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" INTRODUCCION " 

En la presentación de c:stc truba.10, no me limito exclusivrnnen­

tc a ha..:er una nxopilac i6n bibliogr(1fiL«l de divc:rnas q;cuclas 

y técnicas de ajustt' rk·lw.;al, !;ino que, ademéis .::reí conv1:11ien­

te la incorp:iración dl' un C1!;0 l'll vi nial se provee una v.11ía -

para hacer ajustes u1 modelos de <:,;tudio montados en una ar­

ticulador sl:rniaJUSlablc como csca\611 preliminar para r<.,alizar 

la terapia de: ajuste ndun1l en la l.x>ca del pacicntco, 

De ninl::.una manera prctcmlo hac~er aparecer cn1110 una panacea 

alguna té<:nica de ajuste oclusal en particular, ¡xir el c'Olll ra­

r·io, estoy consciente lle que cualquiera de las técnicas a(]llÍ -

rcvisad:t<; nos conducen a los objetivos uei«.!cl<los, siempre y 

cuando se sigan sus ordcmun ientos y re¡'.las bá.c; icus y la téc­

n h:u esté adecuada a las necesidades del ¡mciente. 

En el aju.r;w oclusal !XJr desgaste sclccllvo, nosotros debemos 

establecer: 

.... 



Helación Céntrica. 

Oclusión Céntrica. 

Función Excéntrica sin Stress. 

Una de: las mayo¡·es responsabilidades de un dentista o estudian­

te <le odontolof'ía, l'f; la de sc..:r capaces 1.k umar a lno dientes 

y sus estructui-at; auyacentcs de tal forma, que la :,uperficic 

ochtsal c..le estos dientes pueda tomat posición por ,;r misma 

contra sus anta¡'.ll11ista:; en un<• relación estable, y, c·1w11uo ocu­

rra un movimiento fuera di:: <::sta relación cstaldc, <':al' será -­

rcali7~>do con cxrn:ma annrmía y sin ninguna irncrfcll'ncia, man 

tcnicmlo así una rl'laciún lihr<:: c..le ~tn:sB. 

El odontólogo dcl>e aprcmlcr a realizar el dc:;gastc :;¡·lntivo de 

la superficie di::maria; el ¡X>xquc, clone.le y ninndo dd>c realizar­

lo, de tal manen1 que pueda llevar a los :rnpcrlicics dc11t11rlar, 

u una oclusión que uea acep1.able a cac..la dentición en particulnr, 

y la cual funcionflrrt en annonía con la Lotnlldad del Histcmn -­

cmomatognátlco. 

El dei;eo que tengo al abordar este tema, es el de untar de 

dc111omrar In lmpon:anctn que en la actunlldnd reprcscntn la 



"Oclusl(!n" ( o cualquier orra dcnornínación que i;c le quiera -

da1· ). Se ha visto que los probll,mas oclusall's en su mayorlü 

son causauos por stress ncrvloHo aunauo a otros facto.res, es -

por esto que rnllo Cirujano L\.:mi:,;ta debe tenc:r lu_; conocimiento;,; 

sí no para tratar al pacil'Jlle, ,.;í para f>'1bl'rln n·nliti¡· al l'spe-­

cíalista, ya que confonre transcu¡·ran to,; ai1o;; este tipo de pro­

blemas se acrccenrar;1Ji y s<: r"'dr<'ln encunt rar ,:or. mul'lm mayor 

facilidad vn !ns p•Kkiil<:}; dé'. consulw gen~·ra l. 



DEF INICION. 

CAPITULO 

"AJUSTE OCLUSAL" 

GENEHALIDADES 

El ajuste oclusal por dcs~astc selectivo (lll1.:cl!nico) e~ d pnx:cdi-­

micnto clínico {tcL1pcútico), por medio Jd cual, se clitninan las iE'. 

terferencias udus.1les que obstruyen lo~ 111•r1imic11t<"•'.' funcionales -

de la mam.líliula, e:;tahlecicnllu relaciorn.:1; !1.111do11ale:; Lr;C1rables !".~ 

ra el sistcm.i cst"rn;i1"~.11.1ti,·u en ~!encral. ( l ), ( 2 ). 

El ajuste <K·lusal al'.lú:1 como un 111ccanis1n<1 de ui111¡x:n:;:1ción artifi­

cial del sistema en sustitucifm del mccani:;rno 11atual que lia tracas~ 

Jo en su misi6n J;,; ninscrvar Lt annu11r.1 111orfo-func:io1ul. ( J ), 

ll\ll'OlnANCIA DtL A)l.!Srl:'. UCl.USAI .. 

La Jc.oarmunfa entre relaci6n c6ntrica y oclusl6n c6ntrica es un fa:_ 

tor que produce atrici6n lncorrcCLa y la pérdida de estructuras lle -

••• 
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esLructuras de soporte de l0s dienws. c~ue:runos establecer una -­

oclusión cl!ntrica que csli~ asociada con una relaci{>n cl!ntricJ vcrd:1_ 

dera, esto es, la relaci611 <l•Jl eje terminal de bisaf~ra dr~ la nrn1df-· 

bula. 

Si está indicado el 1c11Hxk:lndo de tau superficies de Jos dknt<::>, ti,, 

bemos recordar qu¡; J.1 a1~1tnrnfa '"""·'ral ele 1\1cL1 dh.:ntc debe'"'° 

mamcnida de manera que, cuando er:t~ n.:rnoclcl:tdo, mejorará la fu~.1 

ci6n de cada diellle y prnlonp;.1rll l.1 vida y salud d•.' cll$ estnH.:rni-a~ -

de soponc, debido al alivio de ft11:r1:as 11iln11ilc''. ( .¡ ). 

El ajuste oclusal be basa en la premisa de que la lefd(m dl! los tcji-­

dos y la movilidad dentaria exce1·dva causada por fuerzaH udusalcs • 

dcsfavornblcs se rqmran una Vé7. corregidas l!snw fuerzas, al cruar 

contactos funcionales sin obstllculos proporcionanclo estimulac.i6n tr~ 

fica beneficiosa para el parod~mto. ( 5), ( 6 ). 

~\.!'lTECEl)ENTES. 

1 a ev0luci6n di::\ tlcsgastc selectivo tiem! HUS or!gcnes en la lejana • -

1\pm:a en la que el hombre dtspu1:m úu al~~n clcrnemci abrasivo para • 

... 
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limar objetos duros. L'l idea de reducir o desgastar un 1.llente ala_E 

;2:ado que provocaba dolor al cumacto, era de simpl'~ sentido coman, 

aunque el alivio transitorio del dolor, 110 l1npidiera, y por el contr.'._l 

rio provocara, otro,; compli.!jos problemas odusak:; debido al cant" 

bio de posici6n :.;uhsi).'.Uii.!ntc al dcsf'.astc lmlividual de un milo diente. 

En el i\fio Je 1901 l~an,lyi en Viena empic-zn a estu<li.ir las relacio-

nes entre l:i. nclusiún dentaria y sus estruL·t11ras de fi!lp{,rtc, introJ~ 

jo el concepto de dcspstar las c(ispidr::' h'1111a ubt<.:rn:r la libertad -

de! movirnicnt<ls tricd!111J.les, p.1r1 curar l'il'rt.u< alicradnnes paro-

dontale~. lG cual fue: eliminado lle b prlkrir.1 clent!lica de la odom~ 

logfa años desp11!'.!s. 

Prn;teriormcme mucha8 teorías para el equilibrio de la od11si6n por 

desgaste, fueron presentadas, pero carecían de una base c.:ientITica, 
• 

y no ofrecían prtx.:edimicntoH tl!cnlcos definidos y prktkos. 

En J 9'.15 Cly<.lc ~11uylcr, establccl6 por primera Ve7. bases cientirkus 

para el dcsg.'lHW selectivo. De ah! en oddante, 1.·on e 1 progreso de -

los estudios pcriodontalcr; y sobre tc<lo con el surgimiento del conccE 

to funcional del sistema cstomatognático, evolucionaron las t<'.!cnicus-

••• 



- 4 -

de ajuste oclusal. ( :~ ), 

l:n resumen, el ajuste oclusal ha sido practicado dcBde que se disp~ 

so de instrumentos para dio, pero se realizal.;:1 sin conocer la fisi~ 

lof:fa dd sistema estornarr.gn~tico, y lw; relatívc•s lx:ncfh:ios obte1!! 

dos desencadenaban d•c::.111: .. ,1111.w uclu,, .. 11..,:; m~s ,;evt:ra:;, ¡iur ~·\ -­

contrarío, hubo ¡x1unt61<,;',!lS qu•_: se opu:;ícron '1 ba.c cunceptn a rgu­

mcnt:im1o que toou a¡u•;t•c dd..,rfa cfcctlur:~e me:di;1ntc h climinací6n 

tk estructura Jcmaria, cuando dcnar; «:lusionec :;e lx:ne:ficiarfan -

pur el Gumemo a la estruc.·rnra demarh: <>tru punto que cPntraponran 

ei·a Lt JificulraJ de rcaliz.Jr con sufidc111c exnctítuc\ el ajuste en la -

hoc:1. Ambas ideas son rebatibles cornidcndo los principios de una­

t(cnica .idecuada, 

1 :" Licno que el desgaste selectivo se basa en la eliminación de teji­

do dentario, lo cual no cxduye la poslbiliw.11.I oc recurrir a la resta!:!. 

raci6n, siendo este des¡.;aste una pune dLJ! trata miento general para­

:11·111011!7.ar las fuer1.<.1:; oclusak:s <;llminandn dnka111cme las interfe-­

t"t;ndar. odusales que entorpecen la fund6n nrnndibular. 

:\n:rca Lle la dificultad de trabajar en la hc~~a. diremos que teniendo• 
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el conocimiento para manipular la mandlbula de nuestro paciente a -

la posici6n tcmninal de bim1gra, pode111os pt.:rc!blr el movimiento -­

dentario en contactos excesivos, asf como uju;;tar en toda¡.; lastra-­

yc..:rorias funcionales en las diferentes po;;h.:lr;ocr; 111:1t1dlliulares, lo­

cual nos conduce a la exactitud d<éscada. ( 1 ¡. 

l 'n ajusre oc lusa! inadecuudu, cn.:,1ri'i nucvan inti.:rferencías, la pro­

pio..:cpd6n de éstas nueva!; inn.:ticn..;ncias inklan impulsos y respuc_:;_ 

tas creando patrones de 111cmori,1, In cual tk::,t:ncadcna disfunci6n -­

tcmporomandibular, '1SÍ Clltl1ll lllilSti<.:atoria, ( 7 ), 

OBJETlVC•S DloL AJUSTE_üCI.lJSAL. 

1.- Establecimiento de un correcto plano cx:lusal. 

2. - Lograr contactos bilaterales, simultáneos y estables en- -

trc todos los dientes en la posición intercuspal y entre to· 

dos los dft,ntcs posterioren en el irca retrusivn, es clccir, 

correlacionar la Oclusi(•n CC:ntrica con la HcbciOn Céntri­

ca, rcspernndo la Céntrica Lar¡~.a del paciente. Flg.No. J.-1 

:~. - Las fuerzas oclusalcs deberán estar distrlbufda.s en las zo 
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nas úc trabajo, en funci6n de grupo n 111eJlantc la prote~ 

ci6n mutua. 

4. - Eliminaci6n de contactos en el lad1 •de no trnl•iljo (b:ilan-

ce}. 

5. - Las I"L'sultantes dl! las fuerzas'" 111,;ales dd~crll.n seguir-

una direcci(Jn axial, biol6gican11:111e l"y¡itima p:1ra las es-

tructuras de soporte. F ig. No. 1-2. 

6. - Reducd6n del mmai\o de bs supt:. rfícies de contacto. 

F ig. No. 1-:). 

7. - Conservar una Dimensí6n Venkal <t1.lccuada mediante la 

retenci6n de la agude1.a de las ca~pldmi. ( l ), ( 3 ), ( 4 ) 

( 8 ), ( 9 ), ( 10 ), ( 11 ), ( 12 ). 

LI ajuste nclusal debe iniciarse cuando el vfo11t6logo He enfrenta con 

rn:llquicr $ignn o síntoma en cuaksqui<:n1 r!JJ los elementos constltu-

\<:ntei.1 Jd sl~tcma gnático, es important<: conuccr tu.las las manlfc;: 

t:i<'lunes de la ndusión patológica en tr:xlos lm; clG1111.:ntm.; de (;stc sís 

tcina. 
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Fi9. 1:1. M6ximos contactos 
oclusalu en relación céntrico 

Fig 1·2 Dirección axial de 
to~ fuerzoz 

F1g 1·3 Superl1ctes de crintacto 

reducidos . 
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El r.ratam!cnto del a¡ustc oclusal, dt.:bc considcranc en la mayorfa 

de los casos comn un paliativo. Solo en aquellos cast•s c11 quv el -

pacient:c consi,;rvc toJo~; ~ius dientes y su~¡ an_·:Hlas r0Dcuc~td1:11 r~e -

podrá lo1•ra r u1n buen:t estabilidad en l\t.!lac il'>11 C.:'.11tric:1 y P' <11 .1 -

considerarse: nJ1110 u11 tratamiento definitivo. L111'stos car-;c,·., de­

ben hacerse ¡)Cri6tlic'<i'1 a)ustcs al p·:ich.!llle, p11°::: J;1 :Tli<:rac!(,11 Me­

sial la erupcl(,11 cnntlnu:t ~-el dcsµastc 1Jt·Jusril :wi111Ctricu nint.inu<l­

riin. 

Si c011sid.eramos que el p.1cicnt1: rnxt·oita Jd 11 .1<.a111ient<> Je ajuste­

t>dusal es f.kil t·onduír" que no existfa arn1onf•1 <.Jonto.::rnl\lilar y -­

'1lle d p.idcdmknto (en mucho menor )!.fado) puede hacer r;u apari­

ci6n nucvaml:nte. 

En prcs\.'.ncia Je una oclusi6n pato16gica el tlcntíflta puede seguir -­

tres caminu:;: 1;1 ortoduncia, la rchJbilirnciGn oclusal o el ajltlitc -

"'··lusal por dc:-;¡~•1ste selectivo. La clccci(m Je uno o varios 111i'!to­

<illH Jepcndc 1lu la actitud menrnl del paciente, m1f como el cstado­

l'ccm1(i111lco y b Halud del mismo. 

Cuando existe Rlntomatologlh de oclusi6n ¡latológicu, aunr¡uc ellos -

sean incipientes, el o<lontólogo esta obllgudo u realizar el ajuste --

:1 
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oclusal. para aliviar la situacil'm, Este rn~rodo paliativo, reduciril. 

y /6 retardará la aparicié>n de sfmomas m:1s 1;everos, y en algunos -

casos, como se ha dicho ya, los ajustes pe1·J(xllcos <.le la oclusión -

podrán permitirse la ¡x,r111ancrn:la de los Jknws y la rcalizaci6n de 

la funci6n mandibular por tiempo lndcfinii.lo. 

Es necesario realiz.i1· el des~a;Jte en tod:1 b dentición con el objeto 

de lograr el m1ximo bcncficir.·· y wi solo n.:alir.arlo en las intt::rfere~ 

das de los dientes afcctaJos. 

Ajustar la CX'lusi(in co11siJe1«111Jo !;cilo la pre1Juncü1 de los dienrcs y-

olvidando r¡uc ellos Sllll pan·~ d" un r;istecn;1, lia uii.lo b causa ele de-

sorientaci(in que exii;w en b profco!Ji(Jll ¡;:ir;¡ eR·o)!er un 1n~todo que-

rcOm toda" las condiciones qm: hcncficieri 110 H<do a los dientes sino 

a tudo el sístc111a gn:'!Lico. ( 2 ). 

L:-.imen u11a ~:ran cantidad c\t; t(:cnh.:as para el ajuste Je la oclusi6n-

por des[caste selectivo, Dichas tl'.!cnkrw deben sc1· aceptadas o re-

c·llazadas sq:ún i;u adccuaci6n a lo~ principios fisiol6gkos del sist~ 

nm gn.'lt leo, Los objetivos antcH nuJnclonado~ debcn1n ser cumplí-

Jos pm cualquier técnica por realizar, ( 8 ), 

<.·. 

. ··.·.··.·.·¡·. 
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INDICACIONES. 

El '1jusle oclusal se int.lica en: 

1) DisfuncWn Oclw;al Pum (lrtcrkrenci.113 ()clusakH). 

2) Disfuncir>ncs Pat6genicas asociadas con: 

a). :..1::tniícsrn.nones clfniras y r;idi0¡~r.1fil'.as de trauma 

oclusal. 

b). Disfunci(1n f\lusculilr. 

e). Tr.1,;tornos de la :\rt culacl(111 Ti;t'lprn·oin:tnt.libular. 

d). l'rc:scncia de Bruxiirn10. 

Se han mencionarlo alguncrn ntras indlcaciunv11 comu: 

3) Umíwci6n del Movimicno Mandibular. 

4) Oclusl(,11 UnilaLeral. 

5) Falta de Ochwi6n (que j1JC!dc ser concp,ida por llcl:lgastc 

selectivo), 

ú) Por Razones Estl!tlcas. 

7) Por Razon.~s Fonéticas. 
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li Se indica el ajuste (lclur;al '"n Dís!uni.:i6n Oclusal Pura, -

para la obtención de 1111 patr(m rnultidirt.'cciunal de cficacitl óptima.­

antes de realizar procedimientos n.:statn-adun:s exw1.sus; par;¡ 1..:­

modelar forma y contorno dentario L:n proti::n·i(>ll de los tejido:' ¡.::ín­

bivales; p:uci ayudar .t estabilizar!<>;; rt;sultado:1 obwnidos pur u,1-

tamientos ortoJ6nckus; p:1ra c1HTt.:;:ir !t:'ibit<>:·, 11<: L1'.c 1:ludón a1un·mal 

(R:1mfjurd 1961); lXtra inducir b L'"timulaci(q1 fí:d<M>:,»ica <.!quilibrath 

de tLX.io el sistcrna Ct·;to111.:.H1)•,.:n.1th'l), a trav(j!i de un 1n~:c.:inis11n> neuro 

muscular peri•xto c·n t;StÍlllulos )' respuest<.I''• ( :1 ¡, ( ¡:\ ). 

2) En la8 !)i~fu1h·irn~.:s l'al<>;!:~nícah, ¡>.tra cliininar uno <le -

los factores eliol(,~kus del l>ruxí,;1110 C<•lll<• Jo es lu des:1rt11!l11fa (;e\:! 

:;cd, para elimi11<1r el trau111a udusal, tncjc.rar las alte1·a<:1ooc~ de -

las estructuras de' soporte, rcdur lr o cli111l11ar lus espasmos muse~ 

l:ircs y rniositis asoci:idas; p<lra rcubü.:ar la mandrhuL! y eliminar -

li1s de sarmonías causantes <k! lrn grav<..:s deimrdenL~S en las ATM v-

111!isculos rcllcionadus. ( :\ ), 

a) ~\anifostaciones Clínicas y Rm.li<Jgráficas de Trau_!}~ 

Oc.:luaal 

La resistencia del pcriodonto a la carg<1 udwml tiene lu~rnr <Jll el --

.... 
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aparato de inserción: cemento, ligamcnw pcriodomal y htteso alvc~ 

lar. 

Debido a la morfulo;;fa Lk este sifOIClllil, las fue na~ vcrtícalc~; Hon­

f'.cncralmcntc mc\l•r tolcr·adas que LH; h<>l'i7ontalcs. l.<rn fibras --­

principales y periapicale;. del liµa:1H~nt" pcric>.l<>nta 1 esUln Jispuu;;-­

Lrn para resistir 111ejor las ÍLICI"/.as en dirccd611 venkal, paralcli.!r; 

al eje lon¡;itudina 1 de los dientes. 

(jcncralrncmc r;e reconucc que el 1 ra1111w Je la odu:;l(m y Ja inflam:!. 

ci6n gingival r:cpr.:scntan dücrcnrc·:; rlp"'' de ,·a1n1Jlo:; timdarcs quc­

ocurrcn inidal111c11te en Llifcrcntes ·;011:1:> del pan,101110. 

La im-larnaci6n ginl'ival co111ienza l'll l.i l'llcfa 111arginal v <:'-' pnidut:_! 

da por la irritacWn local, micmras que d t·r:1u111a udusal afecta --

111;1$ a los wjidns p;1nxlontales d._~ hupune que a In encía. 

Sl ~e pnxlujcr:1 trnurna y h inflamaeJ(m entuviern presente ni rnis--

1110 tle111¡m, la reacción inflarnatorin po<lrfa extenderse a los tejidos 

daíiaLlm< por el trauma, 

En utrnR palabras: 1) El Trauma, no es un Car.:tor ctiol6gico prima­

rio en la pt'1.;d\lccll\11 de la enfermedad pan1-­

dontal. 



2) El Truum:-i p\le<lc r.icuntuar la prnfumlidml de­

la bolsa, si se proJucc en asociacil'ln con -­

in-itantcs locales. 

Ln r.alcs casos, el traum:i. cla lugar el 1·;un!Jill1: destructivos en el lig~ 

111c11to parodontal. y la infla11uci{,n c11 la e111·ra 111arginal es a¡>p1vada 

v i;e expande más n'lpído y m.1s apkal1ncme 1h.•11tro de los tejidos Lh-

11c1Jos, ( ·l ). 

El Trauma Oclusal .1\tera clel ¡x:ril1Jont" apic:il il la <:reslet <ll vcolar, 

por lo tanto, L1 infLlmad(>n rnur,;i11:1l esta r.1 1 o:l11c irntacb 111ils Ji rec­

tamente con el irritante ln:al que con 1~l 1rau1ll:ttif;rntJ l<:lnr;a\, el cual 

dvsvfa la tr;1ycctoria ele l:1 inflamad(in y tendremos a la v iBtu un pro­

blema birnnc:cilnico. ( 14 ). 

i'retum::nismo Oclusal Primario. - Es el resultado de fuerzas cxccsi­

v:1;;, en ¡ircscnda de una cantidad normal de tejido de soporte que al-

1\:rad el aparnto de sost6n, pero no prc.x.ludr~ ningOn cambio gingi­

val Importante, ni formarCI. bolsa pnnJ<.lontal. Fig, No. l-4. 

Traumatismo Oclusal Secundarlo.· Es un trauma acoplado con infla-

111aci611 ~ingiv<ll, que crett un efecto uuiclímul y con<Jucc a la p6rdi•ll-
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de las estructuras de soporte, por la pcnetraciOn inflamatoria den­

tro de las estructuras pcrlodont.ales, resultando de ello una migra­

ción apical de la adherencia epltcilal. Esto creu una alteración en-

la forma y función (una disparidad en las formas de la!l troneras, en 

relación corona tejido y en la encía marginal). Fig. No. 1 - 5. 

F ~ ~. rr1~1,.¡mJt1sm~ .::lu:..JI pri-
'~i.J·,~· !· 1":.· 1ura .:el l'dJPS.0 olve\')IOr (nor 
..... ~ 2 -- 1: .. : • : , .~ - Z o ri o d 1: p n~ sic·ñ 
~ - :~:r::: jr !l"nS1Gr'1 , 5 - r~erzo patoloQ'. 
~· J~::.:JJ,: •·;:~1:2 ... tOlrY\frrte 

FitJ 1~~J lraumot1•.rnc oc.lu!ial !Jr:cun ~ 
dorio 1- Alluro ~PI huno olveo!or ( per 
dtdc pn erdt,!rniedoct vrc~tr>) 

1 
2 .~ rutcrC 

3~ t~r~<l de pr~~¡c.'n ¡ 4 ~ t\rr>rJ 11t tf~os\r:r. 1 
5.- fu{'rto op!1cad,J •·.::., 1u11nlrnt:n1c -1uroD 
te lo lunr.1ón normal 
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Glickman considera que el traumatismo oclm"ll secundario puctlc -­

ocasior>¡1r bolsas lnfrnósi.:as (de:;uu~d6n 6s0a vertical) y ucfc..:tos -

6seos craterifonne;;. 

L.1 pérditla 6sea vertical en dientes poswrion;,¡ opucsws, combin•:•­

,L.l con migraci<'m lk los Llic11tcs antel"iores por tle,;truc('j(>11 (l!K!a, -­

<:rea un sfmlrom<J que llac-.~ ,;nspcchar la 1.::dsre:wi,1 de un traum:i en 

b oclusi(m, directo'' imlirccto. 

t_:n .. 'l fuer1a es tL1u:n1.tL.~a, cuando lo~; l.'atnbiu~.; dt:Ftru•:Livos que im1~~ 

c.:: exceden la ,·apacidad rl'p:1.ra1 i\',l •k lu:: tcjhllm. ! ,1 cxtcn~i6n t!e­

Ll lesi(>n de l:is esrntl'tura" de ,;uportc c-11 1111a 1;ltu:1dt111 1 re1u111:!lJv,1,­

Jcpende de la intcrrelach">11 de! L1 dircn·itH1, dULH:lfi11,intc·11,;iJad y -­

frecuencia de la fuc1·za aplh:.1da, ! .os ,·"ntactos 1111 lt11":i1Hiaks Je 

los dit:11tes pnduddos por h:!hi1.11s de apretamiento y ft<1tarnil.'11tu, 

sun tatnbiC:n f:Ktcll:l's i1nporrnntcs que requieren si;1·1a corn;llkradl'.in. 

1 ~1s fut:r 1a:s cx,·csivas sobre lt>s uicmcH dan crnno n:sult:udo cambios 

tisulartn; (patol6[\ic:ns), <¡U<:! se 1m11ificstan por niovilldad, debido a -

um pé-r.11da del aparato de sc1porte nccum1rio para la csrnhilldad dc11-

t.irL.1 y ;1 perturbadoncs te111poronK111tllh11lareH, 
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l\adiogrtificam<.!ntt~ estos can1bios se caracterizan \l('r un cns.incha­

miento del cspaclo ~":il liga memo pan•lontal, ¡~rdiJ;¡ <k: definición -

Je la lámina Jura, reabsorción radicular y radioluddcz ck:bido n l.1-

obsorci6n del hue~o Je supone. ( 4 ). 

El estudio histol(i¡•.ko de1111wstrn a nivel del Hit.io de ¡ffcsi6n las si­

;:uicntes manifc;.1;1cio11c>.: J) Hcsorci(ín Lle lluc"" y,,¡ veces, de e::_ 

mL·nto; 2) Necrosb de bn íiliras ¡ie:·io.lomalcf;: :1) l ll:111orragia y 4) 

¡'rotnbt)Sih Je \'aSP:;. 

A nivel dd sitio dc tensi(m: 1) 1\po;;lcil'i11 de hueso y, a vcccf;, tfo -

c·cmcnto y 2) Altcrnci(m y Llonf.:ll'i<'in de Lis fibr;11; pcriodont:!lcs. -

( \ 1 ). 

Es evldemu observar atrici6n patol(1~íca de las coronas, fr:wltlras -

n1spfdeas y radiculares, como tumh!611 cambios pulparcs que van -­

desde unn pulpa hlpcrh6rnica hasta una que cst.'1 en det"cnerací6n. 

l'or lo unto, !:is fuerzas oclus•1les no 1-Jolo tienen influencia sobre -

las estructuras tlcl diente, sino también ;J(lbre las ck:l paro.Junto, y­

<'t1ando se excede HU caputlllad de adaptad(>n se vuelven patógenas. 

l ,os factores antes mencionados accntCan la importancia ck: crear -
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condiciones funcionales óptimas, para dar a los tejltlos Lle sopone-

mejor oportunidad ele reparación o mantenimiento en cuntliciones p~ 

tol6gicas. Nunc·a ,;en1 cxagcrada la prcve11cl611 de Ja migración --

~lesial y Distal, de J;.is fuer:¿as laterales, e111p:1quctarnicmodc con~ 

da ~·formación de llolsas. ( ·I ). 

Sl~Cllt~Nl:JA DEL TllATAf\Hl~NTU 

Des<..lc el punto de vbta ¡x:riotll'intic:o, el objct ivo primordh1l del aju.:i_ 

J:i odwiiC>n Jebe hacerse una vc;z que la infhunac'll'm y las l:oolsas ¡x!-

riL~hmrall's han ~ido diminndas y cita las 1-;lgulcntc,; Ltzonc:ii para -

i1:1cc r lo ns r: 

1) !..a lnflamnci6n de los tejidos pcrlotluntalcs i11rcrflere con 

su rcparaci(111, disminuyendo los beneficios que se podrí¡¡n derivar -

de un ajuste oclusal por desgaste medinir:n. 
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2) En Ja crúcr111etlad parodomal los dientes sufren moviliza­

ciones e inclinacioneH. Una vez eliminada la inflamación úe los te­

jidos de soporte, los lllenlei; tienden a movurnu otra vez, general-­

mente hacía su posi<:\(111 original. Si el ajuste su hace antcti de quc­

se haya aliviado la inf l.1n1al'il'in, ser.'.!. necesario repetir la npcraciGn 

cuando el tejido haya Mallado. 

a) En ca,¡m¡ c·n que la movilidad denLaria est6 au111entada -­

por el trauma tx:lusal, 1:1,; rclaciorn.!H oclusales ckbcn tratarse pri­

mero 6 al mismo tk111pu dt! l..1 eliml11.1ci(lll Je la inflamación gíngival. 

b) En prescnda de hol~;as infraúscus, hs fuer;,as <.!Xccsivas­

son importantes p:ira deterrninar el p,1tr(111 de los JefC'ctos óseos. -­

Con el objeto Je lo¡"r,i r c·1mdicioncs (1pti mas pant la rcparac!6n Jel -

defecto fiseo, el ajuste oclusal debe ir acompa1í,1do o antecediendo al 

trntamiemo Lle lus tejidos Lit: soporte afectadrn•. 

e) Con aliccsos pc1·ic>JC\11ticw.; a¡.,'UJnti, el paciente estd con -­

fn.!cucncü1 imprnilbUiuJo de cen11r i;u boca, 11 causa lle la cxtrusl611 

propia dd úicnt<! en ~SUIH condicioncli, El ajuste en este tiempo ay'!_ 

Llan'\ a que el abt:eso trat.1do alivie sus síntomas y acelere la cicatri­

z,1<.:l(i11. ( 2 ), ( 5). 
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En muchos cnfcnm,s el ajuste oclusal mc<.linnt\.! taliadu flclccrivo -­

puede eliminar d trauma oclusal. l::ste ret\ucL' con frecuencia h -

moviliuad d¡;11tari:1 sin obligat· al enfermo, :1 ;;01nctcrsL', a la ¡;stibi 

lizaci611 pcrlllancntc. 

Algunos den! ista''. ;\ l no quedar satisfeclws ct>n lo., rL'1Jllll1Jo,; del -

ajuste, lo i11tcrru:npc11, pur qui..! «acn ,;n el v1Tor <.k que con u11 ;;"­

Jo ajuste se \hxlr.'.i l'.'l-ra1· una oclusi(111 c:;1alilc. L;1c punlo <.le vista­

suele [raca;;.1r !ª que nu se pucJc nbtcncr 1111.1 11,·lus1(111 ct;ulJle 1nc-­

Jiante talLlll" sdcdivo siw1 hast:I q11c !<dos Jp;; dk·nt<.''' :<e li:t)»lli Je:: 

plazado prnp·c·sh-:1111c1irc hasta u1u \l"Sid(·n <'1:1.t11,-.1 dvntn, dd 1nr~ 

donto. I::n et.te pu11t11 1.t'1:1;; Lis fucr<·.i:; 111u1>1·11l.11c:·' "<<'lu;;:ih;;' ,,,, .. _ 

t~n equilibraJas, las A.T. :'--1. csr:'.ln en su P"''i"i(111 d,c retnwi(111 111:!­

xima super ir ir i.:11 b c:1v id.id ¡dcnoid,,,1 ) d \lL' 1 i1>do111u J¡,1 alc;.111z;ulu­

un estadu relativa111entc i10111cost'1tkn. ( 1:1 ). 

ll) l)i.siuncl0~ ;-,\usn1lar. - ltant!jord ( 1961 ) , rcctük'ando -­

las intc1Jcrcncias cuspíJcas, logri\ suprimir la lrn:oordin~1cl6n lllll(>­

cular, .111í mismo la fnnd(in muscular Jurante la mustkacil\n y su-­

bre toJo la Jcgluci(Jt1 mejoraron, ( 12 ). 

El ¡?;rallo)' el patrón del tono muscular tic hallan lnflufdos no i;olu --
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En muchos enfc rm(ls ,~ 1 njuste oclus::il :ncdL:rnw rnlludo selectivo - -

puede elirninar el n·c1u111a oclusal. Eme reduce c1.1n f l"tTUcncia Ju -

movilidad dentaria sin obli¡;ar al cnfcrni(l, a G(H11c1c1 !;e" ;i J;t cstilli 

li7.aci6n pcrrna1ll!•1tc. 

Algunon dcmistas, ;1J no fJlll'd:1r satl~;ft,d10:; n•11 11;:, n·Hultados dcl­

ajwnc, Jo interi u1:1¡x,n, por q1w ca<:n cn l'! errnr de: <¡ti.~ con un s;1-

Jo :ljusw se: pc~lt.1 L·:"r;1r t11n uclu,;i(n1 e•:tald1., F:;\c putllll de visLl­

sucle fracas;Jr )ít que nu se puL:dt• nl1ll:11c·r una flí.:lusifi¡¡ estitble 111t:-­

J\.u1tc tJllado H<'ln·tivo ~itl<l ha;;t.1 qtte !<dos lrn; dic~11tcs ,.;,• Ii,1\"111 de:;_ 

plaz:..ido pro,:r<.'~h'.1 mente li:tsta lllU p11;;i1 i(•11 1·,;1.1ti<':t dv11t 1 o del par~ 

dunto. En este punto uxb:; las tuc1 '"'' 11t1tlil'Ul:1n·" ~-"·lusa les cs-­

U!n ·~quilibrada!;, l;1;; A.T. ~1. est.'1111.:11 su posición d.., lclnltii(in 111:!­

xl111a superior Lil 1:1 L·.n·id.hl '"lcnoideJ) d ¡icríudontu 11.1 otkanzado­

un Cfi!ado rcl:Jtiva 11 tcnte illl111eoiailtko. ( 1 :=. ). 

h) Dislunc~(in :\luscul~~~·- l{a111ljonl (1961 ), rcctiflcanJo -­

l.1;; 111terfercncias L'llspfdcas, lo)\!'(• suprln1ir la lni:oordir1ad(111 mus­

.:tli<11, rnr mismo la funcí6n muscular durnntc la mnstkuci6n y so-­

hn; tnlo lc1 de).(luci6n mejoraron. ( 12 ). 

El p ud11 y el pa1r6n del tono 111us<.:uJc1r flt' h11lla11 lnflLtfdos no solo --.. , 
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por impulsos aferentes que provienen de receptores perlf~ricos --­

(receptores pcriodonrn.les y propioceptores de loti mOsculos, tendo-

ncs y articulaciorcs), sino tambi6n por señales del propio cerebro, 
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- Esquema dia¡'(ram1tico de las relaciones funciona les entre, dien­

tes, articulaciones, 1m1sculoii y el sistema nervioso -

Tales señales pareen lle la ,:onc·za, la [01·maci611 reticular y d ;,is­

te111a ][111bko, de lns n1ak:; c~l Oltil!lll es sitio de inte,;raci(m gene-~ 

nll y modificaci(in de infrn 111,1..:l(in externa e interna, de sudiu, ili.:H­

pcnar y de crncx:Vin. 

:,te..:anísmos ncur<>111uscul:11 v:; muy complk::tLlos, en lu:; que intervi.':: 

nen 6stas 1reas ce1d1raks 1· ntra;:, constituyen el ft1llll:itnc:nto de h 

tcnsi{in muscubr gc111.:ral (, lli¡x:ractil'idad local de mOsculus quL! se: 

llalbn en L!Stad(l Lh.: an:;iechd, ''~"·itad6n 1nent;1l v c11 •:L1p:1,, c:u¡x:ri~ 

re~ del :;ucfw. Ln tal :;itttaci(m, el nivel dL! la .1,·1 ivh\.td 11111sc·ulai: -

puede ser in~s ell!vado que lo nllrtll.ll, tanto en el :1t•¡K~n1.1 ~encral -

en el sistema masticatorio. 

1:s posibk' que se rnx.lui,ca apretamiento o bruxismo si esa activi-­

d,1d aumc:ntada se n>111hlna con contacto demarin cxcetiívo. Adern<!s, 

,:¡ lny 1111 crfc.rcncia (>dusal, pueden 1·esultnr lctiloncs rnicrotrnum.'I· 

1 kas L'n la musculatura u otras uslruc~lllras que pertenecen al sistc-

111a tn.\sticatorio. Fig:. No. 1 ~ I> ( JO ) 
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La tendencia del individuo a la bruxomanfü ,Jur .. rnte el porfodo de ---

abstracción (cuando el individuo presiona o hace brnxlsn10, por lo -

coman se h:.illa concentrado en otras cosar; y puede r.o aer concientc-

la pr1ictica de ese hábito, ello es un ejemplo de la modificación de la 

informaci6n aferente mediante la actividad en Ja furmaciCin n'ticul:.!r 

y el sistema lfmbiLo) y de sueiiu, :;e nulifíi:an ¡,¡ se sL1prlrn'-' 1.1 carl,,¡ 

individual y se inicia la tcnJem:ia ¡¡la carga 11\Lll y evitar L<xlai. las-

posibles presiones laterales sobre los Jíentcr:, ( 2 ). 
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Es irnport:rnte reconocer que: 

J) Toda rclad(1n de comru.:tn odusal, es consecuencia de ac 

tiv[J3d ncurornusc.ul.1r. 

2) Todo contacto odrn;al lih.;r,1 ,te:tividad 11<.'u1urnuscular por 

dio, Lt moJüicaci(in di.: la:1 Sll\X)l"fkk:; de h"' dicntvs o sus inwrrc• 

L1rínncs supone un 1..·~\111bil 1 de 1<\ ¿1cr ivil\.11..\ 111..·urontll~l·ular (} "cunJuc­

v, <..:lusa!" Jd imlivi<luo. ( lll) 

Se h;:in utílizaJu v.u i11:; tip{Hi tl~ p1·¡,,1..·~1.\i1nit.:1\tu~. tcr.1r~.:úth.·.11s par;.i ;:,;l 

tc1tarnit.:ntn '.k~ Ll dLlun._·i(1n lll\l~;i..'Uttr, 111'., r¡\11.: 1ní't:11.:rnnún1nentc se 

han utili7;1do ~un: L'l .1jllstt.: (""llls:1l, ft"rnl.11; y pla11ll1< de 111ordíd.1, -

rc!iabilitaLi{1n "du~al, inmuv ili1.aci611, c.\<!J"l"Íd<.Hi 1 e \aj antes 11111s1:u­

brcs, Uirma,·o-tcrapi..1 1 y de otru tipo co111n <llatcrrnia, psicoterapia 

) trntamknto quirúrgico. 

U tratami<:nto oclusal fu11donal puede inh::inrnc rcullzanuo un ajus·­

tc <1Clusal, aunqu<.? c11 la mayoría de los t«rnos suele póponcrse hnst:1 

que el enfermo haya usado una ft'.\ntla lX.:\ui;al y se haya sometiuu a -

1 a nnacotcrnpia, logrnmlo asr un;1 mcjorr11 de los sfntomas. ( 16 ) 
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Las relaciones horizomalt.!s max:ilo-mamlfi>ulares cambiar.fo a mc-­

dida que desaparece el dolor y L1 rensión mueicular, El njuste od11-

sal no debe ser tcrminado li;wta que la l\t:l;1cif'i11 CGntrica sea repro­

ducible y la oclusi611 estable (:\. I'.). ( k ) 

U1 mayor p:irte de hs cx',1:;iu11c·s. l:1 dbfuncü'\n mu::culilr se e1Kuen­

tra acompaliad;1 de tr..1nst<•l"l1<h en las artín1L;.-.i<llll" temporomandi· 

hulares, por lo que, los •:<>nvq1tn:; antes 111c11do11ados, sirven Je -­

guía pal\\ l'itas pnsteriurcs. 

e) Transtnrnos de· l:~.~ . ...:.1'1.- l ;1 A. r.1'1. es un mc:canis--

1110 compkjo, qu¡: tiene una 111arn:1,1 Je fu1win11ar prL:cisa, 1 a t>..clu­

sión de ICJs dicmc's debe cst:1r dl::pucsta de ta! fprm.1 que un1mnicc -

con la fund(m nur111:1l de 1.i artkul.1cl611, Si é1;ta arlllonía fracasa, -

la integridad Je 1'1s A.T.:>.1. stúnr;'{ propurciunalnicnrc. 

U1 mala función cx:lusal puede :cr respon1111ble de los 8fntomas obj1.~ 

tivos y subjetivos en d complc¡o :1niculn •tc1np11romantlíbu!ar. - -

C11a11do las disc1·cp;l!lcias odusale~ i;on rt·npomiablcs Je una funci(in 

11n1,;vul:1r .rnormal, los culp:tble" m'1s fri:c1.1e111.ci; son las lntericn:n· 

cías cuspfdc.1s c·n el lauo de no trabajo (haLtnl'C) llurante los 1m>vl---

111lt•11luH 111a11llibularcs. Cuando esto succ1k:, aparece un sfndro1rn: -

dol<'H•uo. . . ' 
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E;.; ,\e gran importancia un exámcn clfnico completo, anamnesis ~ 

dica y otlontol6gica; correlacionada con la pollibilidad de factores -

pslco¡!,~nicos, centrando especialmente sobn.: vi "stress" psíquico­

de la regi6n de la A.T.M. El ex:imen con el L!litetoscopio ayt11.l.uá­

a revelar crepitaciones y chasquido de las anlculacinncs. 

E! tratamiento de la disfundc'.in temporomandihular requiere una te­

rapcútica concomitante con 3 grandes estructuras: A. T. ti.!., mas­

culos y dientes. 

Los pacientes con ,\ulor :igudo, c:-.aeerbadc,, ncccdtan aliv iu sinto­

m<'itico anlt:~ de c1nprt:11der cualquit:r cor-rccdrm •k la dct1armonfu­

oclusal, porque Jurante el dolor agudo, el tris111n y la llmitaci(m de 

los movimientos 111~11111ibul.ucs, no es propicia 1;1 rcull'l.:td(m de (;s 

tos prcx.:cLlimientus corr1xtivos. 

S..: inJica la inyccci(>11 intt:ranicular en cienos cuHoH dt: A. T.M. -

muy Hcnsiblc. Un at~cntc efectivo pura esta inyecci6n es el butil -

acct.Hn de prcdnisnluna, del cual pucJcn <:spcrarsc buenos resulta­

dos, 

i:~ tambi6n parte del tratamiento la tcrapeOtica coadyuvante menci~ 

nada en el inciso anterior, acompañada de inyccciOn directa de hi--

... 
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droclorhldruto de proca!n::i en los masculos, e inyecciones íntramu~ 

cularcs de Vit. B12 que ayUtla a la rcsrauraclón de la nutrici(m del· 

organismo •:n gellL'l'al, a8Í como t,unhl~n el uso de relajantes muse~ 

lar6s. 

tivo para cut-re;;ir b Jes:u-111rn1f.1 oclu1;al qw• p11ede pn1d11dr <enferme 

dad funcional de h A. L~I. ( I ), ( 8 ). 

d) l'rescnci,1 de l3rnxl:nno: 

·- ---- -{ l3RllXISM<J {H.~:.-u.c. 
PARAFl 1NC IONES 

Stress 

Al'H E l'A ~1!!_ :--.! ro 

l .as paratuncioncs pueden ser def;nhlas como h~llítos oclusales que -

resultan tli.! un comacto de clíemc Clln diunte, ú diente con objetos ex-

ll"c1íios. Corres¡x>ndcn a movlmiento1·1 111umlibularcs diferentes de los 

.1i;ociado;i con masticaclún, lkt~luclón (1 funaci(m. ( ·I ). 

l\ruxismn se define corno el Jcsgaste no fundonal de las superficies-

de· marias, tambi~n se conc•l'C con el nrnnhrc de reclünamiemu, cfec-

¡,,de Knroly, bruxunmnra, llrkomanru, cte., lo mi'.ts importante e!:! -

que no se prcxlUl'C :-;in que haya forma dt;J l11tc rfcrcncia oclusal a1m<'.la 

1L1 con rnn.~s~. 



El apretamiento, que lleva el nombre de ;1pretamiento en c6ntrica, • 

es más lliffcil uc rc,"ulver, scril. posible eli111!11arlo un J;¡ nuyorfa 11: 

los pack•11tl!s, ¡J<.!r(l solo c·nntrol:i rlu en 011-.;, Gls\11;. ( 1 ) 

En el bru:üs1110 e,;t.~1¡ cumpnimctidus lo!; di<:ntes y la:; estructuras -

<le• soponc, y lll'lild" a r·st<: 1·,:chi11:unicnto '"-' ejc·rn'll };rancies pre~i~· 

n;..:s qtti..:. l'.tHKllll.:L·n .t ~i'~riL·ión dentaria y 1)-~nlíd;t de) ln11.:;.(1 alveolar. 

El aprc•1:11nient\, pu .. :c!t: pn•.ludr dc•s[t llcTi("1 ("""ª grav•.:, ddildu ¡¡ l.1 

prcsi(n1 ¡,ostenilLl ::. for;,:.iJ~1 tlt: 1~1 u\._·lut;i(u1. 

El bruxl1:i11ll pU<:tk• ::er inici.1do por intc:rf•·t•·m:i:is cw.pf.h;.1:., nbtur::!_ 

.-iém'-'s 111..il contof'IH:ad:11; \' vn reali<.Lh.l; nnlquier <:i<lfrnulu t'<llllinuu-

les que nonn..ilmcnte c.:~l.~11 asuci.adus nm lo:: arcrn, n:flejor; del mrrvi­

micnlo rítmico de 1nastlcaci(i11. 

l.as dis1.•rcpandai:; en los contacrns odumilcs, principalmente en el -

rrayectn cnLrc H, C, y o.e:., causa mes 1.k: que el paciente los evite -

en u11.1 l •.'. l:1ci611 aLlquirilla, son de r,ran im¡J1.lrta11da en e 1 d()sem:ade-­

m1111k11W Llcl brnxlsmo. Fig, No. 1-7, l•tl, 1-9. ( .¡ }, ( 17 ). 
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F1g l ~·r tntc::rferencio oclu'1'JI 

causando •Jfl de-:iploxomiento anH"fl\i! 

fi<J 1. 8 

con sub~er...u~rd~, 
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l·.1 hllbito del bruxismo puede ser realmente una forma de respuesta 

protectora a h1s intcrkrcndas oclusalcs. Es concebible que sea un 

rnccanii;rno natural para el auto-ajuste de i11lcticn.:nclas oclui;ales.-

( 1 ). 

lés una vcni.IJ incu<:slinabl!.: que t'.!sra G.cd(:11 ,.,, '"'"11pl•.:j:1 v tic oril\en 

¡,._·al y emo...·iu11c1l. l·.s cut'l'L'Clü d<.:cir 4ue Lu intcrfert;rn·i;1:-; ... ·lnsa­

lef.i cumplen un pape~! mny i1nportuntl' en c~l ,·u1nic,nzn de <;:;\(11: h:'lbi-­

tos destructivns, actuando como desencadc11.1111c d1:; (,:óto:.;, :;l ci-;t1n -

combinadas con tL·nsilin pskd6¡;ica o ern<>e·i,nnl, que se: 111a11ifier.t.1-

.1 trav~s del ,;istl'.1113 n1astkatorio, ( 2 ). ( .¡ J. 

! .a lll'1ynrra de Ll poblac: ifin t icnt.? cuntactu:: ¡11 emmurr,s tanto en !~.e. 

como en Oclusi(in Adquirida (Céntrica) (c:i:rca dr.: el 1Xl/), p_ero no to· 

Ju,; los ¡nciemes prcseman trauma oc lusa 1, e !i de ~1uponernc que C:_'.!. 

te, llene su orig;cn en fuerzas parafuncionalcs rc~llúas, puc1.:to ([\le: 

"'' c:1k11ló que.~ los LliemcH cst~n er. L"Ontacto funcional alrcdcdo1 de -

¡·;.e, rnln., t.:11unpcrf<•Jo de 2.Jhrs., loclial<lcj3tiempotturk1enlc 

.111><.!rlo..!01110 para rccu~rnrsc. 

l'ur lo tanto, se ajusta la odusión en padcntcs con contacws oclulla 

¡,.,. pr<ematuros que hacen bruxlsmo. ( '.'i ). 
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La climinad(m de 1;1s intcrkrcndaB oclusak·s es el trmami1.mro 1.lc­

elccd6n. J..or; estudi(ls dfnkos y ekctromiugrl.Hico'' ('ombinado·;, -

lian dc111ui;lJ·,1d<> ta111bi<:n qltc.' el IHuxi,,!JHJ ruv,\c ser 1:limin1d" por -

tnL,Jio del ajuste oc:liwat preciso, r, por 1" 1n,:11us cuntn•lat.lu, ( K ) 

:\) Urnit:1l'i(,¡1 d<:I l\h11·i1niL11w C-iandll1uhH • 

.J) Mastica,·;(.11 ll11ilat::r.tl, 

S) Falt.1 ck' ( h.:lu,,¡(,11. 

Si el sistema Cn.~1 k" c·:,1.;1 l u1111:H.I• > ¡xir elc:111•:11tos iuten.k¡);fH.licntcf:­

cs fácil c11111prc11dc'r que: cu.H1do uno de :;u., dc111c11l<•:< prc;1;cnta cont.l_!. 

cioncs pawl(1gk:.1s los otros eletrn.:ntos ser.'111 :tfec:t:idos en deno f'r'.: 

de'. Cu:1rn.lu la p.nolug[1 se.: llfL'~enta en 1.1 odw;l(111 dL'lltaría, l:sta r~ 

percute en todos los elementos, pr.;ro prindpaltnentc a las A.T.:-.L -

(A.-P.) 

A un cambio dado en la posición de los dli:nle!i le siv,uc un camblu en 

l,t posici(m de la mandnlula y en ambos c6mlilo~. La Masth.:ad(•n --

l lnilatcral puct.lc.: u.:asíonal una dcsvíaci6n di.!\ cónt.lilo hacia atr1s y -

hacia \u línea tncclla del lado donde 110 cxl:-;tcn dientes, debido a Ja -­

comracción mascula r sin a puyo t.lc.:ntariu. La ma111.Hlx.1la actOa cnmo­

una palanca (los dientes c·1111 pum11 de ilp11yn) cuando t.1 fund6n es uni-
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lat0n1l, esto explica porque el c6ndllu opuesto es el que recibe el d:_! 

íiü. ( 2 ) 

LJ. Limitación del ~1llvirniento Mandibular c>i 1111a rer,tricc1(111 doloru­

'''I de lo~ rnovíniicntns manc\ibu\an:s u irnp<1sil>llidad Lle abrir la boc;t 

n1:1·1nahne11tc y <.:s n11:1 con~t..>cuc1K:i;i ele h di:;!u11ci(•11 tcmporomandibt!. 

l.1r. Si h ::úeccilin es unil:itcral exj,;tc Je>:vi.1<'íf111 hctcia el lucio afeL~ 

t;1Jn, Jurante la a¡x:nu1·a. ( 8 ) 

En ~a fa!t:t Lle odus\(111 el pach::nle ei; \11.:apa1. <~.· ckctuar cn11lacto e~ 

tn:.> 10:0 Llkmcs posrcriorcs, ~~eneral111cmc r;c • •l>lit:rva en la <:Lapa ªti::'. 

da de la Jbfunci(lll tcmporornandibular. 

cuando t.:stamos en presencia Je una uclusi(111 patol6glca, las cxcur-­

sioncs exc(;ntrkas no scguii·iin un tntyecto <.ldl11h.l11, esta dcsorganiz2 

d(in ir.1 HC¡,'lliua de la for111aci(m l\í; intc1iercncia!l oclusales, las cua­

k1; llUCdcm precipitar transtol"llOS a~udos ue Ja art\culaci6n y de los -

mCH-<.:tilrn;, por lo que "la c~1rnx.ctón de la lK:lusi6n" es la parte mfü: -

importante del tratamiento y la 111udh.la m.1B pcrtincntu en la mayor -­

p:.i.rt1: de los casos. ( 12 ) 

h) Por Razones Est6ticas. - Se n.:allza el t.lesgastc selcctívn -
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para mejorar el aHp<:.,cto de l (¡mas dicnw;; atricionad.os, frnctura­

d.os, (J en malposklGn 1nuy leve. 

Por lo \'.cncral, lus proil!l,ln:1s cst6ticos cu11;,1 itll\l'il Lllnbién prc,\J!c­

m.1s ít111dun.1lús. 1 <Jfi tlh.:1\le~ pucuen adr¡uirir 111(•<'ilhL11I y el hucs" 

penler•'c prn· l'1l1Ci" •.k ftter1.as l'-'lusa\cs rpe "l"ilecc11 ;iur malpv.ói· 

Li~1n Jc:ntarL .. t. 

7) \'nr l\az<•ll\.:" Fon6ticas.- Diver5,rn c.·.nrnas ~cncra11 difku! 

u.Jcs en \.1 [011aci611. Ln el tr:n:1 miento de cst;w alteradonc, . .!•.: Lt· 

ion .. •ci(•n \t.I\· 2 1neus. !.a prirner:1 ele ellas es <.!l!rnin:ir la ca11•;,11k­

los pr(l\il"111:1s. Cunshlercmos al~:una;; ,;itt.1aci~111c~ anormalcH P"\'"'.: 

cialcs. <;¡ h:1v diente;; en 111alposki6n leve, el dcs~asw corrl¡:,c el -

cuauro en [Drina consitlcr;1\Jl:.,. si 6sta 11ulposh:l(111 U!l p1 u11unciaJ;1,­

sc rc.iliza el Lratamícnto (lrtoJ6ncü:o. 

1 a ~c1•.unua es rccúucar al individuo para la fon¡¡d(in corn .. -cta una -

\'Cl c:uncgiJ11i; l;1s cau;;aB. ( 18) 

t l lN \"l\,\IND!C,\Cl(}NES. 

:\l Igual que sucede con cualquier órgano, i;\ In runci(m ucl slste1n.1 -

¡.!IL1tico se dcctGa dentro de lclS lfmitcs lle adaptncl(>n flsl"l(igka, d 
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p.1ckntc: nn ¡)<.;rcilx: los c;unbios que se "ucct.len en éHtc. En lo con-

c·c:rnicnrc a la odusi6n, a .:\sw uHKlicWn se le denomina "pcrccp---

l':1mbio JirL·<:l<.'. ¡x:nr,;rn;!nt.e e irn:ver~iblc <Id esquema <>elw.1al. (12) 

.'\Jc1111s del riusc:o ili: neurusi·i c~·luc .. 1 I, <.:! 1.k~sg;rnLc sL!lcctivo 

1) Con F incs Profil,'h'l icus. 

2) En pacientL!S con: 

a).- Gr;1nd1:s Llt.:spla;'.a111ic:itos •llilcrlorcs y latcralc~. 

b). - Emrec: ruzanlientoi; Profundos. 

e). - \Ionlidas C:crr.tda¡, 

J). - Superficies Oclusales Ph111;u·;, fuertemente abrtwiona­
Jas c:>n ¡¡u con;;cc:ucnw dismlnucllin Ji: la l)l111Uns!611-
Vcnkal. 



e),· i\h~l.,rcior.c;•. Alv<:olnrcs Sc:v1:1as. 

f), - Excc;;i\·¡, c.·loví lidad de· loe; IJw11tcs, 

e,).·· :\ i"l'H:; dv:-,1_k.•1U ada:; llUIHL:'.rosa L. 

l.'11~1 \..~orn-:cci(,n h· 1 1i~1 ,1rnvs d .. · !a rna11ifc~.1:11.1i"m de c11:1 lquicr ~igno 

t) ~;inro1n:l patu/l'it'it·u, t.'t1n L·l ühJ• !<J 0:~1u1~-;1Jik Je prc\'l'lltl futur~lr-: 

¡,_•:-=;ionc~~, rk·::-:tJ ¡'>ur lo t~cncr;!I ccimrc;indic;ido, sin e1nb.:ug¡1 J¡av rp.1¡ 

Si:;.'gdir nl pacicnr~: p.1rc.1 r.01r1~1t };¡,:, 1r1t..'didii:) neccsnría,!; ~·n r·l e.1:--0 1..•11 

el ciue "''- prc¡.;cnt~·n los sfnw11u•, ~mtull'•¡:ic"~'· 

Ls la n::;p1K'Sta del sistema gmlti( o <:ll !\<:11<.:L:l I lu qm· d\H' l'!llin:! ,.¡ 

una t1cluslr111 <:" putolúg1,·J; 1:1 ckt<:rnilnuri<'.in n" "'·' l:an: ¡>01 lc1 a lí -

ncación de los úi(.;ntc·f; y Ja pr~·scnciu (\ UU!.ic1H:1:i d<: <:ontacru:-< prv· 

111atui-ns. 1 ;1 au¡.;cncia di: l1.:si6n en los tejidos, ;;íí:11ific~ rnit· l:L< ·· 

fuc·.l'za:_; ol'l\1sal<:= 1;r111 accptaLkH p.ira los tL•ji<hrn, ri pesar dl' 'l'"·· 

!;1 alim·aci<'111 y l:i:', 1dacio11v;, dl· lu,; dil'ntes )llll'dcn parl'Cet· l1nu1 -

111;ik,;, (',1111biar 1.1 O<.'lusiún <:n pre·viiiit"111 d<· futurn" ll'filonv,; ,:in 

,.,.,·,·1 1 t1 1•1111J1 <k qw: lll'CCS<l!'iaill('ntC' !W p111d11zc;1n, pucdl' altc1ar l'i 

l'quililnio sllti8fartot·iu presente l'nt re J¡¡ nclur;íón y !ns lL'jidoh, 

(.5 ), ( l:2 ). 
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PUNTO DE VISTA NUJROF!.ilOLOG!CO, (Fis!ologfa Nciviosa). 

Para poJer comprcmlcr la fisiologfa y patología del sir;w1na cstoma­

ru¡:n~tico, Jd.x:1m,;; rcconL1r algunos ccnod111icntoi; bfüJiL·oG de la fl_ 

slologfa neu1·omuscuL\r. 

La fisiología no·v¡u~ia ;;e des<lrrolla cn tn•s < 1.a¡ns bien ddlnidafl: 

a), - L1 pern:pci(in Jel estímulo seni;urbl. 

b),· Su intcsraci611 en el sistcrna n• .. ,rvi<ir;u ccmral. 

e).- La reac·ci(in 111orura (contr,1cci(J11 muscular y función -­

\'.l:rnJu LI r). 

a) Pcrccpcl{in.- Constitufcla por d111; 1aset>: 1) La rccepci(1n 

Jd estímulo por medio de terrninadorn.!H 11'.!rviw;a¡; tlcll!;orL1lcs es¡~ 

cializaJas (rcceptorcsi. y 2) La Conducc\/',n de etie ei.;tf11111lo hada -

el S. N .C. por 111eJio Je lu~; nervio~ afcrcnteH forn1allos ¡x>r t»ldenas 

de neuronas ncnso!'iales. 

Se defln,~ a un receptor, como el tejido l\(:rvioso especializado (ter­

minación nerviosa libre), sensible a un c:an1blo dctcnninado del mc­

Jio ambiente. 

Los receptores HC dividen en dos grandet1 •:ategor!as: Los Extcro---
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ccptores y los intcroccptorcs. Los primeros son los que pueden ser 

estimulados por rnmbios dd ambiente ext<.!rior, e incluyen los rcccE 

torcs de ~lolor, tcn1pen1tura, tacto y prcsíc'\n, 

\.os lntcroccpture¡; ::nn his que pueden ser cxl'.!tadof; por cambios en 

las conJicioncs intcrn.i:; del inJividuu y Jentro "'" 6::Lu,; tcnclllos :i -­

los Je: presión, c:unbius qufmkos, posición lt~htlv,1, ..:te; incluyen 

a los: 

l) Visc:cnx:cpt<Hcs, que 111e<IL1n lus impulst•i·: <k los vasos -

s:lnb'Ufncos, v fr,cer:is, )' a lo¡; ll) l't'< ~litx ·epLOreH, lr<:aliz.1dns en -­

h's ligamentrn; periodont:.iles, A.T.i\\., 111ús<:ulos de la ucl11si(>11, en 

sus tendones, e imcgran d cuntrol n<:11rtJ11111scular de 1;1 111:111díl'lllla. 

Todos lo;; receptores tienen un 11mbr.1l cr!Uco, y <ii la lmctt­

sidau del estfn1ulo está p<ll" debajo de (:J, la rccc¡x:ión y rcal·d(m se-

11u\ií!can. 

Ll urnbrnl de cxcitaci(m v.1rfa entre los indlvltl11os, y no es constante 

L'l1 el 111iim10 inLlivlduo, la (:levaci(111 l(radual de umbral de l!XCitacl6n, 

es conse\'.uencia <lcl prim:ípio de adaptadf1n \k ¡;ran importancia en -

la patologfa funcional del Hístemn gntlt.ko, 
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Ej. lltt.1 [H·csi6n continua puede cuusar eufcrmcdad, lcsiC\n e des--

trucclón del periodonto ames de que d individuo se percate de ello. 

( :1 ), ( 10 ). 

:nulr>, ~stc es conducido por los 1>crvios o c(m<.\uctun,1, ncnsoriaks -

afcrcnu.:s hasta el S.N.C., JonJc es Integrado; es cle('jt. analizado y 

clasificado, Cada cstfrnulo cspccfflcu es in<Lv1ilu.1lizado par:l poder-

determinar un:i cmTespundientc re:1n:i6n w111tiil':n er,pccITica. 

t-E u,• tfi: 1 ce 

; .. ,_.,·r¡,1, 11r,t,1it. 

Í <.. 1 11 re h ·. 
) 1 , •••• ¡ /: ', 1 11 '·\_.<illf.\ 

l '. · ·- ,. f ,, / ~ ,,, "1 e (, 

< 
I, 

J N ( ROIOS 

l NERVIC\ 

!_ • "l /, "" '~ 

r ,,, • T. f, .. { .t ~ A, ·) 
1t,,•.l.·J (~lClff ... l ·(O~ 1•ri 1 i1'1;f1(ltf~t.¡'.'.'Jf, 

l, fllil.lH.i 
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P<lra que un c:stf1nulo sea conscicntc, p1ir Ej. para que el paciente •·• 

sienta dolor, c!J necesario que la excitación iniciada en el Sistema -

Ne r\'ioso Pet iférlco sea conducida hasta el cerebro, Si el estímulo -

naco en la ocbrnifin dentaria, es recibida por los propl(Jccptores pe­

rhxlonwles y <:llmlucida por la rafz sc:n•;l)rial dc:l trig~mim.> al nQcbo 

rncsenccítilícu •k· i"stc 11crvitl ( \1° par craw·;il); pa:-a ,, través de fo!:. 

madores n.:tinilarc:o, pas:1 por el u.:n:bcdn, lle¡!a al t.1!.i•nu y de -­

ahí u. la cortc1.:1 :;ensorial dt:I u..:rcbro LÍíHJd1: et~ intl.'.g,rad' 1. L11 c:J:.~ -

instante el in•H'; !duo se llace consciei1te lli:l '" tí111ulo. ¡: lf'.. t~o. t-10 

e) ~~<::_~"t~~1tJn.- l 1n:.i vez Hi:c~i:.rndo •_:l '~{:l.Í111ulu ne i1tic1:i la 

rcacci(in. I.111t~ prco< .... ('.S1.1 se inü:i;i a nÍV(d de 1:1 l'.t1rlt!z:t 1n11tura., El­

impulso rrn>1ur r-:cilwntc va dcsc:cmJie11do kwia el ccn:l.,lri, de allf ¡~ 

:;a a las P'"r,·ionc;, i;uperiorcs del t;J.!lo 1:11L'cf!lllt:o, y"'' t:I 11\c.:c;;;nc(l.f~ 

!" .ilcanza e:! n(iclco motor del trig~mino, d1;¡;<.Jc .1r¡uf, 11l,-,ttic1Klo lat>­

vf;1s dcsccndlcntcs o motorns <.le coc 1x:rvü, pnducc la cstirnulaci6n­

del grupo muscular individual. Fig. No. 1-11. 



1·10 Jr1feqrot.ón d~ 1 CQ~ 

tncto prerno furo 

1·:11 t'Htc travcct" ,\entro del S. N,C., tanto en flU etapa scn¡;ori.al afe-

r1.~nw como en la rcHpttesta motora dcrcntc existen varioll controles 

Lit: rcgir;tro, rnrx1Jflcaci6n, coonlinaci6n, <.:on el fin de Jar la rcspu~ 

la 1111~.ora m.1s utlccuaJa. 

. .. 
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El t~iumo rcguia los lmpulso1< scn;;oriah:>i a11tcH de que estos lle---

~ucn a la ~·ortc7J. sensorial (del cu1·cb1u). 

Tambi/;n bs formacione!' reti1.:uLffcs aunan l'l1 funcilin de control v 

regulaci6n, tanto Je los impulsos Sl:W;nrialei: ü(ulu11te1J ,:cm10 de l\ls 

i111pulsos 11\lll<ircs ak1untu!;. 

culos, dclx.:r.'in ser 1·c:f',UlaJos por el ccrdido, En este clrn1itn cu-

rrado el cerelldo, cumpk una i111pon.a11tc funcJ(in de coorillnacH',11 -

Je la nJaccil>n motora Jcl S.N.C. 

... 
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El tálamo .rc~1Ja los impulGoH b<.:11s<1riale>li autcn de que cstuf; 1l1:--­

gucn a la cone:ta sensorial (<ld cez·ct.ru), 

rambi<'.!n lils forrn.:icíone:; retkub 1·c:;; aL·1fürn c11 !l.\fu_·rnn de contn1l y 

l'Cl':UJaciGn, !.lntO Ú(: los implllSUH SCil'.'oriales <IÍC'l L"\\l.'b c'Oll\O Je Jos 

Impulsos nwl\ltcs a!erc:11tes. 

!1in L!IllbiJ.rgu, 1·1 t·cr~t~~to actit1 pr i.n1 ip.d1ncnH~ en esL~ flt1K:í(¡n n.:l1_u­

lndora. Lo~; inlpUiftUS !:h.~nsori:1les. ~k· l<t\t1 c'i 1·1rv, t11i:;1nt:, qul! H1::!t'.;Jn~ 

fü'.a por vfa tnf.du1a espin~tl ih."r\'iu:-; ci:u\i' tk·:·>, :,()!\ ahfl'l111unl.ad<;q -

.uucs de cnntiiu¡,n· su vf~t asl'l'.lh.h:ntu klci 1 eJ n.;tcbn' ~· L~111bllr. t(, .... 

Jos los i1npU)hn!-; tnntorcs n<.H.' id,:s L:tl Ll Crlf tc:z:t 111ntPra Ct.:l i,'bLll ;.tn­

tes ele continuar ''tl v fa de~cc mlentc had.t 111:; «or respurnlk:111<:i; rnOs­

i:ulus, clei'Cr,~11 »t'r l<:t~lllaJos por el ccn.:bclo, l~n c~tc cif<'Bilo cu-· 

1 r;1dn el cerelx:lu, cumple una i111portante fun<.:1611 de coonl111ad(>11 -

d« l.1 rcaL·dl'•11 11mtor.1 del S. N.C. 

... 
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Pl't'O existe otro tipo de necesidad ncurnmuscular· inconsciente, en -

que h rcaccWn motora a un determinado cr;tfmulo ucnsorlal sin in-­

tervcnci6n ele la certeza ccn:brnl, <·n forma autom1tlca, uon los ar­

cos reflejos de gran imponanc la en la fii;iul<Y,~fa en<.;! sistema esto­

mato~n.1tico. { 3 ), ( 10 ) , ( 17 ¡. 

Al\Cl) HEFI EJO. 

Cuando un mismo circuito 11C.:tJTo:n1iscular "" r•:pilc insistentL'lllentc, 

cunstantcrncntc, se cstabkcc a nivel de Ll 111f;dul:i espinal o tic 1 tallo 

enccf:ilico un:1 si~t~1p~i:..; o cnL.1cc de· las f\1_·ur1m,if, q;nr,u1 i,des aferc..:n .. 

te~ con las Jh...:-l\ronas ll¡otora:::~ eft:rcntes, y l:i IHil1 tíi11 '.'1._' realiza Hin -

1i.·cesi<l1d <.le· que~ l.1 L'!lltc;za cc;rcbr;1l inll:l'.'Cl1>"" C'i d1_·«i1, se hace -

e11 turma autom.hlca, incunscir;nte, ll'.l<:c u11 .11c" rdk\o, 

La <lescripci(•n que slr,tl'J solo se rcfír.:re a Ja~; rt!spucstas musculares. 

\.<1'\ r·eflejos Hon Simples 6 Complejos, pueden Her ta111bl6n Condiclo-

1•1<lnB '"' incondicionaJns, 

l-'i:' lncontllcíonados son los reflejos innato:;, cong6nltos, en los cua­

k:>1 rn. ha habido previa lntervencl(>n del cerdiro ni entrenamiento, 

pm E].: L'l respiracl6n, dcglucí6n, l'IC, 
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Son Cnndicionados: los ;:iprcnJídos, los adquirídlJs, por Ej.: masti 

cacl(in, caminar, <etc. 

Lt contracci(ln de un lllOoculu enrh1do v:; pn•l1wlda ~;enen1lml.!nte -

por 1 efk:jos: a pesar lk' qul.! ~ste tipo de rnuscul:irur-;1 L"it~ bajo c:on­

uol d<' h voluntad, u1 activi<Lt1l c:i; he1icr;¡lmcni.. .111tPfll."iJic:1. Para­

¡wdcr 111antcr.:r un reflejo condki<•ll<ldo este d;·!•, •;cr (onsra111en1(;1llC 

n.,fur7.ado, 

1) Propi<.>CC:pti\'<JS, por Ej.: los rc!Jcjo¡; !llmturalcsúc la --­

mandíbula. 

).) ranguceplivos (del tacto). 

:1) Nociccptivos (reOejos prutectorcH). l~sw Oltimo en caso 

Je que un lll01/Íllliento produzca dolor, por EJ.: 

Comiendo aceitunas se muen.le sobre el h•icso, inmediata 

mente el movi111k11to 81; invkne <il de apertura evitando -

asr la inJuria de !mi dientes. ( 2 ), ( ~\ ), ( 12 ). 

Las ba:;c11 flsiol6gicas para alterar b lJClmilfm por 111c<llo Jcl llcHgn~ 

••• 
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Le selectivo radica en la mcxllficacllin del patrón y grado de impul--

sos nerviosos aferentes. 

Por la excitabili<.laú aume11ta<.la del mecanl:.11111 central reflejo, los -

estfmulr1s aferentes qut.: se ori;;inan por i111<'1fcre11d:1s oclusales, -­

pueden ciar corno rcs11l1ado una Jc!;carg:i 1 .. fc1entc cr1n la producci{¡n 

de una :ictividad motora conocida Ct1n t.:l ru.;nbrc <k esp<lSnlO muscu-

lar. 

En una consideración del probléma e11 ¡:<.:1• ral, ¡nrcc1"rfa csur bien 

<.liante la eliininaci(·n d<C la i11tcrf•.:rcnda ,, l 1:: rnte1fcre11cL1!' existen 

tes. 

La explkación de 1 desgaste de i:nntactos qu,: pr<r1<;~<lll hfnto111a5 cs­

quc las posiciones reflejas mandibulares, 1;(: "nlvi'Jan" si lo~ patro­

nes reflejos no se refuerzan y fadlítan. l.u dlminaciún o re modela 

,·¡r,n de tales comactD!:l impide que el pacicme reconozca el Jugar -­

Jll'l'V io de su co11tactn adquirido, Puesto qtH: y;1 no r;c adopta Ja pos i­

d(>11 m...:iva cspccITica "reconlada", no r;e produce la tt<nsi6n dclcte-

l l'.J en l"s músculos u otras e~trucruraH, 

\!11y pr(JlltO sobreviene la 11orinali7..1ciéi11 de 103 tejido.e, y los ¡.;ínto- -

111.i:' dcHaparecen, ( 10 ), ( Jl ), 

••• 
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CAPlTULO 11. 

"CONCE!'l'OS DE UCUJSJON" 

El ajuste ele la oclu,;i(m, deh:: cumplir con ckr10" requí::itos, para <¡•He 

pueda ser considerada ésta la mejor ubtc11il>l<:, l:i "'"" ª'\c'cuada, la ·-­

óplim::i, para cada paciente en parlintlar. l',.:r" 110:; L:n.:.umra1110:; fren­

te al pr·oblcma JL· qU<: C),;islen varill-'' y c·ontr·;1dh:•"ri<>'i cono:plw; :.obre 

..:ualcs son las C<mdiciune:; (~11 imas de una •ll:h1·.ít1n n:lleii11 llt;i. la. Con­

ceptos que Jwn idll c·volucionamlu c.'<lll el tranc;cur::o tld lit·rnpo. junto -

1·011 la evolución de In Cnatulo~\fa. ( :\ ). 

flEFL~lClUN DE CN1\TOUlGli\. 

l .a Gnntulo~ía. l"' l'l estudio d<: los movimientos de las artlculacionc:s -

t<.'111¡11n:omanJibt1lnres, stt medición selectiva, rcpro.JuccH'm y uso como 

d1·tcrmina111cs en el dia¡\nóstico y tratumlcnto de In oclusi(in. ( J <1 ). 

S..• consldcrn a llcvcrl y Me. Collum, el crc11tlor de Ja escuula Gnato16µi -

rn, \)(Jrcp.tc llcscubrió en 1921 el primer 1116t0Jo prfü .. "tko de lograr· la 

lncaliz.ndón del eje de bisagra mnndib.1lar: individual. ( 3 ). 

• •• 



- 45 -

Procederemos a hacer una breve re\•isión du lns Escuela,; de Oclusil\11, 

OCLUS!ON BALANCEADA BILATEHl\L. 

Es la más antigua y fu~ discl1ada e ideada vn uus pri11cipiw1 pai·a prótt:·­

sh totales. Fué L·11farizada l:n 192S, por Vll'tor S<:a1s, quien soswnfa:­

Oclusión Balanceada Bilateral. es aqucll:i que ¡¡free'.<.: en tud:.is las po:;i -­

dones y fa3t:s fundunales, tres ptmtus de «011lacto (un anteri<>r y dw; -

pnstcrion:s bilatc1:aiv:; i: c:-;tc tipo el<.: CJclu:;i<"m i:s nr:u..:sariu para díst ri ·· 

buír las f!lerzas y ofrcc.u1· o:stal·ilidad a Ja .. dl'ntaduras co111pktas. 

f\!c. Collu111, junto con Stuart y Stallanl, ri<.'.:.p11<'.':; de alH111dantes estudios 

e investi)2:aciones, presentaron en l<l:l'J, su c-onceplo de oclu•;ión balan-­

ccaJa total, para In rcsrauradtin de Ja de1!1lclli11 natural. L,;ta fiJo,,uíía 

se rosa en las si¡.;uientes caractt:rfsticas: 

1) Lu oclusión dentada debe ser <.:xamínadu, dia¡~nOstícatla y tr'.!_ 

tada en ;;u totalidad. 

'..!) La oclusión balanceaJn delx: nfrc.:ccr a los casos tratados, -­

contactos oclusalcs slmultl'\ncoH en to.los los dicnws, en tn-­

das las posiciones y fases fundonalcs. 

. .. 

1 
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3) El punto de partida debe ser un exacto registro y repro­

ducción del eje terminal de bi:mgra irdívi<lual del pacte1.!._ 

te. 

4) Los nm.\elos deben ser tra11:;k1·idos con reladón al pla­

no eje - orhitario, 

5) !.os movimiento•; nir11Klih1lan:s, determinantes lk las -­

relaciones oclusalcs, dcl:><;r;111 •;c1· pcrkctamcnw regis­

tra<.los y transfe1·idw; pur medio de un pantógn1fo, 

6) S..: debe utilizai· un a1·1iculad<ir 1 .. taJmentv ajuswblc, ca­

pdz de t·eproJucir los movinn<:ntw; mandibulares il~Jívi­

uunlcs. 

7) La u.CGntrica, Jebe coincidir con la Hclación Céntrica­

Mamlibula1·. 

8) Los contactos oclusales en Relnción Célltrica, con los -

mrts imponnntes y determ!nomcs. 

9) Los contactos en la fn¡;c latcrul de trahn¡o, se deben --­

producir cúspide n alspide ••lmultdncan1cnte, los dlentcH 

antcdorcs del~n mant.cncr cont11cto borde a borue. Fig. 

2 - l. 
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Fíg 2·1 Factores de \1J articulrir.11;r1 

!T1 1;llnar.i6n de lo tr~1y~~lor1'J 1r~1~ ¡1 

1P t1olanceu·~.: l 

f!!j 2·1 f·rticulcc1~,'-;. fT'leco·1c.J·---ieri 

tr: boltJnt:tado 
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10) Los conrnctos en la füse lateral Lle balance, deben ser -

simultáneos a los Llel tallo de trnba¡o ( cúspitJcH Pa supe·· 

ríorc:;, cun cfü~pidcs Vest. Inferiores). 

11) Los contacto,; en la fase de protrusión, ddJC:n r:er simuL 

táncus c11tre t"lus los dkntcs. 

dcspu(-s de !(l:; posteriores. ( :1) ( 12 ). 

OBSER VAC10:-:1~s :i!Jl\1\L LI. CON<:1 .. 1• rn 1 li·: ( lC! .USIUN l\AI .ANCE1'.':. 
----·-·------·-----~--~--~-·~-·--·------

111\. < l::N Dl!~N 11·>; NA'Jl !HALES) 

l'nr primera vez, •.li::sdc que :;u Cf,nccpto !uC: entregado u la profesión 

en "A rcscarch Hcport", un adhen:nte Je c:;rn teoría, ha tenido la -

\'aleutía de udrnítír que la rnayorfa de sus cnHos nu pasaban el rfgWo' 

test del tiempo y fueron frncnsos. 

Stuart pei·sonalmente, encontró las siguientes fnllas: 

l) Había un desguste oclusnl exo.:slvo. 

2) Las puntas cuspfücus, cjcrcfun ncctón de cuf'm en Jos ---

··~ 
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espacios lntcrdcntarios, producienJo empaquetamicntu­

de alimentos y migraciones dentarias. 

3) La Odu ;ión C<:ntrica se alejat.:1 •.ko lri fZclacii'ln Ct<11t rio. 

·1) Los desgastes y 1nign1ci011es ¡ir«lucía11 J111.erferc1w.i11« -

oclusalc f-i tanto cónt ric.;.is co1nu (·xo::ni r H.::i:.,. 

5) En el lJdn de balattüéo. Ja hi¡wrf111H.:irm aml-fisioló¡~k •. 1 -

junto cn:i las i11tcrft:n.:11das CthpíJ•::h, tra~:tornaron Ja:: 

,\, T.\1. y c:I si . ..;11:111:1 11i:uro111t1 ... •:ll]'1L 

6) l'ur la m:cesidad dL' obtener c1H1t:wtos siniulránco;i de -­

los diente>' posteríun:s en todr:nJ l~H po'li dunt:s funcion~ 

les, solo se poJfa h~~ri.lr cun un levamamiemo de la --­

mordida, Jo cual no fué tolerado por algunos pacientes. 

7) Los contactos simul!:incos causaron trauma oclusal. 

L11 :1f11lesb la ochrnió11 inicialmente balunccada, se transfurtna po­

c<> de,;pu6s en una oclusión totalmente fucrn de equilibrio, pnlencial -

mt'lllc y dCC'.livamcntc muy patog6nlca. ( ;¡ ), ( 12 ) y ( 1 ') ) • 

••• 
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THANSOGRA F LA. 

En 1951 Pag<: pi·cscntó a la ciencia o.Jontológkn, una tcorfa de la --­

üclusión conocida como Transop:afía; afinnal•a que existen dos ejes 

c:undil;:ircs (uno ilorizont:.il y ülro v<:rtical ), y c~1c el •:omponcnte --­

iunl'ionnl fundamental Jcl delo ma>iticatol'l•>, eq c:l vvctir<ll. Se se­

pararon c:n el transóg1·afo los ejes tean,;w;r,:rn< dcr,,cj¡o e izquienlo -

'"11 puntos de :.ipoyo indepcndicmcs, "'' plan11·: lioriz<>ntal y vcTtical -

diferentes, cxactamcnt<C c'.llll10 <:st;11Ja11 ~iittt:id,,•: t:n la <:Jll>e7.a. 

l\1~~e sustc:nía: e~; itHitil ofrecer a las oclu~.irn11 , rc.:slauradas una ---

1i-:Jusi611 1~1lanceada, que tendría ¡u>it:ificadt•11 ,,¡ d co111ponc11t<' prin­

dpal de: la mastic:ac\1~11 fuera el hul'izontal, y (:qto no t:s asr. 

Ln L'I con<:cpto dt'. l'ar,c y StallarJ, el compunclllc vertic.al del dclo -

111111>tkatorio es el importante y se dice que hny rnaslicndón fundo-­

na) cnn movimiento mandibular horizrn1tal, cn lns personas con mnl­

oclw3i<'m. ~;.,!die<.: que el masticar en el pla110 horizontnl eleva el --­

hruxismo. l·:stc concepto no es verdLJ1kn> para todos y con todo tipo 

de alimentu. Al observar la masticación h111donal dt: los paclcntcs­

por nK·dio de moldes plásticos agregado~> ¡mi' vnrillai; mcuilicas a --
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sus dientes, se presenta un importante componl!nW vertical; sin em-

bargo, tamhít':n se advierte un componente antcro-posterior y lateral 

en l'l plano horlzunral, en algunos casos y con cierto,; 1 ipus de ali---

mcntos. ( :1 ) ( 1 'I ). 

CONCEPTO llL l ,1\ ( lCLUSIUN 1'\U !l l,\\lEc~'J I·: J'H( J 11,r;¡u,\. (UCLU 
·---·-----~· .. -~---·--

S[ON 01\GAN!C.\ CUSl'll ll' - !'OS:\) 

la oclusión L'1i«pide - fu-~a y las de D'.\mico ,;0J1r<.! prcitt·cdr111 C<lllina, 

lanzaron un 1111c·v•i ,:.uncc:pw. 

1) Cad;¡ c1hpiJc l'alntina supcrio1: ocluye en la fosa 1>1~1,,J -

de ;;u correspondiente diente infcrl.or. Cada c1íspidc vc:s-

tilJUJar inferior ocluye en la fo:;a n1esial de su C(JITef:po~!. 

úlcntc anta;;onist.n. Las eL1spidt?H que ocluyen sobre fo--

sas antagonistas, se Uaman ctbpidt:s estampadnras. Las 

''.t1spidc!:l Linguaks inferiores y las vestibulares superi•.i-

res, se dt:nomínun cortadoras. 

2) Tu.los los dit:ntcs inforiorc:s Sü derran contra Jos dicn--
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tes superiores a la vez, en torno al eje transverso in-­

tercondilar cuando está en é!ll posición mtl.s posterior. 

3) En las posiciones larerak1; dt: dlagnó~;tico de la mandí­

bula solo hacen contacto Jo:-; c~111íno:>, l~n las posiciones 

Je Jiugnóstico lateral y proyectad•> IJ:.11.:la ;tdelante, Jos -

incisivos l;:itcTaks también pu•·drc11 lóntrar en contacto -­

junto con los caninos. ( lllsodtJ·.l<n1 ele Stuan. - Separa­

ción de los Jiellle:; por la ocJu:drm (Jo opuesto es odu-­

sión ). La masticaci(J11 e;; un ;111" r•:dproco oclusi\"l y­

dhodusivo. 

En estas excurc.;ione!:l Jaterale•,. 110 •idxm lialx;r friccio­

ne,; interoclusalc:>.. las c(1spíúr::; deben viajar u Ll"llv~s -

de Jos 5m·co:; Vl!stfbulo - lin~11akH antagonistas: de mo­

Jo que el minimo espacio <.:xhtt:nt<o, iilrva para hacer -­

ckctiva Ja trituradón del alhnenLD, en el lado de traba­

jo: y en el lado de llnlancc, l;w trnyectorius cuspfüeas 

~stnn'!n libres, sigu!t:nJo Jo<J nurcos oblicuos. 

4) En el cierre de diagnóstico puro proyectado hacia adc-­

Jantc, los seis dientes amcrlon.:n Inferiores, hacen con­

tacto con los in..:isivus supct·!or<!!1 y lns afoplJes vcstlln,!_ 

••• 



- 5:\ -

lnres de lo!< primero!> premolares inferiores pueden to­

car la punta del canino superior. 

Los Jientcs posteriores ddx:11 rp.il·dar separado,: c:1;;i -­

desde cl primer momento. ,\ pcsnr de '.'stn, los sun:os 

centrales i\lesiu - distal<.:;; Lk lo;; n1nlarcs, dd•:n ufrl!cer 

una pi:.;t;i por In cual se •,kslit:cn »in t<lc.1r J;"; c(i:;pidcs -

antagonistas. 

5) El cn.:.<ljc ele:.: lns cú>'11ides é:ll In;; fu:;as dd>c:.: ':r:r 1al Cjlll' -

los dicmes infe1·i01·es lle;:uc:n ;1! cierre c~nt.rico y peri11:!. 

nezcan innll'"lvilcs, si11 ,Jcsli?ar "'' 6 sin rozar !113 dicnw:; 

opuestus en el truyectu. 

6) Los diLmtes con muchas cúspide;; huccn contactos nclus;!__ 

les en d cierre ctntrkamcntc· rclucicm::uJo pero 110 en las 

posiciones cxrentricas de Ja mo11díl1ula. 

7) Los dientes multlcuspídeos ('stiln dispuestos por Ja,; ---­

oclusiones y alineamientos de nurnera que la cresta 111n1~ 

ginal lingual inferiul' y la cresta mar~nal h1c:1J stqlcrir¡r 

no tienen contacto en el ciL'l'l'L' céntrico u en ln posld611-

... 
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exc~ntrica mandibular, Jurante ia masticación. ( 19 ) -

( 21 ) Fig. 2 - 2. 

En sintcsis Ja üdusión Orgánica 6 de Prull'<'.<'.f<in l\1 utua, , •. e basa en­

d hecho de que Ja masticación es más vertkal qw: lateral. Con es­

te tipo Je oclusión, dcsea1itos r¡ue Ja Oclus!<'J11 Céntrica se vc1·ifique­

,·unndo los cónJilos Sl' encuentran en Ht:lal'i<'•n ( :crnrica, ttxlos Jos -­

tkmrts cunt:ictos odu:;aJcs dc:t1c11 rclegarst: :1 l<is dlt:11tcs anteriores -

fuera de su ciclo 111a,;t Jcatorio, pcnrdticr.J• • .¡-;f que Jos dientes ac- -­

túen libremente c·u11w !Tl!pos esp<.:c-iutizadu·,. 

Los prcmolnr-c:;:, y 1110!.1rcs. al prl!scntar un 1.'1"r't'e c~ntrh:arncntc -­

rélacionadu, prulq!c11 a los indsi\·cs y cani1108: en la ¡111c:[d6!: p<G 

trusiva los diente,; antL·rion'il protegen a lo!; pw1te1·lor<!S, mlcntras­

q~1t· en la posición lat<:r;1J los caninos protegen a luH Incisivos, nsr -­

,·01110 a l:ls .:.!Íspi.ks de pn::molart:s y molnrcs. 

,\ c;tda n1spicl<; le del><.' corrc,;pomler u11a fosn antagonista, pero no -

dcl>e lkga1· ltnsta el fondo de la fosa: sino imlo tocur en ti:cs puntos -

Je su perfnwtro, fllrmando lo que se llamn tripodlsmo, obteniendo -

entre las dos piezas unn vcrtlcalidnLI de lntt fuerzas oclusalcs. ( 2 )­

( :-;¡ ) ' ( 21 ). 

. ... 
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Oclu•ión de prole•ción 

ClllSEHVACIONES SOBRE EL CONCEPTO DE OCLUS!ON MUTUA--

t-.\ENTE PfüYrl~GIDr\ 

El concepto de :irnllanl y Stunrt c'rnwidera fnvornblemenw la IL'\1rfi1 

Je protección del caruno dl' D'Amicu, explicada en su tratnuo ---·-

"Thc Canine Tt...-cth". Dice nhf: "LoH 1.licnte,; caninos tienen una -

función llnicn. Son órganos sumamelllc? 'icnsiblcs. Cuno.lo sus ---

.... 
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tiponentes entran en contacto durante los mo\imi<.mtos exc(,mricos 

,le la mamlibuJa, transmiren en mayor ¡;rodo c¡ue cualC]lli.er utro -­

diente los impulé'OS pr<~1iuwptivos a Jos müsculus de la l\lastica-­

dón, reducienun la tel)sl(m muscular v p"r Jo tantci la ma1~11ilu,1 ,\<:­

la fuerza aplic::i,Jn. ( 1·;,.,rn es la imponauc frnKi<~n que intcnt.amos­

reducir ). 

l·:sto fuó refutado pu1· :\!exandcr, r¡ue Scl>'.l UV<) <ple.· las respu<"·aas - -

p1:opiuccpliYas Je b 1111:111\lrana periudunral de lo-; ,~11d11ns no :>•m -

más sensibles <p.1c; las de otros dientes .Je la 111!s1t1a l~ica. 

l~studios dectrrnniogi-Mic:os hecl.us por ~\ny~·r,., i11dí1.:.1ron r¡ue tci­

dos Jo:·; dientes posct:n d 111ismo ~rado ck !~ensil>il1.lad a los impul­

sos pn~1ioccptivos, Jus caninos no tiL'llt:n ¡111t"'· s11 propi1H:cpd<'1n -­

m<'is dc:;arrollada que: •>lr<b dienTes. como lt> sostuvn 1 l'Amico, y -

por lo tanto no pueden atribuírsele ningima funci(1n ¡l1'ulcct<1rn t:spc­

diü:;1, 

Zc1~lv1· y otnis llivc:stif<adorcs, mt·dialll1: la telemetría ck1~tr(mic;1 

demo~trnron c¡u<.: durante el neto flslol<'>gh.:o de Ja niasticach~n. se -

pnxluccn n:gularnu.:nt<.: contactos oclusnles efectivos en un '1rca 11'!_ 

table (de 2 u m.1'f mm. ), en la:; fases Jmcrnk-s de trabajo. 
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l'ur otra parte, Jos caninos están sujetos a los mismos problcman • 

periodunrn!es que los demás dientes: cuando se prcscntw11 los fac- -

rores etioMµi<:us dc:se11t<1dc11antcs, Jos c;111inos s11c1.nnhcn al igual -· 

que los dL'l11<h; di1.:11tc·s. lnlerfcrcndaf' loca1i·¿;1d1w en lo!; <<rninm; ·­

han pro.lucido alteraci<lllL:!; en las:\. T.l\\. y/o n1tí,.;culus. con inte1!._ 

so;; dolore~;. y se h~in \:t!l'ado al hacer su dcsF.a~ te :~electivo. anuo­

nizandu In frnH.·i6n de lo,· caninos cnn Jos dcm:t ·; dit·ntcs de In odu--

sü~n. 

\'ic:tor O. Lucía, en un c•studio sobre<:! 1:011u.·pt•.i de oc:ltwi<Jll de --­

protccci<in 1111nua, sel1ala al¡'.lll\:lS desventajas y ,;un laH siguientes:­

¿ Qu6 he111os dt' hacccr C<Jll los pacicntc•c; vn ¡.,.,niales faltan lus ca­

nino.e;, están sc1;amcn1e fractura,\os '~ cn1np1'<>1i1c·tidus panxlontal-­

rnentc?. En estos L'::IS<JS, ¿ qt16 succdt> con la protecci(1n canilta'1 -

1 lay tambi6n hllcas sin canitllls, que funcionan pLTfcctm1JL•111e en sa­

lud. ( :~ ) ( 19 ). 

l'IUJSOFIA DE l'ANKl~Y - MANN - SCl!UYLEH DE LA HEllAlllLl­

TACION OCl.llSAL 

Lstos autorcs intro.lujcron ,!n 19ffi. un nuevo concepto y unn nucvn­

t·~cnít:<l para los u·abajos e.le rchabilitnclón odusal. basados en ·I -­

idea;;, aparentemente sin conexión: 
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PRlMEllA. - El concepto de "C~nr.rica L;1rga". - l~l t~rminu -

ct'.'ntrica larga puech: ser definido co111u la li lx.•rt :.id de r.crra r-

ia mandíliula en H. C. ó ligeranwnte por dcla1H•.', sin variar­

la 11imen>'i(in \'(;rtkal de la Ddusi<m. 1·:st11.liu' L'lrniL'üs han­

ucmnstradn que mud10.~ pacic!lltL'S pn:,,;c·n1an 111 .. , ilifL'l'<:1i-·la -­

enu·L' C'l cierre e11 H. C. y el l'i1:rn.: IL-\'l' dl't'd·· tq1•J.;O <'•Hmdo 

estfü1 en p<>sici6n pos1un1l y'-"' precba111c11l· .. : t•·,1a •.lifvn.·1Kia­

cntrL· l':•ln:; :los pusicíu1H.:s, la que· dicta Ja magnitud dv l.1 "L'é,!! 

tri<:a !;11·•'.a" que puede tener un paciente'. 

Cunndu no hay int<:rfl:rcncias en 1\. C., h<.' tlk...- que: lil dií1.·1'<.:!.!_ 

cin entr" d cierre l.'11 11.. C. y el clcrri.: k;.e de&lc n:puso. -­

est,1 cerca de O. 2 mm., y algunos pacicn11"1 carccl)n de c:énttj_ 

t·.1 la r!ja porque• su cierre leve desde repo!io eH illént ii."O al 

l'ii:rre flrmc en !l. C. 

Sl·:CUND;\. - Establecimiento de In Gura Incisa! (Schnylcr ---

19.'i:l ). - l~s la relación din~mica de los dientes :interiores con 

los !':llpcri"res en tQlos los límites <le In función. 

Los dil!ntcs anwriorcs licnen In lmpnrtnn<...iU de proteger los -

dientes pnsteriores. Lu probahilidud de lop; dlcntc.:s nnterlo·-
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res de permanecer sanos y mantener sanos los clientes poste­

riores delX!nue de suH contorno~< linguales, c1;pccfficameme -

el contacto de Jos anteriores infel"ioru; con lo,; anteriores -­

:;upcriorcs en R. C., céntrica larga v cxcur~lione:; lll'"t rusi-­

vas rectilínea y laterales. l'or lo tanto dclx:11 :;er rcco11"1---­

tn1ídos primcru los diente;; anl<:rinn:,.; y lu.;;go ,-.,11 i:sa ¡',llÍU 

Jo;; posteriores. 

TEHCEHi\. - La T<:orfa Esférica de! la Udusí(>11 ( E111it ida por 

P.lonson ). - l\onwill <:stahlcdó qu<: si •.·1·a hl•·al l'l dc';arrollo -

mandibulaJ' se formaba un trii'ln¡~ul111_•q11il:\1.<;r11 en11 lít1L·a,; rec­

tas trazo.das uniendo el centro de- ~t11\h11 t:t"l11dilos y l.:011cctnn-­

du estos centros con un pum<l en el ~1w,t1lll l!H:síu - ind:;al Je -

los ccntrak~ inferiores. :-..hmsllll m1i~lrió que aunque ll'órica -

mente el tri!lngulo <le llonwill l'ra <:quil!\tero, rn ras ven.·.s pre­

valecfan condiciones ideales y que generalmente resultaba un­

triángulo isósceles con el lado lllé'll'>r t•ntre los centros de lus 

cóndilos. 

DI 1 o además que c.:! ccntro de una t· '1Íl' rn con un rru:lio nproxi - -

m:ido de 4 pulgadas, es cquidistnllll' de las superficies oclusl!_ 

I 
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les de los dientes posteriores y d centro Je lo~ cóndilos. Y • 

que las líneas trazadas desde el centro tic esta esfera, Jd1c11-

pns:ir a trav<"~ del e¡v mayur de cada cliente. 

CUAHTA. - La l:ilusofía del fü.·t~istn.1 dc' Ja Traycclut·ia Fu11-

cion:ilmc11tc· <:cm r:tda ( idc;i.fa \l'>r ~.kyc·r c;1 1'1:12). - Una -­

vez cstabh.'L'id.1 L1 .~in_·cci(111 irti . .'.i~al dL·:--:-..'.a-\;1 )' rcconstruída -­

la arcada infcrí"r .\e ;11·:1cnlo :ti ninv"pto <cocl(·rico ck :-..1u11so11, 

el n)oJclaLin lh:J11:1:11 :.tqH._·ri~>r ~.,l· llíh'i...' 1,..'f)iJ la ;.::.uía tlL•l t'r·~:orri -

do 1..k.! las Lú:;pil!c-~; i11fl'1·J.,p .. ·~ t..:\l ll)l\;t:.; la'..; fa_.,e~: funl~il11wles, -

o!Jteniclo en 1111:1 pla1aforn1:1 Cllc'J.·1·;i.l:t. ! .a annunía l\tth:io11al -

entre· an1b,tc< at·,;;1d:1,.,, ,,e oblic1t<~ a.-:f ,·,111 una ¡~11r:i dirc·i.:ta de 

las crn1Jici'""·'·' fun,:lo11:1Jc,; "in \'ivo ", 

i'.l nbjt.:tivo Lle l'ankcy - Ma1111 - Schuyler. es In obtención de una ---

1H:l11sión con las siguiente;; cnractcrísticas: 

l) Conrncto odusal coonllnmlo ck• la m:1idma c:intidad de -­

dientes cuando la manLlíl~tln está en H. C., utUU~111do lns 

principios de la "c~ntrica larga" (la oclusión máxima -

110 es 1111 punto si1H) un área :;agita!}. 

.. .. 

1 
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2) Gura anterior en armonfn con la función en posiciones ex:-

céntricas larernles en d lado activo. 

3) Desoclusi611 de tc.hrn los dicmcs pllS[l'l'ion:s en prutru---

sión, 1m\.!ia11tc: In gufa anterior. 

4) Desoclusión de t<.>.las las vertientes del lado de balance --

en excursiones laterales; puestll que ya ftté sttfícicntenH.:1,!. 

te ckmostradu pur Scltuyler, Ham¡(nnl y Shurc. que d ··-

conta<.:tc> pn:111alllt'•J 1.·11 el lado de hllu11cc es u11a potelltt: -

fuerza dcstruc: iva. 

5) Fundón de Crupo de las vcrticme~. ti<'I lrHlo activo en ex-

cursioncs laternli::s ( 1 lctcrn1inadu poi· In gura incLml, ju!!_ 

to ,·on la ¿~11ra ccmlilar - Shuyler). ( 1) (;)) ( 19 ). 

( ms1::1\V.\CIONES. 

l .;1 i'.·:;te un mtto.lo sim¡1\e en su aplicución que slstcmntlza el traba -

¡o. Tnmbi~n ptwdc ser completarJ11 en menos tiempo y enseñada a --

n•ayor mímcro tic t~1:nh:os, por tsttis cnrnctcrf!:ltlc.1s vnllosns, co--

n111 dic(;n sus autores, es una técnica urgnni:r.a<ln. 
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Otra ventaja práctica de CL>t[t tée'"nic..·.i, C8 que se i·cnHza ln restau-

radón Je la arc:<i(h marnlil'i.tlar en prime1·;:¡ lnsrnnda y lu<:go se en-

para aciapt;:i1 ~t· a Ja [unci6:i lllandil>ular pn~iía ,J(: c:aLla ¡nvl<:llll'. 

( J) ( 19 ). 

DETER\llN:\C!ON Dl:.L Tll'O Y l))STHm. il:I( i~l 1 ll·:L COCHM: 10 --

loN EXCUHSILlNLS LATl~l~Al.l:S 

DcbiJu a que los dil:ntes posteriores infe1·lnre~ acompaúan n la ma~ 

dílJula en sus exeursiom,s. sus contorm1s y los de los dkntcs con -

los ..:tmles ocluyen, Lkbcn estar en annonra con los movítnicnw,; --

1nnrnlihulnrcs. 

Los cuntornos de los dientes cstlln rcgula<1us en su pnrte mlls pos-· 

tcrior por las Trayectorias cnndilareH (Determinantes l'oHtcrior..,s) 
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que tamhf~n controlan ios movimientos hordeantcs de la mandfu1la -

y en su parte anterior por Ja Gura Anterior ( Dctl.:rmlnante Antetior) 

Cualquier tlientc puede generar fut·r7,as excesivas en d sistema si -

interfiere con la Trayectoria C:o1'1clfica ó la f>11fa Anterior, sin emba!::_ 

go, es posible que la carga sea t•jercida con d clicnt.e que intexiien.:. 

A medida que la mnndfl1ula se proyecta a lu,1 dikr•:nles movimientos 

borJeantl·s, la din·cción de las f11er7~ls se ll'•ltH<f"nna de vertical -­

en mág lateral. La capacidad de los dit·ntec; d« !;opnrt11r estas fuer­

zas, radica en varios factores: l .11 c¡1lid11d d..J l111v;;o de '.J1,H11.·te, 

rclaci6n c.orono - rafz, forma de la 1·afz, <:I :1n.:i1 de· f1111cl<111 ~- la 

c::rntid<~I de dientes que c·ompartcn la~; ftHT>'.<I'.. l:111·1·;J]es. 

Cua!1'J•1 ¡,,,; dic11tcs pnsicriores infc:riorer; :-;i¡•.11•~11 la 1 rnyt:.:toria bor­

dcantc, lt rwmos varias L'1ciones respecto dt: su contacto con las vei:._ 

ticntt::; de los dientes su¡~r:iores. l\1cdcn mantener el contacto con -

Jos dl<:T1ll:~1 tiuperiores (en el lado activ<l), es decir, c!ltar en fun-­

dút1 <k 1'.nlpo perfecta y armoniosa con t:llor;, o pueden ser deso---­

duiJo~ de tollo contacto lmcral por hm dlc11tes anteriores o por el 

c~inlno, 111antcnicndo únicamente el conUll1o t•11 H. C. 
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1 !:ly variacion<..:s en la cantidad de dientes /\en la longitud de los -­

contactos en vertientes. La razón de prnwr los dientes en función­

latcral es distdbufr las fuerzas y d dc:sgaHle entre 1nils dientes. -

El que la distribución sea !:ii.;ncfidosa dq1cndc Je lti lih•11 qtte cst6 -

hecha ó d(_• si <_·s necesaria o nú. 

De acuerdo a los L'Onceptos mc1H.:ionado.··: nm anterioridad, p•dre-­

mos e;;c•wcr que: l•~las las fttl'rzas lat..:r.1ks ac:túL·n ::olirc t111 •;olo -

t!icme o"'-' puedc distribufr las fucr7;1s <:lll l'L' mcb d1u1l<:,;, l:sta -

dccci(m ";i de la udusíón protc¡>.í.la poi· d 1·:rninu ;1 h 1u11ci(•1 dc 

~rupo cn la tutalidad Je l"s dientes dt.:l la,J<> dt• lt'ai>.J¡>l. 

La sclecl'.i•~n Lk que tipo de udusión usal'L't1H1:; debe !1asar-se en --­

fat:torcs dfnicns individuales y no sobre un conccptD orientado por 

la técniL'~1. ( l) ( 8 ) ( 10 ). 

TU'OS DE OCLUSION 

l. Función de Grupo. 

2. Función de Grupo l'urciul. 

3. Dcsocluslón Posterior. 

• •• 
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l. - FUNCION DE GRUPO. 

Se refiere a la d!strib.1ción de las fuerzas laterales entre un grupo­

úc dientes y no pruteger a e Ros dientes del contacto en función des­

cargando to:..ias las fuerzas en un diente en particular. 

Cuantos mtls dil:ntes soportan la l'•lrga, tanta me11or carga soporta­

r<1 c.1da Llicntc. Se debe deddir <¡lle dk11tcs son capuce,; de sopor­

tar una dcten11in11Ja c:arga P. 1:1.: Nu '"'utilizar!! un c<rnino con -­

pobre soporte ('i,;co par;1 ¡11·otcgeI" dienll''> ¡msteriores fuc·rtcs, del -

contacto en una c.xc:ursiún acriva. l:n c;1111lii11, h:1n·rno,-: cp1c los --­

dicntet' po:;tt·riorcs compartan la carg,a p1111iéndulu!< r:n función de -

;:rupo con el c.:1ni110 y t)tros dientc·s ant•:rlnrc:; de cc:c lado. 

1-:n una protccchin lnteral en fum:iún de f'.ntpo, el C<lntacto simultá­

nt·o ,;e lleva a cabo entre la sup(:t·f!cic indsnl de los lndslvos infe­

durcs y la superficie linf~\lul de los su¡wdorcs, y entre Ja¡; cirnas­

n1;1pídcas de lon mo!m·cs inferiores y la tndinach~n intc111u de las -

,;11spldcs \'estih1lnrcs de sus antagoniHta:;. ( l ) ( 17 ). 

Cuando establezcamos ft1ndó11 de grupo po!Hcr!or, huy que aplicar­

la siguiente regla: I .as rclncioncs de ct1Bp1Llcs y surcos nnrngonls-

..... 



ras correspondientes a las n:ayect:ori;rn fundonaks, se obtienen • -

en hase u la gura conJllar y a la ~fa 11111.erkn:. Natural111e11te todo.-; 

Jos movimientos laterales fundunalc."1 del ladl) activo, deben ser: --

libres, suaves. sin imcrfen:ndas. Fi)~.. 2 ·· :1. 

El concepto función lle ~~rupo taml.Jién 1;" r. dic•1·c ;1! lado pasivo (ha-

lance), e indica que ahf no sL: dd:ie11 pn1lt1c1r 11i11¡•,11na claSl'. de! cu11-

tactos. Y cn la fase protrusiv:l s1~ •1<~·~1·w¡.11_.J,1cr1c-r contactos~¡ --

mult;lnL•os de ]03 sci~ pare:; dL' diente,; ;1111criorr:•:, con ilesucl11si611 

de todos los pus!criorl's. ( :> ). 

La figun1 2-·l. ilustra c¡ue d ,·.r111dilnc·11viladridt•1ral>:t¡<1 ruta y··· 

se traslada l'n las parc·d<:s superlu1· y po:;lcrloc dc la cJ1vld11d g.lcm1.!_ 

dc;:i. El cóndilo l'll d lado de: no trahajn (¡mslvo), se tnH:lud¡¡ n ---

lr<Jvés de la pared inten1a. En el lado de nu trabajü no exisll' con-

la .:to. ( 17 ). 

:!. - ¡:¡ INCION DE GRUl'O PARCIAL. 

~ n.:!lere a r¡ue alp;unos dientes postcdm·cs cmnpartcn la cuq~n 

en cxcm·slnncs Jntcrulcs micntnw r¡uc utros cxdusivamcntc tienl'n-

conrncw en R. C. 

. .. 
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~ FíQ 2·3 l/f de Qrupo. 

Oclusión en función 

Función de grupo 
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P. !::¡.: Si tcn,,mos un molar, el c11nl puede u~:r muy firme en sen­

tido vertical, pero hipcrmóvil en contactos {rlccionale¡¡, éste diun­

te del...: ser desudufdo inmediatan1enw por ul ros dienles en los mo­

vimiemos laterales, úniülmcnte contnctand(I l'I\ re c. 

En otros c.asos, debido a las ri:l11dunes int1:nnaxilan:1; 1111 prillv.:r -

molar y un seg;un1lo molur pu'«kn ;,c:r la ú11k11 fucme de dcsuclusión­

para contactos dd lado Lk: habnCL'. 

La decisión de si un diente Jd~: co111purtir l:L' fuerz:l'l lat..::rales, 

se tomará sobn.: la base lÍL' Ja n:,;btencia de· c·•1da divr11e a ellas. 

Para que la f1111t.:í6n Je )-'.rupu rL,.!1r1.1·'1 Ja,, fw:r1.as eti1 rectamenw las­

vc:rtic.:ntt.:s cu~pf1..lca:; deben \.\c.: esta 1· en pt:rf''Lf.H ;1 rnHr11ra con loH 1110-

vimicntos bord1.:a11tcs J<· la 1nandíl>11la. \.;1' 11111:rfon.:ncias cu,,1,r--­
,!,·as ~e wrnnn progrcsivament<: mt\s dañina~, a mctlidn que se loca-­

li1.a11 más postcriurmcntc, compn::11JicnJo <:<ita regla de la uistribu­

c·1<'n1 .le fuerzas, es bastante prtlctko disl rlbuir fucr;1;as laterales -­

c.:ntre alHllllOS o llx.los lm• ditntcs potitcrio1·1:s. EHto He logra eficá~ 

111cn11: por medio del ajuste oclusul. ( l ) Fig. 2 - S, 
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3. - DESOCLUSlON P'JST'ERlOH. 

Se refiere a l:i ausencia Je contacto en los Ji1.•nlc'" ptlSlu1iorcs en -

toda posici1"i11 <.:Xl'('pto la R. C. Dr;\X; ser reali/;11L,1 cu11 morfología 

Je trípLxk. En bocas sanas, o en bocas nm die11I<."; anteriores --

110rmalnll·ntc f11encs, es una ocl11si6n ..,xc..ie1111· p•ws estos JiL·ntes­

son muy c~1pnc'<'S de soportar hi carga c~. \\l'>iiva, pnnin1larn1ent<: -

si est:1n en nn11011ía l~m los niuvimknto;; lnnlc.1111<;,;, 

l .n Llesoclusi<>n pt)sterior SL! con~;igu<c 11w1llan1..,: 

n) Fund(in dl! Grupo Ante1iur. 

h) Cl<'hhi(>n Protegida l\Jr el ( :anino. 

Al hablar de las L:scuelas lit.! oclusión, tratamos Ja filo>H>ffu Je 

St11art ( od11•d<i11 mutuamente prorcglda ) por lo que ahora cxclu-­

Hi vnmeme mm rckri n:mos a cuando debemos usar la tlesoclusión • 

pii,;teriur y i:ttnndo nl) la debemos usar. 

a) l.n Fundón de Grupo Anwrlol' • - Se utillza si los dientes 

:interiores son suflcicntemcntc fuertes co1111> para funcill-

11nr solos, l'l contacto posterior solo se tlcju en R. G. 

Ln FunclOn <le Grupo Antcrlor, no es uplicahlc a to.los 

... 
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los pací.entes, ciertas relaciones intcnnaxilnrcs no per­

miten que los incisivos contacten en excurninnes latera­

les. 

Cuando no es priktico dlstl'ihui 1· ln,1 1ttet·za,; <le In guía -

lan:ral entre varios Jicntc'-i, la dt.'t>tH:lusiún de los dien-­

tes posteriores se obtiene rncdinnt<.: la \Jl ilimción de los­

caninos, Fig. 2 - 6 . 

b) Oclusión Prc.Jtl·¡~icla ptlr el Ca11i110, - Se n:fic1·c a la tics-­

oclusión <¡tic hacen los caninos dt• !<~lo;; lus ck1nlb clicn-­

tcs en cxcursiuncs l.1ternlcs, l·:n una n.:ladC\11 !cié-al en -

ciertos pacicmcs, tult:rnda por nlf'.11110•-; y ll-:;iva para --­

otros. ! lay r¡ue nplic.1r el critcl'io dí11k<> parn r1·l'tl1Tir­

a este tipo d<: oclusión, cuando ofrece mayorc:H venln\us­

quc otros esquemas oclusales. 

E11 ln oclusi611 protcg:kla por el canino, las fucrws late -

rnll!s son resistidas únicamente por este diente, por lo -

qw.~ tcmlr~mos que ver lo capucldou tic! canino •le resis­

tirlas. La relación corona - rnfz, os sumamente favo­

rnhlc en estos dientes, y sus rnfcos cónicas y largos ---
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l'lg 2·~j Función de qrupo 

\1n1e r i or 

f!'iq 2-7 Oc.l~gion di? C!rOlf!CCl'"Hi 

r ~H11na 
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están dentro Jcl hueso más denso Jcl proceso alveolar. · 

Su posición en el arco, lejos dd fulcro condíleo hace di·-· 

fícil sobrec,1r¡~adus. 

Si SLIS vertientes língualc:s esUln en armr111ía c1x1 el área ··· 

de función, la!l fucrnis lat<:ral<·,, ;;011 n1ínirnas. c~i encon­

tramos paden1es con prnten·i<111 natural <Id canino} si ... 

éstos son firmes v la oclusión lllncionn y ~e mantkm: t,s­

table, hay t~IC respetarla. a\111 ,;, l1ulikra qt«.: n:aliLa1· -­

el dcs~~ast"' svlc1·:ivo. 

Por el t:ontrario, si lus cu11í1u;1; nnwt~trun si~1.noH de ---·­

ilipermovilidad, deSt'.astc a.:l'l•·rado ú pérdida de suportc­

pcrio.luntal. hay que di~minuir !<1 L.i'll'f(fl y el desgaste po­

nió11d,1lo en ft1Pd6n de ¡tn1pn L'"ll otnm dientes. ( 1 ) ---­

( 2) Fig. 2 - 7. 

CONCLUSION. 

l~s conveniente lograr cn nuestros ¡mclentes Runwtillo1> al ajuste -- -

oclll!ml, que después de dos ó treH m111. de desplazamiento contac· -

tanw en el lado ncrivo, se proJuzcn la dcsoclltHl<m canina: es dcdr . 

... 
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que al seguir más aún el movhnlcmo friccional lateral, solo con- -­

tacten los caninos separándose el resto de In oclusión. 

Esto es bcnófico a las csl rueturns de s1"1or1c y n to.Ja la fiBiologfa­

estomatug:nfttica, purc¡11e los cuntac·tos postct íurcs rntis allá del --­

área funcional no son nt:L't..:sntios, y p•1r <::! t'.u111 rnrio. pUt.'i.len ser -· 

¡Ror¡uciiciaks. ( l ), ( :J ), ( 8 ) y ( 10 ). 
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TIPOS DE CONTACTO EN OCLUll<,~N CENTHlCi\MENTE 

HELAC ION ADA 

Existen tn:s fornrn~ l>:i.sicas p;ira csr::ilili'•··r los topes cémr1eos: 

1) Contac:ro de' Supcríicit' c011 Sup1-rfí•·it:. - l~n la cual c·:ds­

tc conta,·m ,·1itrc' toda la supc'l'fll'ic- ó tuca odusal de -­

Jicntcs anta¡'.lllli;,ta 0
;. F."t<; ti¡•i dr: ,um;1cto vc·11v1 :¡ fuc·r­

zas L!XLC:;l\'i.lS \" ¡11n~hll.·\.: intcrft.'l'('tlCJa'-i Ctt:ipí1!:_.;l;~ r·s1.·(~11-

lricas, cx1..:cptu~lndn .._·Ltn>, la 1•1::i1·-it>n de incisit'J11ver!1 -

cal. ( 1 ) F ig. :! - i>. 

21 Contact(i lk Trfl'")clv. - En 0,,ia 1i.:lti:,i(J11 l<1s p1111ra,; di· -­

las cúspides dcll<..'ll ha,·er c·oncac:t.o en al~ur1n,; pu11lo'l del 

pcrím.:tro ck !;1 fosa -:orrespondlt:11tc! ~·nunca llq ... ar has­

ta el fondo de dla. Lo ideal es lul~l'ar un coma.·10 l'll -­

trl'S puntos sobre la fosa ( 2 l'll vri:staH trlfi11!!t1lan·s \\, -

y 1.1, y 1 ('11 la c'l'l'sla 11J<1r,•,l11nl ), 

Hcsultll difícil obtener el contlH:to t.lc trípode rncdíanle -

el ajuste oclusal, pcm solo 1x>drcmos n:alizarlo cuando 

exista desoclusión ¡:ost.:rior c11 111ovímlcntos excé11tdcos, 
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nunca cuando Sé: incluyan los dientes posteriores en fun­

ción de grupo. Est:c rnínitno contacto en céntric;:i, pt:r­

mite una mt:jur pc11c:tn1ción del alimcmo, ofrece menor·· 

posibilidad al dcsga~tc ocll1;¡¡¡J y menor· tl!ndencia a ini -­

ciar d bruxi smo. ( 1 ) ( 21 ) Fig. 2 - 9. 

3) Contacto dt: !'unta de la C(ti;plth: con 1 · u•;a. - Co11 c~ll' - -

tipo de oc/u,;ión se l1l;tran 1·CJ11tarto,; híluwralcs. simul-­

táneos de tnlas la'; cthpidc:•; , .. :-;t.a111pad"ra.; (func!nmL·rnc1-

lcs ), contrn las pla1afor111a:; de') iu11do de· la:; fosus. en -

el án.:u céntrica; ad<:111:!~ dt· 1Ta11 •:c•!al>ilidad, si.' lo~.t'iJ -

una caq!a nxial de la•1 fu1:rza:,, tan favural•lcs para la,; ·­

esrructurJs de st~1or1e. ( 1 ) Fig. 2 · 10. 
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Fig 2 -e Contacto dt superficie con superficie 

F1g 2 · 'J Conrotlo de lripode 

F1q 2-10 Conrocro de punto cuspldeo con el 

fondo de lo foso< 
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CAPITULO ll 1 

" FACTORES Y LEYES DE LA OCLUSlON" 

Fi\CTORES FlJOS. 

Estos solo pucJen s..;r m<>díOc:aJos por el npcrrnlnr <~lirúrgicamcntc 

snn los siguientes: 

l. - Armonía de las Arcad:1s. 

2. - Rclach'•n (:(:nlriL'a. 

:1.- Eje lnL<:t·,,indilar. 

·l. -Carancrí~tiL:as Lk lw; Trayt.:cl"r iaq Condíle:.rn. 

5. - An~ulo lk: la Emim:1"·ia i\rtkular. 

6. - TransL1usi611 ó M1JVirnicnliJ tl(: lk1·n<.:lt, (1) (2) (-1) (20) 

l) 1\rmonfa Je !ns i\n.~ailas. - ! lay que ob:;crvar si no hny alguna -

discrepancia en el tamafüi, forma y dls\X)Sii.;lón Je\ maxilar o la 

111anJíh11la qut' UDS p111.\1c1·a acarrear un s.:rio probkma al establc­

L'.L't· lllll.:sl ro plm1de1 ratamicnto que tlistarfn del Ideal pretendido. 

l\lt· In general dicnlt:s en b11t:nu rd:idón <itluH al, tienen los arcadas 

corrcctaml!ntc formadas. 

. .. 
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2) Hclaci6n Céntrica. - Definición: Es la relnci6n que guarda la 

mamlfhula al maxilar en cualquier dimcns ilín vertical cuando los -

c1~ndilos cstfln en !;1 ¡x>sici(111 más ¡10slc1·ii1r, rn~:;; su¡wrior y mcdi;i 

de sus cavidades gh~n-)idcas. 

El Dr. 0:. 1\lkn Sh;i1-c ia dd inc cun1•.> si>'.IH': l .;1 1\1;11¡.JiJ1ula c:sllÍ en 

Hdaci6n l :ént rica, c·u;1mh1 !11:: dmJilos m:inif iv,;t.111 1111 rn"v 1111 ienlll 

Je rntacicín purii aJi,·dvd.ir Je·! eje· inkn:o11dilar, 1111··111ra:; la 111:111-

,Hhub µira c11 arco ant<:!i 1.k cf¡·c:tua1· una tra 1;luci(J11 c111·11alrJ1lll't· -

l'l'i.:orridn hac.i.1 •..:l citTt v. 

Es la única n-L1L'ión m;Lxilo-mandihular qul- puede H<:r rt!p<:tilla e;;­

lál ÍC'1111l'ntL". 

E,; d punto de part iJa Je los movimientos niamlibulurcs. 

"''' cst:1 limitada a un nivd lllmensional exacto Lle cierre nchuo;al tlc-

1crmi1mJo. 

Nn cambia durante d CtTCin1icnto. 

N,, ::e altc!nl Jcspu6s lle ningún trat.tunicntu ortoJóntico. 

No cambia aunque la est6n interflríl'ntlo uno o vario,; JicnlCH, n que 

la hayan l11tcrfcndo uurant'-' un período larf(O Jc.: tlí..:mp:J. 

.:r:;--t 
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Nn podrri. existir una relación anatómica entre el maxilar y In man­

dibula sin la relación cé'ntrica, 

Si l.i intcrcuspidach'ln no coincitle cnn la rclacil'i11 cüntrlca, todas -

Lis cxcu1·sioncs la1 erales sc:rr111 inco1-i-c;ctas. 

En el rr¡_¡tamil'nro ya sea 1'"1· aiustc oclusal, or111do11cia" n.:lt:ibili­

l'K 1ón, queremos lograr una relación cCispid1c-t. >:«1, para ¡.idcr -­

ohtc·rn.:r una c:;;tallil idacl di la relación d:ntrica. 

~\) Eic lntcrcondilar. - "s la lfné:a íma¡:inaria lto1·j7_¡:rntal que lllll! 

¡,," \'Untos de rotacic'111 dé· .<Jnb.Js c6ndilo•; y aco111paí1a a 1'1 ma11díli11-

L1 ,.-n u~dCJs sus lnovirnü:ntu:..;. 

t :,, 1·;i,·1crísticas: 

I ,,, vi único CJC de: rntación que e::; ¡)isihlc aislar v dr:tcrmlnnr cuan­

d" l.• :n.rndíliul.i co;tt\ l'n su posici6n mris fúSlcrtor. 

L.·il<.' '-'l'' da orip:n "al urco Lle cierre" de la mnnd!bula ydct0rn1ína 

d l'•l"" r¡uc las cítspide;; Licllcn seguir para llegar a acomodarse en 

,;u,. f<>;; :~; rl'spcctivas. 

L; d ¡x)hJ Lle la Hclaci611 Céntrica. ( 2 ) ( ·I ) ( 20} 
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lmponancia del Eje lmcrcnndilar ó Eje de llir,agra: 

l.- Pr,iporl'ion:1 un punto de n.:fcrcncia (una conmant.c) para to­

dos los pr<Kcdim il'ntns dr; d t rm:un icntn ocluso!. 

2. - l'nivee un 111<'dh> de u·ansfcr·encia del padc11t1.: al lalior:uoriP -

p~tra la con~.;t.rl.lLl, i6u dl.: rl::<l :iurat..: ionc:s or~~(lll h~a~; .. 

J.- l\:.1111itc un rcy,i:-ai,-, pr'..:(:i:-;o y un cnntrol l.!r.: la rcl~1ción 1,._·('11t1-i­

,:a en c,1Ja pa1·ic11l<'. 

-i. - Pennitit«~ vi •:dnt•«:l tk la dilllc·n·;h'>n \'L'rllc:al en un arril'11!.1d1\t', 

.'i. - El eje dv hi:;a¡~rcl de la 11i;111tlíla1la ddic: ""r duplicado en d CJL' 

,L; bbaf:r.i dd inst n1mcntu, o no hatn·(l nin:~u11:i n:producc11'111 1net:!'i­

nic:1 Lle los mnvímicnto~ mandibulares. 

( .. - Si n'l hc:11iz.1mo:> un e3c, ignoramos la:; ley''" de la gcumctría, 

dl' la física} dL: la mcc{lnica, r:orquc los movl111íullos ni:u1dibula-­

rvs st.lll de cnr!'ictcr tridimensional. 

l'n \' iv,1, !ns (111iL~:is cc11t ros axiales, que puL'<lcn funciom11- indepcn-

d klltc·munc l'll d mov illl Íl'ntn maml lhular i-;on Jw; centros de rot.1-

,- 1,~t1 axi .. lcs h"l'lznntalen. En un grai.h1 li111IUltk1 de apertura 111amll­

buL1r ( t1lretlcdor tic 12 grados), d dcmc1111.1 l\>mlilar tlehitlo ul -­

cftxln limitame ck 1<1-'i vcrticnte!:l superior y a11tt:.:rior tk la cuvitlad 
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¡~lenoi<lca y dd ligumcnto tcmponJllHl'ltlibulur, puede anclarse asf­

mismo en 8lls límites superior, medio y pomcrior. Por lo tanto, 

el ,:6ndil<> puede pcrm it ir lu h1caliz;1,ci611 del <'t·.nt ro tt,, rotación h<>·· 

1·ih1ntal. ( 4 ) 

.~) Cd1·actcrístil~as JL' L.l:i ·r1·;wccloria~ ~.~:tl!'.·!.~J .. ~:i~.'..i.: ·· Las }"',UÍ:.l.':i -

cundlL-u·<.;:-; ,";t1n el ,:;1111i11() 11 n L'~HTido dv h¡·, 1_·(Jndiln:· en su;:: rnovi­

n-ücnt,~>s) c~t[1n sltWhÜl:; t:ll la parte r\IStt:l jqr de Lt v1nitlt'tll~in tcrn­

i•.1cal, 1.1 cual c.-; l'.Ul"\',l en ~.;.L'lll \d;i :HHcrop 1:,f t:ríor i..·oi"º de fuera a 

ckntn'. Su·; carad('l ¡,;tic·us j';!l'til'ularL'" '"''' drkruJ!c:¡, lafll(l Cll 

... ·.ida i'ªL'1cn!L' L·orno en an1l)(i:; 1~1d\)s dl'l 1111~,1110. 

¡_,," ,.:,,nJil ,,, 11ucdc11 dc•;c!'illir Jifcn:nte~; rt:<'11r nth~, la 111aynrfa -

ch: Lis cuuks son curvos, tc11ic11dri variaci<tllC.'< t;111to en curvaLUra 

,-,1111'' e!1 indinación y varían úc.sJe <.:O.'ii pJ.m11s l¡¡l!;ta tcnt:r la cur­

v,nura de un dn:ulo de rai.lio de t1·<:s octavos <le rul¡rndu. 

l .c·1cs: Una trayectoria condílca muy acentuada, V<l a rcqttudr una 

111a1·or curva antc:ro¡xistcdor. Y si es rct:t.a n cat>l recta, ll!tltlrc-­

t11<1:; 111m cun·a amerop<lstcrlor poco scil:.1l:11fa. 

U <'fccto tll! la curva anll!rtJ(XJslcrior Hobri: lns rmpcrficicfl oclusa­

lt.·,., ,.e va a localizar cnu·c las ¡X>sicionv~' 1~xi.rcman de c&ntrlt:a y 
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cxcl!ntrica. El efecto es mas nocable en el lado de balance que del 

lado de trabajo. 

5) Angulaci6n de la Eminencia Articular. - Esta se considera -­

siempre a partir de 1111 ¡•lnno horiwntal. Tiene un efecto smilar al 

de las curvaturas c.ond ílea:;. 

La angulación de la em\ncncia (J cóndilo clcl tcm¡xiral se determina 

en relaci.ón al plano ej<.·-orbírn1·io ( motlific;;dr; de F rankfrirt ) • 

La :\ngulación afecta a los conttwtos o zona·; 01'.!1J,;a1':i; ¡ris1erion's 

y anteriorc~ l~l pusiciones lirnftrofes. 

Leyes: A mayor angulación de la cmincn\.'.ia ari icular, 11d1f! <'nrtw; 

<lcben ser las cúspides y dellc haber mas conc:1vída:.l palatina . 

. \menor an,,ulaci{m Lk la crninvnda, m:'u; a\t;!F; puetlen ser ltm 

dl:ipidcs y debe haber !11lJIY)~; <.:oncavidnd palatina. 

(l) ·!·ranstrusi6n o l\~ovhnil:ntu de Benndl: - Es el deslizarrdento 

lateral de la 111amlf1Jt1la, el cual tiene con1D eje de rotación los ejer; 

_-ondilarcs venicakH ucrccho e izquierdo. fü;te movimiento está 

influcnciadD por la curvatura de la fmrn del Indo de trabajo y por In 

ca1·a interna de la fosa del lado de balance, 
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Por ntw lado la trayectoria de dicho 111uvim icnto, est1i influenciada 

por la posi1'.i6n de lw; cüspides en su ;;cntido meflioclistal y su al­

tura. 

Los ejes verticales alrc(k<lor de: los cualu; los c611L\ilns h¡¡ccn sus 

movimientos de rotad6n, nos dan una curv;11ura irregular cuyas -

direcciones hacia afn1;r11 varían una 1;1.:ric d1, l''::ililcs cD111bint1cio­

ncs de movimientos, que J;<i:i individuales y difit:r,·n lk un pucic11Le 

a otro. 

Este factor Cijo c:s c:l rcsponsa!Jk Je la:i monlld:t:: latcrak:; de la 

mandíbula, y es ert l(J:; movimiento:; cxt1ntr1<:0:; 11..: L.1 ma¡;ticaci<>11 

en donde se ven aurr1cn1;u.lo:> mfis frtcil111r.:111c la:i L«trga.s l<tteralc:>. 

Si no a,;ustamos en csrricta armonía, '1ll1 b t ran•:t rusi6n hahr{l. ma­

yor snbr'cl'arga lateral quLJ la qu1: pucd•.: .';opo11ar t:I parodonto y 1c.,, 

dc;ctn,,; nocivo,; sLJrún 111As notables en é:l li!do d" balancL' que en el 

lado de: lt'abajo. 

l .as supcl'ficic,; odusak.•1 se vcrún afrct1i.l:1E; por la lra1w1 rusi(>n -

dí'lmlonos l:L~ el is tune ia.q de las cúspides t!ltt re d tlcl l:i<lo dt: 1 rabajt\ 

y del lndo Je balance, oos dar{l. la alturn y Jl0fllcl611 de las cúspl!lcs. 
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Leyes: A mayor tr:mstrusión, mas cortas deben de ser las cC1spi­

dcs. 

A menor transtrusión, 111(ls alltllJ pueden ser l•l!i cúspides. 

1. - En cantidad 0 en monto, úv cero a Jos u 111ris 1nílf1,;1.:lro:i, 1;in 

cxceJcr de cuatro. 

2. - Din.:cci(in vertical del cómlil<> de trabajo qu(; piJ(;d(; ser: 

hadit afuera y hacia arriba y liad;1 afw.T:1 y hacia al1a¡1,, 

l.a.s c·ara~.tcrfstica.s d<:l "Timin/' de la \a1crntn11-;ilín, ínflllL'tlrÍ<\11 

de la s'J\•\ente manera: ·;1 d cc(111dilu rotador ( trabaj·-.) 1;1: \':l !la­

cia fue1·a y !iacia arriba, m.~.; 1·111·1as dcl>e·11 '"·"· la.:; ct'.íi;pides. Y si 

es hacir; afuera y !;,u:ia ahajo, 111:\s altas plll.'.!cn ser· ht:> c(u1pides. 

:l. - En dirección son nueve posibilidades de dcsplazamí<:nl", Jepcn­

divnd·i de la configuración de la cavidad glcn0ilki.1. 

TP.i\NSTl\USlON (SIGNIFICADO Y SUS NUEVE DEHIVACIONES) 

Lt\TlmO'IllUS!ON M EDlOT RUS ION 

Lado de Trabajo Lado de llnlance 

••• 
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! lacia nfuern Hacia abajo, adelante y 
en medio 

Son nueve las posihilídadei; de <lc>splazamknw dcpc'.ndkndo de la 

conficur•v~i6n anatómica de la •.;avh.laLl ~~knoiJea: 

SlJf{TRUSION 

(arriba) 

¡ 

H.ET RUS ION 
i 
¡ 

___. PROTH\JSION 

(atr:'i.s) (adelante) 
DETRUSION 

(abajo) 

1) Lateralización slinpk, !lacia afuera. 

2) Latera\i:t.aci6n har;ia afuera y arriba o hlll'ITmurt runirin. 

:)) Latet«t\ización huela afucru y abajo o latcro<kt:n1Hi611. 

l) Lateralización hacia afucr;i y adelante o lru.croprotruslón. 

5) 1.atcrnlizacl6n hacia afuera y atrtls o latcrorctrusi<'\11, 

0) l.atcralizaci6n Imela afu<.:ra, arriba y adelante o latc.:rnsur¡1m-

7) Latcra\lzod6n h~:la ¡úucrn, arriba y atr:\a o lmem~;ur-rctru-

si6n. 

. .. 
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i>) Lateralizacilln hacia afuera, abajo y adelante<> laterodeprotru­

sión. 

9) Lateralización hacia afuera, abajo y atr1\s o latcroderctrusión. 

Carm.:tci-fsticas d!; la l..atcrntrll!;ÍÓn. 

L~1tcrntrusi(1n Sin1[1\r .. : 

a) Que la rn~111dfbu\a ctnpiczc a dcsplaz:.u-sc ruJtcs do que comience 

la rotación vcrt ical. 

b) l~uc ocu1Ta la rot,H:Jtin dura.nt<.: la primera parte del <lesplaza-­

lll icnto 

Latcrotrusión Compleja: 

a) Que c~urra n.nt~'.S dr~ la rotacir>n. 

b) l\icdc acompañar a la rotación, durante o en parte,¡\, nu trayec­

to. 

e) Puede aoompaíiarsc de la rotación a trav{;¡¡ 'le tmlo d trayecto. 

d) Que la rotación se (!foctúu al final del nmvlmknto. 

La Mediotrusión se c:f<..'Ctuar1'l flicmprc ha1.:ia abajo, hacia Ullclantc 

y hada adentro, pero cada cóndilo de l.iu\i.nce tc.11drl\ su movimicn­

l\J caractcrfi.¡lico propio del sujcLO, Influenciado por la 1uiruomía de 

la pared Interna <le la cavidad glcnoldt·a. 
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A todas estas variaciones 1;c k llama rc'guln.ci6n de la transtrusión 

o "Timing". 

La transtru1;i611 y su timing afecta a lris sun:os de la siguiente ma­

nera: los pucÚ'.; h<inT ni:iu largo!;, Jo,; varía dc:;llc arco:; circula-­

res hasta elípticos y dependiendo de la rcgulacVin d(· la tran:;trusión 

a líneas qul:brwla1; mixLi:;, El .:un-o bucal L'!-.lft Llc:;crit" por i:l -­

cóndilo de traba1n y d flUn.:o palatino o lin¡;tl:l! ¡:or el c6ndilo de !J¿¡­

lancc. 

Ncccsit:mrns curnKc:r la itn¡'XH raneia Je la¡¡' aracwrí.stica.:-; 1k ,:uJ::i 

uno Je los factorc·s fijos, ya que debernos a¡unturnoH a la¡; c()nJidu­

ncE impuc:;n1s por ellos y ¡¡¡;f, suiK:r que otro¡¡ f¡u:_11in:<1 podcm,ls 

alterar. (1) (2) (-1) (10) (20) 

l' i\t:To llES 1'10DlF ICAfll.ES 

Est.is pueden ser mollífkMos por el opcrndor, la influencia de -­

(:s111:; fac:ton.!s ;;e dt.:jan Hcnt Ir mas en la rq¡l(in Mtcríor que en j(l 

¡-.>stL'rior, qut.: <:8 donde existe una influencia mils al.'.cntuada d<c los 

factores fijos. 

Se pueden altcrar s icrnprc y cuando se tonw11 en l.'.Ucnta los factores 

fqris y se i:onozca su rclaclón que existe ¡in.i·a con citos. 
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Los factores fijos y modificables de la oclusión al funcionar sirnul·· 

tdneamcntc, forman el complejo de tiempo y espacio y todas Jau 

excursiones que influyen directamente sohr·c Ja morfología oclu­

¡;al quc se rchahílile. 

1.ns factores mollifícahku ¡;on los siguil:ru e::-;: 

J, - Inclinación del Plano Cl:lt1sal o de 01·icntacit~n. 

2. - Curva Antcropostci-lni:" Curva dt.· S¡x:c. 

:i. - Curva Transvcrna u Mei.liol<itcral. 

·l. -Características de las Cúc;pick•f;. 

5. - Hclaeiones l\·ntula!Jiakci;, 

<•. - SobrcrnonJic!a Vc:nical y Solm.:1n<a:dída !lorlzontal.( 1) ( 2) 

( 4 ) ( "¿() ). 

1, - Plano de Ck lw,ión o !'!ano de Oricntaci0u, • fa; un plano -

l 111n¡',tnario que va dc:sde la punta de loH caninoH inícriures, has­

' a lan t.·tí>;pides disto-vcstihulures de las scgundai; molares lnfc­

t 11>n·u, nos sil'Ve parn poder ap.n.:clar la lnclinacl6n que tiene -

Ja mandílJula. Lste plar~J cst:! en función al plano eje orbitario 

y tienc una íntima relacló11 con la curva ant<:ropo::u<:rlor. Para 

modifknrlo, es indispensnbl<: que lot1 modelos esti!n orlenrados 

... 
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en un articulador en una relación similar a la del paciente. 

Lcyc<:: ¡\ mcdíJa que d plano de ocllwifm ne aproxima al para­

ldisnio con el füwul11 Je la eminencia articular, m:'.\s ,.,,rtas dt•­

bcn ser las c-C1,;p1d· ::; a mayor disc1Tp:mc ia entre el plano de -

oclusión v la i11l'li11ac1t111 d<: la eminencia anicular, m{1s altas 

pueden s,.r lcL~ l'Ú"f'!d•:'.:, 

2. - Curva A11t~:;:c.;1<>::tcrior " de Spcc. - lt(·prcscnta la cur \'<llllra 

1milat ;:;rc1l dd "n-"l d1· I<>:; ÚH:nles en una d1n:c·ci6n ant•·ro¡»:•lc-­

rinr, bás 1can\•_·111i.: pucd{· '.'Í!:Ua) iz;u·L-;e ü'll un ~lrco d(· t:írculo que 

conecta 1111a línea que: va Llc:;dr: Ja punta dvl c;1n111•• i11ferinr .1 la 

punta de l:t cÍlspidc-Luc:al 11<: la última 111olar tocando 1-L-> Ptr-L~ -

».l"ispidcs hul'al~s. E;Jt:\ curva c8lfl en l:1mcnrda1u·j;\ cnn las t~t1ías 

,:,rnd1Lln:•; y corntlin<llla con d plann tH:lu:"il, !'llrvv p:1ra obtc~n' 1· 

la fcnm;i y altura c.:urrccta de las c.:fo;pide!< y prnfundidad de las 

fosas. 

Lcye11: La curvatura de la curva antcrnposterior dlim1inuyc a -

mcJ1,1.1 que el pluno de oclutiión aumcnrn. 

A menor inelinaclón dd plano de (H:lutd(m, mayor curvutura 0{' 

la curva antcro¡xistc:rlnr. 

... 
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~ 

M icnt ras mas ~0(l\1 (}!3 el radio <le la cttrvll antci:opo:-;rnr¡or, -

m1i.s cortas c.:l<;¡¡<;f' ~<;:( las ..:aspilles; y ;1 ¡flilyor radio, 1ntls al­

tas pueden s<.:t· 1r'l 1;Ó"l)[ÓCs. Por lo 1f.t1,, ¡l 1nnyor inclinaCión -

del plano <le \>\:J'P'l,\rll má..-; altas pu<cdU1 .;el' i:u; cúspick·:: y a -

mt:mll' inclíri<:l~¡ú0 \\,) pJrinn las d1.,;p¡Ji::, ,JdX;fl ser ml\~ ,·c1nas, 

1\ mayor cur·\·;1lJl'¡\ <Jl! ¡:1 eininuicia, 1n:1-,,11· cutv:.it:Ur;i <k: lu cttr-

:l.-~~~!:.- Eu Incur­

va formaJ¡¡ I\>( l<I¡¡ í11dinacionc~ lin~iuilkS \le ()J·cn1olar,;s y mo-

1.cyc,;: !\ nl:tyil.r (\¡,.;l:.111cia que d pJ:;mi J'-' odli¡¡l611 cci1¡.;a en rc­

Llción <1! [lr\\ul .:i \JO la c111 incnLla y :il p¡;1no cj1.: Drbil11do, ma-­

y•ir serfl l::\ ct.I rv\\ tt-ansversa. 

P. menor dí>'it¡¡()C:\l\ lJ\le el plano de ocl1¡a;6n tcng¡\ cm rclac¡6n al 

flngulo d~' \~ if'1111cnc¡n y al plnno el~ vrhitllrio, 1ne11or 1icr!I 11.1 

lkgl;u> c¡11~ ri~;~I) tu cui:va trnnsvcJ'!H\; 

Mil:ntra,.q 111ri# ilt-¡ll'lla sea In transtrtt~¡(>n, muyot· Hot·,1 la Incli­

nación Je lo~ l\\eflt~s inferiores y d~ ill wrvu transvt.:l'!:'la rcqm~-

~·· 
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rida. 

Si el plano úc uclusVin 1.;r;t~1 inclinnJo lateralni1<ntc, v,1 a inflm•n· 

ciar lu~; curacrerfstíc.an de las cu1-va..- u-a1H.:;vcr~i-L;, tcnicn<lt> que 

individualizar la c11rv,1 p:tra cada lad, • y ta111b1t11 lc1 curva amc­

ro¡-uotcri<•r. Si !le quiere bajar el plano de: od11:;í~i11, hay quv 

lograr un li¡jcro auniento de la c1u-va transvt::r·;«. 

4. - Ca2..:i_~·tcríst:L:a;; d". la.s Cüs¡;illc:-;. - Son d rc"1Jl! ¡¡,In d<. l.1 -

acJe:cuad;1 intcr-n:]:1,r.:jl''u1 1:nrrc !J. cur\•¡i antcn:.p,•:ttcrinr, i:urva -

u~annvcn;a, pl..lfl(J d1
_' Ut'IU:-;1(>J1 \ los ra~:ton;:; f')U.~, tu1knd11 ~:1lfl 

esto la información :ulcc11ada respecto a fonnu, wrn.u\o y ¡xisi­

,·.ir'ín de las cüspidc:>. 

\ .;1 coloc1<: i6n de Jac; cú,;pidcu es una n:r;pue,;ta <tl 111ovlm icrmi -

llll'cétnirn 111andibular. 

\' a1·fan de inúiviJuo a individuo, y aún en un 1111.Hviduo mismo, 

111ndificando Jos factores, se pueden lol~rar cOspídl~'l adecuadas 

a una oclus j(¡n onTccta-. 

F;Kl<lt '-'" que influyen en la alteración de la supcrfícic oclusul -

en rchabllltadón, C!ltudln rcalizadn por d Dr. Vktor O. Luda, 

l. - Rdacloncs adversa¡.¡ de los ejes mayores de loi; tllenl¡.:¡¡, 

,f, •• 
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Si los ejes mayores se encunetnm en m1tagnnlsmo dit·ccto, los 

nnleys csctln proscritos, y l:L5 cornnJ.s totuks st·1·r111 las lndic:a­

tl::ts con:iidcrfuidoó;c tamlii(,n, lus ('je:' mnyorc;; tlt,,;dt• d punto -

dl' vista incsio-distal. 

11 ... Sobrcmonlida horiz.,ntal insufic:icntc. 

111. - En relru:ioncs oclusalcó; cruzada.~. 

I\'. - Succptiliiliúad a la .:aries. 

:i. - Hdacionc~ Dcntolabiales. - l Ds lahinr; gnanlan relaciones 

bien conocida:~ con los dii_~ntes antcrion~:~, eHtc: factor ~e puctlc 

modificar rara lo:~l«lr ;;u buena rdac i611 y ajustarnuH a las dc-

111 a11d;ls cstl:th.:;Ls y fonét icus adcctwi.las para cad;i pa<.:H.>ntc. 

1 .. 1 r~1síc1(m de l•m dientes antcriorc,; aupcrlon!s BC debe rcspc­

t.ir c11 una Clase 11 ( da:;ificación de An¡!,le ), rc;111et<Ulllo lo que 

d l>r, <:liarles Stuart llmna "circun:;tancinn amhienlnll',;", 

'1. - ~~ihr~:monlída \'cnical ( over hile ) y Sobrcmonlida l lori7 . .on­

lal ( ovcr jet )._ 

SolircmonlJtla Vertical.- Es la tliscanc.:la 1·11 aenlido vertical cn-

11" los lordcs tncLsales de los dientes supr,rlorcs y los infcrio-

1 t"; ,_:mmdo Be encu¡:ntran en olcusi6n c6nt rica. 
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Sobremordida llori<' .. onrnl. - Et: el espacio comprc11dido entre la 

cara labial lit> tos incisivos i11fL'riorcs y Ja palatina Je l<H1 s111w­

l'iores. 

La combinaci<•n ¡J,_, estor: ¡¡.,,, f:lctorcs, nu:: dará l:l traycclt•ria 

q11<' JcbcP. rcctHTer Ion diu1t.ec: ínícrion•s pura fXJnersc en ec111.­

tan~i con los >llll'c'ri"rc:-:, le!\ d m"vilnicnto protnisív:1. 

! ,('~·es: De la ",,¡,r._,111u rdiJ:1 vr:rlical: ,\ mc1yor soiit c·mordida 

\·L-rth:al, n16.s ;lJt¿1:; pucd{'n ;1c:1· )J.-; t:tispidc·:"l 1 y a 11H .. 'lh'r snbn .. !­

nwnlilla, mt1s cqrtas ddicn ""r l:Ls <:Ü:>pldc,:. 

lk la );nbn.:m<1rdida h<)ri7üntal: 1\ mayor ;;obremonlida horizon­

tal, l:t!; cú;.;pilk.~ ckbcn -;L·r rn:hi U)rtus, y a tncnor sobrctnon.li­

Ja, l;is cú;;pitlC's pucdl!n ser llHl~ ultaH. 

Ddic dv ilabcr una buena rclacífln entre el co111¡10c1wmc fijo con­

dílLxi y las sobr,miordid¡i.~ vertical y horiwntal para obtener 

dc,;odmdoncs Jcsfavnrahks. Esto sl' refiere cscnci<llnKnt•~ al 

,,i,-Jo 111;1sticatorin fun,~lonal ikntro de lns posiciones limítrofes 

" di•h'.n()slil',Ls de la rnandíllula. ( l ) ( 2 ) ( ·I } ( 20 ). 



CAPITULO !V 

"PROCEDL\11ENTO', !';\HA EL USO DEL ARTlC:ULADOH 

:;EM lAJUciT /líiLE Wll IP - 1\ilX " 
·-----

y daíio. 

Por ello, el resultad¡) dd ajuste oclusal scr(1 m(Js pcrfcctll .'! i se ha 

prqiarmb previamente un prnyccw sobre los modelos mont:.tJ,¡;; en 

"" anículad(lr ,;cmiajuqtabk clntxwnndo una lista Je lo¡.; tallador; • 

pn1yectadri:;, 

l ,:i secuencia de loi; tallados rl·alt:r.11dos 11nbrc los modelos, sl•ri\ • 

111 i1 ízJda l.'omo guía del proccdl111icnto durante el cqull lhrlo de la -

dcntici(in naturnl. Por supuesto, al sci· aplicada en In l~)l'.n, c;;W 

li:;ta pur.:dc ser ocasionalmente modificada; pero de todas manera:; 
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scrvir1l. como una visualización general muy aproximada de cada -

paso, ames de ser cj ccutado, dando una idea de la locallzaci(m y 

de la cantidad de estructura dentaria que debe Her eliminada. Las 

posibilidades de: crnir Jurante el rcmotkl<iclo real en la t:oca, se -

rcJuceÍl así a un m íninm, pernHti<'.:ndolc ni odontólogo mostrar al -

paciente ..:orno c¡ucd.irfm Lis Jicnt<:s Jc•;¡m{,; (k Ja equilihraci6n 

odusal. 

1:11 la Lista Guía an•Hamos \¡¡ !01;:tlizaci(>n 1k las supcrficicG contac.­

lantcs (intcrfcn..:ncia;:) y los <fatos rckn:lllc·; al lugar y detalles dd 

t aliado realizado. 

Los modelos de (:•;111dio, 11\lllltmlos en b f·>nna i11dic¡1da, son útiles 

no solamente pJ.ra planear r,1dos Jos pa.'-io.-: dd pi·ocvdiml•.:11lu a sc­

~uir sino también para cons!Jcrar las prol>ahks cnrn<L'<'UCnclll~ dd 

t1atamiento. ( l) ( 2) ( 3) ( 4) ( lll) ( ll) ( 12) (A. -1'. ) 

A continuación haremos una hrcvc exposición de la obtención de los 

moJcloo de diagnúslíco y del uso del nrt!rnludor scminjustablc 

Whip-M lx. 
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" MODELOS DE D!GANOSTICO " 

OD]ETIVOS: 

La construcción de cxcclentus mmlclos de csrndio es prcrt!cr.11s ito 

para lograr una coi n.:cta evaluación del Sbt<:nn Estomato¡r,n:\tlco 

cid paciente, é!-'lOS ckbcn poseer lo!i sigui<cntcs rcquisito:-i pat"a -

prnpósitos de tliagn6stil'n. 

1.- Mostrar df..:l¡1llad:rn1t'l1le las car;ictcrfslit'.a;; anatómic:1,¡ •.\<·to-­

d.is los Jicntec; erupc:ionad1Js, induycndo facct:1.<; de de1:gast1·, lircas 

Lle abrasión, ertlsión y 1·ualquil:r otrn déft:clo. 

2. - Mostrar 1:.-talks :inat6miol1: dt.:l p;iladn1, rnria lab;al y liucal Je 

los tejidos l•iamlos incluv·.:ndu Íll!•t:rcionc'; 111uucularcs. 

3. - füxortru.loc: con una adecuada i:irnctrfa. 

4. - Conformar· en i;u ba1w módulos para retenerlo¡.¡ ~·n el 11.rticula-­

dor. 

l'l\UCl:])[M!ENTOS Ci.INICOS Y DE l.AllOlli\TORIO PARA LA Tütv'li\ 

llL !Ml'RESION Y ELAllOHACICJN DEL Ml~!}.ELO DE ESTUDIO. 

1. - Sckcc\onumos 1011 portnimprcsioncn (fl\lpc1·ior e inferior) y --
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verificamos su recubrimiento total del 5.rca de trabajo, 

2, - Adaptamos una tira de cera rn8a blanda en la perikria del 1..,1r­

taimprci-;i6n con el objeto de logra1· una nw\l)r 11rlaptuc:i<~11 a lns con­

tornos bucales dcsc;•doJ, v rdinamos Óf>los 11H1rgcnc:·1 en la lüca. 

(Esta extensión ¡x·rif.'.:ric.i ayuda a nbtcncr u11:1 mej<1r unprcsiún d,, 

LL.; inserc1uncs n111:;cul•n·c,. y evitan lll1a pn1;íhlc le<11t'>n a Jos tei1-­

lbs blandos). 

3. - !'ara l:li111inar h mucin.1 .. ~.iste:ntc en la c;¡¡vil\>ld bu,;a\ se inst1 u· 

ye al paciente pi\ra que se vn)ll;}lrU!.-' n_)tl ~;i.>lu~:i1.-i~1 •HH i~.J·ptica rnnm~.:!\ 

tos antes de lk.:var el p:_)rta1111prcsión ;\ Ja n:.wa .. 

1. - Es co11•1eni•11111· ubti~ncr prinH.:n• la im¡HT .í(111 111;111dibub1·, sc­

camlo lru; ~upcrfíl k:; oclusak•< cun ;\11" y col<1<.c;111do g.1:1;1:; ha jo la 

kngua y región dt;J vestíbulo p.1ra 111anrc11cr ~:cnis lou dn:11te:; du- -

ranle t..:! tiempo de traha¡o dd alginato. 

:l. - Debemos ;;c¡iuir cstrh·tamcntc la:; ínstrni,:t:.inncs del c1wasc Je 

hirlrncoloíde irreversible ( rdt1dt'\n '1f\1ta-¡x.ilvo, ticm¡x) de cspa111-

lacl6n, t:tc.) y obtendn.n1os un11 masa uniforme. 

ó. - e '.argrunos el ¡r1rtaimprcsión prm:11rnndo no atrapar aire y 

aiolrunoi; la supcrfici e del alginato con la yema del dedo hum<.'\le­

ciu a en agua. 

. .. 
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7. - Con d dedo fndícc tcm amos alginato ¡;o!Jrante y lo llevamos ~ 

r[1pid:.11m·nte a las superficies odusalcs, en la zona líi1¡;ual de ltw 

dícntvs antcriurc;; y en general en mdas \;11; deprc:sionc~ de las C<l­

ronas dentarias. 

B. - OricnLmios el ¡xlrtaimprcsión d<.,ntt··· clL' la hica y nos ust:)':llrn-

1110s de no atrapar el labio o la Jcn~ua. 

9. - Se instru\·c al p¿¡cic.,nte para que haga 111<ivirni<:ntoH 1rn1Hcula1c·s: 

para marcar lcl:·' 1nserciont·:> L'll los lfm i11.•, del ¡'>rtairn\''""¡j(in. 

10. - 11aru r(;nlnvcr 1 ~~ ilnprv:-;1611 nos Cll\,.1, ;u1Jli_,: d·.'lrfls dt.•l p:\C-iL'llll., 

para ejc..:rccr 1111<l 1rac.::ci(n1 uniLlnnc, tl'Hlt.'1\dP l·t pn·ca\tci{1n ·.Je rh) • 

\35tima1· la pt:ríicricl Je la 1111prcsión. :·;q'.11i1 t !110~ los ilil>;\11\)S p1~ 

CL'<.limicntos para los dos IKl!,ativos. 

l l. - Llevamos la irnpresi<ín a una solu<:hín muurada de sulfmo de 

calcio para remover posibles restos de tH.l\iva o Hllll¡~rc. 

12. - Colocnmos la irnprcslón en un medio h(nncdo p:irn sl~r corri­

da \1.1 antes posible. 

1 :1. - Cerrmnos el espacio lle ln imprcslt~n inferior hc;.:cho por In -

l1.:n¡;1i:1: 

a) Colocamos un pnfiuelo tlcscchnblc húmctlo en el espacio li.1:: 

ta In m iratl de In altura del ().)l'talmpresi{,n, 

... 
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b) Mezclamos alginato y llcnarno~; con él la otra m!tml del es­

pacio de la lengua. 

e) Con el dedo llumedccitlo alisamrm la supctiicic de alginntn 

procurru1Llo no pt·cs!onar los hlnk:: 'lo.o la impresión, 

d) Rcgresarn<Vi Ja imprcsi(111 a! hurnc,:t ante. 

l-!. - Corremos las iinprc:·ioncs de inmclliilfo con picdn1 fina. 

15. - Mantencmo~ la impn:s Vm badil arrili;i y rn un lll).':i\l' libre lk: 

vibraciones, (·onf(u-tn.-:n1du a h.',UliO.t.; nt).Julu!i ¡ i.1,.:-t rct<.:nci6n. 

16. - Scpar amos lo;; modelos dd ¡nrtaimp1' ::i!Ín ch:spu6s Je 1111 fra­

guado de:.¡;; min. con una fu1.;r¿a paralda :1 l!ls <~j(·;; mayoru~ lk los 

diente:; anteriores. 

17. - l\<~cortamos los moddos a rlivel de nun«> Ycslihular y en sen­

tido c.:onvcq~cnte hacia sus base:;, 

18. - Guardamos cuid:ulosamcnt<! lo" moddoM. ( 22 ) ( 23 ) 

l'llOCEDIMIENTOS PJ\RA LJ\ TOMJ\ DEL 1\RCO FACIAL QUICK 

MOUNT: 

l. - Corn¡-x)nentcs del Arco Facial. 

a) Horquilla intr&lral. 

b) Aren facial propiamente dld10, 

••• 

1 
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e) Referencia del tercer punto (Na.slón). 

El Arco consta de: 

1) Brazos Laterales. 

2) Olivas 

;\)Tornillos Je Fijudón. 

4) !larra Transvcn;a, 

5) Vástago Vertical. 

6) Articulací6n Universal. 

2. - Colocamos mo<lelina de haja fusión en las su¡wrficies de la hor­

quilla intr'1Drril y la l lcvarnos en un n:cipk·ntc d(: a¡~ua calit:ntc pan1 

n:blandccer!a. 

'.l. - Llevarnos Ja hDrquilJ;1 a la toca del pac.tt,nlc, procurantl•.> que -

todos los d icntes superiores hagan conta<'to con la modl'lilw v que -

d vf1nta¡~o anterior esté orientado a la lfnea mcJia sagitalnlt'ntc. 

·I. ·· l lacc1nos c¡uc el paciente cierre '.ill V1ca en 1 a (IO>l icíón mas ¡x.,s­

tcrior. 

:i. - L0t1 diente¡.¡ i;upcrlores sólo d1•lx::n de¡';11· lu huella de las cúspi­

des impresas en la modclina (sMo las pttnt UN) de no ser asf, rcc:or-

1 amos cunlquier cxccdcnLc de moclelinu rnn una navaja, despuC:s de 

llaher removido la horr¡ulllu de la boca. 

.. .. 
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6. - Preparamos unu pequeña porción de pasta zinqucnólica para -

rectificar las huel!w; de las cúspides sul?criorcs ¡;o brc la rno<lelina, 

lubricamos las caras ocllrnalcs de los dicnt«'.'l superior.es con vase­

lina y l!e\'amor; lil horquilla 1·on \n \H.sta ¿·.í11qucn1~licn a la h:ica Jcl 

p;icientc en la rnis111;1 ¡xiriición y haremos ndufr :1! 11acicntc l'fl la -

rntsma forma. 

7, - Tomamos t:I aruJ fa,·ia\ y lll'vamos lar: lllíva¡; al conducto amli­

tivn en la barra r ran~;·ü~r.:-;a Jcl art.~o )' ln urít·nt;unos al nuRión, fi_\a­

moH y apretarnos los t.or11iltos Lle los braz,,.; laterales. 

8. - En la arti,_:ulaci611 tniívt'rsal \.'¡Hnos .1 t111ír al vil:~aa~·o vt:i-t 1"al dvl 

.irco facial o>n l'l v~h:taw• di' l.1 l•in¡uill;1 1111 nu1ral y J:1s fqc11n•>:; -­

firrnc.omcntl: c'.011 :rns turnillos de ajuste. 

9. - Hctir:i1r¡¡1s <:l í:Jclic:4l.Jr dd tl'rccr p1111t" y 1nan~'1!non en la t11r-

1cra del pacil'ntc la anchura f,1cial inJica1.ht p.>t· las letras ¡;, M y L 

<:11 la p;1rtc llrH«rior de Ji) • .; br;J7.0s laterales. 

10. - Mlojamns ]Of; tornillo¡; de fijación tlc ]ps brazos latcraks y -

n:1111ivcnH1;; con todo cuidad(¡ el arco jumo (~in la horquilla imrao1·al, 

la cual true cstampat.las las cCisplJes y bonico lnclsaks del arco su­

perior. 

l t. - El arco faciul debcrt1 ser colocado CI\ un lugar seg u ro hURtu el 

rnomcnui en que se lleve a callo el montnjc lle! modelo Hupcrlor en 

•• t 
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\'HOCEDIMIENTO l'Al\A EL MONTAJE DEL MODELO SUPERlOR 

EN EL i\l\T\CULAIXJl\ ~'VII\\' - MIX 

1. - Ajustamos \a di1>t am: ia inten.:on<l ilar dd arti.culador de: acucr1\n 

a \a \1,xtura de la a1wliura f:lt:lal prop<>1·ch>11mla por el a1-co facial, 

(S, lv\ y L). 

2. - t\justmnos las indinaciones de la emin<.:nda articular a 30c pa­

ra amh>s. 

3. - 1\jur;t;imos b pared interna a Oº para mn\~1s lados • 

. \, - lklit :1mos d vflsta~i' indsal del a1·t!l'.11Lld"1·. 

5. - Orü.:11tarno:; l:i:c; pcdn1·aciom:s de la c>liva lid nt"L'.ll fac.:ial a \as -

p1·n\on,~adoncs corrcsp::indientL·s de las '"'Iª'; µ,knoiúen>: cid nnll:u­

\ackir, haciendo que la rttrna supc1·üi1· lid a1·ticu\n<lor descanse su­

brc \a ruma tnu1sverna dd arco facial, apretando \os tornillos Lle 

fijacl<'>n del mismo. 

6. - Col()camos el modelo superior sobn~ \n huella impresa en la -

pasta zinquenóllca de la horlqu!Ua, nos a.scgurnmos Lle\ correcto 

asentamiento del modelo procurando que no exista contacto de \a.e; 

zonas que corresponden a los Wj\i.los blondos en ningún elemento de 

la liorqul\la. 

.. .. 
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7. - !'reparamos una mt:zcla de yeso para montaje ( yeso blanco ) y 

colocarnos un ¡~Ko sobre la base lid modFln y ~obr.-· la p\,1tina de 

montaje del a!"l icculudor. 

8. - 1'1·0.:;eJt:n1<>s a bajar la rama superior dl'\ :11·tin1lad<>r hasta que 

asicnll; en la !:arra transversa lid <UTO, l""vi•;anllu \:11111\(111 cntrc 

ntiJu\Ds '.k rc:tu1<~ i(•n y plarin::i Je rnnnt.1jc. 

lJ. - Una vvz fraguad:> :.:\ yt:sc>, rd in1111os d aren f;inal tld ,1nicula­

dor, así :_::1111'' la platinad<.: rnontail' lle\¡¡ 1 a111a del an1n1\:u\ur. 

lO. - /\utr~cntíHnci~ yl'.~ .. l a L1 unil~n ~-·ntn .. ' 1Hndvlo y platínn ~ ,\Usare­

mos la :-:upt:rfi•:k c·on d dc•<l" llu11wdt:c:id<1, (Sv t1.:rmi11:11~ í'llll lija). 

( 22) ( 21) 

l'l\(¡C:ElJlM!ENTO lh': }.\ONTAJE DEL !\\tl[)!L~l \NFEH\lllt 

"REGISTROS lNTER< lC:l .USAl .ES" 

Lor; rq~ístrC>s intcroclusalcs ;;¡111 utilizac\n~; para localizm· la rdac:i(in 

que ¡•uanh1 el arco mandibular lle\ pacil•ntL' con respcctLl a su arco -

maxilar, as! corno HUfi demfis L'stn1ctt1rfü; cranealcH, e lnv;1rialllv­

nwntc se uml!·rt para mantener L'I moddo infcnor <'11 d ankulmlor 
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en posición de relación céntrica. El ml!.s lm¡x:irtante paso para un 

an1ilisis del sistema eHtomatognl'ltico ts, localizar y registrar la 

relación céntrica mandibular, 

Ol3TENCION DEL REGISTRO JNTEHOr:LIJSAI. DE CENTI\ICA. 

1. - Se empica una placa de cera rosa cxtrnduru, 

2. - Técnica con placa: Tomumo:; una hoja de cera rnsa y ><e colo­

ca sobre el rnoclelo HUperior, con la cr;pl\.tula se marcad pcrímc -

tro del arco a 2 mm de distancia, siguiendo el contnrn,1 de la:; cús­

pides vestibulares y b.:Jnle;; in•'i-;a\cs, rw r1xo11a la cer;t r;,)bn• la 

111arca. 

3.- Rcblamkccmos la ccr,1, prdcriblc:1ncntc en a,.,ua a :'iéi°C, de -

modo que los dientes pued:m P<'l\L'I rnrla ,;in csfur-rzo, 

·l. - Llc:\·amos b cera asf preparada a la lxH.:a del paci<'ntc y con los 

dcd1)S pulgares e índice de la mano lzquh:rda la !J08lcncmos en con­

l ra de las caras oclusales dc In ~u·cada superior, enfl'iamos y rcti-

ramos. 

5. - El paciente debe ser instrufdo y entrrnrndo pnru 1·cgistrnr una 

rd.ición c(.:ntrlcn exacta. Colocamos nuestro pulgar derecho sobre 

los incisivos centrales Inferiores y el índice debajo del mentón. Le 

pedimos al paciente que realizc una apertura mlixlma y desde csrn 

••• 
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posición empujamos firmemente el mentón hacia arriba y atrás. 

6, - Una vez entrenru.lo d p~cicnlc se reblandece nuevamcnw la pla­

ca de cera y se inscna r;n u;1 posición en la lxica, cuidamln que los 

Jicntcs superin1·es ajust<.:11 pcdtxtamentc vn sus respectiva;; ilnpn~­

s ioncs. Guiamos al pacicnt(: a relación c·C·11trica de m:uiera que -

queden impresas c·n 1:1 cera lcls huclla.s Lk l;1s cúspide,;, Enfrlam.>s 

y retiramos. Cornn comprob;1ción de l:t Tl-enh.:.a, sc repite' d pro­

cedimiento con d mi;;mo re1•istrn varias V<Ycs y siempre dcher;'l 

quedar con la nitidez inicial. 

7.- llctira111<>s d n·¡~i>otr" de: Ja lxKa y 111L:/d:1111t>s l"L~la zinqul'n<'tli­

ca colocanJo una ch:l . ..:aJa pelíc11la de· (·::1:1 111c/d:1 s(lbfl' ):L; huc·ILls 

Je las caras oclusaks 111,trca.la:.; en la «<'ra, llL·\.Ulll>>'. el rq.cistr.1 

a la bxa del ¡ucicntc sostcniémlolo co111ra d an·.1 dcnt:trio supc-­

rior. 

8. - Guiamos la mandíbula a rclaci6n cl:ntrica, nos asq;uramos que 

d paciente mantenga esta po¡¡ición ha..'lta d fn1~uadn de la pa¡;ta; -

relinunos el rc~istro y lo colocamos en el modelo infcr·ior. ( :l) 

( 22 ) ( 23 ) 

MONTAJE DEL MODELO L'lFElllüll. 

l. - Tomamos el miembro superior del iu·tlculndor e lncllnumos In 

... 
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eminencia a 60° y la parL:d inwrna a Oº , colocarnos el vflstago in­

cisa\ y lo fijamos a 3 Hnc:as por arriba de la lfm~n contfnu;l, inver­

timos la nuna superior Llcl articulmlor, Lle tal manera, que el mo­

ddLJ superior quede \mda ar'.·iha. 

2. - Orientamos el rl'~islrn it;•crodu:>n\ ele rdac:i6n céntrica so\Jrc 

l<IS c:aras oclu,:ales dd rnnJcLi .sUpl'rlor y nos ;1,;cgurn1110;; de su -

c·or-rccw a.sentamiento. 

'.). - Coloe<1mos el mllddo infcrior ,·.ubre el rc¡.;;iBtro interoclusal y 

VL'rificarnos su l'..n1-rc·cto ;.\~<..:ntruniC>-ntn • 

. \. - li:1ccmos la 11iczcL1 dd \'<:>'" p:ua montaje~, aclic:ionando una ¡xir­

ci6n s"bn.: la \'a":c dd 111Dtld·) infcrit)r y \¿¡ \'!"1.ina de montaje del -

rn i!:mhro inferior dd :1rt iL'ul:JJor. 

'i. - Lkvi.lnws los ct>ndih1~ a las ca.1:1>; )':lcnoi<k-as y no,; asegununos 

qul· c:st6n en rdací(m céntrica, ccTnunos la rama infcrhw hasta que 

la 111e1;;.1 incisa! toque el vflstat(o y \luccmof·, d wnn inadi.i como en el 

111n111ajc :;1.1perinr. 

REGlSTltOS INTEROCLllS1\LES EN l'(.)SlC\l)l\ES EXCENTRICAS. 

l. - Tomamos una hoja de cera nma dcihk y la colocumos sobre el 

mnddo ::uperior, marcrunos la ccn1 si)!.U ll'n,\o el perímetro del ar-
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co, recortarnos sobre la marca y se rcdomlean las esquinas. 

2. - Hcpetirnos tres vc..:L!s la misma opcnv:!rm, y cortamos a la mi• 

tad una de la°' tres formas. La pri111cra 111 í1.aJ la col<h·:!mos so\Jrc 

el lado dcrc<.:\y; ,¡,,una de las form;1s y In :;q•.umla mitad In c,i\oca­

mo:c; ,;o\,1·c el lado izquh:rdo ele la otf';l fpr111;1 y la" lll't:'lU\\O}; con una 

csp~tula caliente. 

:). - Co)dC~U1i..:)S las fíHTd,ts sobrL~ el 1:1\hli:lll htl{h:rinr y h;._K~ctno~ un:i 

marca t'll fofma c•c "\'" d•.':>cub1·il'lldo vi canino m1p..:ri"r ,J.:rec:llt> -

p1ra una lle las for111a:; .,. t~l c;._ulin\) :-:upvrií)J" izqtncrd~l p~u·11 la dtr~t 

y en d lado opucstll al chi\\k :-->upcrhr. 

-l.- Se instruye :11 p~li.:tr.:nti~ a L'...,nta· .. :tar ln.1 • l'(1r.;p1d.:._'s t..k: llh; l:i.ulinos 

corn:sponJit:ntcs p.ira ,·ada movim1l'11t•> d.: l·ucralidad, 

s. - Tornamos la fonna de cer·.1 para rc·¡~l>:t r;1r lll r~rnk:!<ín lmcral 

derecha y la \kv amos a la boca lid pacic111c, la mH;lt'llc11H'H 1.:011 d 

dc .. 10 pulgar e índice ele la mano izquiun.la n111tra d nrnxll•W sup..:--

1·ior. Con la mano dvrcc\Ht p:uiatno!; la 1namlfü11lt1 del pncicntc \1¡1,.;­

ta que hagM 1:ont::icw las cúspides tlL· lo¡; nu1l1101; m1pcrior 1.• infc -­

rior del J~\o derecho, todos los dcm[ls clientes dcjarl\n AU;; hudlns 

en la ..:era, se retira el n•p:istro tic ...:era y lo mar1.·nmo;; con la ku·a 

"1'1". 
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6. - Dw igu;ll fqrma registramos la ¡x:isi<.:íi"ln lawral izquierda. 

;\JUSTE DEL ARTICUL:\D:J R. 

l. - Colocamos toJos los controle,; ,!el aniculaJor en Oº. 

2. - Colocamos el registro interodusal de1·ecl!ll sobre el mc>Jelo -

supc1·io1· y abrirnos la pared interna Jel ladu i1.q11il'nlo lo más po­

sible. 

3. - E:;tando Jos cóndilos del articubdor t·n !;u,; cajas metálicas -

hacemos coinciJir lo,; dientes Jel rnwelo i11fe1·ior s11hn:~ las huellas 

del registro. 

4. · Inclinamos la crn1m.:ncin hasl a que ·;•1 tc1·\10 wqu,, Ja esfera del 

c<mdilo. y apretamos fí11nl111ente el tornillo (k: a¡11stc. 

'1. - 1\e~resamos la p;1retl interna h;lsta '1'1'-' t•><¡ue la esfera dd 

cóndilo. 

f>. - De la misma forma aiustamos el lado op•.1esw lle! artlculndor 

con su registro correspondiente. 

7. - La guia lrnd11 la posición protusivn C'l una resulrnnce de las -

gufuB hacia las posiciones de lutcralitl¡¡d, 

'-l. 1\puntnrnos en el expcdie1nc: del pnd~111t<.: \us lecturas de las -

c1nguloct<mcs del arttc:ulador. ( 22 ) ( 24 ) 
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CAPITULO V 

"PROCED!M !ENTOS DE ,\l\lSTE OCL.l ::.;1\L" 

Los procedimientos J._, a¡uste oclusal p11nk'11 ser diviJid<i,; L'll cua-­

tro partes: 

l) Elimínaci(m Je t<Jas las superficies dentari;;s <ontacta1! .. 

tc.:!'1 que inu.:rfien:11 en el cierre• tl•rn11nal J(· bi~'1¡!rn ( rc­

lacl(ln <.:é·nt rica ). 

2) Dc¡;gastc selvetivo de la vstru,:tura dentaria qu..: int<.:rfie­

ra en excursiones laterales. Estn vari:ir;\ ;¡ tnedida que­

varfa la guía antl·rior P•lra acmnrxlnrse a los delos mas­

ticatorios im!iviJualcs. Tamllit:n variará. se¡•.ún lo nccc_ 

sario. p:1ra I"L'<.luci i· fllL'l"ZilS latera les cxces1v;1s HohrL' - -

dicntc:s dúhilcs. 

3) Elimlnadún de tl).la estructura dentaria pusteri<n· q11e ·-­

interfiera en excursiones pn11 rusivas. Esto puede ser -

••• 
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variado en relaciones intermaxilares en las cuales Jos - • 

dientes anteriores no cst;\n en una pos!clú11 que desocluyn 

los dientes posteriores en protn1sión. 

4) Armonización de la Ciuía Anterior, cun fn,ctiencia es pr<:._ 

ciso hacer és10 j•rn10 con la Cc)tTCCC'.i<in de interferendas­

laterales o protrusivas. 

!lay reglas básicas que seguir pan1 cadG uno de t:r;ws pro,·edlmien-­

tos. Tonrnr cada procedimiento por s<:p,1rado es una buena 11u1ncra 

Je cumprcnJcr la finaliJ•hl gencr¡il dd ajus1v ndusal. 

LLl~'.INACION lit·: !NTLll!"ElU~NC:t1\S l~N !U::t.AC!<JN CENTHICJ\. 

l'ar:i strnplifícar. las interferencias en c6ntr!ca ae lllvldtrán en dos 

!ipos: intcrferen(~i;1s en el arco de cierre e interferencias en la 

línea de derre. 

lntcrfer<.:ncias en el Arco de Cierre. - Cuando los cón<lllos rotan­

sobrc: su eje terminal de bisagra. cuelo diente lnft:rlor sigue un ar-­

co de derrc. Debe ser posible que cfüln p11nta c1rnpfdcn y cada bor -

du 111.;lsul inferior siga un arco de cleri·~1 en toda ln distancia hnstn -

··~ 
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la posición intcrcuspal (Oclusión Céntrica ), sin desviact611 alguna 

de ese arco. 

Tocia estructura dentaria que lmerfiern en este arco Je cierre tiL'­

ne el ekcto Je: forzar Jos dic:ntus inferion•1; bncia adclan1e de la in­

tei·ferenda para alcanzar la posici(>n int~'ITUspí,Jea. Esrn,; dcsvia · 

cinnes dl'l arco di:: cierre ,;iempre n:c¡uic1e11 que L'} ,·<indllo se mue­

va hacia adelante. Las interferencias prlnH11·i:is que ,ko;vían el "'''l 

dilo hada <•clelanlt..: p1.·0Juce11 lo quv ('(JIIJ\Íllllll't\tv '"-' dCthl!i\Jlla un 

"Jesli7~•miemo a111c rior". 

La regla b:\sica dt..: des~astc para corregir •111 de~li;ramiento anre--­

rior es siempre =-.ksial Superior Distal infe1·Jor (~\:;J ll): des~nstar -

las vertientes mcsiaks de los dientes flllJlLTllln·~ .~las vert.kntc:< 

distales de los clientes inferiores. 

lntcrfcrend:is en In Línea de Cierre. • ! .as interfcrencins en la -

lín..::1 de dcrrc, se rdl·~re n las inlerfcrcncins primarias que htlcen 

dt:Hvlar 1:1 m:rnJihula lweia In derecha o a Ju izquiun.la dcscle el prl -

mer punto de contacto hastu la posición intercuspfdea. 

i. as reglas b;\sicns del tlcs!:(astc. son ltHI siguiente!'!: 

... 
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1) Si la vet·tíente inwdencnte hace desviar lu mandíbula --­

desdt: la línea de cierre hncin los carrlllos, sr..: desgasra­

la vertü:ntc vemibular del diente Sllptn-io1· ll !a vc:niente­

linµ,uul del diente inferior, o amlias. l.a selección de la 

verti<:nl e que !-W dcs;;astar;'i depv11• ll· de c11a 1 desgaste - - -

alinee m{ts la punta cuspf,lca cun el 1-.:n: r" de su conten ·-­

ción n'.·ntrlca o q11l' orkmc In fuerza m!ís favorable hndn 

el t:¡e mayo1- de los dicntcs.1antu ~;:.1pe1 iurcs CUllll' Inferí~ 

res. 

2) Si la vertie:nw c:n intcrf«n.>ndn l1a"c dcsvinr la 111a11díb'.!la 

de la línea <.ll: dcrrc h1lcla la lc-111~ua. la n:gl:I de desgas-­

te es: desgastar Ja Vt'rt\t•n1c p:ilat inn del di«ntc superior­

º la vertiente ver>tibulnr dd dll'nW 1nfr:rl1.1r. u ambas. 

Amba~ reglas pai-a las desviaciones di;: In lf1wn de cierre 

son npllcablc~> u cualquic1· clisplllc y son válida;; hnstn -- -

cuando los clientes se cnc11entrnn c11 relación lnvcrtlda, -­

llay c¡uc recordat· que lus rcglaH di~ desgaste !;e refieren­

ª vertientes, no a cúspides. 

• •• 
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Muchas interferencias proJuce11 desviaciones del arco J.., cierre - - · 

y de la línea de cict-rc al mismo tiempo. Los dit!ntes '11]periores -

se desgastan siempre en las vertientes que ,·,stdn frcnl<' n Ja mis111.1 

dirección que el dcslizamit:nto. Los dil'11tl'>i infcriol't".l ne¡ a¡usran­

mt!diante el <.k-s;'!astc de las Ycnicrncs qttL' c11frc11tt·11 1:1 dirección_,, 

opuesta~• la trayectoria del JcsJi7,a111il'nlu. 

La dim<'ll'·:ión \'L·1·t icul de J;i odt1si<í11 qu,· q1.1c,l:1 d<:!tpués del <liustc -

en relat..:ión 1..~énlríc;1 debe scglli1· sicn,l•.l 1:1 1Hi~.;1na qut· en ocl11silln ·· -

céntrica ames ,!d ;qustc. '>i se cli111i11:in interfl-rcm:ias íl'"' de,;-- -

vínn Ja mandíbula l1acia adelante, autD111(1tka111cnte se crcíl 11na - -­

"céntrica lnr¡!a". snlvo que disminuya la ,111ncns\(111 vert ¡,·al. Lu --· 

zona plana de céntrica Jaq~a será. por 111 l'0111ú11, 111ds lar:'ª de lo 

necesario. pen) Ja longitud excedente nu suele crear trnnstornos. 

Se pul'den a jusrn r d ientt:s ind iníllh~s o puntas cuspídeas anchas al 

eliminar lnterfen:nclas. para mcjonir b l'5tahilitlnd. Cuando la 

n1ar<,:a en el die11111 superior está por veiH illular a la !nsa central. 

se desgusra d diente infcTim· para CLHTL'I' In cima cuspídl·O hada 

lingual si es posihh.: rcaliznr el rc1111-.klndo :;in a..:ortarla y sacarla -

de 1 contacto en cC:ntrica. El des~aste de: los d ientt~s superiores sn · 
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Jo mutila cúspides superiores innecesariameme. 

Si la marca en d dlc~nte superior está por lin¡~unl n HU fosn 1.-Cntral 

y se puede meior·ar la estabilidad corriendo lil dnrn cuspíL!ca infe- · 

rinr hacia vestibular, se remodela la c\1spkk• inferior· mediante el -

des¡;astc :k sus vertientes lingualcc; puro lle\·nr el r•mtacro hacia -­

vestibular. Esw 110 se hurá si p;n·¡¡ ello t:H prcci;;o ,;acar· dd con-­

tacto en cóntrica a Ju níspic.le. 

Desgastar <::] Jie11tt• •;11pcriur lo ünk<J r¡11e lt•1:1·a e;; 1nutilar 1,1 ••hpi -

de lin¡:u:;J inncc<::;:1ria11wntc sin 11w¡nrar la din•cci(>n de las (uvrzas 

e11 la misma m~g11i1 ud c¡ue si se• desga.,;tu i:I inf<.Tiur. 

Influencia dl: los Co11tornos Fadul<.•s. - 1 ns contornos fndnks c¡ue· 

varían Ja forma de Ja mandíbula til•nen profundo Influencia sohn: --­

la dirl.!cci6n d!.!l arc:n de cierre. Ddiido a los vurladoncs de Ja for-

111a. cienos Jesll:t•ln\ic11tns en ,·i::ntt·ica que parecen muy largos y • -

dv:;vtados puct.l!:n ser cquilibradus con 11n mínimo de desgaste dcnH~. 

rio, ,rnnquc In primera impresión pll('d<.' hni:cr pr.:nsar que el ajustc­

, ,~qucriría murilnctt'in del diente. Otras l11tcrfcn:1icins son frccucn 

1crnerHi: pasadas pur ultn del to.Jo, p,irque no es pociihk 11ota1· Ja • - • 

... 
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desviación desde el cierre e.así vertical a lo largo de vertientes - --­

empinadas sin la manipulación excepcionalmente c11ldndo¡;a de la -··­

mandfoula, para mantenerla con fuerza en el eje terminal mientrus­

S'" marcan las vertientes en in1erfercncias con clnw de seda. 

Se han curado exitosamente n111chos síndnHncs de dolor y disfunción 

temporomandibular de largo t1e1llpo mediante la dí1ninaci(!n de estc­

tipo de rnínlisculas Jesviucion(;,;. Muchoó; clo.~ cr;tus pacic11t<''' csta--­

ban desespcrndos Jel··ido al co11tinu<J dulur de larga d11rac·i(111. lrnbic1.!. 

Jo fracasado en l'llos trmamic'mo'.i farm:1c<lJ(1gkos. ncun>lt.¡•.icos. -­

etc. Sin ernJ,ar~:o. las imcrfcr·,_·ii.:!as <pie dcscncadenat.111 el síndr1~ 

111<:: fu<:rrm localizadas t"mic·amcnte 111uli:i11tc In nianipulaci<m hacia d­

c¡c terminal de liisa¡:1·a, el Jco:plazarnie11tll de: I~ m;111díbula en el ar­

co bajo prcsii'm par;i Jetccl:lr fa <IC!l'líaci~•ll y la 111nl'l·acil~ll de las 

\·c1·1icntcs empinadas c11 interfcrc.:ncins. 

Ajuste ti<: las lmcrfcrcnclas en C«ntrica l'rlrncro, - Casi siemprl' -

In pruJt·ntc es eliminar tc:xlas las lntcrfcrcnclns en relación rentrica 

antes de njustar tus interferencias en cxeéntricas. Si éstas son a¡u~. 

1aúas primero. e.un frecuencia perdcn.!1nos la oportunidad de mejo-­

rar la Joc111ización de las cimas cuspídun1;, 
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El ajustar las e;xcun1íoncs laterales primero puede ser una manera 

rápida de equilíbrnr la oc\usrnn. Es una manera cficáz de eliminar 

intetfc1·encias, pt:ro es Lleno que muchas lrne1·fere11cias <.:11 cxcur ·· 

siones laterale:; ra!llbiCn Ju son en reludón cCntricll. Lu 1ínica de:;·· 

ventaja de seguir tal secuencia. es que nq ,;icmpn: proJul'l, cstabi ·-

!ldaJ. Si los di.:nu,s han Je ser restaur;1dos des¡mós el<:! ajuste. 

b secuencia no es wn importante, porqui: la localiü1ci(i11 de las 

cimas cuspideas puL,Je ser nwjor.:ida en las n:stauraciont:>L 

La trayel·toria que ,;jguu1 Jus d iente'i p•1'1teriure,; cuanJo dejan la - -

1·e\ació11 cénrrica y se c!esp!:tzan lati:1·al111.,;1Hc, ''stá dictada por dos-

dl:termínantes: 

1) Los movimientos bordcantcs de los cónJilos, que actúan -

como t.letermlnantc posterior. 

:l) La Guía Anterior, que actúa como determinante anterior. 

En los movimientos laterales, el lnmcdluto desplazamiento lateral -­

Je! cOn<lllo es un factor importante en In determlmÍclOn de tu morfo· 

...... 
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logia oclusal. i\l ajustar excursiones latc,ralcs, la 1;rnrK.iniula de!Jt: 

ser guiada mediante una m::miobra tlefinilla pura registrnr interfe­

rencias en las verdaderas traycctnria:; li\Jnkantes. 

Si se de¡a que el paciente marque la,; ínterfcrencins la1e1·<1ks con 

un deslizan1iento sobre la cinw man~'1dnra. tenckrá a Lle;ilizar en -

direcciún antt:rnlateral y hasta pw~cl1: ll<l n1.111ifestar 1111 Lle;.,líznmicn­

lo lateral inmediato. L:1s inlerícrcncia:; laterales que sol;¡ :;e cn-­

.:uentran mediante el manipuleo cnt'.-rrin1 de la 1na1•iíh1la t!1,,,:¡n16s 

de Ja ubicación suav!: ck:l cómlil1o 1.111 el C'll' tcn11ina! suclt:n ,;1·r l;i;; 

interferencias que de:,:L:nCJlLlcnan pal n 111e,; de hn1xi :;1110. 1 .:1 vlimina -

ci6n de éstas lntt=rfL·rt·1H.:ias in1nediat:11nc11ic latl'rat~:~i al C.inttlct.u JL: 

sostén en c<'.'nll"ica pone fin a 1m1chos pa1 rones de l·ruxismo irreso­

lubles de otra manera. 

·_rECNlCi\ DE MANIPULt\ClON 1'1\IU_~:.:-:cuns10NES LATERALES. 

l .a razón de la manipulación cspcl'ial cs asc¡;ura1· que desplazamos 

la mandílllllu en uda la extensión 1\e nu recorrido hasta el límite -

l:.on.lc:untc. El paciente pu<..'tlc que no utic ll>.:la la distancia. pero to· 

da interfen:nda posterior que \mpkll1 que la ma!ll.líbula alcance 111ia 

poslciün bordcantc funcional es un CRth1111\u potencial del bruxis111u 

... 
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y es una fuente de fuerzas traumat6genas sobre el diente en inter­

ferencia, 

Una vez aprendida la técnica, el procedimiento se cfcct(la con faci­

lidad: 

1.- Una vez eliminadas todas las intcrferm:iiln en el dt:rre de eje -

terminal, se lleva la n1and!bula a relacH'.m céntrica. 

2.- Los dientes Jcben cc1T<H en el arco de cierre terminal hasta -

que entren en contacto. Se pedirtl. al paciente c¡uc manteng.1 i.:r;t;i -

posici6n un momento. 

3. - En el lado activo, i:c deja libre el pul}',·ll' y los otros cuatro de­

dos se us~rn para ejer..:c,r· presil'>n hacia arriba sobre el dímlllo de 

éste lado. !.os dedos scrtl.n colocados sobre la base lle la 1nandlbu­

h • 

. \. - En el lado de balance, se m:rntk~ne la misma rclacilín del pulgar 

y los otros 1.lel.los solo.que la pn~sH'1n ser~ ejercida hacia el cóndilo 

lle tralxljo. 

5. - Mientras mantiene la presil'in con aml~is manos, el llliontt'.llogo 

pedir~ al paciente que deslice la rnandfül1l.i hacia la Izquierda o k!. 

..tcrecha. 

. ... 
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6. - El ayudante insertará In cinta marcadora en la boca m:~ca para 

registrar to:la intcrfcrcncin. No impo.na si d n.;gistro es desde -

céntrica 1·,acia Ja posición l>orclcantc externa o Jesdc (!>la hacia re· 

la ción céntrica. 

7. - l.a manipulaci•~n es la misma si se marrnn interft.:n:ncins en -

el lado acl ivo u t.:n d lado de balance. 

Eliminación de lmel'fc1·encias Laterales. - Las lntcrfen·11cl:1,; la -

teralcs pueden sce c.hvididas en inLer[en:n1.'.1as dd indo ac-1ivo y •.kl 

lado de balance. 

Interferencias Jt:l 1 .ad.'!_<:ll: fialrn'._l'...C:: - l::;ias i11t1.:dcrenda:i ,;e u¡us­

tan rápidamente y nm factlidud porque la [inaliJnd c:s eli111lnar toJo 

contacto en las vc·n il:lll<.:s si.;:1np1·c: que lu·i di en:, .. ; infednres salgan 

Je la relació11 c~'.·n:rica y vayar, hacia Ja l<.:ngua. 

La n:):da de dCSf'.Uste para la>; interferencias é,11 \'1.'l'tiC'ntcs de balan­

c.e es VSL.l: de:;gas1 ar la:' vcrt ientcs \'t;fit i hulan:•; de los m1perio- -

1·cs o las VtTI íe1\ll'S lillf~iaks de los inf<•riorcs. La re~la no espe­

cífil'a cllspltles; se reflcrl! a wrtienies y es aplicable n llxlas las -

situacioner. l11cluft.la In oclusión invertida. 

Cuando se desgastan las vertientes del lado úe lialancc, puL'Clcn cm -

IJCZar a interferir las del lado activo, lnH vertientes del lndo úe bn-
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lance desgastadas previamente pueden volver a estar en interferen­

cia y requerir un mayor desgaste. Al ajustar cxcm:;;iones fateralcu 

será necesario trabajar CO!! las vertientes de ambos lados al rnisruo 

tiempo. 

\nterfen:n~'.lns e1:yl Lac~:~tivo. - Ante:: de: a¡ustnr· las excursio­

nes en el laiJlJ active), L$ necesario determinar que tipo de oclusiün 

es la m~~ •:onvenienw en t·1<c paciente, inciso tratado con mlls tlcla · 

lle en el 11 Capítuln <le este trabajo. 

Función •.ll: Grupo. - Las vt:nicntcs del !:ido a.:tiviJ se aju~H••11 de • 

moJo qu<: arrnoní z1cn .:on ¡11.,:sícíón t:on l<J:> 111ovimkmos condílco<J y 

l::i guía :1111.erior. Ln fu11d(>11 de bn1pu, las p•111tas c·11spídca:; pw:11.· · -

mantienc11 Cl)ll\acto ''"lltinnn desde rclac1ím 1·(:ntric:i1 liada la 1n1:jilla. 

1\ m<:dida que J::i 111:mdi11nla se c\ec;p\aza latt,ral1!1c:ntc, l::i longitu:J -

del contai:to din(tmico es ¡irogresiva Jesdc <:;) molat- hada adelante. 

Esto significa que el ;;c)'.undo molar e~¡ cl prime1·0 en separarse, •· 

el <:'.anlnn. el último. 

Dcnoclusión Posterior. - El <:<.\ontólogo puede decidir desocluir to­

dos o parte de los dientes posteriores en excursiones activas. 
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Los ciclos masticatorios verticales rarn vrn requieren función de 

grupo, pero la decis.ión de Jcjar algún diente en c011ta<...'tO funcional 

lateral ha de ser tomada diente pur c!ie11le. 

l'n bocas con dientes anteriores firmes p1:ro dientefJ püsteriores -

parcx.lontalmemc débiles. suclv ~;cr c:onvi,nicntc def;oclui r los di en -

tes posteriores en tedas bs excursionei; vxc·ep!o en c(ntrica. Sicm·· 

pre habn'i que marcar los topes en <.:é111rl<'H con 1111a t:inla ck color -

diferente: para lll) t.lcsga,;tarlos eq11ivocada nw11tte al a justar vcrt icn · 

tes en exe'tJJ"sir11u.:s laterales. 

La rcgln para desgastar t.'untactos en t:I l:11ln ac1i•:o <:s l .S1"1: cmp('­

zar en el topt:en c(·mrka. dcs1castar l« •w11"-'lll•: 111l<'rfiril:tllc lrn-­

g:ual Je los dil:ntes su¡wriures o ln ven it-11l" Vt"·:t 1h1l;ll" tk l<is dien ·· 

tes inft:.!rion.:s o amb..1.s. Crnn<• l¡1s punt;1,; ,·11::pfd•:a:; son usadas pa· 

ra top!.!s Je sostén L'll 1.:l-11t rh .. ~a. casi to .. 11) 1·1 dt~3P,itfitc se' lial'.<.' en la:; 

1:l-rtk:111cs de la flls:1. Ct>t\\tl h•s cóndilll·: dktan una traye1·toria la­

tr.:1 al d1ncava n.!!':\1C,:rn dr: los dientes f!":iledorc<> ( t.ll'l1ido al des­

pla:t.arnknto lateral inmt.._liato durnmi: 111 nnación ). el t.!ci;g:asw de 

las fD1;as sucll' tumar la formo de de;;p,1t:;te po..:o profunJo o apertu­

ra ti<: !ns fosns hasta que los clientes llill•:riorcs :;elcc:cíonados estón 

en eontacto en la t raycctorin lateral. 
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INTERFERENCIAS EN EXCLIHS!ONES PHOTHUS!Vi\S. 

En las excursiones protrusivas. solodel1(·11 tnca1· los dientes at1·-­

teric1res. Se dltttina tnlo conracw posterior en prot n1si6n en -- -· 

cuanto Jos dic:111v~1 ¡mstt'J'iorcs se desplazan l1Hl'.la '"klante de su:; -

contactos de ,Ju,;1<'11 en cc'.:nt rica. 

l.a regJa para di111i11ar i111cf'fcrc11cia.s en pro1n1si<i11 es DSt-.11: dcs­

~~astar las vcrtienlL's distnlt'.!-; de; los dk•nrt:!'i superion:s y ít> la ve;r-­

ticnre rncsial de l<>s cli..::Jllcs í11f<~l'i<ires. 

:\l Jesgastar inwrít'r'~lll'.ias c11 pro1n1sic~ll. !1>01 tupes cc'.:ntricns se -

111an.:a1·;í11 c'<Jf~ Uf!¡l Cinta de difcrCllle ,·o\nr p:il';l ll<l dL'S)\astarJos --· 

inacl\'cnidaincn1e. '-i!: p<)Sicio11ar;í la ;1HJ1KHl>11la l'll l'cladón céntri­

<.·a y se pcdir<l •ll paciente que lkslicc ltacia udel:rnw y atr:1s. El - -

p.tl'u.:ntc dc!ie hacer d dcsliza111icmo. pc1·0 d c~1crudor sostcrdr<l -­

'"'11 tirmeza Ja mn11,!íl1ula parn asegurarse de que los ct".>11dilos pcr-·· 

mo111ezc<:111 contra Ja c111i11c111.:iu d11ra11te el mnvirnlcnto (es convc--­

nie11tc que d movimiento no cx.:cuu los 6 11m1. ). 

! !ay que buscar cuidadosamente las imerfcrcncius en protrusión, -­

porque frccuentcmcnw se les pasa por aleo. Mediante: In obncrva · 

••• 
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ción detenida se les suele hallar como una pcqueí1a saliente en un 

n:bordc mar~·inal kvemcnte vkvado. El opct«Hlor tambi~n llek 

mirar el áng11lolin~no-odu;ial por dis1;1l a cada dl<·nte superior y 

tatnbién obs~·rva1· lns pun.:::dl.:s de la~ fc1:1:1'·i en L1 irayc('tDria pn;r11~ 

si'.·a. ll:i~ que eliminar 1.0.Jo L'llnlDctu pn:;terior 'n inicrfctTIH.:ia ·· 

protusiva. 

La c.lcsuclus\t"1n pn.stL:rior en prnlu:~iü11 ~,e efe\·¡ 1'11 ¡:ríh'ia:> a la gui'¡\ -

:rntt:ri<H. ·-:' t:l 1novirntcntJ dc:~;ccn...11..:nt;,.· de ln:; ,~ti11.JiJo.-, c11 prutusi(HL 

CuandD l:i ¡.:uia a111erior C:' cmpinada. 1.1 cort•:c:i·lt'>11 de: la!> 11H<,rfe­

rcncias es 111inlm::. l .:1s niia:. antcrillrL'S pla11.1,1 .lt:¡wndL·11 1n~s d·.: 

lu,; c611diius para la desn..:lu:nlm. y li\~i l'tffl'cvcir:u1::-: n:qL¡L·rida~-i p:1 ·· 

ra ]as intL't-fL·rcnL~ias prutusívas sw:.:)t·ll sc1 111.ín cx1eni;a~;. 

Lns interferencia$ c.:n cxi.:ursiuue:; p1·u1uslvai-i quedan. por hl µt.:tll: ~ 

rnl, 1·urrc~idas mt:diantc cieno grudodc dt:'>).'Mll•é puco prllfundu -

,!c las vertientes lesivas. Los c.ontornns c1~ncavu•1 de la vcniente 

rcflc\a1·án mcj<ll' la traycct.onu c'1)11cnvn dr~ km ci'1rw..Jiln~;. 

t. 'n •:rror frccuentt.' ..:0111clldo al ajusiur c)du,;lones cs supom.:r c¡ue 

las cimas cuspfdeas vestibulares infr:rlorca sl¡111r.;n a lo,¡ surcos ·­

o:ntralcs superiores en protusión. l~nto ucurrlrí::t Al a111lx)S lados 

del u reo fueran paralelos entre sí ( produdendu un indlvluuo con -

maxilares perfectamente cuadrauos ), Ln lll•l)'•)rfa de llls nrc:o~ -

... 
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se angostan desde atrás hacia adelante, de manera que cuando la 

mamUbula se protuye, los dientes inferiores siguen una trayecto--

ria recta hacia adelante, que resulta en el movimiento de los dien­

tes postcriore8 en diagonal a travt'.!s de lrn; ;;uperiurcs, l .as inter­

ferencias en cr;ta trayectoria se pasan fficilmcnte por alto al intcr­

p1·ctar mal las 111<1rcas corno si fueran cxcurnlon<;s activa~i. Estas 

imcrterencías <:llnlinar:'.in por desgaste dim:avo de las vertientes -

distales su¡X'!riores o las vertientes mesiaks de los inferiorc;;, Ta­

les vertientes pu•:dcn ser muy pulidas por la atrid6n y no hc 111.1n:.an 

con facilid:id salvo que los dientes cst~n >:cc:us y la cinta tll:\l'l'mk•­

ra sea nueva. 

Cuando la rdacl(in del arni no P'~rmitc que l"s dientes ankriorct; 

dcsocluyan los posrcriorci;, el die me mtls alejado hacia aJ<.!lame de 

,:acta lach' sen ir;'\ cumo dcnnclusur del re:ao e.fo lm; dientes postc-­

riores en protusi(in. 

PASOS 1'1\RA AIU\lONlZAR LA CU!:\ ANTERIOR. 

1. - Establccl!r topes en rclaci6n c~ntricu coordinada en todos los 

diente:; anteriores. 

Algunos Je los problemas comunes que se presentan en cate paso -
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son los siguientes: 

a) Desviaci6n del primer contacto en c6ntrica hacia una pu· 

sici6n mas cerrada. 

b) Falta de contacto de alµunos dk11Lcs una vez eliminada • 

Ja desvi.aci6n. En este caso tenemos trcr; posibilidades: 

·l) Se puede dltrn1i11uir la tli1lll'll•:i(m vertical. 

11) Poden1os reconstruir los dil'mes p;1ra que contacten. 

lll) Se pueden dejar a;:f los dkntl!n, 

2.- Extender los topes en c6ntrka had:t :1dl'l.111H: en la 11!11:111.1 dí· 

mensi611 vertical par:i inclair el cienc kve dende !3 pusic¡(,11 po5-

tural de n:posu. En este p<lso se tlctu 111t11a la 1·.u1tidacl de c6ntrl­

ca larga que requiere el paciellle. 

3. - Est<1hlecer funci6n de grupo en protui;l(in rccUlrnca. 

·l.- l~c:t.1hlcccr h dístribuci6n de fuerza nntc1·{(Jr Ideal en excur-" 

donct-: lateralcH. 

Ente Cap!'tulo se tomo íntegro del Dawson, l'., Evaluation, dtugno­

His and trntmcnt of Occlusal PrublcmH, hy Mor;hy Cu. 
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PROCEDIMIENTOS PARA HACER AJUSTE OC!.USAL POI\ DESGASTE 

SELECTIVO EN PACIENTE (CASOS CLINICOS) 

TECNICA DEL DR. CIIARLES STUART: 

Para lograr el m:himo beneficio es m:;cesario montar los modelos de 

diagnóstico es un artil:ulador ajustable o ,,emi:1jus•able con el propti-

sito de hacer el desgaste sobre c!lns antu• dt, rc.1ll:wrlo un la lllx:a,-

para tener de ésta manera una idua exacta de ctundo y c«>1n11 inti;rfíc-

ren las caspides y cual será el resultado fínal, esto Si.: p111·1!t:• vefífi·-

car en el aniculado1·, 

En base a los conceptos expue~ros con am.~ttorldatl, ¡J<xienw,.; utilizar· 

l!stc bosqut:jo para ejecutar cualquit!r ajlllill: c•:lur,:11 indicado en p.:1--

cientes dentn> de nuestra práctica clfnic:i. 

En Ja técnica de ajuste cdusal que a comin11adl\11 veremos tocias las -

í1H•:rfcrcncias que ocurren en las rclucio1x•s rnanc.lil.lulares protrusl--

va y iatctal son corregidas prilllcro. 1 ~rn ventajas de hacer las cu- -

rrecclones oclusulcs con l!sta ~ccucncia, son que Jm; crestas y la di-

recci611 llc los surcDs, así con10 la anatomía oclusal son in:ls fácil111cn 

te n.!conoclc.las y mantcnic.las. Mientras tamo, las correcciones hecha~ 

cn re J,1cJoncs mandibulares exc~ntrlcus, l rccuentcmentc dan como re-

... 
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sultado pocas correccionca restantes para ser hechas en relaciones­

céntricas. Esto sucede desde que una imerfcrencl.a en relación cén­

trica es el segmento final de cualquier intcrierencia lateral existente 

en un cierre 1rnrndlbular. Consecucntcmenrc a111bas interkrcnl'ias -

(c<'.!ntricas y excl!11trica1;) pueden ser simult~rcan1entc a)uutallas. 

! .a Tabla No. l presenta Ja secuencia de las cm-rece iones por desga~ 

te selectivo para este concepto de ajuste oclusal. Tambl<'!n identifica 

Lis inclinaciones Jemarias, los ,..un:ns pur dcsgamar, y b direrd(ln 

Jel deslizamiCl!to dentral opuesto (intcrfit·iente). 
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TABLA l 

SECUENClA DE CORRECClONES lX:UJSALES 

Movimiento Mandibular 

1. PROTRUSlVO 

2. LATERAL 

Lado de Trabajo 

Lado Je No Trabajo 

:l. CENTR!CO 

Dientes Superiorcr; 

1ncl. Distales 

Dirección Mes ia 1 

lncl. Unµ;ualc1'. 

Dirección Tn1111.:vcrsa 

Oirecci6n Oblirna 

lncl, l\lcsiak:; 

Direcci6n A1;t..:ro­

Postcrlor 

l llcntcs lrúeriorr!fl 

!nd. Mesiales 

l lirncción Distal 

!ncl. Bucales 

Dln!ccíón Transvcn:a 

lncl. Dlhtalcs 

Dircccl6n Antcrn­

Posmrior 

Cuando las lntcrfcrcr11::ias oc lusa les c:st<'in presentes, usttalrni::nte oc~ 

rrcn tanto en Hclaci6n Céntrica como en movimientos mandibulares-

latera le<;. l.as imcrfcrcncias en rclacl6n c6ntrica son el segmento· 

terminal de hu> inletierencias laterales en el cierre rna11dlbular. Por 

.... 



estn raz6n, cuando hacemos los ajustef:l para las íntctierencl:is lat!: 

ralcs primero, In mayor ptntc de Ja imcrfcrencla 0n relación cCn-­

trica seri climimda al niismo tiempo. 

La Fig, 5-1 ilu:;tra la rcJ.tclC>n sun:os-crcE>Ws en cxnirsiof).::; de -­

trabajo y no trah.1jo para los dic11t<es nllflCrion:s e infcriorE:s, Las -

flechas l'Ontim1:1" (d:.: coloi .L'.ttl) t°l.:prcsentan la dlr-.xd(.n del dcspl~1. 

zamiento de las c·(wpidcs céntrica:; (estampadora:,\ anta,•CJnlstas Liu­

nintc las c~:cursirnics clL: no trabajo (pasiVdooÍ. n1kntr:1s qllc !;is fk­

chas punteadas (de .::c,lor \l'nic) rqirt'.é·c11t¡lf¡ I.1 ,!ircc:ci(n1 <1•.:l d•.:spL1-

zamknt<l d'-' bs cú:;pidcs t'<~ntn,·;u .. 1nrat'.<l11i·'l;\i, l'il el l.1llu <.L.~ trat>•···· 

je del a1·c11. Lis f!;.:chas pue,Jr;11 '"··1 usaLLi". 1·"111" u11 ·~<.1fa p.ir:1 \a e;: 

rrccta Llirccd(>n para Llcs¡',.1>;ta1 n1:111Jo ha¡;a1110;; njuues para inler 0 

fcrenc:las lat<.:ralcs. Si~'.UienJo e,;tos lincan1ienLo~ nosotros prcr'"r­

v:1rcmns la csuuctu1:1 Llélltaria y la anatomía dcmal dur:lnt<.: Jos pn~ 

c .. :dírnicntos de talbd<l, 

1 ;1 combinaci611 de colorus identifica las 11.rca!l uc intcrfcr<.:11l'i;t:; -­

cl'.!rn.ricas en rclaci611 a lirn ,,rcaH du inLcrfcrcncias larcrnkt;, El cu 

lor azul repr<.:s,)nra a !.is drcus Jc lnt.c1fcrcncía en el lado de 110 tra 

bajo Jcl arco mientras el verde r<;!prescma a las lntcrfercncian del-

... 
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lad<.) l\i.! trnhl)o. El color rojo indica las .'lrcas Lle interferencias -­

c:6ntrh:~s. Es importante hacer notar que las .1.rcas de intelicrcn-­

cia d~ntríca son una continuacll'Hl ele las intc1"ft:n;nclas de trabajo y­

nu u·abajo, tan pronto como la manllfünla iJe .1prt1x!11m a una relati­

va uclusiún central. 

Para esto, si las intetiercm:ias latcrult:s s<>11 pri1nero eliminadas -

sohmt.:nte el seg.mento fin~1l de la inwrfcrend.1 c611trica ücbcrli i;cr 

ck:_i.1tln (eles lizu miento céntrico). l:. 1 !ief':lnl•lll<> ! lnal tic\ 6:rca roja, -

,:it1 embargo, representa el tope c6mricu (i..t<.>p (, contenci6n céntri­

l"l) y 1111 d.cl:icrli ser dcss.1swJo, 
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" CONCI .u; IONF...5 " 

El mejor trntum iento L'!-1 ;1quel que sea ·c;1p;1z du ¡·nnrwrvar <itl('cuada­

mentc las cstructur:1s liucak,; en un estado dr: ,;;1l11d aceptabk p.1ra 

!.:; biología imlividu.1! d<• cad<i p:h:ienle, con co1nudldad. Si st: puede 

satisfacer c'stos critc:rio;; :'in recurrir ;1 pnh·cdi111ie:nl"'·' ""JlL'ct.1cu­

!are:s, ¡x1r l'jcmplo, n·cr•11Al'Uct'i(111 de tod,t !a lx.ic,i ( rd1aliilit;wi(111 

LU~3\) <» ~:tru.~"LJ, v1~lLl1ll·c.'~ l:srt1 inJicat!.1 1~1 \ í~1 1n:'tc; n1odc:·;1a. Siv111-

prc hatn:1 u11 ladn ar1 ísth'o c'll la OJ011111!fl¡~í;1, p._-ro (·¡;le; no dl!hc pr..:_· 

ceder\ prL'do111inar ,;oilrv l'! Ci<'ntifico. l o.11nl>i(11 tJcbcmo;.; (1t:111.rnr -

en el paciente· que no puede tLqpirar al 1·11u:1l dd 1w11tido anfstico tan 

dcs'1rn)l1,1do ''11 su de:nt 1sta-tc1 a¡l<.:.Uta, plll:sto que lo que 61 quiere -

vs conscrvar sus dientes Jcntro de un pall'Óll cstl'.:th:o. 

1: rc'Cllf.'lllL'lllCllt<-' la um1hinuc i611 de cquil lhr lo oclwrnl con la º'~1nto­

ln~ ía 1-L·:-naurmlorn reducen al mínimo la ncccsidml e.Je rclwbílitacltín, 

sin ne·:vsitlad de recurrir a In csrnbill:mc\611 permuncntc, 6 en d 111" 

jor de los .;;1soti, u coronas lndlvidunlcn (no sold<tllns}. 

:\1 terminur este trabu]l>, concluyo lo si¡>,uicnte: 



El trarnmicnto no debe inducir u ningún <.laílo a los elementos del -

sis tema cstomatogn1ítico. 

Debe de lograr una rn.'.ixima dicíenda con un mínimo de tt:nvli'in -

muscular. 

Las fuerzas funcionales dl'beciín E<·r <.iiríp.idllS al cje., mayor Jd die_:: 

t.;:, eliminando ftwt:r.as advcrnas o lmeraks, logrando así una di-­

ciencia masticatoria. 

El resultado que se logre ddK•r;\ s"r ,JJ1no1.k) parad paciente y dc­

lKTá pasar por des apcn:illído el t.l<.!!lga!ite de los dient(·s. 

Un mínimo o nada Je desgaste y un ¡11.íxl1no de '"alud en todos los -

Clementos c'.í1111f'Olll'lll l'>; deberú SCl'.\IÍl. ,¡la lenninación del trata-­

miento. 

Se ck:bc lo~rar ..:ontactos propios, L.'0111orno:; adecuados de los Jicn­

tt.?s, pa1·a manLl'ncr un estado ck salud p1.~riotlonla\ aceptable. 

Todos los ekmentos comfxlne1m:s lnvolucraum;, Jcbcr1\n esta1 en 

nnnonia, ni11~11110 de ellos diri~lrtí. o dlctnrn en ninguna p.:isidón ~-

1n nnJihular. 

l .os dientes no úcbc:nln estar atrapatloB ()!) lllrlf~tma ¡xJs\clón, dcbcrll 

hahL:I' libertad en los movim lentos cxcurulvoa. 

Lo:; puntos inciulcs de contncto de los d lct1tcR posteriores dcbcnín 

••• 



ser uniformes y ocurrir al mismo tiempo, ningún díc11tc deberá -

contactar primero 6 provocar alguna desviación ni cerrar. 

A cada cúspide le debe corresponder una fn1w, siempre y cuanLlo -

esto sea posible. 

El comacto inicial 110 debe real izarse en grnndcn áncan Je contacto 

( tabla.s oclusaks an¡:ostas). dc!Jci<t ocurnr c11 una f)imc•nsi6n V..:E 

tical rcstituíd:i, la ,:ua\ dcbcrfl permitir unn ¡~>1;ici611 fisiológica de 

descanso. 

Lo:; dientcR <Ull tTio1-r.:s se tn111:irá11 c11 c'uc:11t.1 p:1ra lo~rar armonía 

en la oclusión, y en 1;1 estética, pero wmbi\-n ,;e dchcrii11 1on1ar c.:11 

cuenw las cornlicionc,; ambk11talcs ( flr. St11;11 t ), ¡xJI' cjernplri: 

sobrcmonlídas, dientes separados o ap11iado:; r¡uc til:nen fun-·ió11 y 

trahnjan annó11icarnc11tc', no;;" ajustan. 

Para lograi· una udusicín nor111nl las adccumJ;1s cüncnvit.latlcs pala­

ri11;m de los dkntcs :1ntcriorc1< superiores son un ln~reJicntc cscn­

c 1;1! \Unto cnn IJ intc:rreJa,~ión de los dícntl'~ nntcriorcs l11fcrio1·cs. 

S .11 .. ·111os que los músculos <\L'livan el 1111iviniiL'nl:O 111tu1t.lihular, las 

SUJll'l'ficics ••r-ticulares lo ¡~uían y los ligamentos lo limitnn. 

Antn~ de r·calizar el ajuste oclusal, primcrn habra que eliminar -­

cunlqttier síntoma o disfunción de In arlk'UIHL·tt5n tcmroromandibu-

... 



hll'. 

Tiene que haber armonía entre Relación Céntrica y Odu:;iún Cén--

trica, y que cualquíer Jiscrcpancia entre (,swn ó cualqukra de los 

dcrncnros <.Id si.st cma cswmntogntu:ico, dar:\ como n'sultar.lo una -

odus ión pawlóg le a. 

El ding;nó,;tico tk Lt oclusión Jebe h.ic:crsc rn 111ot.lclos adccua•famc!.!_ 

te oriema<los ¡xir lll'"dio de un arco facial a tlll :irticulador ¡ur lo --

11\L'llOS f!L'.t11iajustabl1_· que haya siclo previamente ajU!'taclo a lo·' mo­

vimiento:; dd pac 11.;11t e, 

El .ijust<: dr; la oc-lu,.i6n üc\le hacerse sigUil'11do una ''!Jtricta técnica 

y su p.1t11'.)11 dC; ord1·11amk1Hn. 

La té~.nka de aju:;te oclusal <kbc d:1rle, ¡1_11· illl'<litl de ,;u,; •.ksgns-­

tcs, una anatorn ía oc!usal c:s¡>ecífk :1 a c;ui,; Jicnn· de ac11.,r<lo con -

los JetcrminGJlte:; pupios tic Ll odu:; ión. 

l'ara <lctcnnin:ir que tiro de ocltLsíl~ll usru:emori, nos basaremos en 

fnc'.L01·cs clú1icos ittllivhlunlcs. (Cap. ll) 

l:uanllo un cont:icw pn.::mntmu entre tma cima cuspídcn y una fosa -

nnta)..'Onist:i ocurra en relaciones céntricas y cxcéntricns, se deben 

dc,;ga.<;tar la...; cirnas cuspfdcas. 

Cuando un contacto prcnrntuIO entre una ~lma. cuspfdca y su fosa -­

antaf'Onista ocurre solnmcnte en rclnci6n t~éntrica, se debe profun-

' 



diza.r la fcr;n. correspondiente. 

Realizando un ajuste octusal auecuado la movilidad dentaria dismi­

nuye y las para-funci011cs se alivian y su r•xurrcnc i:1 se pn.:viene. 

En síntesis, con el ajuste odusal p:>r ul!sga::te sele<:l.lvo obtenemos 

una Oclusión Estable (Oclusión Optima ó Fmiológica ). 
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