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AJUSTE OCLUSAL 

Un paciente qúe. requiere una prótesis es casi seguro que. tendrá una 

oclusion desequlÚb~ada a caüsa de la pérdida de la continuidad en 
_, __ .,: ;o·; 

una o. lá·s _;~~~(á;6~das. --

Esto se .deb~rá )bbie todo, a los di entes adyacentes al 
modi(ic'~~ sü ;osiciOn producen interferenci'as. 

Por eso antes. del tallado de los dientes pila1'e::; debe ~~a~iiJ12;~seC. toda 
'.·-:·.:~» 

corregirla para.-~~e~ltáf f~ui:ifqu:iei la oclusión yde ser - nece¡¡ari o_ 
,:-.... :·-:;-

p1 .. obl ema c6n la flsiolog.1 a del aparato masticator1~--~ ':~>· ·3. ----A~.:º-·~'~:>_ 

El Dr. S. D'. Tylman menciona que- cuando no esta 1·ridi~ad·~~,l~"0i:todoríc~ia 
--•'._~_-r~· •-• "-.'.;C:-..o,'_-_-_ ~;~:-~~~-7c~',::.,;~':----

ocl usa l ¡ el ajuste oclusal por desgast.e seleétivc•:<suife·n,. ~¿~ ::l.a' fase 

terapéutica oclusal. El procedimiento pu~de : rl~i;~ar~i ,sólo a · 1a 

diminación del contacto caus~nte d~l •si !l{oni~ '.:_:¿, i~{a;,'.ci~~eaci".i.01~> de un 

esquema oclusal óptimo y una relacióu ~1a>iii-b~a~~ibfli;;; ¡if~re~~e. 
TeorJ a y prá'8ticá el~-,_¡~- ;r6~to~on'.~i}~; '.~ii,i~. '> -

l ntermedica ,'; E~:i.ciÓn i19¿1 
que /una~- vez-'~·oSten:i~d~- --üna - ·impresión 

precisa de los pilares del puente; la zona del póntico_, es necesario 

.regisLrar la oclusión no solo en relación ·ct-nti'ica sino t.ambién en 

otras posiciunes maxilomandibulares. 

Protesis fija D. H. ROBERTS. 

Editorial Médica Pnanamericana. Edición 1979 

HERNANDEZ ESCUDERO PRIMO TEL. 6 72 07 06 



INTRODUCCION 

El objetivo de la odontologia moderna es mantener la anatomia y 

la fisiología de la totalidad del aparato masticatorio y no tratar a 

los dientes como si fueran entidades individuales e independientes. 

La finalidad que se fija el odontdlogo tiene mucho mas alcance 

que el mero cuidado de los dientes y de sus estructuras de soporte. 

El estudio de la oclusión abarca mas que el simple examen de las 

relaciones entre diente y diente y entre cuspide y fosa, basado sobre 

este concepto de la relación estrecha que hay entre la forma del 

diente y la función del sistema estomatognatico, :el método de 

equilibración oclusal permite al odontólogo distribuir: las fuerzas 

ejercidas sobre los dientes en un número maximo de ellas y a los 

componentes de las estructuras del diente a sus limites fisiológicos. 

Cuando existen interferencias oclusales durante posiciones 

estáticas o movimientos dinámicos de la oclusión los dientes que 

reciben el contacto inicial soportan el embate mas fuerte de esta 

carga. 

Un paciente no tiene que tener necesariamente enfermedad 

periodontal, dientes flojos, chasquido o dolor de; la articulación 
,,, 

temporomandi bular para que se le haga un aju'ste'Yo<:iÍj.f~aL-' 

La relación armoniosa entre los di~nt~s .+ :;ia ¡' articulación 

temporomandibular y los muscules de la masticación es el .- objeti v:o 

basico de un enfoque biológico y funcional de la odontolog1§!.· 
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OCLUSION 

Se puede definir como el contacto oclusal de todas las 

superficies de los dientes; Aunque realmente es la relación funcional 

entre un sistema integrado por dientes, estructuras de soporte, 

articulación y componentes neuromusculares. 

CONCEPTO GENERAL DE LA OCLUSION 

Para lograr un tratamiento eficaz es preciso disponer' de un 

sistema que pueda ponerse en práctica 
·--;;.!;.> - -:'_ 

;;,. "" .-;'.;j(::·~~ .;~·:, ,· 
'\ "~~], .'':}.,{ '_ :;;,;·;> ::::., 

"!'e~'. •".•4\ • - ·''"';f·'.;' l.• 

para establec'er: una .oclusión 

funcional o prevenir una disfunción. 

El concepto debe ser lo bastante flexible para pode'~;¡.ai:>_~is~~:f¿¡ ;)1 

los diversos problemas oclusales que surgen en Ód6iit'atogt'~'J:~ff'J~lda ya 

sea por ortodoncia, trastornos funcionales, 

parcial para cualquier tipo de práctica dental. 

Además debe de incluir ideas prácticas razonables y aceptales 

desde el punto de vista fisiológico sobre oclusión céntrica, dimensión 

vertjcal, posición de descanso guia mandibular y estabilidad oclusal. 
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OCLUSION FUNCIONAL 

Se refiere a un estado de la oclusión en que las superficies 

oclusales no presentan obstáculos o interferencias para los 

movimientos suaves de deslizamiento de la mandibula. Debe existir 

libertad para el cierre y ser guiada a oclusión céntrica y relación 

céntrica, en la cual dichas relaciones de contacto oclusal contribuyen 

a su estabilidad. 

Cuando las superficies de contactó dii;;' ':í6s' .. dientes en oclusión 

(interface oclusal) presentan relaciones- mas funcionales se le 

concidera como norma oclusión. Por lo que será necesario un 

dispositivo mecánico que simule los maxilares y movimientos 

mandibulares del paciente. Esta simulación se lleva a cabo en un 

articulador en el que se transfieren al articulador loE- modelos de 

las arcadas dentarias del paciente con sus respectivas posiciones 

funcionales. 

Para poder igualar la posición de la boca del pacien_te que 

se transportará a este instrumento, debe poseer elementos que imiten 

la articulación temporomandibular, asi mismo tener un mecanismo para 

ajustar el contacto de los dientes de los modelos. 

Para colocar los modelos en el articulador de modo que los arcos 

de cierre sean los mismos que en la boca, el modelo superior será la 

relativa a los cóndilos y el inferior será el de la mandíbula con sus 

respectivos movimientos en relación céntrica, oclusión céntrica, así 

como en la posiciones lateral y protrusiva. 
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POSICION Y MOVIMIENTOS MANDIBULARES 

Para estudiar la oclusión funcional se describen las siguientes 

posiciones mandibulares: 

Oclusión céntrica, relación céntrica y posición de descanso en el 

plano sagital, asi como lado de trabajo y balance en los planos 

horizontal o frontal. 

Las posiciones condilares se definen en lados de trabajo (son 

movimientos de rotación), y de balance (d~scribiendo una orbita) . . 

e 
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POSICION Y MOVIMIENTOS MANDIBULARES 

Para estudiar la oclusión funcional se describen las siguientes 

posiciones mandibulares: 

Oclusión céntrica, relación céntrica y posición de descanso en el 

plano sagital, asi como lado de trabajo y balance en los planos 

horizontal o frontal. 

Las posiciones condilares se definen en lados de trabajo (son 

movimientos de rotación), y de balance una orbi ta) . 

e 
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MOVIMIENTOS LIMITE Y POSICIO~S DEL MAXILAR INFERIOR CON RELACIONAL 

PLANO SAGITAL 

"POSSELT demostro que lo& movimientos limite del maxilar inferior son 

reproducibles en un plano sagital. 

Si el maxilar inferior es llevado hacia abajo ya sea por el paciente o 

el operador, se puede trazar un movimiento de bisagra para los 

incisivos inferiores desde relación céntrica hasta apertura normal 

(una distancia aproximadamente delB a25 mm.) el eje de bisagra en 

este movimiento que es estacionario y por lo general se localiza 

dentro de 1011 cóndilo!! " 

¡¡ 
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MOVIMIENTOS LIMITE Y POSICIONES DEL MAXILAR REGISTRADOS EN UN PLANO 

HORIZONTAL 

Al igual que los registros en un plano sagital, los movimientos 

del maxilar inferior se hacen perpendiculares al plano horizontal 

marcando el trazo Gysi también conocido como arco gótico. 

Estos movimientos se pueden registrar en varios grados de apertura. 

Partiendo desde relación céntrica ( llamada punto de flecha en el 

trazo de Gysi ) . 

F 

E o 

RC 
Fig. 1-2. Envolvente de los movimientos límite /plano 

horizontal). RC, relación céntrica; E, lateral izquierdo; 
F, protrusivo; D, lateral derecho; CBI. contacto de 
borde incisa!. 



TRAYECTOS DEL MOVIMIENTO 

Los trayectos que recorren las cúspides de soporte durante los 

movientes mandibulares pueden superponerse sobre el dibujo delos 

dientes. Los trayectos del movimiento as1 como su relación con las 

restauraciones y la terapéutica oclusal deben ser examinados para cada 

cúspide de soporte. 

INTERFERENCIAS 

La interferencia en oclusión céntrica se le llama contacto 

prematuro en céntrica. Un contacto sobre el lado de balance que 

provoca la desoclusion de los dientes sobre el lad~de trabajo o el 

desplazamiento de un dient~ del lado de balance se le designa como 

'"interferencia de balance'". 

Un contacto oclusal sobre el lado de trabajo que estorba los 

movimiento de deslizamiento suave se le conoce como '"inteferencia de 

trabajo". 

Es un contacto oclusal que provoca cambios de los dientes 

anteriores o un movimiento exagerado de estos durante protrusiva asl 

como cualquier contacto posterior durante dichos movimientos a 

exepción de mordida anterior abierta. 

En los modelos montados, las interferencias unicamente se 

aprecian en base a los efectos de desoclusi6n e interferencia con los 

movimientos de deslizamiento suave . 

. --ª----



MOVIMIENTO CONDILAR 

Además de la rotación y traslación de los 

movimiento mandibulares, se ha sugerido la 

cóndilos durante 

existensia de 

los 

un 

desplazamiento lateral inmediato y progresivo del cóndilo. Sin embargo 

el movimiento lateral sobre el lado de trabajo puede ser menor con los 

dientes en contacto que cuando no hay guia. Aunque es dificil estimar 

la exactitud del desplazamiento lateral no es dificil incorporarlo al 

articulador 

OCLUSION CENTRICA 

Oclusión céntrica o posición intercuspidea. Se denomina como la 

máxima intercuspidación de las superficies oclusales mandibulares con 

sus antagonistas superiores. 

En los modelos de yeso piedra que están montados en el 

articulador, los dientes no son sometidos a las fuerzas oclusales que 

ocurren cuando el paciente es quién produce la oclusión céntrica, por 

lo tanto no es la intercupidación completa que se produce en la boca 

del paciente. 

Estos errores no son grandes pero deben .tenerse en cuenta para el 

análisis de los contactos oclusales en los modelos del articulador. 

La oclusion céntrica es quizas la mas importante de los dientes, 

además es la posición terminal de las ultimas etapas de masticación Y 

deglución. 
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Se debe tener en cuenta que al hacer una restauracion debe 

cierto grado de ajuste o adaptación natural de la función o 

haber 

de la 

estructura. Si no se hace el ajuste a un punto de contacto prematuro 

pueden surgir transtornos de la articulación temporamandibular y los 

músculos. 

Al no adpatarse el diente que lleva la restauración alta puede 

observarse un traumatismo de origen oclusal de las estructuras 

periodentales. Estos cambios pueden acabar en desplazamiento o 

desviación de los dientes y de la oclusión céntrica, además influyen 

en ésta factores como presión de los dientes, bruxismo, desgaste 

desestabilidad oclusal, 

inadecuadas. 

perdida de dientes y restauraciones 

Cuando hay cambio o destrucción en este tipo de oclusión, al 

recontruir la boca completa es necesario ajustarse lo mas posible a la 

dimensión vertical, asi como a los componentes horizontales (lateral y 

anteroposterior) ya que no existe un método cientifico para 

determinarla. 

10 



TOPES EN CENTRICA 

Se refiere a los contactos oclusales entre las cuspides de 

soporte y las fosas o crestas marginales cuando los dientes están en 

oclusión céntrica y en terminos odontológicos la oclusión puede 

definirse como clase I normal ( clasificación de Angle). 

La presencia, posición y características morfológicas de las 

cúspides, fosas y crestas marginales que son topes céntricos influyen 

en la dimensión vertical y en su estabilidad. 

Es preciso observar las relaciones de contacto para cada cúspide 

de soporte. Asi , por ejemplo la cúspide vestíbulo distal del primer 

molar inferior ocluye en la fosa central de primer molar superior etc. 



RELACION CENTRICA MANDIBULAR 

Es la relación·· que existe entre los maxilares cuando. lo músculos 

de la masticación estan relajados y los cóndilos se hallan e -la ~arte 

más superior, posterior y media de la cavidad glenoidea'. 

La rotación de la mandíbula alrededor de un eje transversal 

cruzando los cóndilos recibe el nombre de eje de bisagra terminal. 

Su ubicación puede determinarse con gran precisión mediante 

aparatos, o estimarse con resultados aceptables y recibe el nombre de 

eje arbitrario de bisagra. 

Al establecer la relación entre la mandibula y los dientes con 

el eje de bisagra del paciente, la relación del modelo puede 

relacionarse con el eje de bisagra del articulador. 

Para transferir esta información al articulador '·se~ coloca en 

\_;_'.'. 

arcadas dentales en cera reblandecida por calor y colbca',da:'' e-~ire 

y captando la relación céntrica la mandibula las 

las 

superficies oclusales. 

Al enfriar este registro de mordida se utilizará para relacionar 

el modelo inferior con el superior en el articulador. 

Con esto se montará el modelo mandibular en el articulador en 

relación con el movimiento del eje de bisagra del paciente, por lo que 

el articulador y paciente tendrán un eje de bisagra común . 

. l.2.-... 



Eje de bisagra. Tanto 
el e¡e de bisagra terminal del pa
ciente como el del articulador 
son un marco de referencia co
mún en ambos. 



Si el montaje al articulador es correcto~ todos los contactos 

durante los movimientos laterales y protrusivos deben repoducirse en 

el articulador. 

Pero si los modelos son montados en oclusión céntrica y no en 

relación céntrica no podrán realizarse los contactos retrusivos 

distales a la oclusión centrica. 

DIMENSlON VERTICAL 

En oclusión la dimensióon vertical como medida· de altura .del 

tercio inferior de la cara es de poca utilidad, práctica,"en< las 
'· 

restauraciones multiples o parciales. _, .. ,_·,,-,_.-.- -,,; 

Sin embargo como componente de la . oclusfa~X'. centrica tiene 

importancia biológica para el mantenimiento de los topes. eri centrica y 

la estabilidad de la oclusión. 

El aumento de ésta dimensión puede provocar la intrusión o 

extrusióon de los dientes anteriores y transtornos funciones del 

aparato masticatorio como el síndrome de disfunción 

temporomandibular o ambas. 

Unno de los principios generales de la odontolog1a restauradora 

es mantener la Dimensión vertical de oclusión en restauraciones 

totales parciales o multiples. 

11 ll 



Dimensión verticul 

-~ 

Deslizamiento en cén
trica. Estando la mandíbula en 
relación céntrica (RCJ el movi
miento sobre el e¡e de bisagra 
(EBJ da lugar a cierre sobre una 
interferencia oclusal en b Es
tando la mandibula en esra po
sición la d1mens1ón vertical es B. 
S1 e/ contacro premaruro (CP) en 
re/ación cen1r1ca desaparece. e/ 
desl1zam1ento en cén1r1ca se eli
mina y la d1mens1ón vertical (C) 
es la misma Que en A (oc/us1ón 
cénrrica) A a C y a a e represen
tan libertad en cénrrrca o cénrrrca 
larga La d1mens1ón vertical en 
re/ación cénrrrca iguala a la d1-
mens1ón venrcal en oclusión 
céntrrca. 

EB 



En un juego de modelos montados en un articulador la dimensión 

vertical esta determinada por el contacto de los dientes en la 

posición de intercuspidación y debe mantenerse independientemente de 

los cambios hechos en las superficies oclusales por el vástago incisa! 

y los soportes del elemento condilar del articulador. 

Es necesario que el articulador esté en cero 6 programar la mesa 

de la guia incisal, para evitar el desgaste provocado por el frote de 

los modelos entre si y la consiguiente perdida de la dimensión 

vertical. 

Para aumentar la dimensión vertical intencionalmente es preciso 

montar el modelo mandibular utilizando el registro de relación 

céntrica y es necesario ajustar el vástago incisal de modo que pueda 

tocar el centro de la mesa incisal a nivel de la dimensión vertical 

aumentada. 

14 
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GUIA 

En la regulación de los movimientos mandibulares realizada por 

m•~sculos de la masticación participan sistemas sensitivos como el 

periodonto, lengua,articulacion temporomandibular,músculos, tendones 

y piel. 

Ade~s durante el contacto dental, las superficies oclusales 

limitán el cierre no solo fisicamente, sino también ,gulan a los 

dientes hacia la oclusión céntrica. 

Al deslizarse las superficies oclusales~ una sobre otra, sus 

caracteristicas morfológicas son las que guian el movimiento .. 

La guia proporcionada por el canino suele llamarse guia canina; 

por los incisivos guia incisiva; por los dientes anteriores guia 

anterior; por las articulaciones gula condilar. 

Actualmente ningún articulador puede programarse para reproducir 

los estimules de todos los componentes del sistema masticatorio. 

15 



ORIENTACION 

CURVA DE SPEE . 

Este termino se refiere a la curvatura de las superficies de 

oclusión de los dientes desde el vértice del canino inferior y 

siguiendo las cúspides vestibulares de las piezas dentales posteriores 

del maxilar inferior (denominada curva de compensación para las 

dentaduras 

CURVA DE 
,., .. ,_.,;·: .. ·~ S PE E ;:., 

.......... r pl~ r ......... 3) '·~:~~~1~::~: ·::.~ ...... ~ ........ _ 
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CURVA DE WILSON 

En el plano frontal los dientes están dispuestos siguiendo una 

curva de C•Jncavidad superior. La inclinación lingual de los dientes 

posteriores de la mandibula coloca a las cúspides vestibulares en un 

plano más elevado que el de las cúspides linguales . 

Asi mismo, la inclinación vestibular de los dientes 

posterosuperiores ubica a las cúspides vestibulares en un plano más 

elevado que el de las cúspides palatinas. 

Esta curva de compensación, asociada con el entrecruzamiento 

vestibular de los dientes posteriores, permite un deslizamineto 

oclusal armonioso de las cúspides vestibulares inferiores sobre las 

vertientes internas de las cúspides vestibulares superiores, durante 

el movimiento de lateralidad. 
·:-:::::::::·:···.··.··::·.:::::. 
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PLANO DE FRANKFORT 

Solo es un plano de orientación ( de la orbita al tragus). sin 

embargo los modelos no estarán orientados en relación a éste si al 

articulador no fueran trasferidos los puntos oseos de referencia 

anterior (orbitario) y posterior ( Porión ) 
1 

1 
1 
1 

\ 
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IMPRESIONES Y MODELOS 

Para lograr una buena impresión es necesario tener en cuenta la 

profilaxis de los dientes del paciente para evitar imperfecciones de 

la superficie relacionada con la presencia de placa bacteriana y 

burbujas adheridas o atrapadas sobre los dientes. 

Hacer la sel~cc;i~ri,tdE!i l>ortá . ser 

adecuado a las~' ~:~ac:~~'l;~¡~: p¡~ i e~te··.· '< .-...... '"'..~' ···''. •• ,'.''.'..;'.','.'.·~;'.é.;'"'.f'.;~.-~:~'c"'.: del 

paciente. 

Al tomar el negativo de 

impresión sobre la arcada para evitar 

que las cúspides hagan contactos con el portaimpresiones. 

Para obtener los modelos hay que mezclar el yeso piedra siguiendo 

las instrucciones del fabricante, utilizar el vibrador para evitar el 

aprisionamiento de aire y la aparición de burbujas sobre la superficie 

de los modelos . 

Al vaciar el yeso en la impresión la superficie de ésta debe 

estar humedecida ligeramente e ir colocando el yeso en peque~as 

cantidades hasta llenar completamente la impresión. 

19 
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Después que el yeso ha fraguado se retira del portaimpresión y se 

recorta. Debe existir contacto en todas las superficies oclusales, las 

regiones retromolares pueden ser una interferencia en el lado de 

balance y trabajo y es necesario recortar un poco mas. 

PROCEDIMIENTO DE MONTAJE 

Etapas en el montaje de los modelos. 

Etapa I Registro para arco facial. 

,,, 

a) Preparar el plario d~ ~~rcÚ\:ia.> 
1.- coloque varias capas de cera sobre la horquilla para 

mordida y asegure su sellado con- ei~- metál-;-

2.- Reblandezca con llama la cera que se halla sobre la 

horquilla, después entibiela en un recipiente con agua 

caliente y presione la horquilla con la cera sobre los 

dientes superiores. 



b) Saque el plano de mordida y enfiie· la .cera 

3. - Enfr1 e la cera y retire ¿la': :P'arte sobrarite con una 

espátula. Las puntas de la{c6s~fd~~ no deben penetrar 

en la cera hasta hacer contácto-con él metal de la 

horquilla debe haber sufici-entes muescas de los dientes 

anteriores y posteriores para tener una buena base 

estable para el modelo y estar seguro del plano 

oclusal. 

4.- Vuelva a colocar la horquilla de mordía en la boca. El 

paciente puede sujetarla en posición apoyandola con 

torundas de algodón. Se pide al paciente cierre la boca 

poco a poco, pero con firmeza y ligeramente hacia 

adelante (mov. protrusivo) sobre las torundas de algodón, 

5.- Cuando la horquilla esté estable inserte el mango de la 

horquilla en el dispositivo sujetador del arco facial 



Etapa 2 Transferencia con .el arco facial ,con dispositivo 

auricular._ 

a) Centre el arco facial sobre el articulador y fije con yeso el 

modelo maxilar sÓbre_ la .parte superior. 

1. - Examine que el articulador este en cero.-

2.- Ajuste la inclinación condilar 

lateral debe ser cero. 

3.- Apriete los cierres céntricos 

unicamente a movimiento de abertura 

4.- Asegurese que la aguja incisal está a nivel de la superficie 

superior del articulador. 

5.- Desgaste la superficie de la base del modelo haciendo muescas con 

una espatula para asegurar la retencion para el montaje de 

modelos en 2 partes. 

6.- Fije el anillo de montar a la porción superior y asegurese que la 

aguja está en la ranura en la base del anillo. 

7.- Moje con agua la base del modelo para retención o utilice un 

medio de separación para el montaje del modelo en 2 partes 

B.- Conecte el dispositivo auricular del arco facial a la horquilla 

sobre cada cierre condilar y ajuste las varillas moviles para 

números iguales sobre cada lado. 
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9.- Con el tornillo ajustable que está sobre la parte inferior del 

soporte de la horquilla de mordida, levante o baje el plano de 

mordida hasta que alcance el nivel de la mUesca inferior sobre 

la aguja incisa!. 

Para el arco facial con dispositivo auricular los bordes in_cisales·· de 

los incisivos c-entrales debe estar 58 mm. arriba del lá 

superficie de la porción inferior del articulador. 

• •• _. __ .-e_ 

10. - Asiente el modelo superior en las depresiones :-de'.11!· cera sobre la 

horquilla para mordida sostenga el modelo un soporte de 

tipo telescópico . 

Fije el modelo sobre el anillo de montaje con. una mezcla de yeso 

Blanca Nieves de consistencia cremosa. 

Etapa 3 Registro en Relación Centrica. 

a) Obtenga un resgistro de mordida en relación céntrica para 

relacionar el modelo inferior con el eje de bisagra del articulador 

con el modelo superior. 



1. - Ensef"íe a su paciente como relajarse para poder guiar su ma-ndibula 

hasta relación céntrica. 

2.- Prepare 2 o 3 capas de cera rosa de forma y largo de la arcada 

superior y reblandecerla. 

3.- Coloque la cera blanda sobre los dientes de la arcada superior y 

guie la mandibula hasta el interior de la cera. 

4.- Recorte la cera. 

5.- Enfrie la cera 

6.- Recorte la cera sobrante de la superficie del registro de mordida. 

7.- En este paso es necesario hacér un registro prot~usivo; 

Etapa 4 Montaje del Modelo Inferior en Relación Céntrica. 

a) Utilice el registro de mordida en cera para montar el modelo 

mandibular empleando una platina o soporte de montar. 

1.- Relacione el modelo inferior con el superior mediante el registro 

de mordida (No force los modelos hacia adentro de la cera). 

2.- Baje la aguja 2 o 3 mm. para tomar en cuenta el grosor del 

registro de mordida. 

Ajuste la inclinación condilar horizontal a 25. 

3.- Con el articulador invertido sobre la plataforma de montaje. 

Mantenga juntos los modelos por medio de la relación de mordida y 

fije la posición con yeso Blanca Nieves de consistencia cremosa. 

cuando el yeso ha fraguado quite el registro de mordida. 
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4.- Levante la aguja incisa!; cierre los modelos en oclusión céntrica 

y baje la aguja hasta tocar la mesa incisal. 

Etapa 5 Registros funcionales. 

a.Termine el montaje ajustando las inclinaciones condilares horizontal 

y lateral com registro de mordida protrusiva. 
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AJUSTE OCLUSAL 

En el ajuste a 

las exigencias 

neuromuscular. 

Est.a 

.· lndfoaciones 

OBJETIVO 

Permitir a la mandibula a partir de relación céntrica llegar a una 

posición de oclusión céntrica sin encontrar obstáculos. 

Asegurar una posición de máxima intercuspidaciónestable con el 

máximo de contactos cuspideos 

Permitir todo movimiento a partir de ~s.t.~. ;p~A~i~{ intercuspidea 

sin hallar obstáculos en protrusión y iat~f~Úd~d;~;:_:c;'° 

INDICACIONES 

Los tratamientos oclusales deben realizarse cuando se comprueban 

signos patológicos a nivel de un componente del aparato masticatorio. 

dientes, periodonto, músculos, articulación temporomandibular etc. 
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Los contactos prematuros e interferencias son eliminados por 

ajuste oclusal. 

Las malposiciones y mal oclusiones son corregidas por 

ortodoncia,protesis.y en ocaciones por odontologla operatoria. 

El ajuste oclusal se realiza antes y despues 

reconstrucción protésica, durante y despues de un 

ortodóntico. 

El ajuste se hace despues de haber puesto en 

la musculatura. Por otra parte durante el tratamiento de 

periodontal es indispensable hacer el ajuste oclusal 

de una 

trataniie"iito 

reposo a 

enfermedad 

despues de 

suprimir los factores inflamatorios locales que modifican la posición 

de los dientes. 

AJUSTE SOBRE LOS MODELOS 

Aunque el ajuste oclusal sobre modelos tiene algunas ventajas 

visuales, el ajuste en la boca no puede basarse en lo que fue 

realizado sobre los modelos por las limitaciones impuestas a la 

simulación articular de los movimientos mandibulares. La detección 

de interferencias oclusales de los lados de balance y de trabajo en la 

boca suele ser dificil porque depende de la palpación digital para 

determinar la presencia de contactos fuertes o de movimiento dentario 

o de ambos. 
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Cuando una interferencia de balance provoca maloclusion del lado 

de trabajo se puede ver sobre los modelos montados. 

Sin embargo en la boca en condiciones de función intensa, el 

di~nte ~on la interferencia de balance puede moverse sin maloclusión 

del lado de trabajo en los modelos no existe este problema~ 

En ocasiones, el contacto de una o 2 dientes sobre el lado de 

trabajo se considera como una interferencia obstaculizada por 

contactos multiples en trabajo. 

Sin embargo , los contactos sobre dientes individuales no se 

consideran como interferencias a menos que los dientes afectados 

tengan movilidad aumentada o destrucción del soporte o ambas cosas y 

que sea deseable distribuir las fuerzas oclusales sobre mas dientes. 

En estos casos está contraindicada la extensa eliminación de 

estructura dental para obtener contactos multiples al reducir las 

interferencias del lado de balance, un contacto aumentado puede 

ocurrir sobre el lado de trabajo (premolar, canino, incisivós 

laterales o centrales o ambos). 

La reducción del canino para aumentar los contactos posteriores 

puede dar lugar a contacto exagerado sobre los dientes desde premolar 

hasta incisivo central. 

Está contraindicada una reduccióon del canino e incisivos 

superiores para aumentar los contactos posteriores o promover la 

función de grupo. 
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VALOR DEL AJUSTE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO 

Además de su función didáctica el valor delº ajuste. oclusal sobre 

los modelos de estudio en situaciones de varios 

factores. 

1.-La necesidad de hacerlo sobre modelos del 

tratamiento del paciente. 

2.- El grado hasta donde el 

movimientos mandibulares. 

3.- Cuan perfectamente fueron captadas y 

las relaciones oGlusales del paciente. 

Una vez aprendidos y asimilados los principios del ajuste 

oclusal, raras veces sera necesario efectuarlo sobre los modelos de 

estudio.Sin embargo no siempre es posible pronosticar con exactitud la 

cantidad de estructura dentaria que puede eliminarse sin peligro 

durante el ajuste ni como este ha de realacionarse con el problema de 

la restauración o con ambos factores,sin antes hacer el ajuste sobre 

los modelos de yeso. 

El tratamiento definitivo implica tratamiento ocJusal. La 

necesidad del ajuste sobre modelos debe establecerse según eJ paciente 

Todos los articuladores tienen limitaciones algunos mas que otros. 

Emplear una articulador totalmente ajustable para los modelos de 

estudio seria una pérdida inútil de tiempo y esfuerzo ya que en la 

mayor parte de los casos es suficiente un instrumento semiajustable. 
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DECISIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO-· 

durante el ajuste oclusal el operador debe tomar decisiones 

continuamente de si debe hacerse desgaste selectivo sobre los diente 

superiores o inferiores, de si eliminar un tope céntrico o de 

preferencia desgastar para obtener mas contactos de trabajo etc. 

Suele aconsejarse desgastar lejos de la función o sea fuera de 

las vertientes o crestas cuspldeas, que funcionan en trabajo o fuera 

de los topes céntricos y de las superficies axiales bucales que 

también funcionan en trabajos ejemplo. 

¿Donde debe uno desgastar cuando hay una interferencia extensa de 

balance que afecta la cúspide lingual superior ? 

Debido al número de topes céntricos sobre los molares la pérdida 

del tope sobre el primer molar superior derecho es mas conveniente 

para la estabilidad y función que la pérdida del tope de la cúspide de 

soporte sobre el primer molar inf. derecho. 

En algunos casos es posible ajustar la oclusión en ambos dientes 

sin perder el tope céntrico sobre la cúspide lingue mesial. 

A menudo la interferencia oclusal sobre los premolares afecta~ el 

borde o cresta mesial de la cúspide lingual del primer premolar 

superior y el borde cuspldeo distal del premolar inferior. 
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En éste caso, el desgaste selectivo debe hacerse sobre el borde 

cuspideo mesial sólo hasta poner en peligro el tope céntrico sobre el 

premolar superior y después seguir desgastando el borde cuspideo 

distal sobre el premolar inferior. 

La decisión en cuanto a dónde desgastar debe moderarse por la 

necesidad de estabilidad y función oclusal. 

Dientes que han de ser restaurados. 

Cuando el ajuste oclusal se hace en la face 

inmediatamente preoperatoria de un tratamiento restaurador, a veces se 

piensa que no es necesario seguir las reglas generales para el ajuste 

que se refieren a la estabilidad oclusal y conservación de estructura 

dental. 

Esto no debe utilizarse ni en el paciente ni en los modelos de 

estudio hasta que se elabore el curso de accióon más satisfactorio. 

En el ajuste del paciente los dientes pueden deplazarse o ser 

expulsados antes de haber emprendido la verdadera fase restauradora. 

En lo que a los modelos de estudio se refiere, la oclusión 

restauradora prevista. 

En caso de que el ajuste continuo de un diente cause una 

destrucción exageradade su estructura el ajuste debera completarse 

sobre su antagonista. Sin embargo en algunos casos la oclusión de 

ambos dientes puede ser tan disfuncional que los dos tendrán que ser 

restaurados para poder establecer una oclusión funcional. 
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En estas circunstancias es preciso mantener cierta estabilidad de 

tope céntrico hasta realizar el tratamiento restaurador, otro aspecto 

del ajuste oclusal es la colocación de los margenes de las 

restauraciones, el margen no debe incluir un tope céntrico o un 

contacto de borde a borde. 

También estan contraindicadas las superficies anchas y planas 

como regla general se recomienda colocar los margenes fuera de la zona 

de contacto. 

Cuando el aspecto estético es un problema porque el margen ha 

sido colocado hacia cervical, cierto grado de ajuste de los premolares 

superiores es siempre posible. 

El problema de la apertura de los margenes en pacientes con 

bruxismo es particularmente importante para las preparaciones de borde 

achaflanado o biselado. 

De ser posible no hacer desgaste sobre los margenes de las 

restauraciones, para salvar el margen no debe sacrificarse un tope 

céntrico mayor es preferible formar un nuevo margen. 
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CONTACTOS EN RELACION CENTRICA 

Al mover la mandibula hacia la relación céntrica se omite el 

aumento de la sobreoclusión horizontal de la arcada superior sobre la 

inferior. 

Según el grado de rotación del diente y la forma de la arcada, 

los contactos prematuros se observan con mas frecuencia sobre los 

planos inclinados linguales de las cúspides vestibulares de los 

dientes inferiores. Estos contactos prematuros afectan los planos 

inclinados distales de las crestas triangulares. Cuanto mas 

convergente la arcada y cuanto mayor la colocación distal 

mandibular¡tanto menor será la sobreoclusión horizontal de los molares 

y premolares superiores y mas cercanos serán los contactos prematuros 

de las puntas cuspldeas de los dientes inferiores. 

Un contacto muy común en ésta posición es la punta de la cúspide 

de soporte y la disto vestivular del primer molar inferior. El 

desgastP. debe hacerse sobre la linea oblicua del molar superior. 

Puesto que la punta de la cúspide y cresta distal serán socavadas 

o eliminadas, el desgaste sobre premolar inferior está contraindicada 

La punta cuspidea Ve del premolar es una cúspide de soporte y la cresta 

distal es un borde funcional en el trabajo. 
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TERHINACION DEL AJUSTE EN R.C. 

La dimensión vertical de oclusión en relación centrica debe ser 

la misma que en la oclusión céntrica a nivel de los inicisivos o de la 

aguja incisal del articulador. Si la aguja incisal está en contacto 

con la mesa incisal en Oclusión Céntrica y Relacióon Céntrica estará 

encima de la mesa a la misma altura que en el contacto prematuro, 

cuando éste se elimina la aguja estará en contacto con la mesa y el 

deslizamiento en céntrica también se eliminará 

TERHINAC1óN DEL AJUSTE DEL LADO DE TRABAJO. 

Se concidera como terminado el ajuste cuando es posible mover el 

modelo superior en lateralid ad y lateral protrusiva sin 

interferencias osea como deslizamiento suave continuo desde céntrica 

hacia una relación de borde a borde de las cúspides vestibulares y 

vuelta a céntrica. 
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Para hacer contactos muitiples solo se eliminarán de los dientes 

superiores. 

Lo único que debe hacerse es tomar uno o dos contactos adicionales 

para experimentar y solo cuando no se requiere desgaste sobre los 

anteriores debido a tal desgaste y unicamente cuando se requiera un 

desgaste adicional del lado de balance y que no cause eliminación de 

topes centricos sobre dicho lado. 

TERHINACION DEL AJUSTE DEL LADO DE BALANCE 

Cuando se han eleiminado las interferencias a los movimientos de 

deslizamiento lateral suave desde relación Céntrica y Oclusión 

céntrica. Si es necesario se puede eliminar el tope céntrico de la 

cúspide lingual superior implicado en una interferencia de balance, 

pero la cúspide lingual no debe ser mutilada. 

En estos casos está contraindicado desgastar la cúspide vestíbulo 

distal del primer molar inferior asi como desgastar una ranura o un 

canal entre las cúspides vestíbulo distal y cúspide media vestibular 

del mismo. 
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TERHINACION DEL AJUSTE PROTRUSIVO 

Cuando ya se han eliminado todas la interferencias al 

deslizamiento suave. se puede decir que se ha terminado el ajuste. 

Toda la guia de contacto debe estar sobre los caninos e incisivos 

superiores. 

El desgaste de la cara palatina de los incisivos superiores debe 

ser muy moderado, puesto que el desgaste en esta área se hace en base 

a la evaluación. Solo en contados casos se hace desgaste sobre dientes 

anteriores inferiores; Una exepción es la presencia de mordida cruzada 

anterior. 

PRINCIPIOS DE AJUSTE 

C~spide de soporte y Topes en céntrica; 

Principio. La cúspide vestibular de soporte y .ras crestas de las 

cúspides de los molares inferiores tienen uina función de contacto en 

posiciones tanto céntrico como exéntrica¡ La __ cúspide lingual de 

soporte y las crestas de la cúspides de los molares superiores tienen, 

solo contacto en céntrica. 

Principio. Haga el ajuste fuera de la función de los topes en 

céntrica. 
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Regla. Para ~leminar una interferencia oélus~l no desgaste las 

puntas de las cúspides vestibulares del>mo,~a~ iJfe;ior o las crestas 

de las cúspides. 

Principio. La cúspide vestibular de soporte y las crestas 

cuspideas de los premolares inferiores tienen funcióon de contacto en 

posiciones tanto céntrica como exéntrica; la cúspide lingual de 

soporte y las crestas cuspideas de los premolares superiores tienen, 

contactos solo en céntrica 

Principio. Las fuerzasoclusales deben dirigirse a lo largo del eje 

longitudinal del diente. 

Regla. El dentista no debe desgastar la punta o las cresta de 

la cúspide vestibular de los premolares inferiores 

BORDES MARGINALES. 

Principio. Los bordes marginales de las superficies oclusales 

son, el sitio de topes céntricos y las relaciones entre los contactos 

interproximales que deben conservarse para evitar la impactación de 

alimentos. 

Regla,no desgastar el borde marginal por debajo de la altura del 

borde adyacente y no invadir el espacio interdentario. 

37 

11 

¡; 

" " " j! 
r· 
I\ 
I' 
li 

/i 



CONCLUSION 

El estudio de la oclusión abarca la relación annoniosa entre 

la articulación temporomandibular,el sistema neuromuscular,

el periodonto y los dientes 

Existe una correlación entre la anatomía de las estructuras 

que la fonnan con la función que desempefian. 

Asi como los músculos activan el movimiento mandibular, las 

superficies guíun,los ligamentos limitan y los dientPs (su -

perficies oclusales) lo detienen. 

Es fácil comprender que cuando uno de los elementos del apa

rato estomatognático presenta una condición patológica,los 

otros elementos serán afectados. 

Si existe una interferencia oclusal estará impidiendo una o

clusión fisiológica 

Por lo tanto es importante llevar un tratamiento eficaz,del 

que será preciso disponer de un sistema que pueda ponerse en 

pr~ctica para establecer una oclusión funcional o prevenir 

una disfunción. 

Podemos elegir la ortodoncia, protesis, odontología restau -

rativa o simplemente hacer un desgaste selectivo para elimi -

nar el contacto causante del sintoma. 

Un tratan:iento mal encaminado nos darA como resultado el em -

peoramiento de la patología y la consiguiente 

aparaoo masticatorio. 

desarmonía del 
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