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INTRODUCC ION

EL hablar de La oclusifn, nd 5000 se nefiene al hecho &e -
Lograr el cienre mandibular con el consecuente contacto {nterden
Lardio, s4ino a un complefo sdistema constitulde porn diferentes --
elementos anatémicos a Las nelaciones tante estdticas como dind
micas exdistentes entre dichas estrnucturas y a Los medios necesa
- 1408 para conregit Las-altenacioneélque se pudieran presentan -

dentro de 6.

E4 impoxrtante Que exista una hrelacidn adecuada de La topo-
graffa oclusal de ambas arcadas durante Lod mevimientod mdhdibg
Lares y al efectuanse el contactc interdentan«: en nelacién - -
cénthica, con el obfeto de evitan thanstornos en Los componentes

del sistema estomatogndtice, dade su {ntima nelacibn.

Con ef objeto de establecer méiodos adecuades para Logran -
Lta anmonfa del sistema gndtico, han sugendido vanias escuelas de-
pensamiento sobne oclusibn; aidn y cuando fa mayornfa de estas es-
cuelas coinciden en La necesidad de fa existencda de una Lnten -
cuspidacibn bilatenal y simultdnea de Los dientes posterniones en
La podicién terminal de bisagra, A?ko una a nueslre parecenr reu-

ne Los nequicitos para nealizah un ajuste cctusal adecuado.

Los procedimientos mfs comines para la nealdizacibn de nn ajus
teoclusal {que tiene como f4inalidad el neestablecer una compati-

bitidad con el gparodonto, el sistema neuromusculan y Las anticula



ciones temporomandibulares), son:
a) Reconstruceidn total de La boca (definitivol)..
b) Tratamiento ortoddntico (definitivo).

c)tAjuAte 0Ctusal por Desgaste Mecdnico {(Lemponral)

'Hoy en did, el cirufano dentista en La prdetica genenral o
~'eufc-.ua.'.w.,«:(»,n. especialidad a que esté.'dedicado, estd tlamado a-
La realidad por una mayor neceddidad y desdeo def conocimiento de
La anatomla, crecimiento y. {isiologla del sistematogndiico y -
tratamiento de Las afecciones oclusales y su L{nfluencia sobnre-
el sistema neuromuscular, Las estructuras peniodontales y Las-

ariiculaciones Lemporomandibulanes.

Dentro de Los tratamientos exdistentes para Las afecciones
del sistema esdtomatfogndtico, se ha coﬁbnobado que el afuste --
oclusal pon desgasie mecénico aunque ¢4 un procedimiento Limita
do, puede neestablecen La armonia perdida pon dtéenenteb'caugab,

al ¢nean vias funclonales y eliminar Los puntos prematuncs.

La Zécnica de ajuste oclusal pon desgasie mecdnico a que -
hacemos mencidn, estd basada en Los princdipios de La Oclusifn -
Ongdnéca, siendo La ﬁnica que Lndicia ei desgaste en posdicibén --
excéntrndica para que al §inal se Llegue a La céntrica, Lo. que --
conserva estructura dentarda durante la conreccibn del Llado de-
balance, ya que s0L0 se Labran surcos pana'que Las cdépideA an-
tagonistas Logre viajan sin Intenferencias. AL nealizarce el -

el ajuste octusal de esta forma, estd siendo conservada La es -



tructura dentania de Las cilispides estompadonras, que don Las que

cstablecen La oclusddn céntrica y mantienen La dimensifn veldical.

Pox cdte mofdivo y por propia convicelén de Los estudios que
tlevamos a cabo en nuestra Univensidad, decidimos desarrollar es
te thabaje, que deseamos sea de utilidad a condiscipulos y futu-

nos Lectoneé.



HISTORIA DEL AJUSTE 0CLUSAL

. EL ajuste oclusal Lnicialmente cstuve basado en principios
biolb6gicos, por ejemplo 84 al heducirn Ea alituna de un diente que
>=dueLe al movense, fiorsozamente se¢ presentfard una Mejonza thans L-
tonia de Los Alniomas, de {gual manena &4 un punto elevado de ZLa
restaunacdidn de un diente aliera el mecanismo neuromubcular La--
foama Légica de tratan de obtener alivio es gastando La poncién-

elevada.

EL "tallado de pantoa" ha sido practicado desde que se - --
dispuso de instrumentos para ﬁealizaklo, &in embanrgo Aé ha efec-
tuado generalmente sin conocer ni ponen atencdifn a La funcifn --
total del sistemagndtico (técnleas arbitranias y sin nrespatdo --
cientiffdico, y el alivio Transitornio que se crel ha tcnminadofcon
mucha frecuencia en problemas oclusales mds complefos debido al-

desplazamiento de Los dientes,

Otna fonma que se usabapdra efectuar el ajuste oclusal - -
conAiAtiQ en equilibran La atenciqn natural para asemejfarla has-
ta donde fucse posible a una oclusibn ideal. Estas ideas fueron-
propuestas por Bonwill y Lograron gran Impetu con el trabajo de-

Gysd.

Los prineipios funcionales nelacdonados en el procedimientos
del ajuste oclusal fueron establecidos pan el Dr. Schylern, funda-

mentando aus nreglas en‘pnincipiob Légicos mediante La remocibn --
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de contactos prematuros y La creacddn de una canididad Gpiima de
contactos oclusales y &sto did Lugarn a que gran cantidad ife au-

tones parcfreasear eh ~mayor o menoh ghado Los principios del -

Dn. Schyten.’

Las prnimenas reglas porn el ajuste o:lusal adelecin de Los-

defectos principales,

T.- Las prtesis se aplicaban dinectamente a fa denticibn-
natural s4n toman en cuenta La dindmica de Los dientes en panii
culan, y su tendencia a movense al cambian dunante el esfuenrzo-

oclusal.

2.~ La oclusifn se balanceaba con trnes zonas de contacto e
Anjustificadamente se Le daba La misma importancia a ta denticidn
nefunal que a Las dentadunas artificiales, en consecuenciad oclu

sales despuls de habense efectuade La téenica oclusal.

. En batanceo bilateaal de Los contactos oclustales no e um -
objetivo deteable en La denticién natural que a las dentadunas -
antificiales, en consecuencias oclusales después de haberse efec

tuado La téenica oclusal.

EL balanceo bilLateral de Los contactos cvclusales no es un-
objetivo deseable en La dentiedlén noamel, puestov que Lanto elec-
tromiagrd{icamenie se ha catablecido que no deben exdstin coatac

tes en ef Lado de balanc: y dnicamenie debe haber en ef fLado de-
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tabafo, para La regulacidn de Los neffejos newromusculanes que

mentienzn a fa funcddn masticatonia en Cptima eficacsia.

En La actuatided el ajuste vclusal de Los dientes se Lleva
a cabo de tal manenn que La mandibufa {ndciz sus movimienics en
nefaeibn céntrdica ¢ efectie fas excunsiones Lafenales y protusd

vas s4n encontran interfernencias ocfusales.

La técnica de ajuste veclusal pon desgaste mecdnico que hoy
en dfa es empLeada con mayor Exito (teniendo su euidencia en #
Ldb comprobaciones cientlficas] es La descrita por el Dn.Chanles
Stuart en el aifio de 1962 y necientemente el Grupo de Estudios -
sobre La Oclusidn en MBxico, demosind cientlficamente Lo efica -
cia de &sia, por este motivo y La propia canbiceddn de Los esitu
dios que LLevamos a cabo en nuestra univesidad decidimos desa-
nnollan este thrabajo que deseamos y csaperamos que dea de gran -

utilidad a condiscfpulos y futuros profesionistas.



AJUSTE OCLUSAL GNATOLOGICO

POR DESGASTE WECANICO

DEFINICION.- EL ajuste ocfusal pon desgaste meednico, es el
pnccedimiénto clirico destirmado a eliminan Las Lntenferencias --
oclusales que Limpiden que £Los movimientos funcionales de La man-

dibuta se nealiden Libnemente.2"42

EL ajuste oclusal tiene como {inalidad el reestablecer una compa
tibilidad con el panodonto, et sistema neuromuscular y Las anti-

cubaciones temporomandi{bulares.

En La mayonla de Las denticiones humanas, existen internferencias
que hacen deslizarse a La mandlbula desde su primer contacio has
ta una posicifn intercuspidea a través de una tragcctoria oblicua
que 4¢ desvia del movimiento simétnico, siendo La paincipal cau-

sa dz Las altenraciones del s.isilema gndiico.
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Los contactos prematuncs son Los primeros contacios que
hacen Zas superficies dentarias antagoniatab, antes que las de
mds. . ¥ se producen durante Los movimientos funzionafes y para
funcionales é parafuncionales. Si el contacto prematurc es en-
céntrica La mondibula es desviada hacia alguna otrha posicifn -
oclusal.S{ el contacto prematuro sc produce durante algdn mo-
vimiento de dealizamianto,26L06 diente5 adyacenteA pueden no -~
hacer contacto durante el desdlizamiento. En condecuencia 8¢ --
Ampide La armonla del sistema gndtico, ya que Las intenferen-
cias pasan a dirigin Los movimientos de La mandlbula en vez de

que £o0 hagan Las articulaciones. *

Eaiqb‘inieuﬁeaenciaa pueden ser producto del crecimdiento-
de Los dientes hacia intercuspidacibn 6unciond£ durante la - -
enupci&n, pero tambiér pueden estar oaiginaddb por tratamientos
de tipo ortodéntico o nestaurativo. Esto hace necesaric elimé-
" nar L2048 contactos prematuros mediante un ajuste de La oclusibn
que permita ef Libre cdenre cuande la mandfbula estd en rela -

20
cifn ctninica.

Adn cuande el tratamiento de ajuste oclusal por desgaste-
meednico es consdiderndo so0lo como temporal y patiativoe por al-
qunos profesionistas, en algunos casod puede rnesulton deginditd
vo 84 se nrealdiza con La téenica adecyada y La cronicidad del -
padecimiento y o£ estado general de La boca Lo permiten.

» Basado en ef axioma gnatotdgicoz



- 9 -
En Eas alleracionesd funclonales intenvienen tanto el s4s-
tema nenvioso centrnal come el perndfénico, siendo el trataniento
de eleceibn, 2a 1{sminucdbn de La fensifn muscular y La eldimina
cibn de Las desarmonfas oclusales, vorn medic 1e Lavsdicotenaped-
tica y el ajfuste oclusal, ngndndoae en La'magonia de Los casos
un thatamiento pleanamente saidldfactorio con este 4’ “ime, sin --

12
que £a psicotenapeldtica se haga necesania.

En ocasiones, La hipentondicidad y L2 falta de coordinacidn
nmuscufar, ALmpiden que 82 nealice ef ajuste oclusal durante La -
primena cita, y hacen necesardio ef usc de guardas cclusalesd du
'nantc La pnimena etapa ded. tnatamiento, para Logran un mejau --

: 2-21-24
equifibrio de Los mdasculos.

Toda ocfusifn que axmonide, nc causard dano en el sisiema:

gndtico.

Las contracelones musculares aambnicas y sincronicadas, cs
una caractenfstica de un sisfema masticaionio funcional, que --
evita La hipertonicidad o fLa debifidad musculanr, hipenfuncibn -
y dolorn de dientes, misculos de La masticacifn y ariiculacibn -
temponomandibuﬂan. Generalmente Las altenaciones funcionales --
son ocacdonadas por factores de dolon, Lensiln psiqiica, o poir-
una oclusifn patotﬁgica.12'16'33

Estudios nealizados pon Meyers y Harnnds, indican que Las-

maloclusiones provocan patrones de contracceidn asiméinica de -
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Los muisculos de fa masticacediln. Esio se¢ debe a que er presencia
de Lnxénﬁcnenriab coltusales existe una {mhibicibn de £a activi-
dad nefleja nermaf, ccacdonada por La exstacibn desorganizada y

prematura de los propioceptores y las Lerminaciones Sensitivas

de La membrxana wenaodontal.

EL potencdiat de fuerza efercida por Los masculos m¢4tica-
dores durante fa thifuracebn de alimentos y La fifacién de Los-
Smaxilanes, o4 ana no&uttante del onden de Las 11kg., en tanto-
que ern presencsa e aftenaciones def dLstema gndtico, ta {recu-
encda, magnitud, e {ntenciad de lLa ﬂaenza; estd anormalmente -

aumentada, {fegando a ser de 90 a 135 Rg. *

Las funciones del sistema edtomatogndtico, como Lo son la
deglucidn, y La masticacidn, estdn basadas en reflejas condicio
nados que son aprendidos durante La nifiez principalmente ya que
Los Xigamenlos del panodonfo son activados durante La erupcdibn-
dentandia ¢y Los impulsocs son propagados al sistema nervioso cen-
tral, activando Las vias neflefas, porn.nmedio de Los esguerzed -

reatizados conbtantemente.'z

- T

Muchfsimos odontdlsgss examinan La posdicifn-de oclusibn --
cénindica y tas excurosdones 2aternales funcionales {de trabajec) y

descuidan poh rcomplete ef? exdrmen do Los contactos ifraumébiicos -
Datos obitenidos pon Los Unes. Meyenrns y Haanié; 0tnos profesio
nisdtas difdiernen en cuanto a estos datos, aqui se Lncluyen s0-
Lamente como un dato companativo.
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no juncionales fado de balarceo ). Con frec uencsa, el contac-
to no funcional es Ra posieifn compulsive de La ocfusi 6n def -
paciente. EL inatamiente de $8404 cases exige cbviamente ¢ - -
ativio d.l punto de thaumatesmo o Lusal . medlante el desgaste~

prudente patra remodelan el diente aﬁectudo Yy Su antagonista. En

realdidad hay que proteges af diente de La ocfusién pora aar - -

opondunidad de nrecuperarse al tejido in§lamado (Lebionado!.25'47

Exiéten muchos clinicos que no de busanen ainguna de las -
cscuetas del pentamiento aobre oclusdibn pana healdizon sus desgas
tes y mucho menos realizan esiwudics previos ai afuste en bocaj-
kaciendo que el pocieniz neclice difernentes movimientos mandiby
La, pasando pon atilo el catadc patollgico existente en es0d mo-

mentaé.zo

Es ya dificil ajustar conne.iamente un fuego de modefos an
ticulados, uiiiizandc acroscles con polvo para encontrar foA coh
tactos de intengeneniias sobie vn {(nsttrumerntc que nce tratard -
de evitar Las intenfenenciast y con La ventefa de que ¢l 2perador
puede ver £a oclusdibn desde €ingual. Erfonces qué serd trahafan

en €4 boca s4in itener La menor JLdea cel casc.

Fay quienes & Jedican a "bornarn” Lok ﬁuntab prematuros, -
LLegande a eliminaxr pon cemofete Los elemenios mengolbgecos de-
Tas caras masticatorondias, dunanie su grudtrade infeunto, Ja que
scfo Fogran guz fas "manchas"cambien de posicllr hasiti cheah ma

vet dnestabilidad mandibulaz,
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La meta no es fenern un erferms que continua~enie se desliza

fuera de cénfrica volviendo a «sfablecen Las interferencias de -
excunsifn, mientras el operador talla hasta que nc quede esmalie
y el problema que qudise nesofver sigue existiendo o quizds eatl-

un poco pear gue cucndo se empe 26 el trnatamiento. -

0tnos profesionisias considenan que Lo mejorn es defan que -
La furcibn nokmal sec encargue de armonizan a Los demds dientes y

desgastan solo las intenferencdas obvias. 8719

Estos profesicnistas esidn incurriendo en un grave ernon, -
dade que olvidan que en ta mayorfa de esfos pacientes eglsl2 un-
estodo patollgico en mayor o menor grado, y pok Lo Zante la fun-

cifn masdticatonia no es8 noramal.

La adapiacién juncionaf de Los meovimientos mandibufares -
también estd constitnida por Los neflejfos condicionados con ef
cbjeto de protegen a todos Zos efemenios que forman el sisiema
estomatogndtico, de fesdicnes, Estod patrones son aliverados poxn
n §€efos condicionados adqudinidos con posterdoridad y pueden -
sen alterades una y otha vez, volviéndose rocives en Lugarn de-

. . . . !
oredentones de fos fuaciones del slstema grdtico. Z

EL tipo y La gravedac de Las alfileraziones que sufra el --
Als tema estomatogndtics, dependerd af grad de adapfaci{din al--

Lipo de oclusidn gue ienga cade fndlividuo,.S4 Los estimules ne-
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vasan b Limite de L2 teacedbn §isicpatolfgiea, ke adaptacidn fLsic-
Fegiea  av ed posiblc, dando como resuliado wna Kesédnfry Las s4ig-
naway54£ﬁtamw5‘dmxﬁhncﬂanalt& dell sistema estomatogndieto varn a set
difenentes en cada paeiente, a causa de La disparncdad indevedual en

Lo estuetunck, fuwwelonal y emociéonal.

En una beca con fedos Tos didendes ewn courecto alineaméiento, ~-
Los bondes éncisaias y Las superficies mastéicatonias de todos Eos -
dientes, asd come Lok contaclod interproximales, esidn somelides .-
dutante todw Ba vide T ana cowlinuwa fretacidn, saendo é&te,bau pPho-
ces0 (LsibfEgico nommal, que &£ ne se producen afleraciones patold-
Jicas, serfa pregresivo curanie Foda Ea vida sim habense exagerade.
Pan Lo tanto &e¢ debe haca@ nne distincidn entrne el procedoc normal -

de atriceidn y el estuado patozdgica,$q'56

Poxr mﬁtemaciawe& oclusafes y {as consigulenies modificaciones-
en el equilibréio muscular, el procese fisdiolfgice de atrnicediln se -
Lonna patolbgice y fa porcibn de degasfe excesdive, Ya que pruebas--
elinicas ¢y efectromicgrdficas apoyan La ebservacdidn de que cuafquier
tipo de infenferencia cuspiiea puede producin druxismo, en cuya - -

situacibn, el desgaste es disparcfo y demasiade népédo.q'SG

Se na cemprobado que no exisie un estade de r,.poso tofal de --
Los midsculos de Ba mesticacifn; Los mdsculos presentin micaccortral
clones adn en Lot esfaces de aparente resposo qQue puedin se4 acti -
vado porn punics pihemalurcs, Lo que puede &er desencadinado por es -

. . 37
tados de siress, sobne todo en €A momentos de abstracceddn ¢ suedo.
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Las desarmonias oclusales mds Lesivas scn Las intikferen-
cias durante el cienre final en bisagrne, Los moviméentos exedi

triens ten ef lado de belance) y Zos bnwxoﬁaeeta&.lz'zs

EL ciznne anndnico de Los dientes e& imponitante para el -
pcn;odogxo, tas i teculariones tempornomandibulares, Los misculos

el cuellfeo, [os carnnillos, kos ELabics, Ex Lengua . Las neavios—

que aydddn a Los mhsculos a reakizar automdlicamcnte Las distin

2as funciones gndtica&.rs

la ocfusibn debe sen tal,’que haya Aanavg feliz nekacibn --
entre La dentaduna y el resio del organisme. la calidad de {fa -
oclusion dependerd de fa caniidad de contacios que 4¢ tengan, -
' Lo que controla el grado de funcidén y puede por fanie itransmilin

13
fucnzas favorables o desfavrrables a La denticibn.

Para tener buena oclussedn,las clspides tienen que trabajar,

defando descansan a Los mdsculo del 6ngano gndtico.r3’za

Llas intenfenencias sclusales, agravan la contraccidn musdcu
Lan; el acontamiento fnvoluntario de uno o mds misculos masiica
Lonios causa La posicdildn excéntrica def c6éndifo, La desonienta-
ci6n de Los movimientos mandibulares y Limita La apertura de fa
boea. V, como consecuencia comicnzan a funcionan otnas intenfe-
hencias cuspideas, que agravan mds el estado y establecimiento-

aslt, un ciheulo viciobo.’z

Hay pruebrs clindicas y ciernta evidencia cudidadoso, de qua-
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La dimensifn ventical de descanso aumenta cuzndo se eliminan Las
desarmonfa oclusales que han procucide eleviclln e La Zondeddad
Y edpasmo en Los misculos ya que La efiminacalr de 'os contactos
premalunos facilita el que La mandibula pueda ir hacia atrds a,-
rnelaedbn céntrica, peamitiondo que Los ms-~ulos desconsen para -
asd podenr fognar una esitabilidad mandibuln, efntsi>cicd y dis -

fribucdibn correcta de Lar fuerzas ocrusates. 430

EL ajustan La oclusidn,considerando 0o La presencitl de Los
dientes y olvidando que eflos Ason parie de un 5L4:ema, ha side -
La causa de La dernLentaciQn y el cacsd exiastente z2r la prefesidn
paia escogenr un método que heuna tedas fas condicdiones que bene-

.. . . , . 2-39
ficien no solo a Los dientes, $inc a tcds ef stistema.” 3

Desde nuedtro punio de vista, dado Los estudios que hemos . -
efectuado, somo de la opinidn del Dn. Nlels F. Gudichet, al decin
quar"bolo quien practica £a Gnatolcgia nrealdiza vexrdadera Udonto-
Logia", ya que La Gnatologla es La clencic que esiuddia La biolo-
gla def mecandismo mesdrLcatondo; es decir La anatomia, histologia,
fisiclogia, natotogia y terapéutica del Grgano onal, en especial-
L0s maxilanes y Los dientes y Zas nelacdiones vitales de este - -
6ngang cen el resto defl cuerpo. Es pon 8o que La Oclusidn - - -
Ongénica o prcteccion mutua, ha sido proclamada recdentemente --
con nesultacdos altamente sartisfactonios y su uso e zplicable, --

Lanto o dientesr naturales como antiéiciate4.14'45

AL confeccionar phétesis parciales, puenles §.C50s6 4 restaura
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ciones con incrustaciones, habad de eliminarse todod Los puntcs

-0
de contacto premaluro para no perpetuch fLa debanman[a." 2¢

txisten de&anmonzda cuando fa nelacién de Los maxilanes no
8¢ haya en armonla monfolégica con el patron funcifonal {ndividu
al fisioldgico, obligande a La mandibula a desviarse def patron

§4is4i0L034ico de mau‘m’emto.’2

S4 existe una intenferencia cclusal que desarmonice el pa-
Lron  de movimiento normal de La mandibula durante La masiicaci
6n , La deglucidn, o en estades de abstraceidn, 8¢ produce ten-
84i0n como nearcidn le adaptacitn de Los masculos masticadones y
podadn desarr LLarse hdbizos como La masiicacidn unilateral, --
que esusuvalmente el nresuliado de la descongoamidad o molestia -
en un lado de la arcada dutrante Lla masticacibn, &sie malestan -
puede sen caudado per restauraciones alias que internfieren en -
La oclusidn, EL resultado m&s congoniable al paciente; con el -
tiempo, esto se transforma en habito inconsciente; &sto es, de-
bido a que el crontamiento invofuntatio de Los masculoes de Lo -
Masticacion, hacen que el clndilo adquiera una posdfcidn excén -
thica, desondieniando Los movimientos mandibulares y frecuente -
mente causa una Limitacion en £La apeatura de La boca.’z'sg-bb

Cbmo condecuencia ¢ empiezan a feaman otras interferercias
cciusales Lo gque aghrava aln mds el edtado, establecdéndose asi-

un clnewto vieioso.! ¢ 2v-39
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La deglucifin defectuost es othe resuftado de La malposicidn

mandidular causada por {nterfenencdias cubpideab en nelacibn cén -

trica, gque provoca una desdincronicacidn muscular, al efectuarse -

L
el mecanismo de la degluc£6n.5‘

Ctre de 2os hdbdfes es el bruxismo, dzf cual pedemos deedlnr -
que es una alieracibfpr funciconal causada por Lo Lnettabilidad - -
emocional y ta phesenciz e {nterdernencias cdspideas; siendo el -

resultado de &a busqueda Lnconsciente de fa aelusidn céntrica - -

, . 55
en nelacidn céntnicna.

S2 ha demostrado gue cuclquier £Lpo de Lintenfernercia sclusal
puede actuar como zona "gatiflo" del bruxdsmo. Dunante Les pe --
rfodos de fensidn, esles movimiontos desfuncionales se iacen en -

maycr raniidad gue durcnte 2o& penfodos psiquicos estables.’

Los dientes sometidos a una actividad panafuncional, ftienden
a desgastasse dande origen a Pos bruxofacetas. S& La mandfbufa --
adopia una pcsicidn en que hace contacte um scfc par de clspddes,
Los mdscules ayudan 2 estabilizan La mandfbula g.e empezard a hrea
Lizan Zos michomevimientos automdticos ¢ incondcdientes del bruxis

33-3%

mo.

Los dientes abracionsdos demandar magon fuerza iurante fa --
mad ticacibn; y su efectc nocdvo dependernd del Liempo Lo que pho -

duce una fuerza muscufar mds intensa y por Lo Lanio Lesdiva, sien-
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do difenente en cada pacdiente. Solo La eldminacibn o La modifi-

cacibfn de La forma de dichas bruxcfacetas pon medio del tallado
selective u ofno tipe de ajuste oclusal, puede Lnducir a un cam-
bic en ol patnbn de La funcibdn muscular y un desplazamiento de-
La mandisula sin internferencias, de medo que Los midsculos se -~

nelagen ¢ desaprarezean la alieracdiln 6anc{onat.39

La correccisdv. de Las {ntenferencias oclusalfes Lanto en La-
denticibn ratural como en fas acsfauraciones, 4e gacilita 44 z2-
conoce bdién tanto La g4sio0fogia del movimienic mandibular como
La Zopoghaflfa de las conas rasticatonias de fos dientes, de ahl
- La Lmpohtancia de anexar un capfiulo en el cual se tnatan‘aécé-

iemaa~54

EZ ajuste oclusal pon'deégaéie mecdnico, aln con fodos Los
beneficios que representa, es un proceso Limifado, ya que clen-
tos Lipos de discrepancias, no pueden corregdlrée poxr medio de -
€L . En vez de effo, fos dientes han de ser resfaurados o corre
gida suposicibén pon medios ontodénticos, o er algunos casos, La
extracedidn de uno 0 vaadios dientes quz {(nferfiencn fueniemente-

: . ?
puede ser mefor que el desgaste mecdn&co.4

EL conocimiento adecuado de Lo anaiomia cclusal en cuanio-
a foama y funcifn se nefdlere, resulfia indispensable para realdi
zan cualquiern tipo de nehabifitacidn en Lu cavidad oraf. Se ha~

visto que el ajuste ocfusal puede crear vias funcionales mulll
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dineceirnatles s{ dicho ajuste reestable La monfologla oclusal -
dande fugarn a La: nelacdiones {uncicnales convendlentes y eficdien

tes a2n disitintas dinecciones,

Lla posicidn ¢z guanda cade uno de Loz efecentes de La ---
oclus{6n nommalmente dependen de Les deferminantes anatbnmicos -

de La cclusidn siendc diferentes rara cada pacLenta.48

Los dientes deben nealizar su funcibn por medio d2 ghupos-
ecapecializades, esto es, que en movimiente excinirnicos, les ---
dientes anteniores no deben Tener ccntacios, para eviian gque en
presencdia de fensifn se cree hdbifos tewmdsdloscs. ¥ una de fas-
feamas como pedemos Logranlo, es mediante el afusie ccfusal Gna
folégico pon dasgaste mecdnico, ya que sclo una helecibn cspi-
dea fosc en nelocilén cénirica y La profeceddn mufua de Los dien
tes, penmiten el descanso neurcmusculanr necesarla para poder --
manteren una anmendfa en Zodos ¢y cada uno de fcs elemenfes cons-

titutivos del sistema eAtOmatognétiac.36

Cualquien ennon en la ocfusdidn céntnice ¢ Lrntenferencias -
durante Los movimientos excéntnicoa poi cualguien tipc de heed-
faurecddn, péadidz prematuna de Los dientes, caories eriensda, --
thatamientes crtodénticos efc.efe. se multiplicand en su defec-
to, s0lo Los dientes pilanet o nralces, dependiendo de La distan
cda que exista del purto prematuro al punto de apollo, Lo que se

puede evifan al efecituansa ol ajuste ocelusal pon desgaste mecd-

nico",
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Los puntos altos, impiden al paciente asimin una posdicién
de netacibn céntrica, y disminuge el despacto intercclusal, pox
Lo tanto, toda oclusibn que no pernita una distancia interocfu-
sal enn posiciln de descanso, noe puede condiderarse adecuada a ;
que nequierie de una capacidad de adaplaciln muey grande paia - -
hacen tolenade sin que se presente signos vy aintomas disduncio-
nates y pon Lo fanto necesifatnén efectuai un ajusie actusil pa-

na nestaunar ef estado de safud. ®

En La magonia de fas maloclusiones hay zuments de fz dimgg
8i6n ventieal, afin en Los cadod de abracibn y bnuxi#mo; el ajus
te oclusal pon desgaste mecdnico, aumenfa of espacio interoclu-
sal, devuelve la Londicidad muscular y elfiminan el espasmc neuie

muAcuLan.4o

En cualouien caso de maloelLusifn en donde no exisia una --
ahmonfa entre La oclusidn cénfrica y La relacdidén cénirica, y ha
ga sintomas en cuslouien de Los omponerntes del sisiema esiomatey

ndtico debemos principLar por efecfuar un ajusie oclusal pana ~

a
-

R

eliminan Lcs siniomas.

En La magcr parte de Los casos es imposible LLevar el mexd
Lan inferniar a nelacibn céninica verdadera al primern iniento cli
nico. En Lo mayoria de los paciented se predentarn contraccdba -

de Los pfeniodides exienncs cuando tlenen sintomas de adscrcpan-
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edo oclusafl. Ademds, piendea ura cantidad exigerada de LEiguido
er Zas cdpsulas o bien puede presentar cambios de generativos-
er Las articulaciones. En J8t0s casos, antes de efeciuan el --
ajuste, se nace necesando 2l vso ce guondas occluasales para des

gubnic fz vendodexra ralacidn cinthica.

EZ ajuste cclusal debe ecfectuarste bajo una esindeta téc -
nica, en Lta cual er el primer paso cebe sen lLa eliminacaln de-
Los puntos prematuncs de contacte cispidea en La thrayecltoria -
desde La oclusifn céntrica hasta La posicdlin de borde con bon
de 2n Los Lncisdvos, ya que cualquier otra téeniea nos flevania

at 5nacabo.z

EL principio del ajuste oclusal es afinak Las chapides y-
omplian §osas, evitando eliminar Los elementod anatémicos dz -
tas caras oclusales, dands o respetando La onatomia especifica
de cada diente, oblendierdo ure aamenia entrl’ oclusibn y rela-

cidn céntntca.46

vtn vdontologifa, uno de Los phocecdimierntos més dificiles -
de nzafizarn, ¢s un buan ajuste octusal. Cualquicr persona, dis
vondlendo de pleza de mano, piedra verde, §resas y papel carbon
vueds tillar dientes, penro sclo fLa Zfécnica gnazclbgaca puede -

Llevan a cobo Los objetives del ajustz oclusal.

Es cvidente que ésto téendica puede anrmonizan Les arcos, -
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evitan Lntenferencias, crear Libentad panra el mouimienio dz --
Benneit, ~elacionan bondes incisales, arzas caninas y, ain mds,
poden Lfeganr de estas nelaciones diagnésticas a oclusion cénini
ca manfendibndola estables; pero puede transcunnin un ario para -
Loghan Ld gatabifidad ¥y necupenacily definiziva en Los casos, -
cnbnicab, en Los agudos desapcrece permanente Los AZntomaA - -
una vez efectfuade el ajaite de La oclusidn. Sin embargo nunca -
podad pretenderse naben Loénado celusdion ﬁe édspide a fosa con-
Ihipodidismo er La totalidad de ILa boca; aun y cuaarde se fogr: -

leomo antes se 1ijo), una estobilidad en Las relaciones.

EL diente que estd fisioldgicamente ajustado, peamite a Los
elementos aseos, Ligamentos y tejides del parodonio, oblenen su-

desanihollo y crecimiento Gpitimos.

Los edtudios nealizados, demuesTran que desputs del ajuste
oclusal, se nola una fLensidn bilateral igial en Las fibrai pcs-
teniones de Los masculos a relacién centiieca. En ertudios mas -
recientes, ae dewmostnld gue al exfstin una tensibn bilatenal - -
{gual, no s6Lo de fas {ibras antes mencionadas sino de Lod mis-
culos de Za masticacidn en general lobviamente ol ajusie oclusal)
La funcidn masiicaionia oblenida una mayoria, ya que La cantdidad
de go(peb masticatorias se heduce, aslecmd el Zliempo hequerdido -
paha poden dejlutin 2os boeados, favorecdido ésto pon La mastica-

cLbn dDiLaZeral, fa apeafuia mdAdxina aleanzand con antenionidad: -

también se ve aumenfada. En genenal, £o0s dignos y sdvteaas de --
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dz  difuncddn ask como Les desgasted aripices y demds patolbginos

existente, desaparc e.??

Por Lo tante, el afuste oczlusal constizuye [bgicamante La -
nadmena copd{cidr. poro eof fralamienty del friuma por ozLadebn, -~
el truxismo y Ias alleracdones de La articulacdién Tempcaomandibu-

¥

Lan, asft como . de Los sdgnos oy sinfomas asociados.

Sin embango no todod Les casss pueden ser tratadoes por afus-
e octudal; alguncs casos requienren de oinro Lipo de tactamiento,
‘ga dea pestetdor o confuniamenfe ¢f 1fusie celfusal por resgaste -

meeduico.zé

No es piudente cfeciucn vsfe FTipo de Ticlamiento como phcee
dimiento sistemdiice para prevenin un fhauma oclusal potencial-

84 no exdiste ofnos sfpiomos que Lindiquen el ztatamianta.ze

EL afuste oclusal debe reun’s dos nequisditos bdsicos, que -
don el no dejar La deniicdifn en oclusifn balanceads y el condeivarn

R L
0 hestisudln fa cént&@ca'4'

ta dimensidn ventical ne debe rea aumentoda ni disdminulda, -
miendras ro Ae haga thansportade el z24{e {nTencbndilar en un GRIL
culor ¥ analizade perfecianerde el caso una ver meplado 24 el --

adtéaaia;ex.é
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bl arliculader ifustable, es La (rica foama de heproducin
tns movimiertos mancdibularcs que noa Lrieresan para errudich =t
case, EL planZTeamiento del afuste cclfusal sobre modelos e es- |
tudio montados en el anticulador, hace del desgaste un proceddr
mionto  m&s seguto y l6gleo, aumentande Las posdibilidades de -

Exito en el itratamiento.

EL cjuste cclutal, adn cuando no ¢4 condiderade como un Lrhe
Zamiento definitive, puede Llegatr a sdenlo- -84 Las condiciones -
bucates y La cronicidad de fLa sintomalolujia nos Lg permdite, 24-
{0 es cuando exdisfen Lodos Los dientes y La concordancia enthe-

ambas es acepfahle y en La Clase 117 de Angze.43

Se aa comphrobado pon medio de fLa experdierdia clinica, que-
AL e clento que en Los casos 2xabndcos se puede nacetr necesanio
el nealizat ajustes perifdicos a trovés de Larngo tiempo, para -
Lograr lLa hecuperacdbn d2ginditiva, cv Les cosodr agudes La desa-
pardndibn de Los &tintomas es vearmanente una vez que se ha reald-
zado el afuste oclusal indci{al, ya que Los elementes aaticulares

ne han sufrdide moddlficacfones,



EL AJUSTE (CLUSAL POX VESGASTE MECANICO,
VIS17 POR ESPECTALISTAS VE VIFERENTES -
RAMAS UCONTOLOGTCAS.

o Er Pancdoncda: Vado que el frauma por cclusdln es une de -
Los factones que mds contribuyen a La destrucediln de Los esiauc
Tures de soporte cel dienfo y que de encueniic presznle en un -
gtan porcentaje de £04 casos, tal vez por estar Latimamente - -
tefacionado con Lns procedimientes keccundlrnesivos que ejecutar
ros dentistas, ra moyoria ce los parodoncistas dan una especial
alencibn al ajuste oclusal por desgaste mecdndico (tallado selec
tive), ya que consiituye el tactamiento de eleccilfn para el inau

ma octusar. 0”2}

EL Un., Paichand, &efala La necesddad de neafizanr el ajuste
gelusal en vardies secdones, ya que de o0rro modo, el cambio &4bL
Zo de Lod cuadros neflefos del sisiemn naunromusculan, puede ha-
cen que algunos pacdented sufran molesiiet o no Loghrer edaplan-

e a b6ate cambLo.ZI

Gliclnan, é1giese La reafizacd{ln del ajuste octusal,una vez - -

que tanto Linf{lamac. a1 come dolras parndentefes han desapanrecice,
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ya que La inflamacién de Los fejidos delf porcdente inferflonen
econ Au reparacidn poi existin movifidad y desplazamiento de --
Los dientes, hdcdiendv del ajuste ociusal un tratamienie una vez

que Los tejidcs hayan sanado. 2?

En La "Perdodoncda 42 Mban, "asf como en algunas ofras -
LitenaZunas schrne perdodancia, 4o wablfe de Los beneﬁicibb que-
thae consigo el efeciuan un ajuste preeliminar {ef cual debe -
sen un desgasdie buado y superjicdial), paia que posierionmente-
¥ wna vez ejecutado el tratamiento parodontal, son neatizaio -
el ajuste definditivo, panra askl Lograr la completa Aecupcnacidu
de La A@Lud bucal, ya que al efectuan eétevtnatamienzo, 4e Lo~
grard dinigin rfas 5uenzﬁa oefusdales en sentido ventical y a Lo
Largo de el eie mayoi de Fos dientes eliminande fas fuenzas Lla
fenales nocl{vas. Los objetivos genenate& que &e¢ persiguen en pa

hodonecdla &on:

T.o- Pistaiduin las fuernzas oclusales en el magor nimero de dien

tes.

2.- Cocndinan fa oclusidv 2éntrica con La nelacidn céntrica ha-
ciéndolas cocincdidin.

3.- ELindinar Los confactos premalunos en clerne y en exaursiones
y obtenern funcisn de grupo.

4,- VAr a1 fLas §uencas oclusrales calentacsén centnal, paralela -
ol eje mayonr.

5,- Mejorar o mantenan La eficacia masticatonia.
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6.- Realizanr ol ajusZe cclusal marteniende ur espacde infenocly

&eal adecuado.

En erceagrede: bn La Literaiuna endedbnzica evaiste cdfento-
descuido en L3 thafante a esle Zema, tal ver porgu. 2 velega -
La impontancia del ajuste cclusal a La fas ‘testaurodota y/e
paredorial ¢ un pecdy al asdpecto preveatovo, ya que aun cuande
La oclusida thaumdlica puede Sen causa e afeccicnes pulpares, -
en La maycria de Lod cascs Lod meconddmoa v dodensa Lo wruede
nen ya ¢ue of dienfe ¢le feéutza'aéecfado de mugve q'chata de -
salir d2 oclusibn y el pacdlenie poa Au cuentz ao muerde de ese

sade. "3

e e s veced, cuaadp 3¢ prcsendl an paccente neﬁiniﬁndv -
diottpn 24 odentfilogo puede no esfax sequro de su diagndstico, es
penda@nzale oa coses Sue alemefd pulfplillis £ que, 2a realdldad ¢
winy, jpudpdddis . Fo este caso hay que baindan o la pulpa el beneds
o die fa dudn, porticulatrenie 37 el dienfe examinado Lleva ¢ ua
@G compt T @ ws dmpesd e hacer i prucbas. S4 Los Signos-
W.gmﬁmﬁmﬂz,%mm wrges, «f casde 32 Irxatasd praimero como ua problema
dbe ccthosd@in Taaum@idon |, en ctpecixd &4 haa pruebad de que elLlLe-
s suaabmentte s . S Qmepn e o justcs culdadcscs y despubs de -
JEBy L ECCC i ok Mg @xounsdomes narndituleses ¥ fa hdistowria cll
molre, dEal pracdientie, Aw oulpe w wetceionl coa alivio casi {immedia-

. s, 22
tho,, Hray cquee macondddivien @ que s wma gl s

LG oo SRR aqpiicall. gt purde 23 san asocdada cen Lo

rRAFAMCC cllassut ) aumiisng,, © ez e tan origimnado por e pergo
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Wweddn ol Tpire, “whamfe et tnatiomi aete eodeifwlico, © inito-
freaddn de tefjdon veommtine g #xdan hasta ed tejidn perdiapical.-
EL ddomlte eF om wu & moe-Swsicom o o pocdent? o ypuede ce - -

wwwt Am bran wiy grolbrearn @ff dicomtte emfeomo,, eypetdnortande deofon

dnttosm. En cuudte of dicentte dbedia de dtoflen hijo ef efeciw de fa -
wweslieia,, e ayiustin fa o TAWsEG,, puEn uidban nyot thmenadize -
Qi Al dboamite nffantiaon,

Uan ppedlyra poreelte ddufirage dibe dd frean nas §fdimugs,, w0 awdoniating oo
chiies wEL  avcenddomeadiag reastissnadores, sainee FEAKOENLTOS,, WONT0-
o oddbrifaocdos;, sWoerddo Lo compy s coomiin déde eestha edl borruogaamo,, @mn -
gl coedl Tha poclPoa sve ppudlgge 1s&i mddoma 2L (forman ddeutiiea Leaeuntia —
vifo qque Axe Tdgpoyfga cancdt ttebho vy caamana sodppar coon Lbo qquee Lhrs -~-
npdlns sge Moonra nneEsssvedscd AUl addayyppor L 8o tant bo neaurad caqumz dbe
addpptataeca Cenanmas o ltdtivaranteppequEdas , ppidiaddo coaruén wee -

canasds rpdppan .

Ehnllonquetreppetdcaaldal fas ernsbdavaddong, tiddes cediadider-
caingqre r 87 idighte ftadddd o edddshddoamende , cesuunddennejfnagll -
ddddolladdeskidritacdéngques sivfner yppore I catlppieddes duc dbasli-
cédddd. . FRoal Lot ity cnnahdo: ¢ e adied el farerzito otlvaats s, Liaffnor --
fhanaees CAne vl abs oy gagquee 2 U mpmantotalef. dal fuenzao e ibusals 4 LARAS
nidgeddinedtamentes a” sraves!del Lbdal dal dhopghion * bl dietdes fdnddd -
ceppanec vndlvaeittaad Lzrnee AAL ataune sl d-oiwte dd des L0l zdde s, - -

Jebeacompaobrhs ol Las oM LWAD b PUILAl RS TUIT B @ LU o in 0% & eaandacan- - -
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juerzas indevidas c la nafz.*?

tr. Untodenedas EX Dh. Haxold Gelb, sefocla ¢ La celusibn -
como La base de la cdencdo y arie adantoLOcho&, hacdiends hineca
adle 2 gue Las posdeioncs de La mandibul@ iantc connectas coro-
Lncoraectas influden scbre zaé_gunaionéb dét sistema neuromuscu
Lan, po&-&d que deben sen revisada cada vez que se nraalice ua -
'pnocediméento odontoligice. ‘

ts comin que los contactos premaiunos aparezcan junto con-
Las malposdciones, penos La maipesdiciin ro Lndieca Lot 84 misma. -
qucAhaya contactos, Fay muches casos en que existen mclposicdiones

K4

s4v Thaumt &in melposdedcsies dentandas.?

Monchos zieas de oclusddicn nequieren mis que el ajuste oclu-
sl wena Leghor Ba conceideoncda de nzlacifn ecew ociusdon centhi-
cas, pehoe en oczuAign noamal 2f desagadte selective pueds S/.gnd-
fican fz digenencia entrne una relacdién normal, o ratefdgdica de -
Los tejidos de soperie. Antes de ampezar ol tratamienfc ortoddn
Tdeo es necesarndo eliminarn en Lo posibls, las engenmedades pe-
xiodontates .2t

Graber sefiala que uro de Lo sanvicics méd valioses que pie
de presentar el dentdista es ajustan La oclussiér de fu pacsente.
Taubién hace mercdién a es*e trnatamierto durante ra catodercdia --

proventiva dicienda “gque el ajusZe cclusalmecisnite ol desgaste-
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pnuden;e puede sen énclu{do como un procedimiento de ortodoncia
preventiva, sin que esto signifique que sea menos Limportante --
como un auxiliarn Lnternceptivo, observaendo, que "las interferen-
edlas guncionales inciplentes, precursonas de Los desplazamientos
detl ﬁaxilan infenion o de tas: mandibulas cruzadas, pueden obsen
varse a temprana edad, por Lo qa¢ lahdigdmica oclusal debend --

sen nevisada cada vez que el paciente joven visite al dentist."t4

Descubrin La falita de anmon{a oclusal, antes de que pueda-
chear alteraciones se encuenira dentro de £os Limites de La prde
tiea cotidiana del dentista capaz. Auhque exisfe un compoiznte-
psicogénico del bruxismo, Los punios funcionales de contacto - -
pnemdiuno son agentes causales significativos, por Lo fanio, se-
debe buscanr La anmonia entre funcidn de La antficulacién Zemponc-
mendibular ¢y Las reltaciones oclusales durante La masticacidn, -

deglucildn, nespinaciln y habla mediante el desgasfe selectivo.--

Muchos de los oafodoncisias de renombre cadinciden en que ol
orntodoncelsta Lnietigente y precavido puesta atencién a La oclu -
8i6n como posible causa de necidivas despuls de ferminan el Zra-
tamiento, ademds ha obsernvade que un talltado selectivo cudidadosc,
es un medio capaz de prevenin Las necddivas y que Le da opedibn -
de prescindin de disposifivos de netencidn, o en muchos casos --
es necesanic durante el ftratamiento activa para eliminan factores

que perjudiquen La conneccidn.’q
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Sin embango el caso posiontodéntico no debe sen ajustado -
hasta después de teaminado el crecimiento. Los cambios que se -
efectifan como consecuencia del crecimiento son suflcientes para
altenan Los nesultados del ajuste oclusal a tal punto que estos

I'd . * 1
no penmanecendn estables dunrante el penfodo de crecimiento. 8

Una maloclusibn. con confactos prematurocs, se escucha como
un golpe soxrdo o fogo o un golpe doble cuando el paciente apro
sima Los dientes, esto se diferencia del golpe agudo y {inme de

Los dientes cuande  hacen contacto en nelacdifn céntrica.

Implantologia: Exfdten varias consideraciones bdsicas de-
La octusién en La cdontologfa de implante v que son necetaniasd
varna teghah oclusidn prima de La pu6tesis {ifa de implante, -
Apntes de La fabricacibn de la prbtesis {inal se debe eatabLe»-
cer 84 es posible, nelacibn céntrnica con contactos céntnicos -
sobre todos lLos dientes natunales aue quedan. lina vez que se -
ha colocado La prétesis en su Lugan, se harnd necesario un - -
nuevo ajuste de La cclusdidn, ya que La prdtesis final debe de-
establecense de tal modo que haya crmonia enthe La nelacibn --
céntrica y La oclusibn céntrica. Los contactos céntricos deben
sen insignificantes y debe haber desoclusibn cempleta de todos
Los dientes postendones en todos Los movimientos excénthdicos -

del maxilan infenion.

EL conccimiento de La oclusdibn es un auxiliar necesarndoe -

para La confeccibn de dentaduras completas, parciales y puentes
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§£5048, asf como en la odonfologfa restauradone, Zhatamientos -
onrtodfnticos 4 panodontales. Llas neglas del ajuste oclusal que
s¢ aplican en presencia de desarmonfas oclusales, se han desa -
nnotlado cn algunas de estas disciplinas clinicas, Lo que de -
muesthz La imponiancia del ajuste oclusal en todas Las ramas --

odontoLGQiaaé z.



CONCEPTOS DE LA ANATOMIA QCLUSAL

Dentrno del estudio y La prictica de Los nuevos concepios
~odontoldgicos el conocimiento de fa monfofergfa oclusal, tiene-
.un papeL Lndispensable, dada su ngontancia tanto en La nreha-
bititacibn occlusal como en el tratamiento de Las difenentes -
altenaciones del sistema estomatogndtico, sean estas de tipo-
Local (endodénticas, narodontales u ortodénticas) o sistémico-

(hipentonicidad musculan, bruxismo, artrosis temponomandibulan,
etc.’

EL primero en dar Lmportancia a La tipoghrafla de Llas ca-
ras masticatonias de Los dientes, fue el antropdfogo Show, so0-
bre La cual decla que no habfa sido creada anbitraniamente --
por La naturalezs, s4ino con fines especificos y Los cuales de
beanfan sen desentraiados; esto es clarificado por el Dn.Peter
K Tomas jusio con un ghupo de seguidores que practican la oclu
s46n Ongdndica, cuyos principios se basan en La proteccdbn mu-
tua pon medio de La nelacibn cuspidea-fosa y La oclusibn pon-

medio de grupos ebpecializadub.z

En México, se Llevan al cabo estos conocimientos por un-
crecdiente nimero de reconocd{dos Gnatélogos y nuevas genenracdo
nes de cirujanos Ventistas, conscientes ya de La imporitancia-

que Ziene para la prdetica general de La Estomatollgdia, exdis-
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te también un pequedo grupo de estudi{osos que se han dedicado -
a La investigacidn de todo Lo nrelacionade con La vclusifn asl -

como de Aus aplicicdoncs dentrs de La prndetica odontolbégica.

Junto con el estudio de la anatomfa oclusal se hace necesa
“ ndo, el conocer las nelaciones tanto edtdticas como dindmicas -
exastentes enine uno de les clementos constitutivos de éata y su

netacidh_cdn et nestc del s<istema gndiico.

Estas estructuras anatdmicas, Las podamos dividir para su-

estuddic en: Elevaciones y Depresiones.

a} Elevacifones: a) Crestfas Manginaléé
v b) Crestas Cdspides
o) Crestas Trilangulanres
d)} Crnestas Suplementarniad

b) Depresiones: A) Fosas
R) Sunces de Dezsarnollo
¢} Sunco Zos. Suplementaniocs

En una oclusién ddeal o noamoclusidn l{segdn Angle) existen - -
vedlntiocho cdspides estampadoras y cuarenta §osas, en Los dientes
posiendiores, fcs cuales en un momento dado de pasividad - - -

oclusdibn clntrdical, guatrdan Las siguientes relaciones:

Lla cdspide palatina del lo. premolar superickh zae cin ta §o

sa dental del 20. premolar Lnferdicn.

La cispide mesdic palatina del primen molan superdich ceoe en

La fosu central def prdimen molar anfendoh.
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La cdspide disto palatina del piimen molan supernior ocluye

con La fosa distal del primen molar inferionr.

La cdspide vestibulanr del primer premolan infeniorn cclusal

con La fosa mesial del pnimen premolan superdon.

La cispide vestibulan del segundo premolan cnfernion cae en

La fosa mesial del segundo premolan superior.

La cdspide, mesio vestibulan del primen molar inferion cae

en La fosa media del primen molan superiohr.

La supenion media vesiibulan del primen molar infenior cae

en 2a fosa media del primer molan superion.

La cdspide disto vestibulan del primen molan inferion cae-

en La fosa distal det pntﬁen molan supenior.

NOTA: La cdspide palatina del primen premolan supendion, ocluye
en La fosa distal del dienteconnespondiente, s0lo en el caso de

que sea Lo suficientemente grande {nana vezj.

Todas Llas cdspides palatinas y vesdtibulares infeniones son--
de estampado y todas Las Linguales y Las vestibulares superiones

son cdspides de conte.

Los segundos premolanes inferiones, en la mayonia de Los ca
8058, tienen dos chspides linguales, pero en ocasiones cuentan -
s0lo con una cdspide Lingual pon Lo que el ndmero de clspides -

corntaddnas, pueden variar entre veinti-sels y vedinti-cuatho.
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Los bondes incisales Lnfeniones, anticular en Las fosas. de
Los diente; cponentes, en tanto que Los bondes incisales supe -
niones no lo hacen. ‘

Durante las distintas excunsiones mandibulanres, lLas nelacdio
nes entrne Los elementos constitutivos de Ba topograffa oclusal,
son vaniables, pon Lo que La natunaleza doto a fLas caras masiti-
kcatoniab de nuestros dientes no solo de crestas, cdspides y - -
f0sas sino tambifn de tres tipos de suncos, para queklaz cdspi-
des puedan nealdizan sus trayectonias sin intenferencia aLguha -
evitando con esto injurnfas al sistema gndiico en Au.totalidad,-
pon Lo que debemos tener en cuenta todos estos elementod en - -

cualquien tipo de tratamiento nebtaunatiuo.’7

Estos suncos son el sunco principal de desannollo {prostu-
84vo) y sus colatenrales oblicuas (de batance), ¢ tnabéuembaé -
(de trabafo}. Estos tnes suncos forman arcos gdéticos cuando se-
realizan Los movimientos de protusibén y transturnsiones denecha-

e {zquienda.

Cada chspide tendrd su fosa antagonista cornespondienie con

Xres veatientes cada una, para realdizan dicho contacio.

Se puede comparar a Los contactos puniiformes corn cucrpos-

cafénicos.



TRIPOIDISMO

Una oclusién Ldealmerte constituida, durante los movimientos
excéntnicos, debend Zenen coniactos mlnimos Linterdentarios y cuan
do estén en helacdilén eéntnice, adn cuande L0s contactos sean - -
numenosdc, sendn de un tamafie neducido, para poder hecibir Llas - -
guerzas masticatornins y alinearlas a Los efes mayores de Los dien
tes, evitando tensiones Laternales sobre Los dientes posieniones, -
ya que esdtudios nealizados pon Perxny Haxndis, asl como Meyens y -
divensos autores, Lndican que Las interferencias oclusales, provo
cap patrones de contracelbn asiméinica, de parte de¢ Los mdsculos-
masticatoniad, asi como la inaibicidn de La actividad rnefleja - -
noxmal y desencadenadado ‘una serie de alferaciones en el sistema-

estomatogndticoe .
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. @) CRESTAS MARGINALES:

Son eLeudciones Lineales o borndes qué edincunschiben La pernd
ferdia de las canas oclusales de los dientes posterniones, y que -

van uniéndose a Las cdspides.

Y como su nombnre lo indica mangina fa cara oclusal del nes-

e,

to del diente, sinve de nrefuerzo a La aiquitect&kaﬁde*tbb déei™=

Zes ¢y estdn formades de cuatnd AégmentoA, que son: el bonde ves-
tibulan, el bonde paldtino o ltingual, el boxde mesial, y el - -

bornde distal, ocupando el 65% de La supenficie octubazé.

i
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B)  CUSPIDES: K

Son elevaciones marcadas svbre Las caras masticatondias de

Los dientes, guardande una relacibn anméneca con Lo demds ele-

mentos de fa oclusebn y cuya altura depende de Los deteaminan
tes de La oclusidn . Teamina como una supendicze nedondeada y

enbnica, que inicia su caleificacibn independientemente.

Senenalmente existen de cincuenia y dos a cincuenta y cua

iro clanides, en La denticibn adulia.

Existen dos tipos de cdapides como ya antes se mencionb -

v 6stos son Las de estampados, caractenizados porque ocluyen -

en Las fosas antagonistas connespondientes y Las de conte que
é. '

no tienen ningin contacto
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¢) CRESTAS TRTANGULARES:

Son elevdciones trcangulares que forman propiamenie el cueir
po de La cdspide, externdiéndose desde La punta de &sta a La par-
Ze central de ta cara cclusal y haciae Lﬁ cara vestibulan, Lingual,
0 palatina, segdn cerrnesponda. Tiene su base en la punta de La ~
chdspide y su véntice en Las fosas, surcos, o perifeia nespectiva.
Puede sen transversas u obticuas, y de forma dezenminanada, de -

pendiendo de los factores deteaminantes de fa oclusidn.

d) CRESTAS SUPLEMENTARIAS:

Son tocalizadas entre L0s sunces suplementarios y los desa-

anollos, a Los Lados de Las crestas triangulares formando pante

Y
N

misma de éstas”.

o



41 -
k) FOSAS:

Son deprnesiones nedondeadas o angulares, Lecalizadas en Las

canas masticatonias de Los dientes, que pueden ser de dos tipos:

Fosas Linguales o Palatints, Depresdiones supenficial ancha
sobre Las caras Linguales o palatina de incisivos y caninos, Las

josas palatinas abajan a Los tondes iniciales inferniones,

Fosas Tniangulares.- DEpacbéaneA de forma pindmidal sobne-
Las caras oclusales de Los dientes posteniones, localizados den

thoe de Los Limites de las crestas manginales.

Sinven de apoyo a las cispides estampados de Los dientes -

antagonistas, Logrando el fendmeno del "Taipoidi&mo"é
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B) SURCO DE DESARROLLO:

Depresibn tinecl que separa a Los LEbulos de crecimiento las
piezas dentaled, y por Las cuales viajan Las cidspides oponentes,-
durante Los movimientos excémtricos h.eall,é.::adoa ron fa mandfbula, -
por Le que mantienen una direccibén detenminada dependiente de - -

Los factores deteaminantes de lLa ocLuaLdn.é
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) SURCOS SUPLEMENTARIOSI

Son tas depresiones Lineales imprecisas, que LLevan La mis
ma trayectoria que Las crestas trniangulanes, corniendo a Los - -
lados de &stas, haciéndolas mds §ilosas, existiendo por Lo tan-
to, dos sunces suplementanios pana cada cmebta’tniangutan; nos -
ayudan, cuando el paciente no hace Los movimientod puros, sino-

Lateno pndtuaivo.é
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INSTRUMENTACION SEMIAJUSTABLE ‘

Pana‘aep&pducin Las poslciones estdticas de la mandibula es
recesanio obtener Los modelos completos de Los dienies AupenioaéA,
tdanApohtahioAléL articulador por medio de un aaca'éacial Y negds
tro {nteuoctasal, Loghando hacen Las distintas movimientos mandi-

bulares con La mayor precisifn posible.

Ltod articuladores hoy en dia vanfan en el diseiio y capacidad
de ajuste; cuando mds preciso neproduzea el anticuladon Los movi-
mientos de La mandibulz, Lanto mds exacto serndn Lab.teaapiad que-

ejecutemos al paciente.4

REQUERTMIENTOS BASICOS DE 1.0S

INSTRUMENTOS GNATICOS.

En términos generales decimos que Lod requenimientos de to-

da instrumentacidén deben de- constan de:

al Anco Facial.

b) Anticulador preplamente dicho.

EL arco facial nos proporciona Los datos de las relaciones
craneodentales ¢ con &L Las Zransportamos al amzicutadon.4

Eatas nelaciones son:

a) Onientacibn del plano de oclutibr a un planc consiante - -
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{plano efe onbitnaric).

b} Localizacibn del efe intercondilan.
c] Llocalizacidn de Los ejes veaticales.
d) Localizacidn de 2.5 ejes sagitales.

e) Distancia nradial de Los ejes a Los cdspides y josas de Lod
dientes.

§) Localizacifn del plano eje axbitranio (plano de neferencdale—.

EL anticuladon deberd sen capaz de reproeducdr el movimiento
“que realiza La mandfbula con La mayor precisibn posible, por -

medio del cual nos pnopo;cione un medio efectivo de diagnéstico-
asd comc también Las relaciones maxilo-mandibulares que guardan
entne 8L, para que ya una vez obtenida fengamos una mejor base -

dra el ajuste oclusal.
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TNDICACTONES PARA EL AJUSTE
0cCLUSAL

T.- EL §4in del ajusts oclusal es neesdtablecenr La oclusifn céninica
en nelacibn céntrica.

a) ELimina tcdos aquellos factores que impiden La oclusibn cénirndca
en nelacidn céntﬂicd, desgastando prnimeramente Los excéntricos y

y terminando con Los céntnicos.

2.- Deuolver la funcifn natural, o sea, que la fisiofogfa del --

aparato masticatonio quede nrestaurada de La sigudiente maneaa.

a}] incidin con Los incisivos.
b) Desgannan con Los caninos.
¢) Taituran con Los premolanes.

d) Desmenuzan con los molanes.

Con respecto a La oclusibn céntnica relacidn cénindica, se ~
dice: uno de Lot factones que producen mds {racasos es sin duda

algura, La péndida de relacibn céntrica y oclusibn céntnica.]

Los cuales consisten, no sclamente que a trnavés de La colo-
cacibn de una seaie de prbtesdis y del ajuste octuaat,'ae Loghre-
que fos dientes ocluyan céntricamente, sLno que Lainezacidu que-
deben guandan entre 84 con La posicidn de Los céndilos en Las -

gosas glenoideas, que Esta sca La posicidn mds postenibn iy mds -
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supenion y mds media de dichas céndilos. EL fracaso se pre
senta debido a qua lta oclusidn céninica pueda Logratrse muchas -
veces sin quz Los céndilos hayan Logrado Lleganr a su sitio, - -
provocando desde losdesgastes chdspideos Hasta verdaderas patolo

afas en fa anticulacibn temvoro-mandibulan.

CONTRA INDICACIONES PARA AJUSTE OCLUSAL

1.- EL ajuste oclusal poxr desgaste mecdnico estd contraindi
cado cuando La relacifn céntrica no es reproducible (para Lo cual
se hace necesanio el uso previo de otras téenicas ternapbuticas -

PA
como son Los 3randes cclusales y miorelafantes)”’

2.- REalizanlo sistemdticamente como tratamiento prevenidivo
de traumaoclusal potencial, 84 no existe oina indicacibn pana di

cho tratamiento.

3.- En ausdencia de 84gnos y skntomas en Los componentes del
sistema gndtico, como podria ser el desgaste por estenica de Los

cérinales superioheés.

4.- Cuando no exista un nlmenros adecuade de dientes ocluyen-

Zes con buen soponte periodontal panra estabilizarn La oclusibn.
5.- Efectuar el ajuste oclusal anies de eldiminan Los paroden

tapatias ya que darfa como resulado un ftralamiento inestable.

6.- Efectuan el tratamiento en boca sin anies efectuar un -

estudio minucdoso de La oclusién de dicho pacdente, con Los mode
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to& de estudio montados en un anticulador ajustable.
7.- Cuando el desgaste que 4e Tenga que efectuar sea muy extenso

Lo que traeria consigo aumento de Lo sensdibilidad al masiican -

y pon tanto necidivas de Linterferencias.

.- Como tratamiento definifivo dnice, a mencs cue el paciente-
coin todos sus drganos dentardiocs y que ambas arcadas coined-

dan, asf como en La clade TIT del Angles'

PROPOSITOS DEL AJUSTE OCLUSAL

1.- Resonramiento de nelaciones funcionales y Las inducelones -

[N

de estimulos §isiolbgicos de todo apanato masticador.

2.- Eliminacidn de thauma por oclusibn.

3.- Eliminacibn de fensidn muscular anoamal, bruxismo y moles-
tias o dolon asociados.

4.- Eliminacién de molestias o dolor disfuncional de la artigu. .
elén temporomavilar.

5.- Establecimiento de un patnéa oclusal 6ptimo antes de proce
dimientos nestaurados extfensos.

.- Reconstrucedidén de La §ornma y contoano dental para mejforarn-
La eficacia masticadora ¢ proporcionan protfeccidn a la - -
encda.

1.- Para ayudar en La estabilizacidn de los nesultados orntedon-
LLcos.

8.- Recondicionamiento de algunos de los hdbitos de Los hdbitos

de deglucidn anormal.
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Uno de Les objetivos principales del ajuste oclusal, es -
mefonan Las nelaciones funclonales de La teaticidn; ya que Loa
‘dientes y el parodonto izedban estimulacibén funclonal unifor-
me, y Las supernficies oclusales de Los dientes queden expues-
tos a un desgaste 4Laiolbgicc uniforme, EL aparato masticalorio
es una unidad {uncional, v lus estfmufes juncionales adecuados
son de primendial Limportancia para el establecimiento y mante-
nimiento de un peniodonto sano y juerte cun clevada capacidad-
funcional y Opiima nesistencia a La lesibn. la funcidn celusal

nuliidirneccional normal, favonrece también La autclfimpieza - -
funcionat de 238 gingivitis marginal por retencifn de £Las pla-

cas -bacteniales. Dicha funcifn Se produce como requicito pa-
ra La supenvivencia bajo. condiciones vaimitivas de vida; perno-
con Los alimentcs bLandos de Za civilizacifén modeana pueden --
persisiin e Lncluse exagerarse patrcnes que resdtringan al re -
condatornio oclusal a partin de Ligera desarmonfa cdspidea, co-

mo resuliadc del desgaste oclusal disparejo.

EXAMEN TE LAS RELACICNES OCLUSALES
Y TE LAS MANIFESTACIONES PATCLOGI-
CAS DE LA OCLUSTON.

AL estudiar Las manifestaciones patoldgicas de Las rela--
.cLoneé oclusales, no solamente se realiza el exdmen en cuante -
a oclusdibn y nefacidn céntrica sc refiere, sdvo también, a -
Los movimientos mandibulares y a Las nelaciones que guardan Los

dientes entre 54 en dicho momento (Relaciones Excéntnicaéis‘
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La oclusion debe sen examinada, guiando £os movimientos del
paciente hasta Las posiciones previamente escogidas, donde nos -
detendnemos panra discriminan Los contactos ocfusafes. Para poden
£08 1repetin cuanitas veces se haga necesardie, pana un connecto'-
diagndAticoz.

A Estos mevimientos Los designaremod comd "movimientos - -

diagnfsticos”,

Se obsenvandn Las ancadas dentornias para descenibin Las <{ane

gularidades existentes en eflas, como Lo son:

Ausencia de dientes, mondidas cruzadas, girovenciones. Fal-
ta de contactos intendentanios {por canies, morndida abienta ma -

Las obtunaciones), etc.

En paimetr téamino, deben buscanse Los signos y sintomas de-
La ociusibn patoldgica, mismos que nos detearminardn La necesidad
de efectuar ¢ no el ajuste oclusal y otro de terapfutica. Estos-
s4ignos y sintomas Los podremos encontar en cualquiera de Los ele-

mentod constitutivos d2f sdistema estomatogndtico, siendo cstos;

Anticulaciones tempcromandibufanes
Dientes

Parnodonto

Sistema Nedromusculanr

1.- Exdmen de fa anticulacidn temporomandibulan y sus mandfesita-

ciones de tipe patolébgdico:
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EL exdimern de 2as anticulaciones se base en La palpitacibn,
siendo auxiliado pon La auscultacifn y s0lo en pacientes delga-
dos se podnd visualizan cfiaicamenie cuafquiern moveriento de --
tipo patvlbaico, que sea nealizado pon el condifo. Lla arnticula-
cién es palvada fusto antes del trnagus de La cnejya, 4 en su as-

pecto postenion, al través del maaxo auditivo cxtennoz.

Para efectuar el exdmen, se Lndicard al rpaciente que abra-
y cienna La mandfbula, esto nos indicard, £a presenca ¢ ausen-
cla de nevimiento ccldifeo y 34 el movimientc es o we s{nfirico
enthe uno y otne céndilo, asl cemo fa presencdia de ciafquich 4

po de dofon. Cualquier fenbmenc causante de sonddo debe sen ne-

g.Ltatrado.

Las manifestacicnes patcldégicas son:

a) Chasquido .y cnrepitacibfn ocasional.

b} Sensibilidad.

c} Poleon,.en y alrededorn de La anticulacidn.

d) ODckorn agudo af mevimicnto de La mardibula, con nestnicedidn -
de fsta.

e} DPEsviacién al Lado afectado, con Luracién o subfixacidn con-
dikea.

§) Trnismus y traba mandibular.

g) Tinitus, vBrtiges e injlamacibn agude de La anticulacidn.

k) Aumento del espacis anticuladon, pon destplazamiento del - -
céndilo.

L) Aplastamiento y enstanchamiente de £a cavidad glenoldea.

f] Cambio en £a .inclinacibn de 2a paned posterion de Ca eminencia
anticutan.
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k) Exostosis y rugosdidades en 2o eminencia antdlculan.

L) Fragmenitaciln delf menisco arnticulan.

m) Fonmacdibn de 2320fones ovsevs zn el codndilo.

n) Eburnaci6n 1o Las supenficies oseas {compactacifén def hueso).
o} Caledlficacibn.

pl Anquilosds.

2.- Manifestaciones patolbgicas en Los dientes:

a) Facetas de desgaste, con bondes de esmalie afilados e Lrndtan
Zes.

b) Exposicibn pulpan pon desgaste de Las supenficies de Los - -

dientes
¢) Contactos intenproximales afectados.
d) Erosibn cenvical.
el FAcetas brniflanites en obtuhraciones, Lncrustaciones y coronas,
§) Hipersensibifidad dentania, sobre todo al §frio.
g} Cambios de sonido a La percucidén, .de agudo a mate.
h) Fracturas en cononas, dpices y'neéxaunacéonQA.
L) Desplazamiento y girovensidn dentarnia.
i) Hipemnmobilidad dentania.
k) HIperemia, dofor y neunosis pulpan.
£] Absesos periapicales.
m} Resorciln nadicular,
n) Foamacibn de cdlculos pulpanres.
0) Rechimiento y apretamiento dentarndio
p) Impactacién de alimentos.

3.- Manifestaciones vatolSgicas de La oclusifn en el panodonto:

al La palpilla intenprexdma? puede estan inffamada.



4.-

Impactacién de alimentos.
Pérndida del contorno gingival.

Pérdida def colon, Zextura ¢ consisiencia gingivad.
Pérdida del puntilleo caracteristico de fa encla.
Ensanchamiento parodontal pon rrambosis da Loy vases.

Formacidn de bofsas parcdontales.

Habilidad dentaria

Sens.ibifidad a La presdidn.

Neutrnes£s y hilianizacibn def pancdaovnte del Ledo de La presifn.
Pérdida del sepfum oseo.

Péndida de huesa alveofar y de scstén, cuande la capacidad de-
adaptac.cln es haja.

Engrosamicnte de La £dmira duna, cuands £a capacidad de adep
facédu es alta

Formacidn de absescs periapicales.,

Formacién de absesos parodontales.

Hipencementosis .

Ostecesclerosis.

Exdren de Loa midsculecs de cabeza y cuello y manifesta-

clonzs patolbgicas de La oclusidn:

Los mdsculos hipertrcfiades, 22 ven como un agrandamiento, -

pero existind mageor segurdidad al pafparn; el dentista puede ulill

zar La pedniiacidn bilatenal simultdnea, para examinex a sus pa-

cientes ,siendo Las pteniodldes exteanas Las dnicas que 8¢ 28tuddia’ .

rdn unLtaiemafmentQ’7'
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EL Profesdiondista expenimentado, pedrd obtener por medio de
La palpitacibn, {nformacidén sobre La texiurna, consistencia, - -

volinmen y £a gresencia o ausencda de zonas sensibles o doloncsas.

Para que ef paciente pueda ser estudicdo, se Lo debe {ndi -
car que apriete y nelafe su mandfbula sémuftdneamente y fe Lo --
intennogand sobre Za sensibilidad erdisitente enthe unc u ctito La-
do. Para reafdzan La explonacién de Los midsculos e una forme --
Préctica, debemos comenzar porn Las negiones extns onales 4 L -

natizan con Las Lintraorales,
?

A) Lla primera zona pon examinar send Lo del maseteto, en sus - -
partes postaeniones, anterlor y dngulo mandibulaxr; nofando La-
secuencia bifazeral de Las contracceiones y La fuerza ejfercida.
Estas reglones pueden ser dolonosas s4i el pacdiente presenfa -
brnicomonfa, ocsociada con contactos Jinnadecuados en nelaecidn -
céntrica o disjuncdldn articulan.

B} La negibn temponal, send £a segunda zona pot examinan, debdien
do obsenvanse fa fuenza, secuencia de 2as contraceicncs y --

La presencia de zonas doforosas. Las fibras anteniones son muy-

sensidles a Las intengenrenciast oclusales.

C) EL Ptenigeideo, pon su dineccildn se estudiard extraoralmente-

N en su upién con £a mandlbula.

D) EL vientrne postenicn del digasitrico, que se unz a La apffisdis
mastodidea. ditdigi€ndose adelante parc uninse af hueso hiodidcs,

puede sen opalpado dinectamente, colocando Los dedos entne cl-



dngule mandibular y Lu aplfis.is mastodidea.

EF) EL mdsculo estenvocleldemastoideo, que va de "a apdfisds
mestcidea a La clavicula y el estenndn, dite sen palnado en - -
toda su extensifn en busca de zonas dolorosas.

¥l Eit el musoulo occedpiial, palpacifn se realiza an ¢l mis~
culo profundo def cuello, en su undidn con €a n.ca, fusto porn --

debajo de 2a fLnea superion.

G) La incecrsibn intenna del misculfe femporal, es estudiada-
intrzencimente, colocando ef dedo Lndice, en el espacio netiomo
Lan, estudiando sus borndes y su cerntrc, dado que La unifn ten -
dinosa del tempn=sl 24 profunda. Las molestias que se prescintan
en €ste mdsculo, tienden.a estan nrelfacdcnadas con Las grandes -
discrepancias existentes entre La cclusidn ¢ L4 hrelfacifn cén -
trica, ya que €ste misculo es el que pirincipalmenite mantiene a-

£a mandlbula en su Luganr.

H) EL bdonde infernion daf ptenigoddeo cxieano, puzde sen pal
pado, 84 coilocamos el fndice en La parte pcsteniorn Lateral in -
tenna de fos molares, mov.iends el dedo distalmente en fa regidn
de La tuberosidad d2f maxilor y volviendo La yema, Ligeramente-
hacia anniba. EL pterigedideo exteanc ruede estan dofenide 8.0 ef
neciente tienz una desviacdidn Latenal, desde ef puimen centacte
en xelacidn céntrica a La mdxima intercuspddacibn; 84 Zdlene --
una L{rferjzrencda cclusal del fado de dalance; o 84 tiene aren-

tura nestningida.

Las manifestaciones patolbgicas de €a occlusidn en el sistema
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neurcmusculan don Las sdfguientes " :

al

b!
el
d)
e}
g}
g}
(Y
i)

-

i)
k)

Z)

Aumznto de fa actdvidad neunomuscular, causada por Los refle
fos propioceptenes,ocacionande La fatiga musculan.

Tone muscufar sumentado.

Convulcidn‘ténica muscular . (fnismus).

Con*nacedlbn asinrhdnica [como la tendercia o mordersel].
Volor Zccalizado [miafgics), con dificultaed pars La aperturc
Espasmo musceulan {thaba mandidbulan a cientas pos.icicresl.
Tensi5n enccdoral o natviosiamo.

Stress general.

Paresitecia

Dolor a La palpacitn.

Ind{lemacibn ocacional.

Atrofia musculanr,

La posicidn que guarndan Loa cdndilos, con nespecto a su --

cavidad glenoidea, puede eatar alterada y de hecho 241 Lo es en

La mayorfa de fLas pensonat, por el tipc dz contacios occlusales-

que piesenta cada Lndividue. Pon La cue a continuacién presenia

mos una clasificacifn de Las diverses formas de nelacifn patell

gica dz Los cdndifos.



CLASIFICACION DE LAS RELACIONES

[l
~ PATOLOGICAS CONDILARES * ) -
n Por ek Vh. Ludis Magaiia Ahedo.
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t+ oen pa-
clentes -
S0 dtes,
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va peamanenie pok
padida de sust.

Crepitacibn




SELECCTON TEL PACTENTE

EL s4igno cfdsico de patologia cclusal, son Las discrepancias
exfslentes entre Les dienies de una y otra arcada, pon Lo que se-
debe LLevan a ecabo el andlisist acluse funcicnal, con el sbjedo de
hacer notan dichas deaanmun{aé; otnos datos de s maleclusicnes-
preden sen Los desgastes atlpicos, fracturns, to sensibifidad de-
£os dientes, ete.., £o0s que debe tenense en cuenta para vaforar -

8L son provecadod pon esa condieifn cclfusal.

Ademds han 2ido sugenidos en 2a Literazune dental, como in -
cicadones de La necesidad de nealizar ef ajuste oclusal, La exii
tenecda de oclusidn traumdtica, La presencda de bruxismo, algunos-
tipos de alieraciones un La artlicufacdibn temporomandibular, Za -
hiperionicidad de fLos mdsculos de La cabeza o del cuello, fa Limd
tacibn de Los movimientos del maxifen infendon, pseudcprognailis--
mo marziibulan, cuando exfsten desarmonfas de Las nelacdones fun-.
ciorates y de neposo, La masticacién unilaternal, falta de oclu --
&4i6n que pueda 3en connegida mediante Limade ¢ para mejorar fas-
nelacicnes funcionales, aumentan La eficacdia masticatonic, predu-
cih una dibtnébucidn undiforme de Los esfuenzos, incooxndiracibn -
en Las contracclones musculares come cuando Los dientes estdn - -
pellizeando Los tefjidos bLandos, cuando Los dienies han emigrado,
presencia de movifidad dentarndia, patra reducdh o evitar La girovehr
ci6n de algin dienie en panticulan, fa existercia de dofca dental

asoeiade a maloclusidn, en presencia de clspides fracituradas, - -
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gnactunas nepetidas de coronas en funda, existencdia de afguna for
ma de padecimiehnto parodontal, presencia de excesiva carntidad de-
caleules Los qentateé después de tratamiento ontedéntico y en - -
thastonnos de Lo diceifn. Se propone en ocaciones que el ajuste -
oclusal debe 2fectuanse dnicamznte &4 exdisten una omés de fas &on
dicicnes seialadas, perc afgunas pernsonas de reconocida autoridad
necomiendan el ajuste preofibdetico a §in de eliminar La posibilidad

de futuras condicioncs patolfgicas.

EQUTIPO NECESARTO PARA EL AJUSTE OCLUSAL.

Pabél de anticular en tinas Yy en forma d2 herradura; piedrnas-
de carborundun de grano medio o de diamante de Las f§ormas siguden-
tes: '

2} Rueda de 3/¢& de pulgada

b) Cano invertido, y
¢} Piedra ednica pequeria.

Discos de papel y de hule para pulin, asi como urad pinzas -

de Pean y Los instrumentos usuales para el odontélogo comost

e) Espejo para boca.
b) Pinzas para e¢f algodbr
¢} Exploradonr, ete.



SUGESTIONES PAPA EL YETODO DE AJUSTE
0CLUSAL

Una de Las neglas coordinales del ajuste, es aquélfa gque dice
que es mejor remover peoca estructura dentaria, para ac causar moles
tios indescedas al paciente. Un estudis cuidadcto ¢ v ajuste - -
expénimentaﬂ, sobre mcdelos mentados en un articulador, preveadrdn
ef comcter etrunet dentno ‘'de Za boca del pacdente, Los cuales nes-
o0bLiganfan a medisicarn ef plan de tratamiento. Con un estudio pre-
vic , el openradorn podnd saben exactameinte que 2s 2o que va a reall
zan, en dende y Las nazones de ellc, tanbién podad estan segure de

que su tarea send nrafizada conhcctamente42.

1,- Precisibn y cuidddo, son necesarnias en todas Las §Jaces. -

del ajuste oclusal, de otra fernn Los ernones sendn evidenies.

2.- Cuafquizn xemocibn de estructura dentania debend sen he -
cha con fa piedra adecuada ya sea de diamanie o carborundum, y ba

jo ux chorne de agua que mantenga af diente hdmedc y §4lo.

3.- Se usard una Ligera presdibn con Locs Lnsthumentos de dia-

mante, pahra nwo hacer mds desgaste def nequenido.

4.- EC diente que estd siende ajusttado, debend sen sopontado

Pon ef dedo del operader, para evitat una exeesdiva vibraedlln.

5.- La ¢cama Lideal dz2f dieate, Tlene que estan siempiie en £a
mente def cperadonr, durarte 22 ajuste, ya que Lo anatomia dcf dien

te deterd sen preservada.

6.- EL ajuste de un diente mévit, es un procedimiento muy --



inexacto y-que s0L0 nos £Levand a cometer entones.

7.- En cato de existin gran destrucceidn de La sSuperficdiz oclusal
del diente que ;e va a ajustar, es necesario examinar Lnmediata -
mente Las nadiogrnsflas, antes de hacen cualquier remccidn de ed -
tructune dentaria. Es impontante ek ccracer fa Localizacisa preed

sa de ta pulpa, para evitar una comunicacién.

8.- Pana'tnatan zonas sendibles, se usard medicumentos adecuados.
9.- Generafmerte, en ef afuste es nemovido muy poca estruclune dep
tariai 84 todo ef afuste cclusal es hecho béjo nr chonro de agua-

y Las piednaé usadas sSon Las adecuadas, £os dientes no extardn - -
sensibles después de que hayan side ajustades.

Una de 2as metas del odontbélogo debe ser causar ef minime de dolon

y desconformidad para el paciente.

10.- Ea impontante pulin petfecitamente Las ancas del dientfe que ha
yan 8ido deigastadas despuls def ajuste, asf come £a aplicacidn - -
de fLluor en cstas dreas. Un buen puldide, disminuye el coeficiente-
de 4riceién existente entre La supernficie masficatonia de uno y oitnro
diente. Los planos inclinados y tos mdrgeres de Las obfuracdones, -
debenestar Libres de .inregulanidades.

11.- Nunca se deben usar pastas abrasivas para bruiidin Los dientess

2 use de estaos pastas produce un excesive desgaste de Los dientess
dando como resultade, La nemocibn de fos puatecs de contacto y de £as
puntas 1e Las cuspides, que son 2as que mantienen La dimendidn vertd

cakl.

12.- la estética es importante, pero 44 es destrufde demas.iada es-
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tructuna dentaria pon causa de La apariencia fLsica, el nesultado

eventual serd la degenetacibn.

13.- Tespués def ajuste oclusal, es importarie retener a aquillas
paciertes gue habituafmente masiicaban de un s0fo Zado de fLa bo-
ca, debiendo sen ensefades n wtilizan ambos fades duronte 2a - -
masticacidn.

14.- Afgunos profesdicnistat de Les Lramados “equifibradones", --
cheen que se puede pascr pon afto el pasto de articulan Los mode-
2os Lo que fos hace cagi en un enrch puy denio, ya que el Lfiempo
que &2 Cleva uno en montar fos modelos, ajustanfos y cstudiatios
expéaimentazmenta en ef articulador, es un tilempo bien aprovecha
do, dado que esto facilita al odontdlogoe el descudrin muchos pui
105 Amportanites acerca del caso, que-we nodrfan sen avieciados -
directamente en La boca, Lievdndoncs s8in duda a cometor ethonres--

de técnica y de juicia42.



TECNTICA DEL AJUSTE 0CLUSAL

POR DESGASTE MECANTCO

La técn;ca‘deﬂ ajuste oclusal de Los ancos dentandios, 5ué‘
dada pex el Dr. Chanfes E. Stuant con La finafidad de que af -
empteanzo-cn La clinica se obfenga una proteccifn mutua,duhan-~
te Los movimientos mardibulanes, y una zelacddn cénthica, ccn
Lo Quél§e Eﬁgkénd La canastenistica de oclusidn de cispide a -

foga.
Pana £Levah a cabc un ajuste ocfusakl, necesitamos:

.- Proban Las relacdlones inedsnies.

Celocamos al paciente con La mandibula en posicifn protausive-
{borde ~cn bonde), colocames el papel de anticulader y abatisncs

La mandfbufa, consenvande sdiempre Lo nelacidn de btoade a conde.

Si afguna premoler o mofar hace contacto, se remeverd La estauc
tuna dentaria de Las cispides vestibulanes, hasta que defen de -

hacen contactc excepto Lo dientes anierdonres.

En el caso de que exista alguna molar inclinada hacia m2siaf - -
que Lntenfiera, se hace un surec en La pante distal de ese mofan
infenion para que La cidspide superior pase a thavés dz2f carzal; -
€420 ocunre cuando £a melar infernion inclinaca es distat a £os mo

Lanes tuperiokes.

2.- Estiman Las relaciones de Los candinos en fLa cxcunsibn Lateral

en ¢l contacto de phnta con punta.
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Se Lieva a 24 mandibula a excursiln Lateral hasta Loghan el
contacto de punti con punia de Lot canincs. Sstando 28tos en - -
dicha posicidn se coloza nuevqmente el papzl de articufar y s2
hice abatin fa wmandfbula ¢y que ncéuyan &nécamégte £as puntas de-

£03 coninos de un Laco.

"

S{ hay alguna intcaﬁenencid de cdspides anteniones o un con
tacto simulidneo en ef Lado de balarce (el Lado contranio a don-
de se esd movimiento La mandfbufa y efectuade el regisine), se-
hardp surcos en Los diznies tuperfones pana que pasen Libremente
Lnfeniones pare que a su vez se¢ da2slizen Las cdspides supeniohres.
ta {nelinacibn de estcs surcos es desde £a matca hacic mesial en
Zos dientes suveriores y hacia distal de fas maxcas en Zo0§ dian-

1es Ainferiores.

Cuando en 2a n2facddn debpunta con punto de fos caninos ha-
ya chbstdculos o contactos simulidnzos entre Las premolazes o mo-
Lanes del Lado de trabajo, nemuevase estructurc dentaria de Les-
dientes inferfores {de 2as cdspides), y de Las cdipides vesitibu-

Lares de fes piezas &upe&ionaa4.

Cuando se han 28indinade tas intenferencias de los wclanes y
premofanzs, tanto en ¢l fLado de batance como en el £fiabajo, en -
La nelacifin punfa c punie de 294 candros, La cclusibn debe sern-
prcbada tan s0lo un pocc non depdro de £a nrelacidn candna do - -
punta a punta; 2840 es, se anafiza fa ocfusidn en posicidn mds -

céntrica. Al €legar a Este punde fos contactos cdapdldess poesicrio
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res, son climinados, Zanto en el 2ado de bafance como en el 2ra
bafo, tal y como se neangd 2n La trelacdbn punta cor punte, y as4f
sucesévamente se van eliminando £0s contactos e interferencias -
-con . cada pauekba mds cercana a céntrica, hasta que gz cierne en -

nelacidr sec alcanzado.

3.- Repetin el procedimiento para el movdimiento fLateral opucsito
comenzando en La posicién en que hay contacto de La punita de
Los caminos y acencandose gradudifmente a La nelacifn cEntri-

ca.

Cuando se estén probando Las excursiones Latenrales es muy-
dtil hacer un poco de presdén con 2a mano hacia el fLadc de tra-
bajo; en oitrnas nalabras, Ra presidn se cferceria en el fado de
batance para ayudan a ccnseguis el tofal desplazamienio Lateral

o movindientcs de Bennett.

Los capacios Libres de Las posicioncs excéntricas en Los -
dientes posteniohes, deben sen Lo suficientemente amplics, para
que nc existan marcas dz papel canbén, y que el paciente no sien
ta que hay contactos. Esto muchas veczs pueden ser mds sencillc
64 en Luganr de papel carbbn se hace £a prueba con Ziras de papel
cecofdn d2lgadc, hasta que no se¢ atorne en Las cdspddes posterios

res .

4.-Afustan La Relacidn cérntrica haciendo qua el pacienie {ncliue
22 cabeza hacia atras y cenrando el maxilen ingerlor suavemen

te en su pos.daldn mfs postenion.



EL paciente sarnd instrufdo para que cierrne sus disntes d2sde
el primer corsacte hasda f2 Zotel frtevcnvidredda, of napes car-
bén wa puesio en £a3 anendst pare Lo deteceidn de 08 manics g°

maturos, Lag Indesianerciad dan eflvinziar de £ai ipefinacdines-

masicles de Les dienles suverdcans g ddsiales de ics {nicalars.

En presspeda d desvieelds -tenal derecha biscuct s mairas y
elimiaaisn Los punios premaiurcs de cortacto de las verficntas -

drtechas supindones & £zquiendas fnfenisnes (Vey Fig. 7 *

“nopreszueda de desuviacdfn Lzquienda busquzse marcas gy nerug
vase Zefido dentanio de Los verniienfes fzqudierdas supeaiores y --

desrechas <nfersfones.?

Tespuds de que £os contactos har 2ide efiminadns de Las supen
fletes inclinadas, Las fosos sar profundizadas phna der una refa-
el cénirica infercdipidea nds ersteble ¢ mefor que £a sue feunla -

v

ef pacienie en su anfanion {nifercuspidazidn hacla adelfante.

Finafmente cs& rceesaniec conmproban que 2L cnclaje reciproco-
se electda con presién urdfecame en anbos fados y gque Los premcia
ney cderran Simultdncimente con Lot mufates .  EL prapfyito es 8¢

grern uin ederne Lgual er seniido mesdlodirtal u bikatenal.

hilficod Senales oiar
S 4t

Modidicacibén a ta tlcrica uéuaﬂ'déh?dju§xefgﬁa£oédgéca .

Mo ve debe ¢lviden eiypuzido y{ﬁa'dé4éﬁ;“

*



nagqulsiio para que

ringln dlertc, yc

el sjuste tenst Exiifv z6 que so se plenda -

gue ¢l padecipio del afeste depende de 2a ne-

Lacidn cintnice rstable, g estando yn dienfe ausinite, fos dien

tes so movilizan 4

vacientr ha perd 1-

ellcs, debendn :21

1fuste.

te vi.nde ef equilibrdo; pea Lo tanto 3¢ el
uit diente ¢ ficaa gue peaden afgunts de -~

~epucdles {ameddaianent oy hecdlglecise el
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PRITECLCT ON MUTUuA
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{PLAND  FRONTAL)

En el movimizuto de proiusidn al - -
2xistir contacto de bonde con bornde de - -

Lo incisivos, debe habern desoclusidn {nme

diata de Los dientes posterivnes.

SReooe o,

Tanto en La Lateralidad derecha coro
en La Laterclddard izqudenda, debe exdstin des

oclusibn peatenion del Ledo de balance y del-
Lado de trabajs.

Jurante el clenne mandibufar La desoclu
cdbn debe sen ¢ for dientes anterdiores exdh

tiepdo concordancia entre las nelaciones - -

{R.C.L.C.C. ), tendendo Za caracternistica de -

cldspide jasa.
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INTERFERENCTIAS o

EN EL MOVIMIENTO DE PROTUSION

Vista Vestibuban Vista Hesiol

Al

Las fleches indican La direceibn del movimienic, y 2as - -

zonas obseuras, fcs punics prematunos de contacic que deber sen

&emovido@,p¢n‘medéo de desgaste. Nétzse que

I

se trata de Las cdspides contadonas y no de estampado pana - -

ro cltenan La dimensidn vertical, en caso de un mofan inf. - -

mes falidase se Labra un surco en La cresia manginal..



INTERFERENCTAS EN  TRANSTRUSION

70 -

En un mevimderfo de Lateralided hacia 2a danzche {indicada
pot La flecha ) al exdistin una Lnterfencncia del fLado de bafance,

s¢ impide el contacio de contfacto de cuspide de Los caninos, -

poi £o que se necesiiand el Labrar un surco en ef diente postendon - .

para que pase Libaemente La clspide supenion.

S{ existen intenferencias en el de trabajo, zambién se impedind-
que Los caninos tengan coniacito,porn La cual se Rabrand surcos -
de trabajo, sin tocan Las cdspides de estampado ya que son Las -

que mantienen La dimensién ventical.



VERTTENTES TZQUIERDAS = VERTIENTES MESTALES e

VERTIENTES DERECHAS VERTIENTES DISTALES @

DIRECCION DE LA DESVIACION e—b

VYISTA SAGITAL VISTA OCLUSAL

1.-Discrepancias ocfusal en verntientes mesiales superniones y dis
tales inferiones, que provocan una desviacidn posterc-anienion

de ta mandibula.

2.- Discaepancia cclusal en vertientes derechas supendiores e -
{zquiendas infeniones, provocando una desviacidn mandibulan

hacia La denecha.



TECNICA DEL AJUSTE OCLUSAL PARA LA‘

CLASE 111 *

Mesializan £as internfenencias que se¢ ha&quen en Los pdemolg
Aes Yy molares suvendiones y distalizar Las marcas de Los mis
mes en Los infeniores. Ve Esta manena debemes verndifican La-
posleibn mandibular del paciente y ncs detenmina 84 s0fo se
trata de un pseudoprdgnata o es prégnata positivo.

tn caso de prbégnatismo positivo, se continua con Los pasos-
dos y tres de £a téenica usual.

En caso de pseudoprdgnaiismo, se empieza con el primer paso

de Ea técnica anatolfégica usual,

Sofo se desgastand haciendo surcos en Las marcas que se - -

obtengan en £04 premefares y molanes supetrliored e inferniones

‘def Lado de bafance cuande La mandibula haga un movimdiento--

de Lateralidad derecha.

Se hepite La operacifn anZerdlor en el Lado de bafance en un-
movimiento fLateral Lzquiendo.

Vesde el punto de vista clinico-prdetico, Esta féenica nos -
Lleva a neducin Los contactos pon debajo del nivel af cual --
AeanAcapaz de producin Lesdidn reconocdible en cualquien de Los
elementos del sistema gndtice, evitando Las manifestaciones -

de una oclusibn patolbgica ¢ disminuyéndola.

* Panad mayon informacibn nevizarn hefenencia 4%.
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En caso de desviacibfn Lateral se seguirdn Los mismos pasos -

que wsamos en La féendca usual para eliminan estas intfenfenrencias.

RESPUESTA DE L0OS COMPONENTES DEL -
" STSTEMA ESTOMATOGNATICQ DESPUES DEL

AJUSTE OCLUSAL.

EL diente que esta fisiolbgicamente ajustado, permite a £os

elementos Gseos a Los Ligamentos y a Los fejidos del sistema gnd

tico, obienen su desarroflo y crecimiento Gpiimos. Las estructurnas
asdociadas pueden ser afedtadas beneficamente, en sL{miftud 20n Las
estructunas antes mencionadas, por el funcionamiento noamal del -
drgano masticatonio. Algunos cambios {islofbgicos ftisulares, son-
Lndusidos dnicamente por un estfmulo funcional, EL ajuste oclusal
produce cambios {i8io0f&6gicos en Zob'tejidob y estnucturas conexas,
por el aumento de nuevas fuerzas fisiofdégicas funcionafes y pon -

La neduceidn de Los efdectos de Las fuenzas patolbégicas antaméoneb.42

RESPUESTAS DE LOS DIENTES ANTE EL AJUSTE OCLUSAL:

Los efectos definidos por el djuste ocfusal y que pueden sen

observados en La denticidn son Las siguientes.

a) Los dientes tnabajan mds eficientemente, tano individuaimenie-
como en confunte, porque hrecobran fa foama y funcidn mds conve

nienfe.



b}
el
d)

e}

g}

h)

L}

i}

k)
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La movifidad dentaria disminuye.

UDesapanrece La impactacifn alimentaria.

Las posibles fraciunas de dientes y nestauraciones se nedu
cen. v

EL bruxdismo es eliminado y sus efectos necurnentes Y preve
nidos.

La placa y el tdntanro dentario, tienden a desapanrecer, - -
porque existe una convenlente {duncidn 6LA£0£69£ca de Los
tejidos.

Los dientes se vuelven menos sensibfes a £Los cambios ténmi

cos.

‘Se. elximina o nretarda una posible atniceibn de Los dientes.

La fuenza que ccasiona el stness, es distnibulda a todos -
Los dientes pon iguaf.

Es netrnasada La posibifidad apanicién de canies cervical.-

La fuerza de La masticacibfn, es dindigida al eje mayorn de -

Los dientes y distrnibulda a Ltodos Los dientes.

RESPUESTA DE LA A.T.M. ANTE EL AJUSTE OCLUSAL:

al

b)

el

EL céndilo regresa a su posdicidn mds posterndiorn, supernion y
media dentrno de £a cavidad gfenoidea. (R.C.)

La sintomatclbgica patoflgica en general, desapanece

La aceibn degenenativa de £as arntficufaciones desaparnece o0-

al menvs se¢ evifa que continde.
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nespuestas neuro musculares al ajuste oclusal;

a) Se necobra Ba tensibn muscular.
b) La sincronizacibn neuromuscular es devuelia.
c] Pesaparece el doloxn.

d) Toda Ra sintomatologia patolbgica desaparece.
RESPUESTA PARODONTAL AL AJUSTE OCLUSAL:

a) La papila inteaproximal, reccbracidn normal.

b} Revencidn de La encia marginaf, edematosa e hiperirogica a su
cofor Lono y contorno noamales. |

c) Desaparece Las grietas parodontales.

d) Se neduce ef sangrado de fa encla.

e} Se reduce Pa fatiga tisufan, causada por una §uncidn anoamal -

§) EL Ligamento parvdontal es estimulado f{isiolLbgicamente.

g) La pérndida de hueso alveolar es nrestaurada.

h} Una delgada capa de Rdmina dura alfrededon de fos dientes previa
mente en hipofuncidn, es ahora vista nradiogrdficamente como una

gruesa Ldmina dura debido a una funcibn normal.



TECMNICA A CUATRO - 76
MANOS

DEFINTCION. - Fy ol ZLratamiento adevtelégice efectuade simultdnea
y sincronicadamente, por un equdpo Lntegrado pos ue operadon g uaa

irstrumenticsda, faabajanio junte al 3iEL€6n pot fiempo coanZets

Su padncipla objetivo es ef foguwi. un mdximo rendimiento coh
un dospliegue minimo de enengfas ¥ en uv menor Lapso de tiempo.-
Lo que se puede Zroducdr en poaas palabras como La "mdxima efica-

[E R SN

Es un nequisifo fundamental, que el operadon como La Linstru
mwentisia, pesmanczean exn su Lugan duranie todo el desarnoflo de-
Lo Labon cdontolbaica. Lo antenion Lo Lograxemos mediante lLa - -
verfecta coondinacidn ron La Lwetrumentista, y Ca cducacién a --
nuesdtrhos pacieintes, acostumbadndolos a comundcakse al consuliondo
dentro de un horaxrio deteiminado, safve emengencias, evifando con
esto que La Lnsirumentdlsia abandone su puesfo para pedenfos alen-
den thabajak porn iwerarxdos convenddos, asignando para esfo, sesbLo-
nes de targa y mediansa dutactdn citando pocos poclentesd, patra --
que el fndfeco de pacdientes disminuya fLa ob€inacibén de atender --

La puenta de fa calle.

Lc antendokr nod hace ver £a neceddldad de contar cop upa Lex-
cera petsong que nod ayude en Zodoe estos menesienes, ayuddndose-
a fa penfecta armoria en el nitmo de trabasfo, La conservacddn --

de La odepcia ¥y 7a antlsepeia durante ruesttra wiictico genekel, y
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muy especdalmente Jurante Las cirujias, auxilifndose también
dunante fa prdctica operatoaia, oroporciondndonos o retinan

do el instrumwental y/o materdial jue vudienrns szt wecesciio en

ur detenrminade momento.

Es menegten def {o La) Lnstrumentista, ef conocenr Los -
obfetivos def prcicsional con el {in de secundario adecaadamen
le, y poden aportar experdencias sugendiendo cambios de ubica-

L alon def instrumentarium, material, muebles o pensonal, o pro
poniendo medidas que puedan son de utifidad, significando - -
pergeceionamiento en ef rendimiento Labonal.

' Se hace necesanio que ef profesdicnal ayude a Lograr Za -
supenacdibén de sus colaboradores, adi2strdndolos y no realizan
do fas tatreas que pueda relegarfes a elfLlos, Zradbajando sofo -
Lo mds indispensable, ayuddndose ef mismo en La conservacibn-
de su satud, un mejor e2stfado de dnimo y por fanto meyor efd-
cacia, quc es come antes se dijo, el prineipal objetivo a se-
guirn. la intensa colaboracdbn de una insirumentista capaz iun
to al siLl6n dental, permite al cirufano dentisita aumenifat --
tas unidades de tratamiente y poxa ende, que Zenga un L{nchemen
2o considerable en su produccdibn diarndia sin aue esfo mine su-

calidad Labonal.

AREAS DE DESENVOLVIMIENTO
DEL CONSULTORT O
Azea de {nfluencia del operadon.- Es el espacio en el que

se desplaza el cinujano dentista, al trabajar junio al siLE€6n-
Deberd sen una zona nelativamente neducida, wara que tedo esté

a su alcance, de taf fonma que el cperadon no terga que despla



Zatse magormente para alcanzanlos.

Anea de 2a influencia de Pa Instrumenitadora.-
Es el espacio al aleance de sus manos, mientrnes gecupa su Lugan
permanente de iabafo a La quuienda"de el sileon dental.

Existen muebles icdantes, diseiados especialmenie pakc fa
instrhumentisia que permiten distribuiz fLosdinstrumentos que ma-

nejand durante su colabonacin en La téenica & cuatiro manos.

Zona de La reparadora .- Zona existente donde se desen -
vuelve Lo asistente dental que‘pneﬂeﬁentemcnte debernd sen une-
tencenn persona que ccmo ya se dijo, Libere a ELa fnstrumentade
ta de tas tareas que La alejen def silLlén mientras el operadon
242€ trabajando, parz Ain hacia Los fichenros, La puernta de La -
cafle, c¢f procesamicnrto de £aélnadiagaa5£aa, La atencifin def -

leléfonc, ete.

REQUISITOS DE LAS AREAS ORGANIZADAS.

1.- DEberdn peamisin La ubicaciln hociak de Los muebles,-
araratos, Linstarumentos, medicamenicsr, materdiales, efe., cor -
una distwosdcibn tal, que su manipufacién demande un menoir --

tiempo, movdmiento ¢ esgusnze.

2.~ ko debe exdistin apifiemiento en £cs muebles u accado-
nics, que puedar ccusar una Lmpresdln psiccfégica desgavorable,

lanto para 2L openadch como para el racdente.
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Debe evetanse cualquier intenfenrencia enthe el operador =

Yy La insthumentadonra, ponr tener que Linvadir tas zonas furidice

Lonales det otrno, fc cual se evitard 84 se sdiguen Lcs hequend-

mienics necnos en el primen Lnciso.

Permitin La circulacibn eomoda dentre det consuldondio a -
La asisizncia cinculante, medianite fa cclocacitin adecuada dek-
mobilianio, y £a existencia det eépac&o'ausiaiente, evitando-
Zropiezos 0 posibfes Iinfennupclonest tanio ak operadon, como a

La insdtrumentista.

Elimaenan Xa exhibicedn de aparotos que puedan “epercuidin-
en el estado de dnimo de tos pacdentes, peamiiciendo el despeje
de &atos aparatos er Eos momentos que no sean utifizados, penro

tendiendo {deil acceso a ellos.
TEBERES DE LA INSTRUMENTADORA JUNTO AL SILLON:

Preparacidn def paciente.

Ubicacién del paciente.

Anestecda psfquica.

Apronte del instrumental y elementcs a usan.
Previsibn paha aprontan Los disiintos mateniales.
Monta;e de Las nadiografias en el negasiocopio.
Anestecdia pox Lnyeccibn.

TRuminacibén del anea opernatoria.

Asistencio en 28 adlslamiento del canpo operatonio.



10.~ Visibilidad y acceso al drea operativa. - 80 -

1.- Moniaje del .instrumental contante notatonio.

2.- Manejo del sistema de evacuacidn de alic veloeddad.

13.- Remocidn de nesiduos del gresado.

14.- Paso y traspado del instrumental.

15.~- Preparacitn de materiales.

16.- Vigilancia de fa cemodidad dek pacienie.

17.- Retino del campe operatohio

16.- Reddino del paciente,

]

19.- Despeje de La mesa de trnabafo.

LEVES DPEL TRANSTTOC DE T NSTRU
MENTAL.

- Modo como La insirumentista Levania diferentes tipo de Lné-

trumental de £a mesa operatonrnia.

Parc una mefor cgicacia de La féendica a cuatrno manos, La -
colaboradora debe ser amb.idiestra pana gue mientras con uha manc
ayuda con el sistema de evacudacibn de alia velceidad, con ta --

oina podrd pasar af operadon 2f instrnumental requerdido.

Los dedos Lndice y pulganr de La manc derecha de La instru -
mentadohra entregandn un Lnsthumento, mientras que othos dos de-
dos de La misma manc, recogendn ¢l que el operadon devuefve para

su heemplazo.

la colaboradora Levantand f§inmemente el {nstrumento con fLa-

mano derecha, y Los que necesdten sen montados o aamados, Los --

A
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tomard pana eninegarlos Eistos para usanse Lnmediatamente.

EL instrumento que sea solicitado, debe poder sen nomado clme
damente pon el openrador, y €Levado en movimlento Libre hasta el -
diente a traiar, sin necesidad de neposicionanlo en La mano para-

poder continuan,

2.--Como se deben entrneguan:

La instrnumentista debe entrnegar fLos aparalos e éﬁaznumenIOA cen
fa mano derecla, colocdndoles en £a mano de&vcinujano, y e forma " -
{deal senia que el operador no fLuviera q&é desvdarn Le vista para -
seleccionar ef insthumento o aseguranse de que el que Le entrega su-
colaboradona vs ef connceto. Esta, debe colocarnle en La mano del ci-

“wufanc, 4 no solfarlo hasia que sdienfaque €ste Lo ha ifomado con segu

nidad.

Los instrumentos que puedan oniginan miedo en ef paciente, debe

nén sen ocultados a su vista, y entregades de manera que ko Los pueda

vea.
La forma de sen entregados, varia de acuerndo a cada Znsthumento
esto es:

al Los que se entregan para sern Lomados como Ldpiz, como son La pieza

de mano, 24 cucharilifa de Bach, ok explonadon, el espejo, el bisyund,
Los condensadornes, eto...

b) Los que ase entreugan para toma de Lmpresiones, cuchillos para cortan
eLevadones cubetas para foma de impresicres, cuehilfos para cortanr ye-

40 , pinzas gubiu, ote.

Lo jeninga Conpule, sc cntregard con el suglelente espacdo para-
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que £os dedos Indice y medio dek operadon, caleen sus alefas - -

Laterales y el pulgar pueda asentar peirfeciamente sobre el émbolo;
ta agufa puede estan cubienta pok una ga&a, uiiando Ampresddicnan-

negativamente al pacieﬁtz, y La cual éena netinada 2k entreganse -

p jendinga al openaden.

Las torundas de algodbn., montadas en unas anzaa‘azgodo&eaas,
senan enthegadas mahtenéendo cernados Ras pinzas, hasta que el ope
radon pueda asirfa apretande sus romas de tal nodo qha ta tosunda-
ne se zage, y debiendo 4in dirigide a 2a arcada coanebpondiente, ya

sea supenion o infendion.

e) Los Lrstrumentos con ajoles, para sen mdnibuladob con Los
dedes, £ndice y pufgar, como Lo eégz‘ponta agufas, Las tifernas, Las
pinzas de pedn, etc.., Ae.ca£zan¢n‘en ellos por el operador, no -
doftdndolos antes de que hayan side tomados f{inmemente, entregando

Los con nigunosa asepedia en edpeedal 84 de trata de cirujia.

d) Los medicamentos se enircgardn pariticufarmente, de acuenrdo
v como Lo requena cada uno de effos o sea pedidos por el operador,
ya sea Lnvintiendo el frasco para entregar el ol tapén humedecddo,
gote@udaﬂo sabre una Zorunda que paesenie el operador, virntiendo -
unas goias sobnre La Loseta, l(eugenocl, copatite deido ortofosfdrico,
menticlate, cheosola neghove, etfe.), siemphe con el extremo aetivo
Girigido hacia el operaden o el diente a tratarn, avisando al opeha

don gue va a saltar el instrumental, poi mediv de una Ligero phresion.

3.~ Cuando ha de entregarse:
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La prdetica generafmente alecciona a La instrumentadora - -

dobre fia secuencia en que el profesional ordena sus procedimien
tos habituales de trabajo, siendo deseable que fa colaboradonra-
se anticipe a-fas 6ndenes de €ste discretamente ya que 44 Lo fthra

Za de hacen con mucha anticipacidn podrfa equivocanse.

Dentre de-La técnica quinlrgieca, es-comin que ef cirufano-
indique poin medio de La posicién de sus dedos o manos, ok instnu
Mmento que necesdlia en cada momento Lo cuaf se Logra, &4 Lc penso
la que nos asiste es apfa y ambos Lo p&nen en prdetica de mutuo-

entendimicnto.

4.- Como nrecibin de vuelta £o0s instrumentos usados:

La instrumentista Los necogend con La mano derecha y con -
2os dedos cuatno y cinco, al tiempo que con £os dedos uno ¢ dos,

eniregue el nuevo Lnsdtrumenio.

5.- Regreso del instrumental a £a mesa operatordo:

Resultarnfa ideal qué La asistencia instrumentadora, y oca-
dionalmente el cirujano encontrdsen nelatiuaménte a "ciegas", el
instnumento o matenial que buscan sobre La mesa, para fLo. cual -
se necesddita una adecuada codificacibn de todos y cada uno de Los
efementos que se utificen, asi como de un ordenamiento y ublica-
cibn del instnumental siempre en un mismo sitio, detenminado --

seglin Las caractenfsticas y el uso al que sean destinados.

EL ondenamiento y £a codificacidndel instrumenial sop - -
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cornespondientes a la tarea de fa asisiente instrumental, y -

evita La péﬁ&ldane‘tiempo, fatiga visual innecesaria y Los -
"posibles disgustos y contrarniedades que pudieran sungir al no

enconthan alguno de ellos.
"UBTCACION EN EL CONSULTORTO:

La posicibn que deben ocupar Las personas en el consubtonio
dental para Lognan una mayon eficacia en Ra téenica de cuatro -

manos, debe ser La sigudlente:

EL paciente debe egtan sentado c6midamente y de tal manera
que su boca esté a La altura del codo del cinujano dentisia, es
te a su vez debe estar colocado a £akdeaecha'de£ ALLEGNR y ponr 2
detrds def paciente de taf forma que su brazo izquéends, pase -
por detnds de La cabeza def paciente, para no taparnse fa Luz --
tomando el espefo con esta mano, sin que se haga necesanio que-
el openranio se asome & La boca de su paciente para poden tenen-
visibitidad adecuada; La mano derecha del cirujano, debe £fegan
Latenalmente a £d4 boca, con £a Libentad necesarnia pana trabejan

§dcilmente en ella.

Porn su pante La sistencia dentul debe colocanse a £a Liz--=
quierda del sLLE6n y a La aftuna def hombro def paciente, a una
aftura un poco superion af openradon, debiendo faner a su afcance
todo el matenial e instrumental necesanio para el tratamiento -
que se haya de efectuan, evitande que tenga que apartarsce def --

s4LLGN.



RESPUESTA: FUNCIONAL EN LA DINAMICA -
MANDIBULAR DESPUES DEL AJUSTE OCLUSAL

POBLACION.- Se ecscogienon diecinueve sdujetfos, adulfos j6vene$, con
discrepanceas oclusalfes clinica e instrumentalmente compnqbadaa.‘
Esta poblacidn, es una muesira de mujernes y hombres q&e, Lnfenimos
nepresentan hipotéticamente Lo que sucederl{n en grupos simultdres-
Los sujetos seleccionados, promedian Los 22 afios de edad, y tienen
denticiqneb completas y nepneééntau Claste 1 de Angle, salvo un - -

sujeto con Chase 111 y pocos con ausencia de afguna pieza dentania.

~ EL mézodo empLeado pata determinar Los cambios en La masfica
CLJn 4 5ac24 conexas, es el de La Fotogndtograffa, aunado con La-

cornnobornacién clinica.

EL ajusie oclusal modifica La funcibn masticatonia, af esta

blecense una oclusidn orngdnica.

Hipotéticamente, despuls del ajuéte ocfusal debenian verse-
- fotognatogramas con coincddencia de nelaciones (relaclén cénirica)
ocfusibn céntrical, Lo gque quedd comprobado porn Las imdgenes pos

ajusie.

Cada sujeto fue sometido a La medicidn de su apertura mixima,
antes y después del ajuste oclusal, también se cronometrhardn Los-
golpes masticatonios y La frecuencia de esfos mismos clclod ocfusd

vos, antes de La deglucibn pre y post ajuste.
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Los nesuttados de estad experiencias esitdn en Las grndficas-

que presertan a continuaciGn. AsL como Zambién 2 cosas gotogrdfdi

cod que ejemplidican ef pnocedimiento.

PROMEDIO DE APERTURA MAXTHA

54 mm
52 mml

50 mmJ

48 mm.}

46 mm.}

Tiempo de obsenvacidn de Los pacientes.



PROMEDIO DE GOLPES HASTIC A- - 87 -

TORITIOS

20 g

18 g

146 gm

1{. gmf
12’gm
T L 15 ;o dias
PROMEDIO PARA DEGLUTIR | em’ DE ZANAHORIAS

14" 1

12" 1

1on | -———-_.____\\5\\\\\\\\\~

gn

g

1 .10 15 20 dias

Tiempo de obsenvacidn.



EXAMEN CLINICO 0CLUSO ARTICULAR.

NO.de paciente
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Paciente Ma. def Carmen Conthenas Péhez
Edad =~ 18" Sexo F ; Lel.
Vineecibn_ Bustiffos No. 46 Fechd_de Admén.

Motivo de consulta ' Retenciln del diente no. 20

Fecha de £iniciacién de trabajo

#ARTE PRIMERA
1.- Exdmen de Los 6rganos dentarios

dientes ausentes NINGUNO

dientes canriados 1,16,17,20,32,2,53,4,12,13,14,30,31

dientes desvitalizados NINGUNO

dientes miviles NINGUNO

dientes ect6picos 8,9,12,14,22,27,29

dientes con desgastes atipicos 12

dientes hipersensibles 12,21,25

dientes fractunadis NINGUNO
dientes rnetenidos: 17,20,32

dientes éénéibteé a La perclsibn 12420,32
presencia de dientes XLemporales NINGUNO

Observaciones
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2.~ Discrepanciacoclusal y exdmen de Los movimientos mandibufares

a) -primen {os) contactos {o) desde nelacifn cintrice y tipo -
de desplazamiento mandibular de relacién céntrnice a oclusiln

céatrica.

““;;j sin dato patelégdicce -
ﬁ;fi‘ncpetibte, en Los dizntes - ‘ .
-,4~_l desplazamiento mand ‘bufar de direccdidn anterion
.deéplazamxento mandibular de direcedibn Latenal denecha

desplazamicnto mandibulan de direcedibn fateral LLquNQAda

b} inteafenencdias oclusales en e movimiento

S.0.P. | MODLRADA - " SEVERA

}
Desde thanstrhusibn !
DERECHA A nelacibn l
cénindea I B
Desde transtrusibn ‘ L

TZQUIERDA a relacibn
céninica '

Desde protusidn a

1
{
1
-
refaedbn céntrdca ]

c) Alfenraciones dek movimiento protrusivo

I; & movimienzo impedido por ornclajec

#_ movimiento desviade hacia La denecha
“movimiendo desviado hacia La fzgquienda

__y akteracdcenes do onigea musculen

altenac ianes de origen arncicnlar

alteracdones de ondgen deatario

P P

OBSERVACIONES

__m.
m ms
mi .



d} Refaccicones incisales

Observaciones. .
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Clasificaciér de Angle

Sobre moxdida Horizontal mm,
Sobre mondida Ventecal mm.

Contactos Tncisales cit 0.C.
Ausencia de contactos incisales en 0.C.

e} Restniccidn de Los movimientos nendibulares

transtrus ibn derecna
Trhansirusibfn Lzquierda

£)

Desviacibr.

movimiento

Diagrama de
def movimie

lin dato_pazolﬂg{gg‘ modenado | severo

Pactusdifn ‘ I e o
Apentunra 1 '
Apentuna mdxima anterion 50.0 mm.

F—; Pesviacidn hacia fLa derecha del movimiento de apcatura
| Desviacidn hacda La Lzquierda def movimiento de apcrntura
| Vesviacibn hacia La denecha dedpués a La izquierda def m.p.

hacia £a fzquienda despuss a La derecha del m.p.

incoordinado
. 0.C.

La trayectonia
nto de apentuna

3.- Tipo de patnén masiicatonio

—

Masticaribn
Masticacibn
Masticacibn
Masticacibn
Harticacibn

Masticacibn

OBSERVACTONES

unilaternal denecha
unifateral Lfzqudienda
bitatenal atltennada
bitatenal simuftlnea
condicicnada
Lncoohdinada
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Exdmen del parodonto

A PARTE
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a} Récesdén gingival y bolsas parodoniales

b) Péndida de hueso alveolaxr

s.d.p.

modenada

sdevera

Ldmina duna

Ld&mina HOLizontal

Ldmina Vertical

Infracsea

¢) Respuestas miscelanea
Hipercementlfsdis -
Osteoesclenosdis
Absoncifn radiculanr
Pulpolitos
ExosLpos.is
Acumufamiento de soan
Acumubamiento de alim

[T

d) Patatogia parodontal

Enfenmedades Lnfl
l I Gingdvitis
Parodontitis

Enfermedades dege

Atrofdia
Panadontosis

Gingivosis

4

o
entos

amatonrias

nerativas

\ |  Reswuesias de La oclusibn traumatégena
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C).- Manifestaciones sonoros del movimiento en Las anticulacdo
nes temporomandibulanes.
Chasquido | Crepitacifn| Ausculitaionio| Audibfe| S.D.P
Protrusidn | D. v ¥ : '
1. ¥
Transtiusidn| 5 ) .y
Denecha T. ¥ R |
Thanstrhusibn| B. X
Izquienda T. y o
Apeniuna D.. X
I.
X
Indicial
Medio ’
Teaminal
D).- Palpacién anticulan
Sensible}| Dolonoso |S.D.P.

Al
AL

AL
AL
AL

abrin
cennan

protaudin

thantruin hacia el Lado deneche

thansinuin hacia eb fado Lzquiexdo

Sin movimiento desde zona anticufax

Sin movimiento deade meato audiiive




PARTE CUARTA
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SITSTEMA NEURINULSCULAR
al.- Pafpacifn museular. 4\ sonsibre l’oiomow Hipentnogia | Fatiga
DI D 1 _; 0 .1 19 1 9,1
Mdse. Temporal 7 - i
Hise. Masetens
Mdsc.Pterigoideo Ext. o
Masc.Pfendiogoides Ind,
- Misc, Digdstaico
Misc ,Esternoeledido S -
Mdses.de Reg.Hiodidea ]
‘Hiscs.de Reg.Ocedp.
Mdsces. Ehplendics 1 ‘ 1 SO S,
Misculo Trapecic | | k
Ubsenvaciones _ e
8}.- Dolonres en cabeza ylo cuectlo.
SensibfelDolorosalTienpo de (Episddico|Tiempo delHat {Vesp] Noet
Lo b1l Bl 1 linfelaciln dunacién
lona Ocufar | S DU S
LAuditiva | L 4 o R
1, Frontat B .
{.de Senos
Maxilanes _
I.Panietal : _}_,_“__*
2. Temponal : :
1.0ccipital P [ .
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Sensible | Dolorcso [Tiempo de 1EpisGiico |Tiempo quat VEAp Noct,
K
: indeiacifn duracibn
.1 D 1
Z.del Cuelfo | —
Hombros
Mignaﬁa
Chservaciones: B
“d).- Habitos.
Bauxismo
Apretamients anteriox
Apretamlenio postenionr

Apretamiento fatenal derecho
Apretsminnto Lateral Lzquieado
Respinacién bucal

Degluc.idn atipica

Hdb4ito Lingudl

H;bito Labial

NERRNARND

Ctros _ MORDER LATICES Y PLUMAS

e).- Nivel de estres emocional.

X{s.v.r.

| 1nsomnic
Fatiga
Tanitabitidad
| Ansdiedad
Vepnesidn
0tnos




PARTE

Medicacidn pern presctapeibn médica

QUTHNTA
a).- Fanmacos. 95 -
futomedicacitn
NO LA HAY

T

|

Miorcelajantes
Anafglsicos
Trangquilizantes
Antidepresivos
Narcétices

Sin medicgedldn

Otros

b).- TERAPIA A SEGUIR:

s

X

"3

Consejos preventivos
Terapla newromusculen
Guarda oclusal

Afuste oclusat
Cansultc parodéniica

Consulta endoddniica
Prétesdis pancial fLfa

Pablesdis padedial nemovible

Prbétesdis todal
Consulta quirdngica
Consulita ontodéntica
Reconstriccidn de Los
de Los
de Los
lotal
Consulta psiquidtrica

Reconstrucedibn
Reconstruceldn
Reconsthucedlldn

cuatho
cualro
cuatro
de los

Consulta médica divensa

cuadnantes posteniohes
posteniones con anterion superion
posteniones con anteriorn Lnferdion
cuatxo cuadrantes
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PRONOSTICC

: OBSERVACIONES DEL EXAMEN RADIOLOGICO

CONCLUSTONES

ESTUDTO CORROBORATIVO DE LOS MODELOS MONTADOS EN EL INSTRUMENTO
SEMIAJUSTABLE
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No. de Expediente
Paciente ~+ Hontenedia Yafiez Ruiz .
EDad_ . 28 . Sexo F tel. 7-65-00-00
Direceibn  Lago Michigan no= 80 " Fecha de Admén.

Motivo de consulta CanieA‘dental,.Aenéibilida4) y fatiga’

Muscufarn Bucaf.

_Fecha de iniciaciacibn de trabajo

PARTE PRIMERA

1.- Exdmen de Los Grganos dentarios

dientes ausentes NTNGUNO

dientes caniados 15,16,17,25,26,27,36,37,46,47

dientes desvitalizados 15, _

dientes mév.iles . NINGUNO

dientes edtbpicos NINGUNO o _

dientes con desgastes atipicos ____NINGUNO

dientes hipensensibles NTNGUNO

dientes fracturados o NINGUNO

dientcs netenidos 38-48

dientes sensibles a La percdsibn NINGUNO .
presencia de dientes temporales NINGUNO

OBSERVACIONES
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2._Discrepancia oclusal y exdmen de Los movimientos mandibufares
a} paimer {0s) contacios (o) desde relacibn céntrica y tipo de-
.debptazamiento mandibular de nelacibn céntrica o oclusifn -
céntrica. o
1 Sin dato patolbgico
- Repetible, en fos dientes 20.13 S : -
I X iDesplazamiento mandibufar de dineccifn anterion mm.
| Desplazamiento mandibukar de dineccibn Latenal. derecha mm.
"] |Desplazamiento mandibuar de direccibn Lateral izquiernda mm.
b} Intenfenencias occlusales en el movimiento
S.D.P. Moderada { Sevena
desde transtnusibn . Balance . x'
denecha a nelacién
céntrica Trnabajo X
Desde transtrusibn Balance X
izquienda a relacitn
céninica Trabajo X
Desde protrusibn a Denecho X
helacién céntrica 1zquienda M
c) Altenaciones def movimiento protrusivo
movimiento Lmpedido pon anclajfe
movimiento desviado hacia La derecha
v | movimiento desviado hacia La Lzqudierda
altenaciones de ondigen muscular
altenacifones de ordigen anticulanr
X _{altenaciones de ondgen dentanio

Obsenvaciones




D} Relaciones Lnclsales

Observuciones

Clasificacibn de Angle
Sébre mondida HOr{zontal
Sobre mordida Veatical ‘
Contactos Lncisales en 0.C..

CLASE 1
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1.0

mm,

1.0

mm.

NINGUNC

Ausencia de contactos Lnelsales en 0.C.

E) Restricedidrn de Lod movimientos mandibulares

Transatrusidn derecha
‘Trhansthusion Lzquiernda |

Proiusidn
Aperiura

Aperiura méxima anferndor 50.0 mm.

Desviacién

Desviacidn

Desviacdibn

Desviacdibn

Movimiento

s4in date patolfgico

modenrada

sdevend

X

hacia La derecha def movimiento de aperiunra
hacia La izquienda del movimiento de apertfura

hacia La derecha después a La izquierda del m.p.
hacia La izquienda despubs a La derecha del m.p.

incooandinado

F} Diagrama de La trayectonia
deZ movimiento de apertunra

3.- Tipo de patnén masticatorio

Hasticacidn

_|Hasticacibn

Has ticacibn
Masticacdibn
Masticacibn

Masticacibn

Obsenvaciones

unilatenal denecha
unilatenal izquienda
bilatenal aﬂtenﬁada
bilaternal simulidnea
condLelonada,

Lincoondinada

0.c.




PARTE SEGUNDA

1.- Exdmer del parnodonto

al Recesibn gingival y bolsas parodontales.

b} Pérndida de huesc alveofan
!

S100 -

S.D.P. MODERADA | SEVERA
: !

© Lémina dura : i X
Ldmina Hoxizontal _ X
Ldmina Vertical ) x|
Infracsen . —
+—1°! Respuestas miscefaneas:
1  Hipencementosis
1 Osieoesclenosis
1 Absoncedi6n radiculan
. Pulpolitos

L Exost0s4s
L Acurufamiento de sannro

‘ Acumutamienio de alimentos

d) Patologla Parodontal

Enfeamedades InfLamatonias

GinglvLitia

Panodontitis

e Enfermedades degenerativas
atrofia
nwarodontos Ls

gingivitis

X sedpucstas de La oclusibn itraumategena
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EXAMEY DE LAS ARTICULACTONES TEMPOROMANDIBULARES

A} Sintomatologla de Las articulaciones.

APARICION
y S ) B | D

S.D.P.| AGUDOS| TIEMPO DE [EPISOTICOS

1

Sensibifidad

Mokesiia x

DolLon espontdneo

HHipomovilidad X

Subluxacibn

Distfocacidn espontdneo

Tinitus

Chasquido X

Crepitacita

Mofestia al deglutin

Mofestia.al despentar

Molestia al masiticar

Molestia al bostezar

Molestia al estonnudar

Motestia a boca cernada

AL finatizarn el dia X

En posicibn especlfica

Obsenvaciones

B} Alteracidn en La trayectonia condifanr.

AL abnrin

AL cernatr

x | AL protruin )
AL trnansinuin hacia el Lado dencho en balance

AL trnansthuir hacia ef Lado derecho en trabajo
AL transtruin hacia el Lado izqudierdo en balance
AL trenstrudin hacdia el Lado izquieando en trabajo




- —— " o -
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e} Manifestaciones soncras del maw;niée.n-to en Las arnticudacione
Lemporomandibulares . ) S
Chasqudido { Crepitacién |Auscultatonic| Audible | S.D.7.. .
Prozrusifu Pl x _;
1. L X
Trant fhusdibn B. X
Desecha T. X
Transtrusién B, X
Izquienda 7. X -
Apentuna 9. X X .
T.
Inicial _ . L
Meddo . _ :
Teaminal X i
d} .- Patpacifn anticutan. Sensible Polokoso s.d.p.
AL abrin £
AL cernan [ .
AL trhansthuin hacld 82 Lado dernecho ¥
AL tnansirudn facia ef lado izquiende X
AL protruin X
Sin movimiento desde zona arntieulan . S S
Sin movimi{ento deade weato auditfivo X




SISTEMA NEUROMUSCULAR

"PARTE

“a).- Palpacdén musculan

Mdse. Temporal

Mads c.Maseduro

Mdsc.Ptenigoideo Ext.
Mdse.Pterigoideo Int.

Mitse.Digastrico

Hdse.

Misca.de Reg.Qcedn.

Estennocleido

Miscs.Esplendos
Midscufo Trapeaio

X
X
Hises.de Reg.Hiod1za. X
X
X

Observaciones

CUARTA

SavAingj
0 1|

Dolforvso

I

Hipentnefia
[/ I.

=103 -

Fatigae

X

w lpr e 4 PR

b}.~ DoLones an abeca yfo cuello.

fona Oculon
2. Auditiva

I.Frontal

Z.de Senos
Maxifarea

Z.Panietal
Z.Temporal

Z.0cedipitat

Sensible

14

I p I

Dofloncsal Tiempo de

irdedaciln

Episddico

T iempo de

duracidn

Mat.Vestp.
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- 104 - Sensible Dolforoso| Tiempo de Episstico

l

Tiempo delat.

UE§p.ioc

{
7.dek Cuzflv |

D, 1 lp_ 1 |éindelacibn |

I

duracién

Hombaos iy x | 3

|

¥

Higraiia

0bs ervaciones

dY.- Hibitos
Bruxismo
Apretamiento anterion
Apretamiento postenion
Apretamiente RLatenal denrecho
Apretamiento Laterc? izquiendo
Respilracidn bucal
Deglucifn atfpica.
HE&L{to Lingual

1

H4bito Labial

Ctnos

NTvel de estrnes emocdional.

R

— -

Insomnic

1 X | Fatige
Trnitabilidad
Ansiedad
Depresiln

b Otros
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a).- Farmacos.-

Automedicacibn NO LA HAY

Medicacibn por prescripeidn médica MPORBLAFANTES

Sin

X | Miorelajantes
Analgésicos
Thranquilizantes
Antidepresivos
Natcoticos

medicacidn

0tros

b}.~ TERAPTA A SEGUIR

Consejos preveniivos

Tenapia newromusculan

Guarda oclusal

Ajuste Oclusal

Consufta parcddntica;

Consulta endodbntica

Préiesis parcial fija

Prétesis pancial removible

Protesis Lolal

Consulta quindnrgica

Consulta ontodfntica

Reconstrucedldn de Los cuatrho cuadrantes posteniones
Reconstruceidn de Los cuatno postendiores con antferior superdon
Reconsthucedbn de Los cuaino posterdores con antendior Lnfernion
Reconsthuceibn total de Los cuatro cuadrantes

Consulta psiquidtrnica

Consulta médica divensa
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PRONOSTICO- ™ Sgnﬁwﬁavonable, ya Gue se¢’ hand noétaucac4ﬁn completa

de todos Lu: d entes OOAtckLOﬁcé, extraccc6n qutnutg¢ca de Les -~

tenceros mofanzs, asL como Zambiln, tnatamLanﬁp de mionelarntes -

y afuste cclusul.

OBSERVACTONES DEL EXANEN RADIOLOGICO.-

Pérdida de £a Edmina punra, vehixcaz tf homczonrae ademdA refen -

eLdn  de Los Zeh molan MM¢MFM_MM_&LCAJLLMJM¢W

Los gérmencs.

| ——- > o ———— e ——————— e ¢t . o .. ot s i % i W e

CONCLUSTONES. -

Paciente cen demasdados dientes cariados a £os cuafes se £o4 d.i4

tragamiento openatonio, ademds penéong.con demasiado Znabafo, -

scacLonado Zintfo descudide y por consigudente 2o gaiiga genenal -

asocdada contla bucal.

FSTUDTIO CORROBCRATIVQ 2& LOS NMOTELOS MONTAPOS EN EL INSTRUMENTO
SEMTIAJUSTABLE















F10. 18, 5
—
i 2 eneando intenfe-oncias n! WBe ¢ detectano intente-lonencias
thlo Hdenrcha | dol fado irouien’o .

Mo, 21,
S0V s taretisan s intenfenenciaa 7.0 2 'naran'o inten “enon-iaa on

det ‘o o tnahale . ol lado e halarre

88
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N L N e te.
Tudo & Antentendn Intan’ensnsios

n nf lolo ln fanheio .

Cheeondn  te Ralocion Lentninra

Cneon ohdenidas on olounos e oy morimiendns nealizo o

e noa indicen nuntea de ~onfento on dereado, Toa

ernetop deberor ~limincn nox apdiao 1nt Japnnate .
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CONCLUSTONES

EL estuddio vfectuado sobre pacientes, di6 como resultado
“una mefora casi i{nmediata de La dindmica mandibufarn, después-
’dé,nga££zado e a .ste oclusal, obsenvdndose que mientras la-
apertura mdxima aumentaba, fos golpes masticatonios diéminuzén

junto con el Liempo hrequenido pata deglutin.

La nespuesta funcional en Lod casos agudos es casd Lnme-
diato, en tanto que en Los enbnicos puede requeninse de mds -

tiempo.

vebemQA tomaa en cuenta que adn y cuando el ajfusie por -
desgasle es un procedimiento aparentemenite fdeil de nrealizan,
hequiene de un amptio critenio, ast como de destreza y el co-
nocimiento de La anatomia y {isi0fogla del sistema estomato -
grdfLco, para poder obtenen ef mdximo beneficio que de el s¢

deniva al seguin fa téenica adecuada.

€L ajuste oclusal debe neunir dos nrequisitos bdsicos, --
que son, el no defan Ra denticidn en "oclusibn balanceada" y

ef conservan o nestituin £a cénindica.

Por eso, es que no podemos cheen en ef deslizamiento mapn
dibulan, ya sea protusivo o Latenal y menos en La ctninica --

Larnga".

Porn dftimo dinemos que en Ea actividad el odontélogo es-
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fa pnavééta de un procedimiento 6unc£onak muy Lmportanie para
cualquien otro procedimiento de La tenapfutica dentaf cuando-
ajusita 2a oclusidn, abn cuando no se t&ata‘de una panacea para
Las altenac&oneé de£ s4i8tema eatomatogndt&ca, 44 23 el medio-

mdA ecoqdmLco pana lognak £La aAmonfa deéead& enthe £0s compo-

nenteé de dicho b&ttema.

" EL bafance bilatenral de Lo4s contactos oclusales no es un-
objetivo deseable en £a dentici6n notmal, puesto que tanto --
clinica como electromiagrdficamente Ac,hd establecido que no-
deben existin contactos en ef Lade de bafance y dnicamente de
be haber en ef Lado de thabajo, para La negulacién de £o0s nre-
fLefos neunomuécu£dmeb que maptienen a La funcifn masticatonria

en dptima eficacia.

En £a actualidad el ajuste oclusal de Los dientes se £le
va a cabo de tal manerha que fLa mandlbula indcde sus movimientos
enn nelacddn cénirica y efectde Las excursiones fLaterales y --

protusivas sin encontran inderferencias oclusafes.

la téenica de ajuste oclusal porn desgaste meadnico que --
hoy en dia es empleada con magor éExito {teniendo su evidencia-
en Las comprobaciones cientificas) es La descadita por el Da, -
Charfes Siuanit en el afio de 1962 y necientemente el Grupo de -
Estudios sobre La Oclusidn en Méxieo, demosiné clentificamente
Za eficacia de €sta por cate motivo y La propia conbieccdidén de-

Zos estudios que LLevamos a cabo en nuecsitra univensddad decidd
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mos desarrollan este trabajo que deseamos y esperamos aue Sea

de gran utitidad a condiselpulos y futuros profesionistas.

o, .
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