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INTRODUCCION

" L1 tallado de los puntos " ha sido practicado desde que
se dispuso de instrumentos para realizarlo, sin embargo se -
ha efectuado gZeneralmente sin conocer ni poner atencién a la
funcibén total del sistema gnitico, y el alivio transitorio -
que crebd ha terminado con mucha frecuencia en problemas oclu

sales mAs complejos debido al desplazamiento de los dientes.
(9: 255)

Dentro de los tratamientos existentes para las afeccilones
del sistema estomatognitico, se ha comprobado que el ajuste-
oclusal por desgaste mecé&nico aun siendo un procedimiento 1i
mitado, puede restablecer la armonfa perdida por diferentes-
causas, al crear vias funcionales y eliminar los puntos pre-

maturos, (7: 528)

La técnica de ajuste oclusal por desgaste mecd&nico a que
hacemos mencidn, estd basada en los principios de la oclu--
s8ién orgdnica, siendo la Gnica que inicia el desgaste en po
sicidén excéntrica para que al final se llegue a la céntrica
lo que conserva la estructura dentaria durante la correc --
cibén del lado de balance, ya que solo ge labran surcos para
que las clGspides antagonistas logren viajar sin interferen-

cias, (7: 527)



Al realizarse el ajuste oclusal de esta forma, estd sien-
do conservada la estructura dentaria de las ctispides estampa
doras que son las que establecen la oclusién céntrica y man-

tienen la dimensién vertical.

Los contactos prematuros son los primeros contactos que -
hacen las superficies antagonistas antes due 1a§ demds y se-
producen durante fos movimientos funcionales y para funciona
les. 81 el contacto prematura es en céntrica, la mandibula-
es desviada hacla alguna otra posicién oclusal, si el contac
to prematura durante algn movimiento de deslizamiento, los
dientes adyacentes pueden mo hacer contacto durante el desli
zamiento. In consecuencia se impide la armonia del sistema-
gndtico, ya que las interferencias pasan a dirigir los movi-
mientos de la mandfbula en vez de que hagan las articulacio-

nes.

Las contracciones musculares armbénicas y sincronizadas, -
es una caracteristica de un sistéma masticatorio funcional, -
que evita la hipertonicidad o la debilidad muscular, hiper--
funcién y dolor de dientes, mGsculos de la masticacién y ar-
ticulacién temporomandibular. Generalmente las alteraciones

funcionales son ocaslionadas por factores de dolor, tensién -




psiquica o por oclusidn patolégica.

Il tino v la gravedad de las alteraciones que sufra el -
sistema estomatognitico, dependerd el grado de adaptacibn -
al tipo de oclusidn que tenga cada individuo, si los estfmu
los rebasan el limite de la reaccidn fisiopatoléglca, la -
adaptacibn fisioldgica no es posible, dando como resultado
una lesién, Los signos y sintomas disfuncionales del siste
ma estomatognético van a ser diferentes en cada paciente, a
causa de la disparidad individual en lo estructural, funcio

nal y emocional,

In una boca con todos los dientes en correcto alineamien
to los bordes incisales y las superficies masticatorias de
todos los dientes, asi como los contactos interproximales,
estdn sometidos durante toda la vida a una contfnua frota--
cibn, siendo éste un proceso fisiolégico, seria progresivo
durante toda la vida sin haberse exaperado. Por lo tanto
se debe hacer, una distincidn entre proceso normal de atri-
cibn v estado patoldzico,

Las interferencias oclusales, agravan la contraccifn mug

cular; el acortamiento involuntario de uno o mds misculos -



masticadores causa la posicidn excéntrica del céndilo, la -
desorientacibn de los movimientos mandibulares y limita la -
apertura de la boca y como consecuencia comienzan a funcio--
nar otras interferencias cuspfdeas, que agravan mis el esta-

do v establecimiento hacia el circulo vicioso.

La oclusién debe ser tal, que haya correcta relacién en--
tre dentadura y el resto del organismo, la calidad de la -
oclusibén depende de la cantidad de contactos que se tengan -
lo que controla el grado de funcilbn y puede por tanto trans-

mitir fuerzas favorables o desfavorables a la denticidn.

Al confeccionar prétesis parciales, puentes fijos y res--
tauraciones con incrustaciones, habri de eliminarse todos =~
los puntos de contacto prematuros para no perpetuar la desar

monia.

La deglucibén defectuosa es otro resultado de la malposi--
cién mandibular causada por interferencias cuspfdeas en rela
cibn céntrica, que provoca una desincronizacién muscular, al

efectuarse el mecanismo de la deglucién.

La correceibn de las interferencias oclusales tanto en la

denticibn natural como en las restauraciones se facilita si



se conoce bien tanto la fisiologia del movimiento mandibular

como la topograffa de las caras masticatorias de los dientes.

Ll cierre armbnico de los dientes es importante para el -
periodonto, las articulaciones temporomandibulares, los mis-
culos, el cuello, los carrillos, los labios, la.lengua y los
nervios que ayudan a los misculos a realizar automiticamente

las distintas funciones gndticas.

£l ajuste oclusal tiene como finalidad el restablecer u-
na compatibilidad con el parodonto, el sistema neuromuscular

v las articulares temporomandibulares. (9: 256)

in ocasiones la hipertonicidad y la falta de coordinaciém
muscular, impide que se realice el ajuste oclusal durante la
primera cita v se hace necesario el uso de guardas oclusales

durante la primera etapa del tratamiento para lograr un me--

jor equilibrio de los mdsculos. (4) (9: 234-236)

Los estudios realizados demuestran que después del ajuste
oclusal, se nota una tensidn bilateral iguwal en las fibras -
posteriores de los mlsculos a reclaciébn céntrica., IEn estu--=
dios pis reclentes se demostrd, que al existir una tensibn -

bilateral igual, no s6lo en las fibras antes mencionadas, si



no de los misculos de la masticacidn en general (obviamente =
el ajuste oclusal ) la funcidén masticatoria obtiene una mejo-
rfa, ya que la cantidad de golpes masticatorios se reduce asf
como el tiempo requerido para poder deglutir los bocados, fa-
vorecido ésto por la masticacién bilateral, la apertura mixi~
ma alcanzard con anterioridad también se ve aumentada en gene
ral, los signos y sintomas de la disfuncién asf como los des-

gastes atipicos y demds patoldgicos existentes, desaparecen.

Sin embargo no todos los casos pueden ser tratados por - -

ajuste oclusal por desgaste mec&nico.

El ajuste oclusal por desgaste mecAnico, aun con todos los
beneficlos que presenta es un proceso limitado, ya que cler--
tos tipos de discrepancias no pueden corregirse por medio de-
él, En vez de ello por medio ortodbéntico, o en algunos casos
la extraccibén de uno o varios dientes que interfieran fuerte-

mente puede ser mejor que el desgaste mecénico. (2: 343-344)

En odontologfa, uno de los procedimientos més diffciles de
realizar es un buen ajuste oclusal; cualquier persona dispo--
niendo de pieza de mano, piedra verde, fresas y papel carbén-

puede tallar dientes, pero solo la técnica gnatolbgica puede-



1levar a calo los objetivos del ajuste oclusal. (7: 344)

Il ajuste oclusal debe reunir los requilsitos basicos, que-
gson: el no dejar la denticién en oclusién balanceada y conser

var o restituir la céntrica. (10:300) (7: 528)

« 11 articulador ajustable, es la Gnica forma de reproducir-
los movimientos mandibulares que nos interesan para estudiar-
el caso, el planteamicento del ajuste oclusal sobre modelos de
estudios montados en el articulador, hace del desgaste un pro
cedimiento mds seguro v léslico, aumentando las posibilidades-

de éuito en el tratamiento. (7: 349)



ITIOLOGTA  DEL  DESENUILIRATIC  OCLUSAL

1l sistema gnitico estd constitufdo por cuatro elementos

interdependicentes que son:

—
L]

Los dientes.

N
1

El periodonto,

w
]

Sistema neuromuscular

=~
1

.~ Las articulaciones
téﬁporomandibularcs.

Podemos deducir que si el sistema cstf formado por ele--
mentos interdependientes, es fAcil concluir que cuando uno-
de los elementos presenta condiciones patolégicas, los o-=--
tros elementos serdn afectados en clerto grado. Cuande la-
alteracibn se presenta en la oclusidn, éAsta repercute en to
dos los clementos, pero principalmente en la articulacién -
tenporomandibular, A un cambio dado en la posicién de loa-
dientes le sigue un cambio en la wosicibn de la mandibula y
ambos cbndilos,

31 el céndilo de un lado se mueve en uwna sola direcei6n,
el opuesto se moverd cn ‘forma correspondiente y compensaria
a ese movimiento, por ger la mandfbulo un hueso fnico., "1~

estos movinlentos son obliscdos nor una oclusién npetolbrica



o anornal, los resultados patoldgicos va sea minimos u -
obvios afectarin a las estructuras de la articulacidén temmo

romandibular acompafiados de varios sintomas.

La falta de armonfa entre oclusibdn céntrica y la rela~--

clbén céntrica lleva casi silempre al individuo haeia una oclu

s1én filiolégica. Is factible, que en algunos individuos -
con un grado de adaptabilidad mayor, no presenten’ sintomato
logia alguna, aun cuando no exista una buena interaccidn en

tre oclusibn v relacibn céntrica, Estos sujetos deben ser-

‘\

xaminados peribdicamente pues aun cundo no presenten sig--
nos o sintomas evidentes, puede existir la alteracién en al
gunos o alguno de los elementos del sistema gndtico en foi-
ma incipiente y en un tiempo determinado. Al bajar las xe-
slstencias del individuo, puede iniciarse o acelerarse el -
proceso degenerativo,

Por otra parte, aun habiendo huena concordancia entre la
la oclusibn céntrica y las relaciones céntricas, pueden ha-
ber factores que predispongan a que la oclusidn se torne pa
toléglca, chspldes que ocluyen favoreciendo el empaqueta---
miento de alimentos fibrosos y ocasionando trastornos cn el
segundo elemento gnfitico del periodonto, Un ejemplo serfa-

la coincidencia de la oclusién céntrica pero no coinclden--

N



cia on ocluglones laterales o vrotrusivas, csitos cagos son -
los menos, pero se debe tener el aspiritu ablerto para toda-
informacibn v no excluir una oclusidn patoldgica, por el he-
cho de encontrarse en relaciones que concuerdan con el nroto
tipo de oclusidn,

La causa primordial que origina la desarmonfa entre las -
relaciones céntricas y oclusal, es la causa trimera de la -
oclusién pnatolégica v de las alteraciones de las articulacio
nes temmoromaiilares, DNebe analirarse su etiologfa antes de
pasar a ver su clasificacibn,

La etiologfa de las interferencias pueden catalogarse on-

dos divisiones.

1. - Causa Directa, que consiste en anoima -

*

lidades de los dientes v de las arcadas
dentarias,
2.~ Causa Tndirecta que consiste en las -
anormalidades de otros te’idos que a su
ven afecta a los dientes vy arcadas.,
1.~ Causa Directa,
a) Podemos encontrar en cl crecimiento genético de cada in-
dividuo wma cdegsarmonfa de la mandfbula v mawilar sure---

rior, pucdiendo no coincidiyr y teniendo un decequililirio

3




b)

c)

d)

e)

£)

8)
h)

i)
3)
k)
1)

en relacién a tamafio de arco, no podemos tener una oclu-
sién en rclaciones normales.

Mordida cerrada ocasionada por crosibén de las caras oclu
sales de toda o casi toda la denticiénm.

Las extracciones dentarias sin su remplazamiento adecua-
do.

Restauraciones oclusales colocadas en supraoclusibén, o -
con anatomfa en infraoclusibn,

La rchabilitacién oclusal sin la instrumentaciém adecua«
da.

Caries,por la pérdida excesiva de la estructura dentaria,
Desgaste & erosibn oclusal excesiva.

Procedimientos ortodénticos que sblo consideran a los -
dientes como meta del tratamiento, resulta muy a menudo-
con condiciones patolbgicas en la oclusién y presentan -
sintomas en las articulaciones.

Dientes supernumerarios.

Retencidédn de los dientes después del ticmpo de erupcidm.
Lrupcibén tardfa de los permanentes.

La erupcibén de los terceros molares.

24+ :6ausad . Indirasctas

Las causas indirectas de Interferenclas oclusales son ca



sl todas de categorfa periodbéntica y periapical, y estas -

causas pueden iniciar movimientos de los dientes con la con

secuencia de una relacién adversa en la oclusibén. Intre es
tas se encuentrén:

a) Hibitos de morder la pipa.

b) Apretar los dientes.

¢) Morderse los labios.

d) Tumores y quistes, por la presidn interior ejercida so-
bre las rafces de los dientes causando maloclusién.

e) Malformaciones congénitas.

£) Fracturas reducidas y no reducidas.

g) Enfermedades propias de la articulacién temporomandibu-
lar,

h) Traumatismos,

i) Las condilectomias,

j) Reseciones mandibulares que resultaran con cambios oclu
sales.,

k) La pardlisis de los nervios motores del sistema gnédtico,
causan la falta de coordinacién musgcular durante la fun-
cibn masticatoria.,
in los casos mencionados en las causas indirectas el tra-

tamiento debe 1r enfocado, primero hacia la causa indirecta

5
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v despuds debe nacerse un ajuste oclusal completo, par des-
maste mecdnico como tratomiento paleativo,

Zoderros determinar aue las interferencias oclusales se -
presenta al cerraxr la mandfbula wor clemplo: una superficie-
de un diente choca con otra de un diente antagonista impi--
diendo ol cilerve de la welacldn céntrica, Al ocurrir el -
choque con la intecrferencila, las posiciones condilares cam-
bian v el sistema neuromuscular es irregular, Iste choque-
desvia a la mandfbula hacia una nosgicibn anormal, originando
disturbios secundarios en las articulaciones, ligamentos de

ella = el sistema neuromusculasr del sistema gnitico,

(/s b42y-434)



DIAGNOSTICO DE LA OCLUSION DEL PACIENTE

Al estudiar las manifestaciones patolbgicas de las rela-
ciones oclusales, no solamente se realiza el exémen en cuan
to a oclusibn y relacibn céntrica, sino también a los movi-
mients mandibulares y a las relaciones que guardan los dien
tes entre si en dicho momento ( relaciones excéntricas).

La oclusiém debe ser examinada gulando los movimientos -
del pacionte, hasta las posiciones escogidas, donde nos de-
tendremos para discriminar los contactos oclusales, y poder
los repetir cuantas veces sea necesario, para un correcto =
diagnbstico.,

Se obsgervarin las arcadas dentarias para describir las -
irregularidades existentes en ellas, como lo son: Ausencia
de dientes, mordida cruzada, giroversiones y falta de con--
tactos interdentarios.

In primer término, deben buscarse los signos y sfntomas
de la oclusidén patolbgica, mismas que nos determinarén la -
nezesidad de efectuar o no, el ajuste oclusal u otra tera--
péutica, UIstos signos y sintomas los podremos encontrar en
cualquiera de los elementos constitutivos del sistema esto-

matognftico., Istos elementos son:




L. - Articulaciones temporomandibulares,
2.+~ Dientes.
3.~ Parodonto,
&, - Sistema !leuromuscular.
1. - EBXAMEIT DT LAS ARTICULACIONES TERDOIRMANDIDULAR Y OUS
MANIFESTACIONES DE  TIPO PATCLOGICO,

L1l exdmen de las articulaclones se hace en la palpa —---
cibn, siendo auxiliado por la auscultacién, y sélo en pa---
cientes delgados, se podri visualizar clinicamente cual-
quler tipo de patologia que sea realizado en el céndilo.

L.a articulacidn es palpable justo antes del tragus de la
oreja. In su aspecto posterior a través del meato auditivo
externo,

Para efectuar el exdmen, se indicard al paciente que
abra y clerre la mandibula, esto nos indicari, la presencia
o ausencia de movimiento condileo v si el movimiento es o -
no simétrico entre uno u otro cbdndilo, asi como la presen
cia de cualquier tipo de dolor. Cualquier fendmeno causan
te de sonido debe ser registrado,

MAUIFESTACIONES  PATOLOGGICAS DE LA A, T,IL

A.~ Chasquldo y crepltacién ocasional,

L.~ Sensibilidad,



o=

Y

~
Y

ive

Dolor en Lo articulacidn » on Jo »eriferia de la
AT

Nolor amulo al movimiento de la mandibula con res--
triceibn de &sta.
Anauilosis,

Calcificacion. .
Compactacién de hueso
T'ormacibén de esmolones en el cbdndilo,
Tragmentacidn del menisco articular.

Irostosls v rugosidades en la eminencia articular,
Cambio en la inclinacién de la pared posterior de -
la ceminencia articular,
Aplastamiento v ensanchamiento de la cavidad glenoi
dea,
Aumento del espacio articnlar, por desplazamiento -
Jel ebndllo,
Tinitus, vértices o inflamacibn asuda de la artleu-
lacibn,
Triomus 7 trmabs neadihular,

Desviacién 2l lado afcetalde, con Tuineléa o subluxg

ctdn condflon,

CATITESTACTONNS  PATCLOGICAS 10 LCS  DIITHS



r

[ )

Y

Trvvnetae!dn o ~Tinentos.

hal RN 4 ol e e L b U
OCULPATIONTO A SRS A DS AN I

Tomaneldn T eflevlon sadonees,
Tesorelén adlentan,
MArweccos revianicalon,
iperenda, dolor v neuwesic culpnm,
Visermovrilidad dentaxin,

aolananionto v oclvoverslida dJentaria,
Jtoeturcs on covonas | restouvmncionns,
Taceotnag Mrillontes en ehtuvraciones,
Lrocibn covviend,

. .

Contactos intmmproninmales alfectadon,

¥

Smoniedldn culrer pox desraste de la superficle de

e
(=

los dientes,

Treetas de deseaste, con oides e ecomalte afilados

HANETOOTACTONES  DATCLCGICAS ™ LA OCLUSICH Il
Sl TARCDCTTC

sapila iaternronimal inflamada,

Impactacién de Alimentos,

26edida e control oineival,

hrdlda del color, tesrtura - consictencia ginglval,

10



- 3
'

dicn Jo oountilleo cavnctarintico de la encia in-
covtada,

e Tnocanenanionto  arodontnl cor irowhonis de los vagos.

7. Toroneibn de Molooar cavodontales,

- .
¥

;O"f‘.li 1'1(‘ TCTIIR .lv...

1

Jem Pérdida del contun osco,

1= Dérdida de hueso alveolar,

)

L.~ Inrrogondento de 1o lamina dura.

[P R

b g

L= Tomacibn Ce abscesos nexianicale

o
3

11, = Tormncidn de abgceesos parodenteles.
.~ linercenentosic,
C.~ Coteocsclerosis,
- AT 0T Len dmnorien Lo, CADNUA Y CUILLC Y
NITLSTACTIONS  PATCLOSICAS M LA OCLUSICH
Los mfisculos hinertrofifados se ven como un agrandamiento,
pero cxistird mavor scouridad al walpar el cirujano dentista,
puede utilizar la palpacidn bilateral simultdneca, para exzami
nar a suz paclentes sicndo los pterircoldeos enternos los Gni
cos que se estudiardn unflateralnente,
21 profesionista exnmerimentado, podrd obtener por medio -

de la —~alpacilén, informneibdn sobre Ja textura, conalstencia,



volumen y la presencia o ausencia de :onas sensibles o dolo
rosas.,

Para que el paciente pueda ser estudiado, se le debe in-
dicar que apricte y relaje su mandfbula simultdneamente y -
se le interrogard sobre la exploracién de los mlsculos. En
una forma préctica debemos comenzar por las regiones extra-
orales y finalizar con las intraorales.

A) la primera zona por examinar serd la del masetero, en
sus partes posteriores, anterior y &ngulo mandibular, notan
do la secuencia bilateral de las contracciones y la fuerza--
ejercida., Estas regiones pueden ser dolorosas si el pacien .
te presenta bricomanfa, asociada con contactos inadecuados-
en relacién céntrica o disfuncibn articular.

B) La regidn temporal serd la segunda zona por examinar;
debilendo observarse la fuerza, secuencia de las contraccio-
nes y la presencia de zonas dolorosas; las fibras anterio--
res son muy sensibles a las interferencias oclusales.

C) El pterigoideo por su direcciébn se estudiari extra--
oralmente en su unién con la mand{bula,

D) El vientre posterior del digdstrico, se une a la apf
fisls mastoidea dirigléndose adelante para unirse al hueso-

hioldes, puede ser palpado directamente, colocando los de--
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dos entre el Angulo mandibular y la apbfisis mastoidea.

L) La insersién del misculo temporal, se estudiaba intra
oralmente, colocando el dedo Indice en el espacio retromo--
lar, estudiando sus bordes y su centro, dado que la unibn -
tendinosa del temporal es profunda. Las molestias que se -
presentan en este m@isculo, tienden a estar relacionadas con
grandes dilscrepancias existentes en la oclusibn y la rela--
cibfn céntrica, ya que este misculo es el que principalmente
mantiene la mandibula en su lugar.

F) E1l borde inferior del pterigoideo externo, puede ser-
palpado, si colocamos el fndice en la parte posterior late-
ral interna de los molares, moviendo el dedo distalmente en
la regibn de la tuberosidad del maxilar y volviendo la yema
del dedo ligeramente hacla arriba. El pterigoideo externo-
puede estar dolorido si el paciente tiene una desviacién la
teral desde el primer contacto en relacibén céntrica a la =~
midxima Iintercuspidacibn, si tiene una interferencia oclusal

del lado del balance, o si tiene apertura restringida.

MANIFESTACIONES PATOLOGICAS DE LA OCLUSION DEL
PACIENTE EN FL SISTEMA NEUROMUSCULAR
A) Aumento de la actividad neuromuscular, causada por -
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los reflejos propioceptores, ocasionando la fatiga mug
cular,

B) Tono muscular aumentado.

C) Convulecién ténica muscular ( Trismus ).

D) Contraccidn asincrénica.

) Dolor localizado ( mialgias ), con dificultad a la -
apertura,

F) Espasmo muscular ( traba mandibular a ciertas posicio

G) Tensidn emocional o nerviosismo.
H) Stress general.

I) Parestesia.

J) Dolor en la palpacién.

) Inflamacién ocasional.

L) Atrofia muscular.

La posicién que guardan los cbdndilos con respecto a su -
cavidad glenoidea, puede estar alterada y de hecho asf lo -
estf en la mayorfa de las personas por el tipo de contactos

oclusales que presenta cada individuo.




GUARDA OCLUSAL

La guarda oclusal es de gran valor como auxiliar del ajug
te oclusal y de la reconstruccién bucal, dado que proporcio-
na relajamien!o muscular y comodidad a los pacientes, permi-
tiendo con ello al Cirujano Dentista registrar la verdadera
relacidn céntrica.

La guarda oclusal es un aparato generalmente confecciona
do en acrfilico, la cual es empleado en los dientes superio-
res.

Ll objetivo de la guarda oclusal es eliminar la intercus
pidacibn, es decir, quitar los contactos oclusales y con -
ello devolver al paciente a su relacidn céntrica v propor--
ciomr un alivio temporal de los sistemas, para posterior--
mente realizar el tratamiento oclusal conveniente ( en este
caso el ajuste oclusal ).

Una vez elaborada la guarda oclusal, se cita al paclente
periédicamente para examinar su mejorfa; primero dos veces-
por semana, y mis adelante con menos frecucncia hasta que -

desaparezcan los sfintomas.

TECNICA PARA 1A CONSTRUCCICH DI LA

GUARDA OCLUSAL
15



3.-

Pone cera lurdndor '~ loo dientes dejando descu--

biecrta la cara vestibular de tedos los dientes tan-

s6lo una porcibn Je tres milimetros aproximadamente,
en la parte palatina dejar descubiertos los dientes

de 1.5 em, de paladar.

Mojer los modelos durante 10 minutos.

Poner separador de acrflico en los dientes y-en la -
cera,

Volver a montar los modelos v ajustar la gufa inci-

sal a la altura conveniente.

Poner acrilico transparente para ortodoncia, prime-

ro el 1lfquido y después el polvo. Dejar la guarda-

de un milimetro de grueso.

Sc mezcla mids acrflico hasta que esté pegajoso y se

ponen rodillos en la cara oclusal de los dientes -

posteriores y se cierra el articulador hasta que to

que la gufa incisal,

Isperamos a que polimeirlce v recortar el exceso de -
acrilico,

Con cl papel de articular notar que las cGspides -
vestibulares inferiores scan las dnicas que toquen =

y se rcbaja el acrflico alrededor de esa marca, qui-
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11, -

12

o @

tando las marcas que se hasan, sc checa primero con
el panel de celofidn de 001 tanto en las cGspides -
como en la nuia incisal v se va rebajando hasta que

2

todas las ctigspides v la pula detengan el papel celo

f£8n parejo., Sc rebasari alvededor de las marcas de

des,

e

las puntas de lag cfisp
lacer lo mismo con nl shim stock de ,005 hasta que
todas las clisnides vestibulares inferiores v la -
cufa incisal torue al rareio v se checa con papel-
de articular otra ves.

Poner el pavel de articular en un lado y mover el -
articulador hacia ¢l lado de trabajo y balance y -~
nrotrusiva quitando todas las interferencias. (has-
ta este momonto no hemos agrenado acrilico a los -
dientes anteriores de canino a canino ).

Se mezela cerflico v se moja la parte anterior, se
pone un rodlllo de acrilico cuando esté moldeable-
sin llegar a estar pegeioso, haciendo llegar el -
acrilico hasta pasar el borxde incisal de los ante-
riores,

Ne clerya ol artlculadeor varias veces para que que

den bien rarveados los bowdes incisales,




14,

17.

19.

Se quita el exceso hasta dejar una linea de marca de
de panel articular de los incisivos y se checa la -
sobre mordida, tanto en incisivos como caning .

1 papel celofén debe detenerse en los caninos y en
la gufa incisal., In los incisivos debe pasar sin -
detencrse,

Con la espdtula de cera se quita la cera y se recor
ta el exceso de acrilico.

Con fresbdn en la pieza de mano se recorta hasta de-
jar 2 milimetros de espesor tanto en bucal como en
lingual.

Se quita la placa con cuidado palanquédndola poco a
poco.

Se redondea la placa con una piedra verde en forma-
de barril.

Con el motor pasar la manta de trapo con tierra po-

mex y agua. (4) (9: 234-236)
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PROCERTMIENTO PARA TL MOUTAJE DI MODILCS
IMPRESIONES, Ilay que tomar impresiones de la mandibula -
y el maxilar, teniendo en cuenta que las superficies oclusa-
les de los dientes estén bien impresionados y que no queden
burbujas en el material empleado.
MCDELOS, Las cucharillas de las impresiones se corren
inmediatamente con yeso piedra y debe ser un modelo que no -

retenga burbujas y sea duro.
ESTABLECIMIENTO DEL LJIE DE DISAGRA

El eje de bisagra convencional, se localiza midiendo con
la regla flexible desde la parte media del tragus de la ore-
ja, hasta el canto externo del ojo y colocando una sefial con
el lapiz a 13 milimetros por delante del borde del tragus de
la oreja.

Se debe también palpar y hacer una marca en la piel so--
bre la escotadura infraorbitaria. Si el articulador tiene-
dispositivo para registrar el plano azilar infraorbitario -

( articulador llanau, Dentatus ).

«fPLEO DE LA HORQUILLA DI MORDIDA

Se ponen dos o tres capas de cera para placa base unifor
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memente, se calienta sobre la horquilla de moudida v se co-
loca entre los dientes del paciente. Il mango de la horqui
1la debe estar orientado 10 o 15 grados hacia un lado a fin
de evitar interferencias posteriores ( al montar el molde )
con el clavo incisivo y la mesa del articulador. Hacer que
el paciente muerda lentamente la cera hasta que las superfi
cles oclusales de los dientes superiores e inferiores prow-
porcionen firme apoyo en la horquilla. Se debe advertir al
paclente que evite morder-.a través de la cera hasta llegar-
al metal, puesto que los brazos de la horquilla pueden do--
blarse y dado que son eldsticos volverdn a endererarse al -
sacarla de la boca.

No es Importante la posicidén del maxilar inferior duran-
te este procedimiento, puesto que el registro de la horqui-
lla se efectfa unicamente para la orientacidn de los mode--
los del maxilar superior respecto al eje de bisagra al pla-
no infraorbitario,

Manteniendo la horquilla dentro de la boca, se enfria la
cera con alre. Después de sacar la horquilla se coloca el-
molde del maxilar superior sobre la cera y se buscan los po
sibles contactos con tejidos blandos y se eliminan, Ya que

los modelos no asentarfan adecuadamente en la mordida en ce
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ra.

Se recorta también algo de cera de las superficies vesti-
bulares de los dientes, de manera que las puntas de las cfis-
pides v los bordes incisivos de los dientes del molde, se -
asienten adecuadamente en la mordida de cera. Hay que asegu
rarse que el molde ajuste perfectamente en la mordida de ce-
ra y descartar ésta si existe cualquier balanceo del molde,
cuando se coloca ligeramente sobre ella, una vez que se ha -

efectuado el ajuste descrito.

~PLEO D ARCO FACIAL

- Se debe colocar nuevamente la horquilla en la boca del pa
clente y que la muerda firmemente mientras se coloca y se -
centra de manera adecuada el arco facial, Los tubos condila
res del arco facial deben casi tocar la piel sobre el centro
de las marcas colocadas para designar el eje de bisagra con-
vencional, Il arco facial debe quedar también centrado que-
los ajustes milimétricos a ambos lados del mismo scan igua--
les, Apriétese el tornillo delantero del arco faclal, asegu
randose que no sc han movido de los tubos condilares durante
el proeedimiento. Colbquese el clavo infraorbitario en posi

Ciéno



MONMTAJEZ DEL MODELO DEL MAXTLAR  SUPERIOR

Coléquese la guia condilar del articular a 30 grados y la
guia lateral a 15 grados. Sitlese el clavo incisivo en cero,
fijdndose los céndilos y se asegura que no haya 'juego' en -
el cierre condilar, antes de centrar el arco facial en el -~
articulador, sl se dispone de medios para registrar el plano
infraorbitario, este determinard la posicibén de la horduilla
de mordida. L1 molde superior se coloca sobre la mordida de
cera en la hotduilla y se monta una mezcla aguda de yeso pa-

ra impresién de fraguado, o pledra dental de fraguado répido.

MORDIDA DE CERA EN RELACICN CENTRICA

El sigulente es el paso mds Ilmportante en el montaje de -
modelos y consiste en obtener una impresién de la mordida de
cera en el maxilar Inferior en relacién céntrica. Se calien
ta uniformemente una tira de cera para placa base 10 centime
tros de longitud y 2.5 centimetros de ancho, y se reblandece
en agua caliente, poblese la tira de cera a lo largo y se co
loca rédpidamente sobre los dientes inferiores del paciente, -
se mantione la mano derecha sobre la barbilla del paciente -
con el pulgar sobre los incisivos inferiores, ejerciendo 1i-

gera preslbén, se eleva el maxilar a través de la cera reblan
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decida casl hasta que los dlentes se pongan en contacto.

El operador debe mantener la presibén moderada y firme so-
bre los incisivos del paclente mientras corta el exceso de -
cera para dejar al descublerto las puntas de las cGspides -
vestibulares. Se enfrfa después con alre. Resulta importan
te mantener clerta presibm hacila atrfs sobre el maxilar infe
rior del paclente mientras que se estf enfrlando la mordida
en la cera, especlalmente sil:el paclente tlene dlentes sensi
bles al frfo. En caso de que la cera entre en contacto con
cualquier tejido blando se recortard este tramo.

S1 en cualquier punto de los dientes superiores e inferio
res han hecho contacto a través de la cera se deberf tomar-
otra mordida.

MONTAJE DEL MOLDE MAXILAR INFERIOR

La mordida de relacibmn céntrica en cera se emplea para la
colocacibébn del molde inferlor en el articulador. Se hace -
descender el clavo inclsivo 2 milfmetros para compensar los
0.5 milfmetros del espesor de la cera en la reglén molar. Se
coloca la mordida sobre el molde Inferior cuidadosamente, pe
ro con firmeza aseguréndose que ambos moldes ajusten perfec-
tamente dentro de las impresiones de las puntas a las cspi-

des y de los bordes incisivos, cfectudndose algunas muescas-
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sobre los lados de base del molde inferior o amarresele al
molde superior vy al articulador ton fiimemente como cea po
gible utilizando un cordbédn fuerte de aloodbébn, Us muy im--
portante que los moldes vy la mordida en cera se mantensa -
firmemente unidos durante el resto del montaje. Se monta-
el moldo inferior al articulador con yeso para impresién o
piedra dental de fraguado rApido, los cambios de volumen -
durante el fraguado del yeso resultan sumamente importan--

tes para esta parte.del montaje.

MORDIDA PROTRUSIVA IEN CLRA

Para la colocacldn de la gufa condilar es necesario una
mordlda protrusiva en cera, ordemdndole al paciente que -
desplace hacia adelante la mandfbula 3 o 4 milfmetros, de-
pendiendo del grado de sobre mordida. Se emplean de dos a
cuatro capas de cera para placa base, calentada para tomar
la mordida protrusiva, es necesario que el paciente muerda
en la posicibn adecuada sin que los dientes llegen a en---

trar en contacto, y se enfrie la cera.

DETERMINACION DI LA CUIA CONDRILAR
Se aflojan los tornillos condilares del articulador, sc

abren los clerres céntricos v se quita el clavo Incisivo, -
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ne

s coloca la mordida protrusiva en cera sobre el molde infe
rior y sc mueve hacla atrds la parte superior del articula-
dor hasta que el molde superior se ajuste dentro de la mor-
dida.,

Se mantiene firmemente unidas las dos partes del articu-
lador y sc leen las guias condilares en ambos lados del ar-
ticulador, v sc aprietan los tornillos condilares. @n la -
mavoria de los casos con articulaciones temporomandibulares
mis o menos normales, no habrd mds de dos a cinco grados de
diferencia entre las gufas condilares derecha e daqulerda, -
aunque dicha diferencia puecda llegar a ser hasta 20 grados-

o mis. (9: 203-212)
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AJUSTE  OCLUSAL

La técnica de ajuste oclusal de los arcos dentarics, fun-
dada por el Dr. Charles L. Stuart con la finalidad de que al
emplearla en la clinica se obtenga una proteccidn mutua, es-
también definida como desoclusibén en grupo, durante los movi
mientos mandibulares, v una relacibén céntrica con lo que se-
logran las caracteristicas de oclusién clispide fosa, las cua
les son: Cuando el maxilar inferior estéd en relacibn céntri
ca y los planos oclusales estén en mdxima interdigitacibn o-
sea el equivalente a oclusibn céntrica.

En una excursibém lateral las pilezas dentarias desocluirén
de immediato, cuando en el lado de trabajo toque punta con -
punta los caninos.,

In posicidn protrusiva, cuando toque punta con punta los
dientes anteriores desocluirfn en el acto todos los dientes
posterilores,

En oclusibén céntrica solamente los dientes posteriores y
los caninos deberén hacer contacto, y habrd un pequefio espa
clo entre los dientes anteriores, superiores e inferilores,

Las c@spldes estampadoras se alojarén cen sus respectivas
fosas y serf de manera 6ptima sl estas poseén tripodismo de

contacto en estas cavidades y al principio del desplazamicn
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o mandibular hard desoclusidn de inmediato.

'

Los caninos, al igual que la guia incisal (cara palatina

de los dientes anteriores superiores ), serdn los encarga--

dos por su anatomfa y colocacibén de realiiar estas desoclu-

siones immediatas.

Las cispides, tanto las estampadoras como las de tijera-

pasardn por senderos sin tener el menor roce, lo cual evita

que ocurran interferencias en las dreas a las que correspon

de ejecutar la desoclusién, (10: 300)

INDICACIONES DEL  AJUSTE OCLIS AL
Existencia de oclusidn traumitica.
Presencia de bruxismo,
Alteraciones en la articulcciédn temporomandibular,
ilipertonicidad de los misculos masticadores de la ca-
beza o el cuello,

Limitacidén de los movimientos del maxilar inferior.

- Colocacidtn mesial del maxilar inferior.

Cuando existe desarmonia de las relaciones funciona--
les y de reposo,
Falta de oclusién que pucde ser corregida mediante -

limado.




9.- Mastlcacidén unilateral.

10.~ Para mejorar relaciones funcionales.

11.- Aumentar la eficacia masticadora y producir una dis-
tribucibn uniforme de csfuerzos oclusales.

12.- Lzistencia de impactaciébn de alimentos.

13. - Cuando los dientes han emigrado.

14,~ Para reducir la rotacidn de alglin diente en especial

15, - Existencia de dolor dental asociado a la oclusidn,

16, - Antes de la reconstruccién oclusal.

17.- In caso de existencla de alguna forma de padecimien-
to periodontal.

18.- En trastornos de dlccidn. (4: 161-172) (9: 255-256)

Se propone en ocasiones que el ajuste oclusal debe efec-
tuarse Ginicamente si existe una o mis de las condiciones se
flaladas, pero algunas personas de reconocido prestigio reco
miendan el ajuste profildctico a fin de eliminar la posibi-

lidad de futuras condiciones patolégicas,

CONTRATINDICACIONES PARA  AJUSTE  OCLUSAL
L.~ Cuando 1a relacibn céntrica no es reproducible ( pa-

ra lo cual se hace necesario el uso previo de otra ~

terapetGtica ),

.

28



2.- Realizando sistemiticamente como tratamiento preven-
tivo de trauma oclusal potencial, si no existe otra-
indicacidn para dicho tratamiento.

3.- In ausencia de signos y sintomas en los componentes-
del sistema gnitico, como podria ser el desgaste por
estética de los centrales superiores.

&, - Cuando no existe un nimero adecuado de dientes oclu-
ventes con buen soporte periodontal para estabilizar
la oclusidn,

5.=- Gfectuar el ajuste oclusal antes de eliminar las pa-
rodontopatias va que daria como resultado un trata--
micnto inestable.

6.~ Lfectuar el tratamiento en boca, sin antes efectuar-
un cstudio minucioso de la oclusidn de dicho paclen-

te, con los modelos de estudio montados en un articu
lador ajustable,
7.~ Cuando el desgaste que se tengn que efectuar sea muy

extenso, traerd consigo aumento de la sensibilidad -

al masticar vy por tanto recidlvas de interferencias.

PROPOSTTOS  DEL  AJUSTE  CCLUSAL

L.~ JMejoramiento de relaciones funcionales v la induccibn
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de cstimulos fisioldricos de todo el aparato mastica-
dor.

2,- Eliminacidén de trauma por oclusidn,

3.~ Eliminacidn de tensidn muscular anormal, bruxsismo y

molestias o dolor asociado.

fo= Bliminacidn de molestias o dolor disfuncional de la-

articulacidn temporomandibular.

5.~ Establecimiento de un patrdén oclusal éptimo antes de

procedimientos restauradores ec:itensos.

6.~ Reconstruceidn de la forma y contorno dental para me

jorar la eficacin masticatoria y proporcionar protec
cibn a la encia.

7.~ Para ayudar en 12 estal:ilizacién de los resultados -

ortodénticos,

8.~ Reacondicionamiento de aleuncos de los hdbitos de glu

asibén anormal, (9: 256)

Uno de los objetiveos nrincipales del niunte es nejorar -
las relacienns fupclonales de la donticidn, de manera que -
log dientes v el periodonto reciban estimulacibén funcional -
uniforme v lag superficies oclusales de log dientes queden-
expucstas a un desgaste fisloldrlco uniforme. El aparato -
masticador es una unidad funclonal, v losg estfmulos funclo-
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nales adecuados son de primordial importancia nara cl esta-
blecimiento v mantenimiento de un periodonto sano y fucite-
con elevada calidad funcional y bptima resistencia a la le-
sién.,

La funcién oclusal multidireccional normal favorece tam-
bién la autolimpieza funcional de las superficies de los -
dientes, evitdndose la gingivitis marginal por retencibn de

placa bacteriana. Dicha funcibén se produce como un requisi

to para la supervivencia bajo condiciones primitivas de vi«:

da, pero con los alimentos blandos de la civilizacién moder
na puede persistir e incluso exagerarse patrones que res---
tringan el recorrido oclusal a partir de ligera desarmonia-
cuspfdea como resultado del desgaste oclusal disparejo.
Otro de los objetivos del ajuste oclusal que no debe pa-
sar desapercibido, en el remodelado dental para lograr la -
mixima eficacia:masticatoria y proteccidn gingival., Dicho-
objetivo no se dirige hacia el plancamiento de las clspides
o la simple reduccidn de las superficies oclusales, sino ha

cia la eficacia del corte y la eliminacién de alimentos.
(9: 256)
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TECNICA DI AJUSTE OCLUSAL POR  DESGASTE
MECANICO
La técnica del ajuste oclusal a que hacemos mencién fue -
dada por el Dr, Charles E. Stuart, con la finalidad de que -
al emplearla en la clinica se obtenga una proteccidén mutua, -
durante los movimientos mandibulares, una relacidén céntrica-
con la que se logrard la caracterfstica de oclusibén de cfispi

de a fosa. Los pasos de la técnica son: (10: 299-300)

1.~ PROBAR LAS RELACIONES INCISALES.

Colocamos al paciente con la mandfbula en posicién protru
siva ( borde con borde ), colocamos el papel de articular y
abatimos la mandfbula, conservando siempre la relacidn Qe -
borde a borde. Si algln premolar o molar hace contacto se -
removerf las estructuras dentarias de las clispides vestibula
res, hasta que dejen de hacer contacto, excepto los dientes
inferiores.

En caso de que exista algln molar inclinado hacia mesial,
que interfiera, se hace un surco en la parte distal de ese -
molar inferior para que la cGspide superior pase a través -
del canal; esto ocurre cuando el molar inferior estd inclina

do hacia mesial de los molares superiores.
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2.~ LESTINAR LAS RELACIONES DE LOS CANINOS EN LA EXCURSION
LATERAL EN CONTACTO DE PUNTA CON PUNTA DE LOS CANINOS

Se lleva la mandfbula a excursién lateral hasta lograr el
contacto de punta con punta en los caninos. Si hay clspides
posteriores que obstaculizan o hacen contacto simul tédneamen-
te en el lado de balance, se hace un surco en los dlentes su
periores que permita el paso de las clspides inferiores y 14
brese un surco semejante en las pilezas dentarias inferiores-
para que se deslicen las clispides superiores. La inclina---
cibn de estos canales es en sentido mesial desde las marcas-
de los dientes superiores, y distalmente a partir de las mig
mas en los inferiores.

Cuando la relacidén de punta con punta de los caninos haya
obstlculos o contacto simulténeo entre premolares y molares-
en el lado de trabajo, deberdn rebajarse las clspides buca--
les en los dientes superilores y las linguales de los inferig
res, Cuando se han eliminado los obsticulos en estos dien--
tes en los lados de balance y trabajo, en la relacién de con
tacto de los caninog de punta con punta, se analiza la oclu-
516n ¢n posiclén mds céntrica; esto se prueba con la oclu---
816n un poco adentro de la relacién de contacto de la punta-

de los caninos. [In esta colocaciédn se eliminan los contac--
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tos de las cuspides posteriores en los lados de balance y -
trabajo como se indico en la relacién de contacto de la pun
ta de los caninos.

Se hacen colocaciones cada vez mds cerca de la relaclén-
céntrica, eliminando los obstdculos en cada prueba hasta al

canzar el cierre en relacidn céntrica.

3.~ REPETIR EL PROCEDIMIENTO,

Se repite el procedimiento para el movimiento lateral
opuesto, comenzando en la posicién en que hay contacto de -
la punta de los caninos y se aeerca gradualmente hacia la -

relacién céntrica,

Al hacer la prueba en las excursiones laterales, es muy-
Gtil ejercer ligera presidén con la mano hacia el lado de -
trabajo; en otras palabras, la presidan se aplicaria en el -
de balance para ayudar a obtener el desplazamiento lateral-
total o movimiento de Bennett,

Los espacios libres excéntricos de los dientes posterio-
res deberdn ser suficientes para que no se produzcan marcas

en el papel carbdém, y el paciente no sienta que hay contac-

to.
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AJUSTAR LA RELACION CEMNTRICA

llaciendo que el pacilente incline la cabeza hacia atrés y
cerrando el maxilar inferior suavemente en su posicibén mis-
posterior. Se coloca papel carbén entre los dientes del pa
ciente y se le indica que cierre desde el contacto inicial-
hasta la de engranaje completo de las clspides. Se elimi--
nan los obsticulos de las inclinaciones mesiales de los ~-
dientes superiores y distales de los inferiores. Una vez -
eliminados los contactos en las superficies inclinadas, se-
profundiza las fosas para que el engranaje de las clispides-
en relacidn céntrica brinde un cierre largo mayor que el -
que tenfa el paciente en la posicidén inicial anterior.

Por Gltimo, es necesario comprobar que el anclaje recf--
proco de las clspides se efectla con presién uniforme en am
bos lados, y que los premolares cierren simulténeamente con
los molares. @l propbsito es lograr un cierre igual en sen
tido mesiodistal y bilateral.

Después de que los contactos han sido eliminados de las-
superficies inclinadas, las fosas son profundizadas para
dar una relacién céntrica intercuspidea mds estable v mejor

que las que tenfa el paciente, ecn su anterior intercuspida-

cibn,

=
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Finalmente serd nccesario comprobar que ¢l anclaje reci-
proco se efectla con presidn uniforme en ambos lados, o sea

ue los premolares choquen uniformemente en el mismo instan
q I q n

te. (7: 351-357) (16: 299-300)



TECNICA DEL AJUSTE OCLUSAL DPARA LA CLASE IIT

1.~ Mesializar las interferencias que se marquen en los -
premolares y molares superiores y distalizar las marcas de -
los milsmos en los inferlores, de esta manera debemos verifi-
car la posicién mandibular del paciente v nos determina si -
s6lo se trata de un pseudoprognatismo o es prégnata positico.

in caso de prbgnatismo, se empleza con el primer paso de-
la técnica gnatoldbgica usual,

2.~ Solo se desgastard haciendo surcos en las marcas que-
se obtengan en los premolares y molares superiores e inferio
res del lado de balance cuando la mandfbula haga un movimien
to de lateralidad derecha.

3.~ Se repite la operacidm anterior en el lado de balance
en un movimiento lateral 1lzquierdo.

Desde el punto de vista clinico-prictico, esta técnica -~
nos lleva a reducir por debajo del nivel al cual sea capaz -
de producir lesidn reconocible en cualquiera de los cuatro -
elementos del sistema gndtico, evitando las manifestaciones-
de una oclusibn patolébgica o disminuyéndola.

In caso de desviacidén lateral se segulrd los mismos pasos

que usamos en la téenica usual para eliminar estas interfe--
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rencias, (7: 359-36Q)

DUSAIROLLO - DEL  AJUST  OCLUSAL
Il criterio por ~doptar es lograr armonfa en los planos -

oclusales. Las cfispides bucales superiores y las linguales

inferiores que se encuentren mds afuera del arco dentario po

drin desgastarse con mayor amplitud para que al final estas
pilezas dentarias se incorporen armoniosamente en la arcada.
I's necesario explicar el porque de estos desgastes y las-
dreas en auc sc realizan. TLa oclusién dentaria tiene un to-
pe vroporcionado por las clspides triturantes o estampadoras

al llegar a sus correspondientes fosas..

‘ehe conservarse siempre esta relacién va que gerfa el -
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cquivalente a la dimensién vertical. ¥l desmaste de las clg
plsdes bucales de los dientes superiores, o de los linguales
inferiores, no modifica este punto de cierre miximo de los -
arcos y en consccuencia, se conserva la dimensibn vertical,
In posicién protrusiva, al existir contacto de los dien--
tes anteriores ( borde a borde ) desocluiréin en el acto to--

dos los dientes posteriores.

\\““\-/ N

Un obstéculo que puede impedir el contacto de borde a box
de de los incislvos es que en condiciones normalcs a la arcn
da inferior esté por dentro de la superior en céntrica; esta
es la angosta en su porcidn anterlor y mis ancha en la noste
riocr, y al llevarse a la mandibula a su posicibn protrusiva,
puede advertirse la relacldn que esta guarda con respecto al
maxilar superior. Asf pues, al desplararse en protrusiva, -

lag arcadas sc lpualan en el arco, haclendo contacto las cfis

39



pides estampadoras 2 v 3 con las cortantes o tijera 1 y 4

Otro posible obstfculo se ve a menudo, en molares incli-
nados, sobre todo en inferiores, por falta de premolares o
molares del mismo lado, en este caso se aprecia que al des-
plazarse la mandfbula en protrusiva el molar inferior hace

contacto en su desplazamiento al encontrarse distal en cuan

to al molar superior,

\h——~\~} \~j\‘

Para estos casos, se labra un gsurco desde la porcibn ves-
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tibular hasta la lingual de la cresta marginal distal del mo
lar inferior, para permitir el paso de las clspldes estampa-

doras del molar superior.

Estimulacién de las relaciones de caninos a frcas caninas
en la excursibn lateral pura en el contacto realizado punta-
a punta., En este caso coando la mandfbula hace un movimien-
to de lateralidad y los caninos del lado de trabajo toca pun

ta con punta, en este momento ningln otro diente debe de te-

ner contacto.
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LADO DI BALAICE
Si existe obstdculos, ldbrese un surco en los dientes su
periores para que permita el paso de las clspldes inferio--
res y no de los inferiores para que permita el paso de las-

superiores.

La inclinacibn de estos canales es en sentido mesial, des

de la marca de los obstdculos en los dientes superiores y -
distal en los inferiores.

Es necesario formarse una imagen mental de esta situa---
cibn para comprender la causa por la cual se hacen los des-
gastes ¢ inclinaciones. Realizando un esquema de estas re-
laciones de mesial a distal, se advertird la siguiente coin
cidencia de los obgtéculos:

S1 se aprecia que dos clispides estampadoras hacen con-
tacto, recordando la dimensién vertical, no debe disminuir-
se su longitud, lo correcto es modificar la posicién cuspi-
dea.

El fin que persigue con el desgaste orientado de esta ma
nera eg permitir que la mandibula pueda acoplarse a céntri-
ca para llegar a la oclusidn céntrica, desde donde puede ha

cerse excurslones laterales puras sin obsticulos.
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corte

A—"‘_ et aEe GEfe GRE s oW Bale

LADO DL TRADAJO
Puede ocurrir que en el lado de trabajo, al igual que el
lado de balance, existan obstdculos que impidan las relacig

nes de borde a borde en el 4rca de los caninas.
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TRABAJ O VISTA POR MESIAL BALANCE

-
~
-
-

En el lado de trabajo, advertimos que podri haber obsté-
culos entre las clspides cortantes vestibulares de la arca
superior con las clspides estampadoras vestibulares de las-
inferiores, o entre las cGspides estampadoras palatinas, --
del arco superior y de las linguales cortantes inferiores.
Al existir estas relaclones entre una c@spide estampadora -
que tropleza con una cfispide cortante, debemos recordar que
no habrd necesidad de modificar la dimensidn vertical y que
podrd darse forma armoniosa a estos obstdculos haciendo los
desgastes de lag clspides cortantes o de tijeras como ya an
tez se menciond. Se sigue en los desgastes la inclinacibn-

a mesial en los superiores y hacia distal en loa inferiores.




D
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CONSIDENCIA DE OCLUSION CENTRICA CON RELACION CINTRICA

Terminando los desgastes de excursiones laterales y de -
protruccibn, el paciente podrd hacer movimlentos libremente
en proteccidén muthia, Sb6lo falta hacer que coincildan la re-
lacidén céntrica con oclusibn céntrica. Se coloca papel de-
articular en las superficies oclusales, se hace que el pa--
ciente llegue a la relacibn céntrica, se acercan las arca--
das dentarias, y desde el lugar donde existe el primer con-
tacto, el paciente deslizari la mandfbula hasta tener la -
oclusibén dentaria mixima. Si no hay coincidencia, debe . -
efectuarse desgaste de las dreas al igual que se hizo con -
céntrica en los movimientos laterales, se eliminan los obs-
tdculogs de las inclinaciones en los dientes superiores y =~
distal en los inferiores.

Una vez eliminados estos obstéculos y cuando en los ar--
cos coincidan relacién céntrica y oclusibén céntrica serd ne
cesario engranar en forma mAg estable estas relaciones, co-
mo el de profundizar las fosas logrando que las cfispides es
tampadoras tengan un asierto mds estable.

Debe comprobarse que exista uniformidad en todo el plano
oclusal, Por Gltimo, pueden regularizarse bordes exceden-~-

tes puntasg agudas,
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Scrf menester pulir y aplicar flfior a las 4reas desgas-
tadas de los dientes naturales para protegerlos y evitar - -

sensibilidad a los cambios térmices. (10: 301-309)

VISTA MESIAL
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RESPULSTA DE LOS COMPONENTES DEL SISTIMA
EST+ TOGNATICO DESPUES D AJUSTE OCLUSAL.

El diente que estf fisiolbégicamente ajustado, permite a
los elementos 6seos, a los ligamentos y a‘'les tejidos del-
slstema gndtico, obtener su desarrollo y crecimiento épti-
mo.

Las estructuras asociadas pueden ser afectadas benéfica
mente, en similitud con las estructuras antes mencionadas-
por el funcilonamiento normal del 6rgano masticatorio, Al-
gunos camblos flsiolbégicos tisulares son inducidos Gnica--
mente por un estfmulo funcional. El ajuste oclusal produ-
ce camblos fisiolbgicos en los tejidos y estructuras cone-
x88, por el aumento de nuevas fuerzas fisioldgicas funcio-
nales y por la reduceélbn de los efectos de las fuerzas pa-
toléglcas anteriores.

Las respuestas de los dientes son:

1.~ Los dientes trabajan mds eficilentemente, tanto indi

vidualmente como en conjunto, porque recobran la -~
forma y funciébn mis conveniente.

2.~ La movilidad dentaria disminuye,

3.~ Desaparece la impactacién alimentaria,

h,- Lag posibles fracturas de los dientes y restauracig
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nes se reducc.

(P4 |

.= 51 bruzismo es eliminado, v sus cfectos recurrentes

son prevenildos.

6.- La placa y el téartaro dentario, tienden a desapare-
cer por que existe una conveniente funcibén fisiold-
glca de los tejidos.

7.~ Los dientes sc vuclven menos sensibles a los cambios
térmiaos.,

8.~ Se elimina o retarda una posible atricibém de los -
dientes,

9.- La fuerza quc ocasiona el stress cs distribuida a -

todos los dientes por igual,

10.~ Is retrasada la posible aparicibn de carles cervi--
cal,

11.- La fuerza de la wasticacidn es dirigida al eje ma--
vor de los dientes y distribufda a todos los dien=--

tes,  (7: 358-559)

RESPULSTAS  PE LA AT M., ANTE L AJUDTE  OCLUSAL
1.~ L) cébndllo reoresa a su posiclién mds posterior, su-
perior v mediz dentro de la cavidad glenoldea,

2.~ La sintomatologfa patoldnica on gencral desaparcce,



3.~ La accibn decenerativa e

RESPUZGTAD

™
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.~ Seo reduce la

lags

recen, o al

IMMUNOMUSCULAR AL AJUSTE

=eccobra la tensidn musculan,

- La sineronizacidn neuromuscular os

- Descparece el dolor,

- Toda la sintomatologfz ratoldsica,
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egaparecen las g
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anoimal,

- 321 lisamento
te.

- La pérdide de hueso alveolar co

articulaciones desapa-

nenos se ovita que continden,

OCLUSAL

devuelta.,

CCLUBAL

Interproxinmal se torna normal,

rietas parodontales.

fatiga tisular, causada por una funcién

pawodontal ec estimulado fisiologicamen

restaurada,

- Ulna delgada capa de lémina dura alrededor de los J =

dientes previamente en hipofusiodn,

es ahora vista ra

dlograficamente como una oruega l8mina dura, debido-

a una funcidn norma




3. = Qevencidn de la encfa marginal, cdematosa e hipertrd

fica a su color, tono v contorno normales.



comMCcLUSIOCUDRES

Al hacer un ajuste oclusal en paclenies con manifestacio-
nes clinicas agudas, la mejoria es casi inmediata en tanto -
que en los casos crénicos, son un poco mids tardadws.

Es importante hacer mencién de que cualquier persona pue-
de " tallar dientes ", pero un buen ajuste oclusal, debe se-
guir una técnica adecuada y tener conocimientos gnatoldgicos
amplios para llevar a cabo log objetivos del ajuste oclusal.

El ajuste oclusal debe reunir los requisitos basicos los
cuales son: el no dejar la denticidén en oclusidn balanceada
y el de conservar o restituir la céntrica.

Aun con todos los heneficios que nos aporta un ajuste -
oclusal es de mencionar que no es un tratamiento definitivo,
sino temporal.

Todo estudio de la articulacidén del paciente deberi hacer
se en un articulador ajustable y sobre de él practicar los -
desgastes que se tengan que hacer en el paciente, para te--

ner un mayor éxito en nuestro tratamiento.
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