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PROL OGO

Es de suma importancia en la actualidad, le perfeccién ’de
las técnicas del ajuste oclusal, puesto que de éstas depende la =~

-correccidn de algunos traumas de oclusién.,

E! ajuste oclusal constituye la primera condicién para el --

tratamiento del trauma por oclusidn, signos y sintomas asociados.

Sin ‘emborgc“), no todos los casos de trauma por oglﬁslbn p‘ue_'- ‘
: den sdr";;ym&és;pbr ;ﬁedio de’\lm ajuste oclusal, ya que se puede -
. nqies_i?df algn otro proco'dlr‘nien;ocbm‘o la colocacitn de férulas,

"’Qx Iﬁch&o la thmcclén de dientes con padecimiento pe'riodbnrali -
:r-j’.'i:qsfnnte ‘avoyrru”zodo. Por lo tanto se debe realizar dicho ajuste ,,.u-”'

: Ameﬁos que haya otra indicacién.

*'Noes prudente efectuar olloluste oclusal como procediﬁzier_l
: to élstemdflco para prevenir un trauma por qclusién potencial en =~
"‘dpse.ncia de otra indicacién para dicho ajuste. Mds sin embargo, el
o’]uste‘oclufal debe ser considerado en primer término para la elimi=

“nacién de la oclusion traumdtica, -




Por medio del ajuste oclusal es como podemos lograr un =
mejor mantenimiento de la oclusién, ya que los dientes y restau-
raciones se desgastan con el tiempo y como consecuencia la oc|g

sién cambia.

Debemos tener en cuenta que la oclusion debe ser exami~
nada periédicamente para realizar pequefios ajustes, ya que nin-
~ gln método de ajuste oclusal crea una relacién oclusal permanen

'te.‘

Para poder lograr un buen ajuste en los dientes naturales

se deben conocer primeramente las causas que provocen el trauma

tismo oclﬁwl como sc;n: Aplfiamiento, inclinacién lingual y bucal, -
: dfaﬁtas girados, persistencia de dientes temporales, extraccionss = '
’en las.que se pierde la funcisn y mala odontologfa restauradora .,
" Esto conforme a la forma y colocacibn de los dientes, pero hay - -
otras formas que también provocan traumatismo como lo son, los i

hébitos: Bruxismo y transtornos fonéticos.

Es de vital importancic en la préctica odontolégica el ajus
te de los dientes naturales para poder afectuar el equilibrio de las

fuerzas de oclusién.



Paro efectuar e! ajuste oclusal, se debe tener un cono-
cimiento amptio del equilibrio de la oclusién con el fin de evi-
tar mayores alteraciones en la funcién de lo masticacion, tejidos

parodontales y a los propios dientes.

Antes de proceder al ajuste de la oclusién se debe tener-
un diagnbstico claro de factores que han provocado el desequili-
brio de las fuerzas de oclusién y conocer la terapéutica adecuva-

. da para restaurar dicho desequilibrio.

El ajuste de los dientes naturales no se limita Gnicamente
o ulid‘ugusto selectyivio,' sino que, ‘esté relacionado tumBién con di-
fe'yonfes nﬁtétids éoho: Paredoncia, pfbresvis parcial fija y removi-

“ble, oclusién, sdontologia restauradora, ortodoncia, etc.

Por lo tanto, con la ayuda de estas materias, se podrén -
. corregir més ampliamente las causas que provocan el desequitibrio

qélunl .

La finalidad sumamente importante del ajuste oclusal as -
proporcionar la estimulacion necesaria para la preservacién de lo
* salud periodontal, es uno dimensién positiva que el ajuste agrega

a.la préctica de todas las fases de la odontologia.
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TEJIDOS PARODONTALES.

Se define ol parodonto como los tejidos de revestimiento y
soporte del dlente,y dividiéndolos en las siguientes partes;
| 1.-  ENCIA
2.-  LIGAMENTO PARODONTAL
3.~ CEMENTO
: 4.~ HUESO ALVEOLAR
ENCI AL,
Es la mucosa alveolar que cubre 1os procesos alveolun;s‘ devf- -

" los maxilares que rodea los cuellos de los dientes,

La-encla scl‘ divide en las sigulentes partes:

'l"b'-‘ ‘ENCIA MARGINAL O LIBRE. Es el margen libre de la encla

que rodea al diente,

o 2.~ ~ENCIA ADHERIDA. Se extiende desde. la encla marginal ~ -'l

hacia la mucosa alveolar, fuertemente unida al cementoy al

hueso alveolar.

3.~ PAPILA INTERDENTARIA. Es la porcién de lo encia que ocu-

pa el espacio interproximal.,



4.~ ENCIA ALVEOLAR, Se encuentra en lo parte vestibular,
es altomente vascularizada con coloracién més intensa =~
que las anteriormente citadas y marca {a unién mucoging!~

val,

FIBRAS GINGIVALES. Haces de fibras colégenas conte~
‘nidas en el tejido conectivo de la encla marginal que se extiende
¢ la encla adherida contigua. | Su funclén es contribuir a la firme »
za del margen gingival que.ayuda @ soportar las fuerzas de masti=

A caclén} y para.unir el margen gingival a las estructuras subyacen~

.7 tes y'mantenerlo en estrecho contacto con el diente,

Las fibras gingivales se dividen en los sigulentes grupos;

a).- 'GRUPOS DENTOGINGIVALES, Se extienden desde el -
~ cemento, inmediatamente por debajo de la adherencia - - ‘

epitelial, hasta el epitelio gingival,

b).-  ALVEOLO GINGIVAL.- Nace de la cresta alveolar y se ~

Inserta en la lamina propia.



¢).~ . GRUPO CIRCULAR. Son fibras que rodean al diente.

~ dj.~  TRANSEPTALES, Ss extienden interproximalmente sobre
' la cresta alveolar y se insertan en el cemento de los - =

dientes vecinos,

9).- DENTOPERIOSTICAS. Se extienden desde el periostio

del hueso alveolar hasta e! diente .

- LIGAMENTO PARODONTAL.

Esla estructura conectiva que rodea la rafz del diente -~
~ conecténdola con el hueso. Se continGia con el tejido conectivo

de lu encia y se comunica con los espacios medulares a través de

“los canales vasculares del hueso,

El-ligamento parodontal estd compuesto por haces de fibras v
y células de tejido conectivo, restos epitelioles, vasos sunéufnoos;
linféticos y nervios.
Los elementos més importantes del llgameﬁto parodontal, -
~-son los fibras principales o colégenas, dispuestas en haces y de --
recorrido ondulante. La parte de las fibras principoles, insertadas

en cemento o hueso, se denomina fibra de Sharpey.



c).=  GRUPO CIRCULAR. Son fibros que rodean al diente,

d).= TRANSEPTALES. Se extienden interproximalmente sobre
la cresta alveolar y se insertan en el cemento de los - -

dientes vecinos.

-e).,= DENTOPERIOSTICAS. Se extienden desde el periostio ~

- “del hueso alveolar hasta e! diente .

" LIGAMENTO 'PARODONTAL.

. -Es la estructura conectiva que rode lo rafz del diente =~ -
B cbneé?&ndo|o con el hueso. Se continGa con el tefido conectivo
" de la encla.y-se comunica con los espacios medulares o través de

los canales vasculares del hueso,

El ligamento parodontal esté compuesto por haces de fibras )
y células de tejido conectivo, restos epitellales, vasos sangul’neos,‘
linfaticos y nervios..

Los elementos més tmportantes del ligomento parodental, ~
son las fibras principales o colagenas, dispuestas en haces y de - ~
recorrido ondulonte. Lo parte de las fibras principales, insertadas

en cemento o hueso, se denomina fibra de Sharpey.



CLASIFICACION DE LAS PRINCIPALES FIBRAS DEL LIGAMENTO

-PARODONTAL:

~1.=  Dentoalveolares
2.~ Horizontales
3.- Oblicuas
4.- . Apicales

5.%  Interradiculares <

.;1.;1 FIBRAS DENTOALVEOLARES Se extionden chlicum=

z'-rrmente desde el cemento, inmediutamante de Io adhcrenclo eputeliul

hano la’ cmstu alveolur. ,

La funcibn de este grupo de ﬂbrcs e cmfroba!unceur el empu ,
o k|e coronurlo de Ias flbms m&s apicales y asf ayudcr a retener el dien- i)
‘ to dentro del u|veo|o. Tamblén se ha mencnonado que estas ﬂbms -

~f}'" _”resisfen los movlm!entos laterales de los dientes.

2.~ FIBRAS HORIZONTALES, Se extienden en éngulo rec~
to q‘l eje mayor del dients dosde el cemento hasta el hueso alveolar,

_ - Su funclon es similar o las de la cresta alveolar.




3.~ FIBRAS OBLICUAS, Se extienden desde el cemento -
en direccidn coronaria oblicuamente hacia el hueso. - Seportan el -
embate de las fuerzas masticotorias verticales, transforméndolas en -

tensién sobre el hueso alveolar.

4.~ FIBRAS APICALES. Van en forma radial del cemento-
dental al hueso en el fondo del alveolo. Estas fibras faltan en dien-

tes incompletamente formados.

: 5'.- FIBRAS INTERRADICULARES. Se-encuentran localiza- o

" das entre las rafces de los molares.,

* FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARODONTAL

1.~ Fislca
2.- Formativa '
3.~ Nutritiva

f4.-'- Sensorial

1.« FUNCION FISICA. En esta funcibn se encuentran los

siguientes aspectos:

a).- Transmisibn de las fuerzas masticatorias al hueso.

n




b).=  Unién de! diente ai hueso,

c).~ Mantenimiento de los tejldos gingivales en su correc-

ta relacién con los dientes.
d}.~ Disminucion del impacto de las fuerzas externas.

e).~ Proteccién de los vasos y nervios con tejidos blandos.

2.~ - FUNCION FORMATIVA, Llas células derivadas del ~
'Hgamef\to parodontal, ostecblastos y cementoblastos, Henen por - =
2= funclén lo formacién de hue;o y cemento respectivamente .
Puade formarse cprﬂ’lago en el ligamento, esto es poco frecuente y -
: fepr.eseg';ia un fendmeno metapléstico durante la reparacién dé lesio=

nes,

3.~ FUNCION NUTRlTNA Y SENSORIAL. Lo funcisn =
7 | nutﬂﬂva del ligamento paredortal comprende el aporte de sustancias
‘nutricias y la remosién de productos de desecho de los otros tefidos ~
t del parodonto por Jos vasos sangufneos y linfaticos.
La inervacion del ligumentb provee un sentido propioceptive que - -

localiza los estimulos externos a los dientes individuales.



C EMENT O

No se ha establecido una relacidn entre el grado de fun~
cién a que un diente estd sujeto y la cantidad de deposicién ce~
mentaria. Segln se dice el cemento se deposita en forma cc.anfi-
nua durante toda la vida; ofrece como prueba microscopica la -~
presencia constante de cementoblastos en relacin con una capa -
delgudq de cemento incompletamente calcificado (ce@ntoi&), -

<y, que va a servir de unidn a las fibras paro_dbntoles. )

HUESO ALVEOLAR

La labilidad fiiolégica del hueso alveolar se manifiesta ~ 5
tﬁicroscéplcamnle por lo formacién y reabsorcién dsea en forma -
Qomhhte, y una al lado de la ofrg; es un proceso de equilibrioy ’

wieté tanto a inflbenclos locales como sistemdticas,
Lo formacién sea aparece como un borde'morgiml de osteolAde, en

relacién con uno capa de ostecblastos poliédricos,

E) hueso alveolar para conservar su estructura, depende de

los estfmulos funcionales; las trabéculas individuales del hueso = =

13




alveolar estén orientadas a lo largo de las Ifneas de mayor esfuerzo
paro tener la méxima resistencia o las fuerzas externas con un mini

mo de sustancia &sea,

La flexibilidad de adaptacién del hueso alveoclar, debido a
las actividades formativas y destructoras normales, comprende la ==
- realineacibn de trabéculas éseas, la remocién del hueso de zonas ~

- donde aparecen nuevas necesidades.

“
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INSTRUMENTOS Y MATERIAL

El instrumental y material empleado para el ajuste oclusal

en dientes naturales es el siguiente:

a) Tiras de cera de espesor de 28 o0 32,

b) Papel de articular en tiras.

€y Pinzas para papel de articular,.
5 d) o }"im}um para aﬁiculgcién y.apl‘lcudor'de algodén."
é) | L&éiz de punta Biunda indeleble y cinta de rh&qﬁi-

na para escribir;

) R ‘Mechér‘o de Bunsen o lémpara de alcohol.
g)  Pastay solucién de floruro de sodio,

h) ~ Tazas de pulir, discos de lija finade 1a 2 em. de =

diferentes calibres .

1) Piedras de‘dinmunte: redondas de tamafio pequefio o =~

mediano, troncocénicas, cono invertido, fisura, rectas,

. i) Pledra de carborundo; Forma de llanta, de rueda, peri-

forme, flama, piramidal, lenteja.

16



k) Modelos de estudio.

)] Articulador y aparatos adicionales para éste .,

TINTURA EN EL AJUSTE

Se puede aplicar sobre los dientes Inferiores o superiores, =
de coniistencia'pogaiosu y se puede extender sobre la superficie -
d@ los mismos. Se secan los dientes y se aplica la tintun’.; con la ~
punta del aplicador de algodén ligeramente humedecida en ella.
Debe ser una capa delgada y parejo, Los acimulos de tintura ac-
tuarén como contactos prematuros; es un auxiliar va|i9so en los --

"ajustes finos de las fases finales del procedimiento de rehabilita=-
"~ clén oclusal, se puede limpliar fécilmente la tintura con un algo=

dén.

CERA EN EL AJUSTE,

La cera de espesor de 28, 30, o 32 se calienta ligeramente
y se. coloca sobre las caras oclusales de los dientes en cantidad su-
ficiente para cubrir la mitad del arco, o de modo que se extienda -
hasta las cOspides del lado contrario,

Se pueds colocar sobre dientes superiores e inferiores.

17



PAPEL DE ARTICULAR

Los dientes deben estar secos, se utiliza papel grueso de -

tintura fécilmente transferible.

Antes de emplearlo, se pasa el papel de urtlct;lur répida~
mente sobre la flama de un mechero (Bunsen) o una lGmpara Vde -
alcohol, se coloca sobre los dientes ybse hace que el paclente ~ -
go‘pefee_ la mandfbula sobre. los dientes superiores hasta obtener -

contactos retentivos.

Hay que discernir bien las marcas borroneadas porque en- :
tonces la indicacién para ol desgaste selectlvo‘denfario,uré in=="

correcta.







O BJETIVOS

Se pueden agrupar de la siguiente forma:

1) Mejoramiento de las relaciones funcionales y la -
induccibn de estimulacién fisiolégica de todo el =

upomt§ masticador.
2) “Eliminacién de trauma por oclusién,

3) Eliminacién de tensidn muscular anormal, brﬁxls-

mo y molestias o dolor asociados.

'4) - Eliminacién de molestias o dolor. disfuncionales -

de la articulacién temporomaxilar,

*5) Establecimiento de un patrén oclusal éptimo antes

de procedimientos restauradores extensos.

6) - Reconstruccién de la forma y contorno dental para
mejorar la eficacla masticatoria y proporcionar = =

proteccién a la encia.

7) Ayudar en la estabilizacién de los resultados orto~

dénticos.

20



8) Reacondicionamlento de algunos hébitos de - -

deglucidn anormal ,

Uno de los objetivos principales del ajuste oclusal es mejo-
rar las relaciones funcionales de la denticién, de manera que los =
; dientes y el periodonto reciban estimulacién funcional unfforme y-
las superficies oclusales de los dientes queden expuestas a un desgoi_

te fisiolégico uniforme.

. Uno de los obietiyos que no deben pasar desapercibidos es el
"_‘ remodelado der;tol para lograr la méxima eficacia musﬂcaforia y~-

| < proteceibn gingival. Di>chyq objetivo no se dirige hacia el upluknq--

mionto‘de‘!d‘s clspides o a la simple reduccién de las superficies ocly

soles, sino hacia la eficacia de corte y la eliminacién de la impacta-

¢ién de alimentos.

INDICACIONES

1.~ - Trauma primario por oclusibn,
’ a) Periodontal

b) Dental

c). Pulpar

21



d) Articulacién Temporomandibular
e) Neuromuscular
f) Tejidos bucales blandos

2,~ Trouma secundario por oclusién.. Movilidad de -~

- los dientes asociada con pérdida de apoyo.
3.- » Antes de .un tratamiento restaurador extenso.

4.~ Movimientos funcionales restringidos.

B Inestabllidad de la oclusién después de tratamien-

tos ortodbnticos v otros hratamientos dentales,

S INTOMAS

a) Concl;ancia de ‘Ia pert-utbacifrzn oclusal,

b) j Dofor o molestia por. la frritacién pu‘lpar.

c) Sensacién de dolor en la articulacién tempo}onﬁn-~‘
dibular,

d) k Sensa;ibn de dolor en los mGsculos de la masticacién.

22



e) Ruido de la articulacién temporomandibular.

f) Sensacién de comezén en la parte afectada, -
g) Bricomania,
h)i - Sensibilidad a la persecusién ,

23




TECNICAIL,

IMPRESIONES: Se toman impresiones maxilares y mandibulares.
Se debe tener especial cuidado para que las superficies oclusales de
los dientes estén bien impregnadas y que no existan burbujas eq el -

material empleado, ~ '

IS MODELOS:; _Las impresiones se vacfan inmediatomente en yersorpi;g_

.+ dmy debe ser un modelo perfecto y duro, |

MODELCS DE E.STUDIO: Estos modelos deben'montarsex en un arti-

qulddor ajustable en lo misma posiclén y relacian con el eje del arti=

- culader, al eje de bisagra de la mandfbula yé un plano horiionful —-—

. arbitrario, pero neto,

Para montar correctamente estos modelos en el drticulador =~ - 7
) dfustable R ven la posicién dé bisagra correchﬁ y en una relacién correc
taj del pI;:no infmorvlfario, tenemos que determinar la localizacién del
" eje de bI;ogrd de lo mandibula del paciente, esto se puede hacer con

un arco facial ajustable a la mandibula.

: PRENSAS: " Se emplea una prensa para colocar el arco faclal a'la -

mandfbula. Es una prensa universal, en el centro de la cual hay un

24



tornillo con tuerca para fijarla,
La parte anterior de esta prensa y la varilla que mantiene an su ju-

gar el arco facial, son removibles,

" PLATILLOS PALATINOS: = Se adapta modelina al paladar, exten~
diéndose hasta las superficies oclusales da los diantes, ’
" Esta modelina contomedda se quita de la boca, se enfriay se recor
| ta si eé nﬁcesario. |

i El platillo metélico cortado al tamafio correcto, se calienta y se =-

- . adosa ala superficie de modelina.

L El lt,om!llo centrol de la prensa inferior éabalgci sobre el plotﬂlo --

£+ cuando el pacients clerra su boca.

" PRENSA PARA CEMENTAR: El arco facial se fija a la varilla de = -
e v‘ila prinw.‘ Este arco faclal es aiusfable en tres dimensiones. B
. Ld; apuntadores de bisagra pueden ser subidos o bajados. Las ramas

k ‘l'dhmles pueden ser acortadas oﬁlargcdus.
MOVIENDC LA MANDIBULA SOBRE LA BISAGRA: ~ Se instruye .

al bacientd para que abra y cierre la mandibula para hacer un movi-

_miento de protucién; la'prensa colocada en los dientes inferiores no- .

25




debe tocar los superiores en ninguna posicién.
Esta es la funcidn del tomillo central que se :a mencionade.
Este tomillo debe ser ajustado a la altura correcta y fijado por la -

tuerca.

REGISTRO DEL MOVIMIENTO DE BISAGRA:  Cuando el pacien-
te puede abrir y cerrar la boca de 1.8 a 2.5 cm. en este arco de ~
bisagra, se observa el indicador de movimiento de bisagra del arco

‘facial .

Si.el indicador de bisagra es més alto que la bisagra verda-

- dera, el indicador describiré un arco abierto hacia abajo.

Si el indicador de bisagra esté debajo de la bisagra, descri-~

.- bird un arco ablerto hacia arriba y el movimiento serd distal.

Si el apuntador esté detrés de la bisagra, se moverd hacia -~

arriba y describiré un arco abierto hacia adelante ,

Estos movimientos representan un circulo cuyo centro es el.--

centro de rotacién al eje de bisagra de la mandibula,

Mediante los ajustes graduales del indicador de bisagra pode~-

- mos acercarnos al verdadero centro de rotacién.

26




En éste punto el indicador de bisagra no describirg una parte
del circulo sino que rotard sin describir el segmento de un arco.
Para asegurarse que esto se ha logrado, se coloca en la cara del - ~
paciente una regla o una cartulina marcada con un pequefio punto;
este punto se coloca exactaments en la punta del indicador de bisa
gra, se repiten los movimientos de abrir y cerrar la boca, observan=~
" do el movimiento del indicador.
Si no hay movimiento en el perno, el eje de bisugrﬁ ha sido locali=

zado; el mismo procedimiento se repite del lado opuesto.

El eje de bisagra puede no estar localizado exactamente en

- el mismo sitio anatémico &n ambos lados.

- MARCAS DEL EJE: Desﬁués de obtener la posicitn del eje de bi-

wgrh, debe ser marcado sobre la piel con lépiz tinta,

‘Sise proyecta una reconstruccién es necesario tatuar este =
‘punto, ya que en este prqéeso los modelos tienen que ser montados
‘ varias veces.
. Es necesario que cada juego de modelos sea montado exactamente

en la misma posicidn correcta,
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Después de marcar los puntos de bisagra, el arco facial
y la prensa se quitan de la mandibula, la porcién de modelina~

también se quita del maxilar superior.

TENEDOR DE'MORDIDA CON MODELINA: El tenedor de ==
mordida se cubre con modelfna on estado pléstico, se coloca --

entre los dientes y se instruye al paciente para que lo muerda,

La modelina se rebaja de manera que sélo las superficies
oclusales dal maxilar se impresionen en ella.

i PUNTO INFRAORBITARIO:  En este momento se establece ofro»
i éu;\to, vde referencia, se encuentra palpando la escotodﬁri: in-- k
Hfraorbitaria en el borde inferior de la érbita y descendiendo ver |
-ﬁqulmente , desde la eséotadura hasta localizarlo,

Este punto se encuentra aproximadamente en el mismo plano ho-
riimtal, del eje de bisagra de la rﬁundfbulu, manteniendo la -~
cabeza del paciente en posicién vertical,

| Este punto se.marca con lGpiz tinta,

St se va a hacer el tatuaje de este punto, debe colocarse en la-

superficie lateral de lo nariz en uno extension directa de una ==
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TESISDONADA POR

D.G.B. _ UNAM
linea que conecta el eje de bisagra con e punto infraorbita=
rio.
£l tatuaje se hace con polvo de sulfuro de mercurio, humede~

cido con alcoho! y aplicado con una aguja hipedérmica.

ARCO FACIAL Y TENEDOR DE MORDIDA:

Se utiliza el arco facial, pero en este tiempo se fija
Zcon modelina al tenedor de mordida,
Los indfcadores del eje.de bisagra se colocan en los puntos ==
: ~del eje dé bisagra.
El bin‘dlcadorrinfroorbitarlo se orienta sobre el punto =~
' iﬁfmorblfc;rib, désde estos tres puntos, se establece fa posicién
ae los dientes superiores en la cabeza; mientras que el arco ~

o facial con el tenedor de mqfdida permite la transferencia de ~

esta posicién al articulador y orienta los modelos superiores en

- *la misma posicidn en relacidn con el eje del articulador.

ARCO FACIAL EN LA GUIA DE MONTAJE:

El arco facial con el fenedor de mordida se quita y se -

fija a la gula de montaje.
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ALINEAMIENTO DEL ARTICULADOR Y EL ARCO FACIAL
EN LA GUIA-DE MONTAJE:

El articulador se coloca en la gula de montaje, mo~
viendo el arco facia! hacia arriba o abajo, hacic la izquier-
da o a la derecha, y moviendo el articulador en un plano =~
 horizontal o vertical con los dos tornillos fijos de la gula de

montaje.

. ~ El articulador debe estar equipado con eje culibraao en
‘mirli’rvnétros,ique pueda moverse hacia adentro y afuera, tam- -
bién debe tener un Indicador del planc infraorbitario para que ’
el arco faclal sea alineado con el plano horizontal del ariticly_

lador,

Los indlﬁcodores de los ejes de bisagra se alinean con =
los ejes del articulador y el indicador infraorbitario del articy
ludc?r; Logrado esto, el tenedor de mordida con la impresién
en modelina de |os dientes superiores est§ en la misma relacién

con el articulador como lo estaba en la cabeza de!l paciente.
MODELO SUPERIOR FIJO AL ARTICULADOR:

El modelo de la dentadura se coloca en la impresién ~

de modelina.
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Para evitar un movimiento accidental en la posicién -
del tenedor de mordida mientras se fija al miembro superior ==

del articulador, se sostiene con un pequefio soporte o gato.

El modelo se fijo al articulador con yeso de fraguado~
répido. El modelo superior esté ahora en la misma posicion -

en relacién con el articulador que la dentadura al créneo.

POSICION DE BISAGRA:

Sq fija al modelo de la dentadura inferior el miembro
~inferior del articulador. Esto debe hacerse en la posicién de e

~ mayor retrusién de la mandlbula.

MORDIDAS EN CERA:

Se usa cera extradura; se coloca una tira delgada de
~ hoja:de estaio entre dos hojas de cera, extendiendo més de

-~ un lado la hojo de estafio para poder sujetarla.

Las hojas de cera deben ser mds angostas que las ca~
ras oclusales de los dientes. Su longitud.entre el primer = =

premolar y la regién distal del segundo molar.

La cera se ablanda con agua caliente a 60°, se colo-

can en las superficies oclusales de los dientes mandibulares,
N




primero de un lado y luego dal otro. Se instruye al paciente -
para que relaje lo mandibula y la abro ligeramente; el operador
cierra la mandibula con un movimiento stbito, cuando se pide
ol paciente que lo haga. El paciente no debe hacer el intento
de morder. Se abre la boca y se solicita de nuevo al paciente
que la clerre; pero al mismo tiempo que lo hace, el operador
cierra la mandibula con un movimiento répido.
Esto se repite varias veces. Si se hace correctamente ; s6lo ==
Ilus puntas de las cispides producirén depresiones en la cara =~
dura.
Si las depresiones son demasiado profundas y se vén -

" todas las superficies oclusales; el proceso tendré que ser repe~

- tido.

Estos bloques de mordida de cera se colocan en las su~
perficies oclusales de os modelos mandibulares o de los mﬁxilg_
"res y el modelo opuesto se pone en relacién con el ofro, llevan

do las puntas de los dientes a las impresiones correspondientes-

de la cera,

Entonces, el perno del articulador se extiende ligeramen

" te 2 mm, para compensor el grosor de la cera,
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Después que ha fraguado el yeso, se quitan estas mor~

didas de cera y se clerra el articulador,

Ahora tenemos la relacién de los dientes superiores en
la posicién de méxima retrucién, la posicién de bisagra de la
mandibula. Se puede repetir la mordida en cera para rectifi= " -

car si la anterior fué correcta.

=" 'REGISTRO DE LA GUIA CONDILAR:

Se coloca la gufa de! registro condilar del articulador -+ -
enwun éngulo que corresponda a la inclinacién de la eminencia

condilar.

Esto se hace tomando un registro de la protucifm.
Seveluboru un bloque de mordida similar al que se ufilif
- zben ;ijas‘o anterior, pero un poco més grueso. El bloque de
Mdréu;dq de cera se coioéq en las superficies oclusales de los =~
‘dientes inferiores y se gula a la mandibula en una relacién de -

borde con borde de los dientes anteriores.

Estos bloques de mordida se transfieren al modelo infe=~
.- rior en el articulador y se colocan los dientes superiores en po~
siclén correcta. Lo inclinacién condilar se ajusta moviando el

disco condilar hacia atrés y hacia adelante hasta que estos = =
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movimientos del miembro superior del articulador no se sientan .
Este registro nos daré un cierto éngulo que corresponds aproxima

damente a la inclinacién condilar del paciente,

COLOCACION DEL ARTICULADOR EN RELACION CON LOS
MOVIMIENTOS LATERALES:

Colocar el articulador en relacién con los movimientes -

V ‘l‘otemles de la mandibula. Se utilizan hojas de cera con una ==
ho}u de estafio en medio, se ablanda la cera, se colocan los - -

" dientes superiores y se mueve la mandibula del paciente a la - -
. pﬁsici6n lateral izquierda. El paciente tiene que moverla late-
ralmente desde la posicién de méxima retrucién y evitar los mo=

vimientos de protucién.

Se enfrla o cera y se quita; las partes condilares del ==

‘artleulador, que en este punto estaban rectos, seguirGn laterai=

mente tanto como sea posible,

Se coloca la mordida de cera en el modelo, en el articu.
lador y se colocan los dientes en la posicién lateral segln la =~

mordida de cera,

Para hacer esto, el extremo derecho del eje del articula

dor se mueve distalmente y en algunos casos sigue a la inclinacién
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del poste, En otros casos el eje se mueve distalmente, pero no =
sigue a la inclinacién del poste y aparece un espacio entre la ==

“asfera y la periferia del eje.

En el primer caso, el poste no puede ser guiado; pero en=
. ol sagundo caso, el poste se gula hasta que la esfera y la periferia

del poste se tocan,

- Este procedimiento nos da la inclinacién condilar-delos =
o movi_mién'és laterales de la mandibula, que pueden estar.a cero y

- "v'einte‘ grados,

" El poste condilar derecho esté en su lugar, el poste condi=
o dar Siquiprdo se coloca de la misma manera con el bloque de mor=

“dida Idterﬁ! ‘derecha.,

.+ 'El operador tiene ya modelos del paciente que pueden ser
-estudiados y hasta cierto grado reproducen la relucfén diente con

diqnte .

ANALISIS DE LA OCLUSION EN EL ARTICULADOR:

Después del examen general en todas las posiciones y - =
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movimientos se eliminan sisteméticamente los puntos prematuros

de contacto y las interferencias de los modelos de yeso.

POSICION TERMINAL DE BISAGRA:

El primer contacto oclusal se examina colocando una == -
cinta para mdquina de escribir en las superficles oclusales de -
’ombos lados. Se cierra el articulador y se hace que los dfentes
-+ entren en contacto varias vece’s. Al quitar la cinta de méquina

.de escribir o papel de articular, pue‘den'versa los primerosvpun- ’

e tos de contacto en la posicién de bisagra.

- :AJUSTE DE LA OCLUSION EN LOS MODELOS:

Al cortar los puntos prematuros de contacto en los mode-
los de yeso, se hace una lista de todos ellos, que despQGs servirG
de gufa para los 'rabc]c;s en la boca. Despubs de que se han eli-
*.'minado todos los puﬁtos de contacto prematuros en lo posicién de
' Bisagrq debe oirse un sonido "claro” al tocar los dos modelos = =

entre sT, Después de sxaminar los movimientos de protucién, se
éorrigen en los modelos.
‘ Finalmente, 1os movimientos excéntricos laterales son e'studiudds

y se remodelan en e} molde de yeso.,
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E! lado de balanceo debe examinarse simulténeamente ~
con el lado de trabajo, ya que cualquier punto prematuro de ==

contacto del lado opuesto debe ser eliminado antes,

AJUSTE OCLUSAL EN DIENTES NATURALES:

SegOn esta técnica, los puntos de contacto prematuros =
en la cavidad bucal deben marcarse con cera, papel de articular
° Einta para méquina de escribir. Después de secar los dientes
: ;:on:follos ae élgodén, al paclente se le indica que se relu]er,r -
asf |os dientes entran en ;oniacfo ligero, estando en sy lugar =

“|os marcadores carbén o la cera.

Se pueden marcar uno o mds puntos con el papel de arti.

cular,

" Después de consultar la lista de desgaste, puede establo;
cerse fcilmente i el punto de contacto, tal como se encontré=
‘en el articulador, es idéntico con el que se encontrd en la boca

del paciente.

El prihwr contacto prematuro puede ser eliminado desgas

“fando el punto descubierto en el articulador,

Las superficies de los dientes se sacan de nuevo y se re=

piten las mismas manicbras desgastando sucesivamente. los puntos
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prematuros hasta establecer un contacto uniforme entre ambas ar-
cadas, Después de terminar la remodelacian, las superficies das~

gastadas deben pulirse con discos de lija y de caucho,

Los moldes adecuadamente montados resultan Otiles en ésta
técnica para el anélisis de la oclusién y para planear el ajuste - -

oclusal .

Sin embargo, una vez que el dentista ha adquirido cierta-
experiencia, el ajuste oclusal puede eféctuarse con precisién ~ =
directamente en la boca del paciente, sin poser por ensayos en ~=

" moldes montados

Se recomienda que el montaje de los moldes y la prueba -
S del ajuste, como en la técnica anterlor, sean efectuados en los -
“‘casos en QUe el dentista no pueda visualizar comp‘etamente o~ -

: ant!cféar'gl resultado del ajuste oclusal,
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TECNICA 11.

AJUSTE OCLUSAL EN RELACION CENTRICA,

OBJETIVOS :

1.~ Eliminacién de contactos prematuros en relacién

céntrica y oclusidn céntrica.

" 2.~ Creacién de libertad en cntrica en el plano ho=
rizontal con presitn uniforme sobre todos los = =

: ’dléntes posteriores.
3= Eliminacién de todo el impacto horizontal lateral
an o clerrs en cénhrlca.
- CONTACTOS PREMATUROS EN RELACION CENTRICA.
" LOCALIZACION :

Para su localizacion, es muy importante emplear suficiente
tiempo y esfuerzo para determinar exactamente el lugar en que se~

encuentran los contactos prematuros.

- Se logrard una mejor precisién utilizando cera verde para «

. incrustaciones nGmero 28 0 32 y papel carbén,
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Al marcar el contacto prematuro inicial en relacion -
céntrica y los contactos de sujecién en oclusién céntrica, - -
también se buscarn las vias del deslizamiento de relacién -

céntrica hasta oclusién céntrica.

Esto se logra haciando que el paciente apriete sus dien
tes desde relacién céntrica hasta oclusién céntrica con papel-
carbén delgado entre fos dientes, También se utiliza cera pa-
ra determinar cuales dientes efectGan contactes oclusales pre-

~ maturos. - Esta se usa en forma de tiras; se centran con el lado ~
adhesivo (brlllanté)}sobre los dientes inferiores, presionando = -

* firmemente sobre los espacios interproximales con los dedos.

El paciente cierra hacia relacian céntrica, 8ste cierre
‘ debe ser guiado ;iempre por el dentista, puesto que las sefiales
propioceptivas de los dientes pueden cambiar durante las diver~
sas etapas del ajuste oclusal al alterarse las relaciones de con-

tacto’,

Se pide al paciente que abra la boca y se inspecciona
la cera en busca de zonas transparentes que indiquen proximi=
dad de contacto dentario, con el lépiz indeleble se marcan a

través de la cera, las zonas vestibulares transparentes inferiores.

40



Se reducen las zonas marcadas con un movimiento de vai-
vén, comenzando en la porcidn oclusal y terminando en forma ==
gradual . Deben redondearse todas estas zonas para restaurar su -
anatomia original y dar un contacto minimo, Como paso siguiente

se aplicarén las tiras de cera en los dientes postariores superiores.

Nuevamente el paclente cierra en relacién céntrica. Se -
marcan c¢on el lapiz las zonas transparentes en las caras palatinas~

superiores, se seca Ja cera y se reducen las zonas marcadas.,

Se repite el procedimiento alternadamente en vestibular -
inferior y palatino superior, hasta que aparezcan las marcas sblo=~

en las puntas de las cOspides,

" ELIMINACION

La eliminacién de contactos prématuros en el trayecto de
relacién céntrica a oclusion céntrica resulta especialmente impor=
’tante en los individuos con manifestaciones de bruxismo o de la =
aeglucién. También importantes son las interferencias oclusales-
que estorban v obstaculizan los movimientos oclusales suaves del
maxilar en otras excursiones y que constituyen obstéculos a la = =

funcién armoniosa de todo el aparato masticador,
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Una vez encontrados los contuctos prematuros en relacién
céntrica se debe determinar, en que direccién gulan éstos contac

tos al maxilar durante el clerre total lento hacia oclusién céntrica.

El primer paso hacio el ajuste aclusal completo es la elimi
nacion del deslizamiento, por lo tanto se haré necesario rebajar -
algunas de las cGspldes o declives que Intervienen en las relacio-

nes de contacto durante el deslizamiento.

| 'én el ajuste oclu;ul del deslirzrqmiento excéntricoo en - -
’fri"cjz.énfrlco" se debe trata‘r’de estabilizar la oclusién y mantener la - ‘
v ‘;ffbl)}\cibn 'cuspfde:q asentando las cbséides vestibulares de los dien!e’sv
) Z_A/,lnferiqes ekn;‘lusvfc‘:sas centrales de los dientes supgriofes y las cls='
: pidos linguales de Ios'dvieni‘ers superiores en las fosas céntmlﬁ_s de =

- los dientes inferiores.
Este tallado proporciona un rea horlzontal plana de “cén-
e trica" entre la relacién céntrica y la oclusién céntrica que permite

la llamada “céntrica prolongadd".k

Las cﬁspid§s vestibulares inferiores y las clspides linguales
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supsriores deben hacer contacto en cualquier sitio entre rela-
cibn céntrica y oclusién céntrica sobre una superficie plana -
de manera que el impacto esté dirigido axialmente sobre los ~
dientes evitandose cualquier fuerza Inclinante como resultado

del ajuste .

Si el deslizamiento lateral del maxilar desde relacién
céntrica a aclusién céntrica se corrige segn el principio de=
" - deslizamlento hacia adelante. Esto significa que se deben pi‘g_
porclbnur asientos oclusales pan:i las c.;ﬁspldes vestibulares ==
< inferiorés en las fosas del maxilar superior y para las cUspides

’ linguales superiores en las fosas cantrales del maxilar inferior.

Si la contencitn céntrica en oclusién céntrica se efec-
) fOo sobre los declives vestibular'y lingual, en vez de que sea -
sobre el fondo de la fosa, se debe también ensanchar la fo;a -
. a partir del nivel més profundo.de la contencién céntrica y re-
ducfr ligeramente la punta de la clspide ‘antagonlsto si sobresa
le lo fosa central mbys que el nivel de las contenciones céntri-

" casen oclusién céntrica.



Por otra parte, si un deslizamiento lateral extenso es
el resultado de contactos entre clspides vestibulares de los -
dientes inferiores por medio de sus declives linguales con las
cOspides linguales de los dientes inferiores por medio de sus~

~ declives vestibulares y es suficientemente gravei para no ser
eliminado, por lo general deberd reducirse la cGsplde sdperior

en vez de la inferior.

Hay deslizamientos laterales ocasionados. por contac-

tos ;ntre los declives vestibulares de una céspide lingual Ihf_e_ v
’;‘rior ‘confm vna cOspide lingual superior, por lo tanto la corieg
'éién |§ tendremos que hacer scbre el declive vestibular de la=
cOspide lingual inferior con ensanchamiento de la fosa central

. a'nivel més profundo de las contenciones de oclusién céntrica.

En esta situacién se reduce la punta de una cOspide = =

*lingual inferlor para eliminar el deslizamiento, puesto que ella

_no ejerce funcion sstabllizadora o de apoyo ni en Relactén Cén /

trice ni en Oclusion Céntrica,

El resultado de este ajuste oclusal viene a ser un érea -
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plana de "libsrtad de movimiento" { "Juego en céntrica com=~

binada con céntrica prolongada ).

Puede también estar presente un contdcfo prematuro en
relacidn céntrica o en oclusion céntrica, o una interferencia -
con ligero y fécil deslizamiento entre relacidn céntrica y ocly
sién céntrica ocasionando trastornos en la armonia oclusal sin =
producir deilimmiento cuando el paciente junta los dientes.
Estos puntos deben ser eliminados, Por |o tanto, si una cOspide
hace c§ntacto en céntrica pero no hace contacto en las excur-
siones ilrufér_nln, ol ajuste debe hacerse en la foa antagonlsia-’ :

~de la fosa elevada,

Para terminar el ajuste de la relacién céhtrlca, los - ~
:premoldr'as y molares opasitores deben hacer contacto oclusal ==
simulténeo cuando el maxilar inferior se cierra en relacién cén- :

“tricay’

También se deben presentar contactos parejos en oclusién
_eéntrica y contactos sostenidos cuando el maxllar se mueve entre

relacion céntrica y oclusion céntrica.
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CORRECCION DE LA EXCURSION LATERAL:

Para {a localizacidn de los contactos prematuros en el
lado de trabajo o en el lado de balanceo, se puede utilizar - .

cera templada de espesor 30 o marcas de papel para orticular.

Algunas veces podré ser mis conveniente un tipo de --
marcacion doble, Se puede utilizar el papel de articular ?uru
pbder localizar el punto de contacto méximo en relactén cén--
frica, y |ueg(;‘0Mdir cinta pare méquina de coler rojo, para -

o ubicdr‘lgs zonuﬁ de intgrfereric!u en la excursién lateral ,

: Se pide al’pclciento que haga una excursién lqteral pa-
" ra examinor en eltludo de bciunceo las marcas dejadas por.la - v
: k_',ceru,' Voyelv papel de articular. Estos contactos prematuros deben
| ;ef reducidos antes de pasor al ajuste de! lado de trabajo,
; l.a exislen’cla de Qn contacto oclusal interferente en el lado no
fmcim&l, significa que las vertientes linguales de Qul’a de las
- cOspides vestibulares inferiores chocan contra las vertientes - -
,. vestibulﬁres de las cOspides linguales superiores,
Ast es mejor remodelar Ioﬁ planos inclinados linguales de las ==

cOspides vestibulares de |os molares inferiores o planos inciinados
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vestibulares de las cOspides linguales de los dientes superio=

res, para reducir la interferencia en el lado de balanceo.

,El desgaste de los dientes inferiores debe estar |imi-

tado:

1).= A los planos inclinados linguales de las cls=
pides vestibulares de los dientes superiores y>o fos pldnos’- -
Inclinados vestibulores de las cOspides linguales de los dien-

tes infori'qros.
2)i=  Alos p|on§s inclinados vestibulares de las =

' cOspldo; vestibulares inferiores y alos planos inclinados lin=

v ‘guales de las cOspides linguales superiores,
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AJUSTE PARA CORREGIR LA EXCURSION PROTUSIVA,

Las interferencias protusivas resultan més féciles de -
determinar que las interferencias en céntrica,
Para esto vamos a usar el papel carbén, cinta dental, los cua
‘les nos van a proporcionar marcas relativamente buenas con -
u":Io indicar al paciente que frote los dientes deslizando lo --
mandfbula de adelante hacia atrés, por 1o tanto se marcarén -
en forma més pronunciada los dientes que estén en contacto =~
a);cesivo. También podemos usar cera verde para incrustacibn
. o loca para efectuar correcciones finas en la Gltima etapa del

ajuste.

La posicién protusiva se corrige para proporcionar liber
tad de movimientos e igualar los contactos entre dientes supe -~
riores e inferiores cuando la mandibula se mueve hacia atrés y

hacit adelante entre oclusién céntrica y posicién protusiva.

El ajuste lateral y protusivo debe cubrir todo el espacio
dentro de los [Tmites funcionoles de los maxilares en las excur= -
- slones combinadas lateral y protusiva ast como protusives direc~

tas,
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Una vez localizados los contactos prematuros, se proce=
deré a la eliminacion de las interferencias oclusales en el lado-~
activo de la excursion lateral. Debe hacerse de acuerdo con la
norma de Bull o sea significa rebajar los declives de las clspides
vestibulares de los dientes superiores y los declives vestibulares-

de los cOspides linguales de los dientes inferiores.

Este método de tallado mantiene los contactos céntricos
y la estabilidad oclusal sin alteracién y proporciona el méximo=
contacto funcional alrededor de céntrica. Al mismo tiempo, el
método elimina interferencias y restringe el campo funcional =
oclusal de los dientes,
Se debe prevenir contra el limado de la cara vestibular de las -
cOspides v;stlbulores Inferiores y de la cara lingual de las cOspi-
Ados linguales superiores, ya que dicho limado puede poner en ~
peligro tanto la establlidad oclusal como la funcién en el Grea-

donde’ los contactos funcionales son més importantes.

Por otra parte, las interferencias entre los dientes ante~

riores superiores e inferiores, tanto en excursiones laterales o -
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protusiva, deben corregirse rebajondo la cara lingual de los -
incisivos y caninos superiores a lo largo del camino de la inter

ferencia.
AJUSTE OCLUSAL EN EL TRATAMIENTO DEL BRUXISMO.

A los pacientes afectados por el bruxismo, casi siempre
sufren trauma de la oclusién en el periodonto, misculos y articy

- lacién temporomandibular.

Cuando se observan contactos oclusales prematuros, ten=
-~ s1bn muscular excesiva, factores emocionales, aislados o juntos,

la clave para el tratamiento del bruxismo es el ajuste oclusal,

Estos pacientes requieren oclusién ideal en todos los re-
corridos funcionales y son los casos més diffciles para efectuar -

el ajuste oclusal

En la mayorTa de los casos se usan protectores oclusales,
-~ que son aparatos removibles que cubren las superficies oclusales

e incisales.

Estos aparatos proporcionan una superficie dura y lisa -

. ‘que protege el periodonto y la musculatura que, por lo general,
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crea los movimientos mandibulares de bruxismo,

REFINADO DE LA EXCURSION EQUILIBRADA
LADOS DE TRABAJO Y BALANCEO IZQUIERDOS :

Después de corregir el lado de trabajo y balanceo de=
recho se repiten los procedimientos haclendo mover la mandi~

bula hacia el lado contrario.

CONTROL DE LAS RELACIONES OCLUSALES :

" Se debe volver a controlar las relaciones de los dien= -

tes en todas las posiciones y movimientos funcionales.

Se usan tiras de cera, se adaptan a lo superficle oclu-
v ;dl de los dientes Inferiores y se obtienen muestras individuales

. de la oclusién céntrica y de las excursiones laterales y protusiva.

“PULIDO :

_Es importante pulir todas las superficies Gsperas, ya que-
-éutas pueden actuar como una zona desencadenante ‘para el bru-

* xismo,

También es importante advertir a los pacientes acerca de

la sensibilidad dentaria que podré producirse durante el desgaste
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oclusal . 'Se puede tratar con fluoruro de sodio, las aplicacio
nes deben ser consecutivas a los tratamientos de alisamiento,

tallado y pulido de los dientes.

El alisamiento y pulido de los dientes deberé ser rea-

lizado con discos de papel finos y tazas de goma con polvo -

_pbmez. .




TERMINOLOGI A

RELACION CENTRICA:

- OCLUSION CENTRICA:

- LADO DE TRABAJO:

" LADO DE BALANCEO:

OCLUSION PROTUSIVA:
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Cuando los céndilos estén en -

su posicién més retrulda en la-

fosa glenoidea,

Posicibn en que los dientes es~=
tén en contacto individual y co
lectivo cuando los maxilares es~

tan en relacién céntrica,

Oclusin de los dientes de| lado -
hacia el cual la mandibula se ha

desplazado en un movimiento la-

_ teral de des!izamiento.

Relacién de los dientes al mandar
la mandibula hacie la porcién in-

clsal del incisivo laterol o canino.

Oclusién de los dientes al mandar
la mandfbule hacia adelante en =~
bisqueda de las porciones incisa~

les de los incisivos centrales.



OCLUSION PROTUSIVA
LATERAL: Oclusién de los dientes al di-

rigir la mandibula hacla la ==
porcidn incisal del incisivo ==

latera! o canino.

OCLUSION LATERAL: Oclusién de los dientes al di-
‘ rigir la mandibula hacia el ca

nino, los premolares o molares.’

. © DIMENSION VERTICAL; Altura de la cara, cuando los
v ' ‘ dientes de ambos maxilares se = ’ '
- encuentran en méximo contacto

oclusal,




CONCLUSI ON

El ajuste oclusal, son los procedimientos terapéticos
orlentados a la reduccién o correccién de los factores oclu~
sales responsables del traumatismo oclusal .
De este modo el ajuste oclusal puede abarcar: Desgaste Ocly
sal, Inmovilizacién Temporal y Definitiva, Ortodoncia y Mo
vimientos dentales menores, Odontologia Restauradora, Pré-

tesis Parcial Fija y Removible y algunas otras.,

En el ajuste oclusal se pueden usar todos los procedi-
mientos mencionados o se pueden hacer diversas combinacio-
nes. El remodelado de las superficies coronarias de los dien-

*tes deben generar una forma, un contacto y una textura denta
les que sean; fisiolégica y biolégicamente aceptables para los
tejidos parodontales, Esto rincluye los factores de fuerzay ==
esfuerzo generados por el contacto de diente con diente y ade
més de la forma y funcién de las coronas clfnicas en forma in=
dividual y colectiva « Y por Gltimo, no deberén perturbar o -~
crear un sentido oclusal negativo en al paciente, deberén ser-

compatibles con los requisitos fisiolégicos y biolégicos de la -
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articulacién temporomandibular y sus partes asociadas, ade~-
més de estar acordes con las necesidades del individuo en -=
* . cuanto a funciones de los dientes y la oclusién, en lo que -~

conclerne a la masticacién, deglucién, fonética, estética, -

etc,
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