ilay reglas bidsicas que seguiv para cada uno de ¢stos provedimien—
ros.  Tomar cada procedimicento por separado es una buena manera

Ju comprender Ia finalidad general del ajuste oclusal,

ELIMIMACION DEINTERE LRENCIAS EN RELACION CENTRICA.

Para sunplificar, las interferencias en céntrica s¢ dividirdn en dos

tipos: interferencins en-el arco de:cierre e .interferencias en la --
Itnea de cierre.

Interferencias en el Arco de Clerre. - Cuando los ¢omdilos rotan-

subre su eje terminal de bisagra, cada diente inferior sigue un ar--
co de clerre. Debe ser postble que cada punta cuspldea y cada bor -

de incisal inferior siga un arco de clerre cn toda la distancia hastn -

L X
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la posicion intercuspal ( Oclusion Cénirica ), sin desviacion algunn

de ese arco.

Toda estructura dentaria que interficra ¢n este arcode cierre tie -
ne el efecto de forzar los dientes inferiores hacia adelante de la in-
terferencia para alcanzar la posicion intercuspidea,  Esiay desvia-
ciones del arco de cierre siempre requicren que of condilo se mue
va hacia adelante.  Las interferencias primarias que desvian el con
dilo hacin adelante producen 1o que comndiinente se denoming un -~

“deslizamiento anterior’.

La regla bisica de desgasie para corregir an destizamiento ante---
rior es siempre Mesial Superior Distal Infevior (MSDD: desgastar -
las vertientes mesiales de los dientes superiores & las vertientes -

distales de los dientes inferiores.

Interferencias en 1a Linea de Cierve. - Las interferencias en la -
Imea de cierre, se refiere a lus interferencias primarias que hacen
desviar la mandibula hacia la derecha o a 1 izquienrda desde el pri-

mer punto de contacto hasta la posicion intercuspidea.

i.as replas bisicas del desgaste, son lag siguientes:
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5i la vertiente interferente hace desviar la mandibula --~
desde la lnea de cierre hacia los carrillos, se desgasta-
1a vertiente vestibular del diente superior o la vertiente-
lingual del diente inferior, o ambas.  La seleccion de 1a
vertiente que se desgastard depende de cual desgaste ---
alinee mids la pumta cuspidea con ol ceniro de su conten -~
cidn ofntrica o gue oriente 1a fuerza mds favorable hacia

cl eje mavyor dJde los dientes tanto superiores como inferio

res,

Sila vertiente en interferencia hace desviar la mandibula
de la lnea de cierre hacia la lenpun, o repla de desgas --
te es: desgastar Ja vertiente palatina del diente superior -

o la vertiente vestibular del diente inferior, o ambas,

Ambas reglas para las desviaciones de la linen de cierre
son aplicables a cualquier cispide y son validas hasta --~
cuando los dieates se encuentran en relacion (nvertida, -~
Hay que recordar que las reglas de desgasie se refieren-

a vertientes, no a cispides,
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Muchas interferencias producen desviuciones del arco de cierre -~

y de la linca de cierre al mismo tiempo.  Los diemes superiores -

se desgastan sicmpre en las vertientes que ¢stdn frente o la misna

direccion que el deslizamicnto. Los dientes inferiores se ajustan~
i

mediante el despaste de las vertdemes que cufremen Indireccion -

opuesta « la trayectoria del deslizamiento,

La dimension vertical de la oclusion que queda despuds del ajuste -
en relacion céntrica debe sepnir siendo Ia misma e en oclusion - -

cénrrica antes Jdel ajuste. 51 sce eliminan interlferencias que Jes-- -

vian la mandibula bacia adelante, automdticamente € crea una =---
“eéntrica larga”, salvo que disminuya la dimension vertical, La -

zona plana de céntrica larga serd, por lo comin, mds larea de lo -

necesario. pero la longitud excedente no suele crear transtornos.,

Se pucden ajustar dientes inclinados o ;;unlas cuspldeas anchas ulr -
climinar interferencias, para mejorar 1a estahilidad, Cuoando la -~
marca en el diente superior estd por vestibular a la fosa central, -
se desgasta el diente inferior para corver la cima cuspiidea hacia -

lingual si es posible realizar ¢l remodeiado sinacortarla y sacarls -

del contacto en céntrica. il desgaste de los dientes superiores so-
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lo mutila cispides superiores innccesariamente.

Si la marca en el diente superior estd por linpual a su foga central

y se puede mejorar Ja estabilidad corriendo la cimu cuspidea infe--
rior hacia vestibular, se remodela la cisplde inferior mediante el -
desgaste de sus vertientes linguales para Uevar el comacto hacia -~

vestibular.  Esto no se hard sipara ello e preciso sacar del con--

tacto en ofntrica a la cispide.

Desgastar o] diente superior 1o dnico que loprs os imuatilar 1a cdspi -
de lingual innecesariamente sin mejorar Iin direccion de las fucrzas

en la misma magnitud que st se desgasta ol inferior.

Influencia de los Comornos Faciales. - 1 os contornos faciales que -

varian la forina de Ja mandihula tienen profudo influencia sobre ---

It direccion del arco de cierre. Debido a las variaciones Jde la for-

wia, ciertos deslizamicntos en véntrica que parecen muy largos y --
desviados pueden ser equilibrados con un minimo de desyaste denta
rio, aunque la primera impresion puede hacer pensar que el ajuste -

vequerirfa mutilacion del diente. Otras faterferencias son frecuen

temente pasadas por alto del tado, porque no es posible notar la - -«

LEXY
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desviacion desde el cierre casi vertical a lo largo de vertientes ===
cmpinadas sin la manipulacidn excepcionalmente cuidadoga de la =--
mandibula, para mantenerla con fuerza en ¢l eje terminal mientras-

s marcan las vertientes en interferencias con cinta de seda.

Se han curado exitosamente muchos sindromes de dolor v disfuncion
temporomandibular de largo ticrpo mediante la eliminacion de este-
tipo de mindsculas desviaciones. Muchos de estos pacientes esta---

ban desesperados debido al continuo dolor de farga duracion, habien

do fracasado en cllos tratamicntos farmacoldgicos, neuroldpicos, --
ete.  Sinembargo, las interferencias que desencadenaban of sindro
me fueren localizadas dnicamente mediante Ja manipulacion hacia el -
¢je terminal de bisagra, el desplazamicmto de 1a mandibula en el ar-
¢o hajo presion para detectar fa desviscién y la marcacion de lag ---

vertientes empinadas en interferencias.

Ajuste de las Interferencias en Céntrica Primero, - Casi siempre ~
I prudente es eliminar todas las interferencias en relacidn céntrica
antes de ajustar las interferencias en excéntricas,  Si éstas son ajus

tadas primero. con frecuencia perdercmos la oportunidad de mejo--

rar la localizacion de las cimas cuspldens.

ES L3
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El ajustar las cxcursiones laterales primero puede ser una manera

rdpida de cquilibrar la oclusion. Es una manera eficdz de eliminar

interferenciag, pero es cierto que muchas interferencias en excur~
siones laterales también lu son en relacton cenrica. La dnica des-
ventaja de seguir 1) seeuencia, es que no siempre produce ¢stabj -
lidad.  Si los dientes ban de ser restauvados despuds del ajuste, -

1a secuencia no es tan importante, porque la localizacion de las ---

cimas cuspideas pucde ser mejorada en las restauraciones,

INTERPLERENCEAS EN ENCURSIONLS LATLRALLS.

La trayevtoria que sigucn los dientes posteriores cuando dejan la --
relacion eénirica y se desplazan lateralmente, ostd dictada por dos -
determinantes:

1) Los movimientos bordeantes de los condilos, que acuian -

como determinante posterior,
2) L.a Guia Anterior, que actda como determinante anterior.

Ln los movimientos laterales, el fnmedtato desplhzamiento lateral -
del condilo es un factor importante en la det’érmmdcioh de la-morfo-

£l
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logia oclusal. Al ajustar excursiones laterales, la mandibula debe

ser guiada mediante una maniobra definida para registrar interfe-
renciag en las verdaderas trayectorian bordeantes.

$i se deja que el paciente marque las imerferencias laterales con -
un deslizamiento sobre la cinta marcadora, tenderd a deslizar en -

direccion anterolateral y hasta pucede no numifestar ua deslizamien-

to lateral inmediato. lLas interfecencing laterales que solo se en--

cuentran mediante €l manipalco endryico de la mandibala degpuds
de la ubicacion suave de2l condilo an ¢l eie terminal suclen vey oy

interferencias que desencadenan patvones de bruxistio. Lo climina-
cion de éstas interferencias inmediatimenic laterales al conacto Jde
sestén en céatrica pone fin a muchos parrones de bruxismo irreso-

lubles de otra manera.

TLON

ICA DE MANIPULACION PARA EXCURSIONIES LATERALES.

La razon de la manipulacion especial es asegurar que desplazamos

fa mandibula en toda 1a extension de su recorrido hasta el Himite -
Lordeante, Bl paciente puede que no usce tuda la distancia, peroto-
da interferencia posterior que impida que la mandfbula alcance wha

posicion bordeante functonal es un estiimilo potencial del bruxismo
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y es una fuente de fuerzas traumatdgenas gobre el diente en inter-

ferencia,

Una vez aprendida la téenica, el procedimiento se efectda con fact-
lidad:

1.~ Una vez eliminadas todas las imerferncias en el clerre de eje -
terminal, se leva la mandfbula a relacion céntrica.

2.~ Los dientes deben cerrar en el arco de clerre terminal hasta -
que emtren en contacto.  Se pedird al paciente que mantenga esta -
posicibn un momento,

3.- En el lado activo, se deja libre el pulyar y los otros cumtro de-
dos se usan para ejercer presitn hacia arviba sobre el cOHndilo de

&ste lado. Los dedos serdn colocados sobre la base de la mandbu-

ia.

4.- En el lado de balance, se mantiene la misma relacion del pulgar
y los otros dedos soloque la presion serd ejevcida hacia el condilo
de trahajo.

3.~ Mientras mantiene la presifn con ambas manos, ¢l wdontlogo

pedird al paciente que deslice la mandfbula hacia la fzquierda o la

derecha.

LAl
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6, - El ayudante insertard la cinta marcadora en la boca seca para

registrar toda interferencia, Noimporta si el registro os desde -

oéntrica hacia la posicion hordeante externa o desde ¢sta hacia re~
Incion céntrica.
7. - L.a manipulacidn ¢s la misma si se marcan interferencias en -

el lado activo v en ¢l lado de halance.

[2liminacion de Interferencias Laterales, -

Lasg interferencins la-
terales pueden ser divididas en interfevencias dol lado activo y ded

lado de balance,

Interferencias Jdel Lado de Dalance. -

stas interforenciags se ajus-
tan rdpidamente v con facilidad porque 1a finalidnd es eliminar todo
contacto en las vertientes sicmpre que los dientes inferiores salgan
de la relacion cfntrica y vayan hacia la lengua.

la regla de desyaste para las interferencias en vertientes de balan-
ce es VSLE desgastar las vertientes vestibulares de los superio--
ves o las vertientes Hapuales de los inferfores. La regla no espe -
cifica cispldes; sc reffere a vertientes y es aplicable a todas las -
situaciones fncluida la oclusion invertida,

Cuando se desgastan las vertientes del lado de balange, pueden em-

pezar a interferir las del lado activo, las vertientes del lndo de ba-
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iance desgastadas previamente pueden volver a estar en interferen-

cia y requerir un mayor desgaste. Al ajustar excursiones laterales

setTi necesaric trabajar con las vertientes de ambos lados al mismo
tiempo.

Interferenciag en el Lado Activo, -

Anten de ajustar las excursio-
nes en el lado active, es necesario determinar que tipo de oclugion

¢s la mis conveniente en vsc paciente, inciso tratado con més deta-
1le en el 11 Capitulo de este trabajo.

Funcion de Grupo. - Las vertientes del lado activo se ajustan de
modo que armonizen con presicion con Jos movimisntos condfleoy v

la gufa anterior. b funcion de grupo, las puntas cuspideas posie - -

riores inferiores y jos bordes inclsales

wferiores Jdel lado active -
mantiencn contacto continuo desde relacion céatrica hacia la mejilia

A medida que la mandibula se desplaza latervalmente, la longitwd -

del contacto dindmico es progresiva desde ¢ molar hacia adelante,

wr

Lsto significa que ¢l seypundo molar s el primero en separarse,

¢l canino, el altimo,

Degoclusion Postertor, -

L1 odontdloyo puede decidir desocluir to-

dos o parte de los dientes posteriores en excursiones activas,
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l.os ciclos masticatorios verticales rara voz requicren {uncién de
grupo, pero la decision de dejar algln diente en contacto funcional
lateral ha de ser tomada diente por diente.

Iin bocas con diemes anteriores {firmes pevo dientes posteriores -
paradontalmente débiles, sucle ser convenjente desocluir los dien-
tes posteriores en todas las excursiones vxeepto cn eéntrica. Siem-
pre habrd que marcar los topes en céniriea conuna cinta de color -
diferente para no desgastarles equivocadamente al ajustar vertien -
tes.cn excursiones laterales.

L.a regla para desgastar contactos en el hado activo es 150 empe-
zar en ¢l topeen contrica, despastar ke vertionte interfiriente hn--
gual de log dientes superiores o la verticote vestbualar de los dien-
tes inferiores o ambas.  Clomo las puntas cusplileas son usadas pa-
ra ropes de sostén en céntrica, casi todo el despiaste se hace en las
vertdentes de la fosa. Como los conditos dictan una trayectoria la-
teral cimcava respecto de Jos dientes posteriores  ( debido al des-
plyzaniento lateral inmediato durante la rotacion ), el desgaste de
Ias fosas suele tomar la forma de desgaste poco profundo o apertu-

ra do lag fosas hasta que los dientes anteriores seleccionados estén

en contacto en la trayectoria lateral.
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INTERFERENCIAS EN EXCURSIONES PROTRUSIVAS.

In las excursiones protrusivas, solo deben rocar log dientes an---
teriores.  Se elimina todo contacto posterior en prolrusion en ~---
cuanto los dientes posteriores se desplazan hacia adelante de sus -~

contactos de sosténen céntrica.

f.a regla para climinar interferencias en protrasion s DSMI: des -
pastar las vertewtes distales de los dientes superiores y/o ta ver--

tiente mesial de los dientes inferiores

Al desgastar imterlerencias en protrusion, los topes céntricos se -

marcarin cor una cinta de difereme color pava no desgastarlos ---

inadvertidamente. 5S¢ posicionard la mandibula ¢n relacién céniri~

v vose pedird al paciente que deslice hacia adelame y atrdas, Il --

paciente debe hacer el deslizamiento, pero el operador sostewxird

con {irmeza la mandfbala para asegurarse de que los condilos per
manezean contra la ¢minencia durante el movimiento (es conve---

nicnte que ¢l movimiento no exceda los 6 . ),

Hay que buscar cuidadosamente las tnterferenciag én protrusion,

1
i

porque frecuentemente se les pasa por alto. Mediante la obaerva -

¥
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cion detenida se les suele hallar como una pequena saliente en un

reborde marvinal levemente clevado, Ll operador también debe -

mirar el dngololinouo-ociuzal por distal a cada diente superior y
también observar los paredes de las fosis en by trayectoria profg-
siva. llay que eliminar tado contacto posterior on interferencia -

protusiva.

La desoclusion posterior ¢ protusion se efeciie pracias a la guia -
apterior v el movimientd desc

Joente de os eodifos en protusion,
Cuarddo la puia antevior = cnipinada. La correeeinn de s iterfe-

rencing es minima. Las guias anteriores planas dependen mds Ja

los condilos para la desocluston, v Liss correcgioe

s regueridas pa-
ra Jas interferencias prowsivas suclen sor mds cxiensas.

l.as interferencias en excursiones proiusivas quoedan, por 1o gene -

ral, corregidas mediante cierto grado de despase poco profundo -

Jdu las vertientes lesivas,  Los contornosg eoncivey de la vertiente
reflejaran mejor la travectoria concava de Jos eondilos.

Un error frecuente cometdo al ajustar oclusiones ¢s suponer que

ias cimas cuspideas vestibulares inferfores siguen a los surcos -
centrales superiores en protusion.. Lisro ocurriria si ambos lados
del arco fueran paralelos entre si ( produciendo un individuo con -

maxilares perfectamente cuadrados ), - La mayorfa de los arcos «



se angostan desde atrds hacia adelante, de mangra que cuando la
mandfbula se protuye, los dientes inferiores siguen una rrayecto--
ria recta hacia adelante, que resulta en el movimicento de los dien-~
tes posteriores en diagonal a través de los superiores, las inter-
ferencias en esta trayectoria se pasan fcibmente por alto al inter
pretar mal las marcas como si fueran excursiones activas, listas
interferencias ¢liminardn por desgaste cOncavo do las vertientes -
distales superiores o las vertientes mesiales de Jos inferiores, Ta-
les vertientes pueden ser muy pulidas por la atricidn y no se marcan
con facilidad salvo que los dientes estén sceos y la cinta tiarcado-
ra sea nueva.

Cuando la relacifn del arco no permite que los dientes anteriores
desocluyan los posteriores, el diente mids alejado hacla adelanre de

cada lado servied come desoclusor del resto de los dicntes poste--

riores en prowsion.

PASOS PARA ARMONIZAR LA GUIA ANTERIOR,

1.~ Ustablecer topes en relacion eéntrica coordinada en todos los

Jdientes anterilores.

Algunos de log problemas comunes que ge presentan en’ ¢ste paso -

yen
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son log slguientes:

a) Desviaci6n del primer contacto en céntrica hacia una po-
sicibn mas cerrada.
h) Falta de contacto de alpunos dienwes una vez eliminada -
la desviacibn. Eneste caso tenenmos tres posibilidades:

‘) Se puede disminuir la dimensidn vertical,

1) Podemos reconstruir 1os dieotes para que contacten.

11l) Se pueden dejar asf los dientes,

2.~ Extender los topes en céntrica hacia adelante en la nifsma di-
mensibn vertical para ircluir ef cierre leve desde o posicifn pos-
tural de reposo.  Eneste paso se determing b cantidad de céatri-

ca larga que requicre el paciente,
3.~ Establecer funcifn de grupo en protusion rectiifnea.

4.~ iistablecer la distribuci6n de fuerza-anterior {deal enexcur==

siones laterales.,

Este Capltulo se tomo fitegro del Dawson, P, Evaluation, diagno-

sis and tratment of Occlusal Problems, by Mosby Co,



PROCEDIMIENTOS PARA HACER AJUSTE OCILUSAL POR DESCASTE
' SELECTIVO EN PACIENTE (CASOS CLINICOS)

TECNICA DEL DR, CHARLES STUART:

Para lograr el miximo beneficio ¢s necesario montar los modelos de
diagnbstico es un articulador ajustable o semiajustable con el prop6-
sito de hacer el desgaste sobre ellos antes de realizarlo en la boen, -
para tener de Esta manera una idea exacta de cuando y como interfic-

ren las clspides v cual serd el resultado final, csto se¢ puede veriff--

car en el articulador,

In base a 1os conceptos expuestos con ante rtoridad, podemos utilizar
&ste bosquejo para ejecutar cualquier ajuste oclusal indicado en pa--

cientes dentro de nuestra prictica clfnica,

In Ja téenica de ajuste oclusal que a contimiaci6n veremos todas las -

interferencias que ocurren en las relaciones mandibulatres protrusi--
vi y lateral son corregidas primero.  Las ventajas de hacer las co-—
rreceiones oclusales con ésta secuencia, son que las crestas v la di—
receifn de los surcos, asf como la anatomfa oclusal son mis fAcilmen

te reconocidas y mantenidas. Mientras tanto, las correcciones hechas

en relaciones mandibulares excéntricas, frecuentemente dan como re-

LR}
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sultado pocas correcciones restantes para ser hechas en relaciones-
céntricas. Esto sucede desde que una interferencia en relaci6n cén-
trica es el segmento {inal de cualquier interferencia lateral existente
cn un cierre mandibular,  Consecuentemente ambas interfercacias -~

(céntricas y excéntricas) pueden ser simultdncamente ajustadas.,

1.a Tabla No. { prezenta la secuencia de las correceiones por desgas
te selectivo para cste concepto de ajuste oclusal, También idemifica
las inclinaciones dentarias, los surcos por desgastar, y la direccion

del deslizamiento dentral opucsto (interfirfente),
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TABLA 1

SECUENCIA DE CORRECCIONES OCILUSALES

Movimiento Mandibular

1. PROTRUSIVO

2. LATERAL

L.ado de Trabajo

Lado de No Trabajo

3. CENTRICO

Inclinaciones por Ajustarse y Direccion

de Deslizamiento Dentd Opuesto.,

Dientes Superiores

Direccidn Mesial

Incl, Lingualen

Direccidn Tranusversa

Mesial-1 ingual (Gurcos)

Nentes Inferiores

ncl, Mesiales

hireccidn Distal

gl Bucales

Direceibn Transversa

Dintal-Bucal (surcos)

Direccidn Oblicua

incl, Mesiales
Direccidn Antero-

Posterior

Direccitn Oblicua

Incl, l‘_)_t_mulcs
Direceibn Antero-

Posterior

Cuando las Interferencias oclusales estdn presentes, usualinente ocu

rren tanto en Relueidn Céntrica como en movimientos mandibulares-

laterales. 1as inerferencias en relacidn céntrica son el segmento-

terminal de las interferencias laterales en el cierre mandibular, Por

A e e
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esta razdbn, cuando hacemos los ajustes para las interferencias law

rales primero, la mayor parte de la interferencla ¢n relacion cép--

trica serd eliminada al mismo tiempo.

la Fig. 3-1 ustra la relacion surcos~crcsﬁs en excursiones de -~
trabajo y no trabajo para los dientes superiores ¢ inferiores, fas-
flechas continuas (de color azal) representan la dircecidn del despla
zamiento de las cfirpides clntricns (estampadoras) antagonistas du—
rante las excursiones de no trabajo (pasivas), mientras gue las fle—
chas punteadas (de color verde) representan la direcciOn del despla-

zamiento de las clspides céntrices antagoni=ias enel Lo de ra

je del arco. Las flechas pueden ser usadas como yn yuli para la co
rrecta direccidn para despastar cuando hagiamos ajustes para intere
ferencias laterales. Sigpulendo estos lincamienios nosotros preser—

varemos Ja estructura demtaria y 1a anatomfa dental durante los pro

cedimicntos de tallado,

i & combinaci6n de colores identifica Ins Srcas de interfercuciuvg -~
céntricas en relacibn a lus dreas de interferencias laterales. ¥l co
lor azul represenra a las &recas de interferencia en el lado de no tra

bajo delarco mientras el verde representa a las interferenciag del-
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lado de trabajo, I color rojo indica las dreas de interferencias -~
céniricas, Bs importante hacer notar que las Areas de interferen--
cia cdntrica son una continuacién de las interferencias de trabajo y-

no trabajo, tan proato como la mandfbila se aproxima o una relati-

va uolusidn central,

Para osto, silas interfercucias laterales son primero eliminadas —
solunente el segmento {inal de la interferencla céurica deberd ser
defudo (deslizamiento céatrico). B sepmento final del 5rc.21 roja, -
sin embarygo, represecnta cl tope céntrico (stop 6 contencidn céneri-

ca) v no deberd ser desgastado.



Excursiones de Interterencias
no trabajo de el lado de
no ti1anbajo

Excursiones
de trabajo

Interferentias
de efindo de

Los segmentos de aTens neqras

pueden representar intefatencia cen

trico Los segmentos finnles de &

regs negras represenian tcpes Cen
. friccs

interterenniags
de sl inds de
frabnagn

Facurstones
de no trabajo

. Ercursiones Interfarenciaos
de trabajo de ¢f todo de
no tahojo

FiG. §5-1



" CONCLUSIONES "

£l mejor tratamiento ¢s aquel que sea capaz de conservar adecuada-
mente las estructuras bucales cn un estado de salud aceptable para
la hiologia individual de cada paciente, con comodidad, $i s puede
satisfacer estos criterios sin recurrir a procedinientos espectacu-
tares, por cjomplo, reconstruceinn de oda la boca { rehabilitacian
bucal ) O cirugda, opooces estd indicadic o vig ms modesta, Siem-
pre habrd un lado artistico en ba Odontologia, pera Gste no debe pre
ceder v predominar sobre el cientifico.  {ambidn debemos pensar -
cn ¢l paciente que no pucede agpirar al ritaat del seatido artistico tin
desarrollado en su dentista-terapeuta, puesto que lo que ¢ quicre -

¢s conservar sus dientes dentro de un patron estltico.,

I recuentemente la combinacidn de equilibrio oclusal con la odonto=
togafa restauradora reducen al minimo 1 necesidad de rehabilitacion,
sin necesidad de recurrir a la estabilizacién permanente, 6 en ¢l my

jor de los casos, . o coronas individuales {ho soldadas),

Al terminar este trabajo, concluyo lo simﬁcnte:

L



Bl tratamiento no debe inducir 2 ningln dafio a log elementos del -
sistema cstomatognitico.

Debe de lograr una maxima oficiencia con un minimo de tensidn ~
muscular,

Las fucrzas funcionales deberdn sor dirigidas al ¢je mayor del dien
te, climinando fucrzas adversas o laterales, logrando asi una cfi--
ciencia masticatoria.

£l resultado que sc lopre deberd ser camodn para ef paciente y de-
berd pasar por desapercibido el despante de los dientes.

Un minimo o nada Jde desgaste vy un aniximo de zatud en todos log -
elementos component oy deberdt seguir o 1o terminacién del trata--
miento,

Se dehe lograr contactos propiog, contornos adecuados de los dien-
tes, para mantencr un estado de salud periodontal aceptable,

Todos los elementos compouemtes involuerados, deberfin estar en
armonia, aingune de ellos dirigird o dictard en ninguna posicidn -~
mandibular.

Los dieates no deberdn estar atrapados én ninguna posicidn, deberd

haber Hbertad on log movimientos excurgivos.

fos puntos inciates de contacto de los dientes posleriores deherdn



gser uniformes y ecurrir al mismo ticmpo, nlngln diente debera -
contactar primero 6 provocar alguna desviacién al corrar,
A cada cispide le debe corresponder una fosa, siempre v cuando -

esto sea posible,

El contacto inicial no debe realizarse en gran

' Areas de contacto

( tablas oclusales angostas ), deberd ocurriv en une Dimensidn Ver
tical restituida, la cual deberd permitir uni posicion fisiol6gica de
descanso.

Los dientes ant eriores se tomardn ¢n cuenta para lograr armonfa
en laoclusitn, v oen la estética, pero tambidn se deherdn wmar en
cuenta 1as condiciones ambicutales (D, Stuaat), por cjemplo:
sobremordidas, dientes separados o apinados que tienen funcion y

trahajan arménicamente, no s ajustan.

Para lograr una oclusion normal las adecuadas concavidades pala~-
tinas de los dientes anteriores superiores son un ingrediente csen-
clitl junto eon la intervelacion de los dientes anteriores inferiores.
Sabemos que los misculos activan el movimicnto mandibular, las
supuerficies articulares lo guian y los ligamentos lo Himitan.

Antes de realizar el ajuste oclusal, primero habra que eliminar --

cualquier gitoma o disfuncién de 1a avticulucidn temporomandibu-



lym"

Ticne que haber armonfa entre Relacidn Cénmrica y Gelusion Cén-=
trica, ¥ que cualquier discrepancia entre Cstas 6 cualquicra de los
clementos del sist ema estomatognitico, dard como resultado una -~
oclusién patoldgica.

11 diagndstico de Lioclusidn debe bacerse onmodelos adecuadamen
te orientados por madio de un arco facial a un srticulador por 1o -~
muenos semiajustable que haya sido previamente ajustado a los mo-
vimicntos del paciente,

1 ajuste de 1a oclugion debe hacerse siguicndo una estricra téenica
y su patrdn de ordenamicnio.

La téenica de ajuste oclusal debe darle, por modio de sus desgas=--
tes, una anatom in oclusal cepecifica u cuwda diente de acuerdo con ~
los determinante:; propios de la oclusidn,

Uara determinar gue tipo de oclusidn usarcmos, nos hasaremos en

tactores clinicos individuales. (Cap. 1)

Cuando un contactn prematuro entre una cima cuspidea y una fosa -
antaponista ocurra en relaciones cofntricas y excéntricas, se deben
desgastar las cimas cuspideas.

~ L .
Cuando un contacto prematuro entre una cima cuspfdea y su fosa --

antagonista ocurre solamente en relacidn cénerica, se debe profun-



Realizando un ajuste oclusal adecuado la movilidad dentaria dismi-
nuye v Jag para-funciones sc alivian y su recurrencia se previene.
En sintesis, con el ajuste oclusal por despaste selectivo obtencmos

una Oclusién Bgtable ( Oclusidn Optima 6 Visiol6gica ),
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