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1.- INTRODUCCION

Es importante realizar un ajuste oclusal a los pacientes, aunque no tengan
restauraciones en boca, esto debido a que a lo largo de la vida hay
cambios en la Oclusion. Es aun mas importante, después de colocar
alguna (as) restauracion (es), realizar el ajuste correspondiente, segun el
material colocado, evitando asi alterar la funcion del Sistema
Estomatognético, por las interferencias oclusales que podrian provocar un

trastorno temporomandibular.

Se debe de tomar en cuenta el tipo de Oclusién que presenta el paciente,
ya que la restauracién no debera alterar la Oclusion ya establecida; el
cirujano dentista tiene la responsabilidad de diagndsticar y tratar al
paciente en caso de que existan alteraciones en la Oclusion y asi
mejorarla en lo posible, por lo contrario evitar causar alteraciones después

de rehabilitar a algun diente.

En este trabajo nos enfocaremos en la importancia del ajuste oclusal en
las restauraciones, los materiales y métodos para realizarlo tanto en

denticién natural como en restauraciones.

Para entender el ajuste oclusal, es importante revisar los conceptos de
Oclusion, asi como los diferentes movimientos que realiza la mandibula
tanto céntricos, como exceéntricos, de esta manera serd mas facil
comprender los pasos a seguir al momento de realizar el ajuste oclusal;
una parte fundamental en este trabajo es la realizacion del ajuste en

denticion natural, ya que es la base para realizarlo en las restauraciones.

Con éste trabajo se pretende concientizar al cirujano dentista que realiza
rehabilitacion dental, en la obligacion para con los pacientes de tener los

conocimientos esenciales para realizar un diagnostico oclusal adecuado y
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si se requiere, previo a la rehabilitacion, un ajuste oclusal, y
posteriormente corroborar que las restauraciones colocadas no causen
interferencias oclusales y permitan la correcta funcion y si fuere necesario

realizar el ajuste oclusal correspondiente.
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2.- GENERALIDADES DE OCLUSION

Es importante establecer una serie de conceptos relacionados a la
Oclusion, con el fin de que resulte mas préactico entender la metodologia y

los objetivos que se desarrollan al momento de realizar un ajuste oclusal.

Iniciaremos por definir la Oclusion dental, como la relacion funcional entre
los componentes del Sistema Estomatognatico incluyendo los dientes,
tejidos de  soporte, sistema  neuromuscular, articulaciones

temporomandibulares, y esqueleto craneofacial.

Es importante conocer la Oclusion en la denticion natural, para poder asi
aplicar las normas cuando sea necesario rehabilitar el sistema
masticatorio y lograr asi una Oclusién 6ptima que se puede definir, como
una Oclusion compatible con el Sistema Estomatognético, proporcionando

una masticacion eficaz y estética sin crear anormalidades fisiologicas.

A continuacion revisaremos conceptos de algunos autores para tratar de

interpretar de mejor manera el concepto de Oclusion.

2.1.- Concepto de Oclusion

El termino Oclusién suele utilizarse para definir las superficies dentales
que hacen contacto!, sin embargo, el concepto es mas amplio; debe
incluir las relaciones funcionales, parafuncionales y disfuncionales que
surgen de los componentes del Sistema Estomatognatico, como
consecuencia de los contactos de las superficies oclusales de los dientes.
En este sentido la Oclusion se define, como la relacion funcional y
disfuncional entre un sistema integrado por dientes, estructuras de
soporte, articulacion 'y componentes neuromusculares, incluyendo

aspectos tanto psicolégicos y fisiolégicos, funcién y disfuncion. *
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En los ultimos afos se definio a la Oclusion dentaria en cuanto a sus
posiciones estaticas y dinamicas y su interrelacion con todos los
componentes fisiolégicos basicos que conforman el Sistema
Estomatognético, definiendo asi que la Oclusién dentaria corresponde a
las relaciones de contacto y dinamicas entre las arcadas dentarias
superior e inferior, que deben mantener una interrelacion morfologica y
funcional de los dientes con sus tejidos de sostén tanto con respecto a las
articulaciones temporomandibulares, como con la neuromusculatura, y su

interrelacién con la unidad craneofacial.?

Desde el punto de vista clinico existen diversas clasificaciones en relacion
a la Oclusion dentaria natural;, desde una perspectiva funcional-
terapéutica, se describen tres tipos de Oclusion. A continuacion
describiremos cada una de ellas con sus principales caracteristicas, de
esta manera aprenderemos a identificar la Oclusién de cada paciente, y
asi poder determinar la terapéutica a seguir en el tratamiento restaurador

para rehabilitarlo correctamente.

2.2.- Clasificacion de la Oclusion

La Oclusion se puede clasificar de acuerdo a su estado fisiologico en tres
tipos:

1.- Una Oclusion fisiologica comunmente llamada Oclusion normal, es
aquella que no presenta enfermedad y/o disfuncibn y no requiere
tratamiento.

2.- Una Oclusion no fisiolégica, denominada Oclusion traumatica o
patologica, indica que hay presencia de enfermedad y puede requerir de
tratamiento.

3.- Una Oclusién optima es aquella que se obtiene por un tratamiento de
rehabilitacion completa o bien por un tratamiento ortodoncico; también es
llamada Oclusién ideal ya que se obtiene de un criterio especifico

requerido para tratar los efectos de un trauma o maloclusion. 1-2-3-4
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Un diagnéstico integrado racional, basado en una recoleccion adecuada
de informacién en la historia del paciente, examen clinico y otros
examenes indicados se requieren para categorizar apropiadamente y

manejar estos tres tipos diferentes de Oclusion.
2.3.- Oclusion Fisiologica

La Oclusion fisiologica se define como una Oclusion en la cual existe
equilibrio funcional o un estado de homeostasis en los tejidos del Sistema
Estomatognético; el proceso biolégico y los factores ambientales y locales
estdn en balance. Las cargas de la masticacibn que actlan sobre las
piezas dentarias se distribuyen adecuadamente en el diente, los tejidos de
soporte, los musculos masticatorios, 'y las articulaciones
temporomandibulares. Este tipo de Oclusién se encuentra normalmente
en un paciente sin problemas dentales, que no requiere tratamiento

dental.

En la Oclusion fisiologica se pueden encontrar variaciones estructurales
disparejas, pero el paciente mantiene una relacion oclusal aceptable sin
alteraciones o0 sintomatologia en el Sistema Estomatognatico.
Para mantener un equilibrio fisiolégico, los tejidos masticatorios
continuamente se adaptan a lo largo de la vida a varios factores
biologicos y factores ambientales que también cambian o dependen del
tiempo. Las variaciones fisiolégicas en las relaciones dentales y
esqueléticas tipicamente ocurren lentamente, con el tiempo, durante el
crecimiento o como Vvariaciones adquiridas que han tenido suficiente

tiempo para permitir la adaptacion de la articulacion. 2°

Esta Oclusién puede estar relacionada a diversos grados de maloclusion
anatomica, pero el paciente muestra una adaptacion favorable del
Sistema Estomatognatico, a pesar de que anatémicamente muestre

alteraciones. °
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Caracteristicas clinicas: sin marcadas manifestaciones dentarias de
parafunciones o signos ni sintomas reconocidos (atriciones, fracturas,
rizolisis, hiperemia pulpar), actividades funcionales normales de
masticacion, deglucion, fonoarticulacion y respiracion; relativa estabilidad
oclusal sin aparente migracion dentaria, periodonto relativamente sano en
relacion a actividades parafuncionales y ausencia de sintomatologia
disfuncional mioarticular en relacion a actividades parafuncionales, tanto

durante la funcién como en reposo. 2°

2.4.- Oclusion Patoldgica

La Oclusién no fisiolégica se caracteriza por una pérdida de equilibrio y
por lo cual se define como una Oclusién en la cual los tejidos del sistema
masticatorio, han perdido su equilibrio funcional u homeostasis en
respuesta a una demanda funcional, lesion o enfermedad. Los tejidos
masticatorios son biolégicamente relajados e incapaces de adaptarse a
los factores ambientales cuando en el sistema y/o la demanda funcional
excede la capacidad adaptativa del sistema. Los cambios biologicos
pueden resultar de una agresion repentina o abrupta o por una carga de
suficiente magnitud y duracion donde no hay suficiente oportunidad para
gue el tejido tisular se adapte. Estos cambios abruptos y repentinos
pueden ser ocasionados por un trauma incluyendo parafuncion,
inflamacion o enfermedad y, algunas veces, por causas iatrogénicas. Los
sistemas de tejido tisular comienzan a fallar y si la direccion del equilibrio

funcional no se repara por si misma, usualmente se requiere tratamiento.

Basado en el dafio al tejido, la patologia o disfuncién de la Oclusion se
denomina como una Oclusién no fisiologica. La Oclusién no fisiol6gica
esté directamente relacionada con la salud dental, o la falta de ésta, pero

no con las alteraciones mandibulares musculo esquelétales. >°

10
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Caracteristicas clinicas: se asocia con inestabilidad oclusal en céntrica,
una Oclusion con presencia de contactos prematuros y/o interferencias
oclusales, presencia de manifestaciones bruxofacetas céntricas y
excentricas, presencia de sintomatologia disfuncional asociada a
trastornos temporomandibulares y presencia de recesiones gingivales y

abfracciones cervicales. °
2.5.- Oclusion Optima

Es una Oclusion dentaria natural en la cual se establece una relacion
anatomica y funcional optima de las relaciones de contacto dentario con
respecto al componente neuromuscular, y las articulaciones
temporomandibulares y el periodonto, con el objeto de cumplir con sus
requerimientos de salud, funcion, comodidad y estética, en esta Oclusion
existe una equilibrio tanto morfolégico, como fisiologico, esto quiere decir
gque como consecuencia, no existe sintomatologia disfuncional de

trastornos o desordenes temporomandibulares. %°

Caracteristicas clinicas: relaciones dentarias clasicas en posiciones
intercuspal, basadas en mdltiples puntos de contacto y con mayor carga
oclusal sostenida por las piezas posteriores, coincidencia entre posicion
intercuspal y posicion miocéntrica, estabilidad oclusal en céntrica que
imposibilita o impide las migraciones dentarias, axialidad de las fuerzas
oclusales en posicion intercuspal con respecto a los ejes dentarios de las
piezas posteriores, posicion intercuspal armonica con Relacion Céntrica
fisiologica, durante la protrusion y la lateroprotrusion, las piezas anteriores
deben desocluir a las posteriores, periodonto sano en relacion a
parafunciones, ausencia de marcadas manifestaciones dentarias
parafuncionales, actividades funcionales de masticacién, deglucién,
fonoarticulacion y respiracion y ausencia de sintomatologia disfuncional

en relacién a parafunciones.®

11
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2.6.- Relacion Céntrica

Partamos de que la posicion fisiologica del condilo mandibular se ubica en
la parte mas superior y media dentro de la cavidad glenoidea (Relacion
Céntrica) Esta posicion es, a diferencia de lo que muchos piensan,
determinada fisiol6gicamente por mdadsculos; posicibn mas superior
gracias a la direccién de carga de los musculos masetero y temporal, y
media gracias a la direccién de carga del misculo pterigoideo medial.’
Todo esto se da siempre que haya una funcion coordinada con los
musculos antagonicos, principalmente el haz inferior del pterigoideo
lateral, este musculo debe de liberar completamente su contraccion para
permitir a los muasculos elevadores llevar a los condilos a Relacion
Céntrica, es por esto que al haz inferior del pterigoideo lateral se lo
conoce como el musculo posicionador.” Es importante entender que esta
posicion de Relacion Céntrica so6lo se da cuando coincide con la méaxima
intercuspidacion de las piezas dentarias, estas deben de contactar al
mismo tiempo y con la misma intensidad. Los contactos prematuros de
las piezas dentarias obligan al haz inferior del pterigoideo lateral a
contraerse durante el cierre y dan como resultado una funcidon muscular

incoordinada.

El Glosario de Términos Prostodonticos: la define como la relacion méxilo
mandibular en la que cada uno de los condilos mandibulares estan en la
porcion a vascular del complejo céndilo disco y se localiza en una
posicién antero superior con respecto de la parte posterior de la
eminencia articular. Esta posicion es independiente de cualquier contacto

dental. &

La posicion funcional optima es aquella en la que los condilos se
encuentran en una posicidbn superoanterior maxima en las fosas

articulares, cuando apoyan contra las pendientes posteriores de las

12

UNAM i

o4



AJUSTE OCLUSAL EN RESTAURACIONES ESTETICAS Y METALICAS

AV

eminencias articulares con los discos articulares debidamente

interpuestos, conservando una medida anterior debidamente establecida.*

El reporte del comité de investigacion cientifica de la academia americana
de Odontologia restauradora, la definio asi; es la relacion fisiolégica de la
mandibula al maxilar y a la base craneal, cuando ambos condilos estan
apropiadamente relacionados con sus discos articulares, y los conjuntos
condilo-disco estadn estabilizados contra las curvas posteriores de las
eminencias articulares de la fosa glenoidea. °

La Relacién Céntrica se considera la posicién donde se generan y donde
terminan los movimientos mandibulares. Es una posicibn menos forzada

y, debe conseguirse antes de realizar cualquier tratamiento restaurador.
2.7.- Oclusion Céntrica

Se define como la intercuspidacion completa de los dientes opuestos
independientemente de la posicion condilar. Posicion de la mandibula
determinada por la méaxima intercuspidacion de los dientes (Sin6nimos:
contacto intercuspideo (Cl); posicion de contacto en maxima
intercuspidacion (PCMI); posicion de contacto intercuspideo (PCI);
Oclusién habitual; céntrica adquirida; posicion de comodidad). Puede
considerarse como la posicion terminal del movimiento de apertura y
cierre al apretar los dientes, del golpe de cierre durante la masticacion,
deglucién y del bostezo. La intercuspidacion maxima no necesariamente
significa una fuerza maxima de mordida, pero hay cierta relacion entre el

grado de presion y el grado de intercuspidacion.

La Oclusion Céntrica hace referencia a la relacion de la mandibula con
respecto al maxilar cuando los dientes se encuentran en contacto oclusal
méaximo, independientemente de la posiciébn o alineacion del complejo
condilo-disco. También se denomina posicion adquirida de la mandibula o

posicion interoclusal méaxima. °

13
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La relevancia primordial es conservar la armonia oclusal y preservar una
adecuada relacion de méxima intercuspidacion al ocluir. Ya que de no ser
asi a corto plazo provoca la pérdida del equilibrio entre el maxilar y la
mandibula y todos sus componentes neuromusculares, asi como también

un reflejo de este desequilibrio en la articulacion temporomandibular.
2.8.- Dimension Vertical

Es la distancia en sentido vertical que existe entre dos puntos
predeterminados por el operador uno en el maxilar y el otro en la
mandibula, convenientemente localizados uno debajo del otro, puede
existir una diferencia entre Dimension Vertical de reposo y la Dimensién

Vertical de Oclusion.

La Dimension Vertical de reposo es cuando la mandibula se encuentra en
reposo fisiologico de los musculos del Sistema Estomatognético, los
labios contactan levemente entre si, esto puede ser independiente de la
presencia 0 no de dientes. Y la Dimension Vertical de Oclusion en
cuando los dientes se encuentran en una maxima intercuspidacion y los
muasculos se contraen en su maxima potencia, esta relaciéon solo se

determinara con la presencia de dientes. ®

La Dimension Vertical es la relacion maxilo mandibular repetitiva
determinada por la longitud de contraccién de los musculos elevadores.
Las piezas dentarias erupcionan hasta encontrar una fuerza intrinseca de
igual intensidad, la unica fuerza intrinseca es la dada por los musculos

elevadores.
2.9.- Plano Oclusal

El Plano de Oclusion es definido como un plano imaginario que contiene
los bordes incisales y las puntas de las cuspides vestibulares de los

dientes posteriores del arco mandibular.

14
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El Plano de Oclusion esta formado por el conjunto de curvas oclusales
(Spee, Wilson, y la curva de los dientes anteriores). La curva de los
dientes anteriores esta definida por los bordes incisales de los dientes
antero-superiores, mientras que la curva posterior se divide en dos: La
curva de Spee, o antero posterior y la de Wilson o medio-lateral,
resultante de la inclinacién buco lingual de los dientes postero-inferiores,
observandose, las cuspides linguales por debajo de las vestibulares en el

arco mandibular, favoreciendo la masticacion.

Dentro de lo que es plano oclusal es importante conocer y entender la

fisiologia de las curvas de Spee y de Wilson.

La curva de Spee es una linea imaginaria que va en sentido antero
posterior y nace en el vértice del canino inferior, pasando por las cuspides
bucales de premolares y molares y termina en el centro de la cabeza del
coéndilo. Siempre que la curva se extienda hacia los céndilos, el plano
oclusal serd lo suficientemente plano en el segmento posterior para ser
separado por el desplazamiento hacia abajo y adelante del condilo contra
una inclinacién normal de la guia condilar; esto se da incluso con un guia

anterior plana.

La curva de Wilson, por el contrario, es una curva medio lateral que va
desde las cuspides bucales de premolares y molares inferiores de un lado
hacia las cuspides linguales y bucales de premolares y molares inferiores
del lado contrario, lo que siempre determinara cuspides linguales en un

plano oclusal méas bajo con relacién a las bucales. *
2.10.- Oclusion Balanceada

Tiene el contacto de todos los dientes en Oclusion Céntrica, durante los
movimientos mandibulares excéntricos. Se hace referencia a este término
también como Oclusion completamente balanceada u Oclusion

Balanceada bilateral. Este concepto se dice que es el ideal para la

15
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rehabilitaciébn con proétesis completas. La Oclusion Balanceada se refiere
a contactos dentales simultaneos durante los movimientos excéntricos;
donde las fuerzas oclusales laterales generadas durante los movimientos
son repartidas por todos los dientes 'y articulaciones

temporomandibulares.

Una Oclusion Balanceada en una denticion natural es dificil de encontrar,
cuando se observa, es normalmente el resultado de una atricién

avanzada.

A partir del establecimiento de la escuela Gnatologica, destacd el
concepto de Oclusion Balanceada, en la que nos dice que trata de
mantener la mayor cantidad de contactos entre los dientes superiores y
los inferiores en todas las posiciones de la mandibula, asi durante la
excursion lateral, los dientes anteriores y los posteriores de ambos lados
debian hacer contacto, tanto en el lado de balance, como él en el lado de
trabajo. De la misma manera en el movimiento de protrusion existe
contacto en los ultimos molares. En la actualidad es muy utilizado en la
construccion de protesis totales, ya que se consideran importantes que
existan contactos en el lado de balance, para evitar que se desalojen las

protesis.

La Relacion Céntrica podria coincidir con la Oclusion Céntrica en casos
reconstructivos. La principal razén para este concepto fue la obtencién de
mayor espacio entre dientes para reducir la necesidad de aumentar la
Dimension Vertical de la Oclusion.

En una denticion natural, cuando se descubrié que los contactos en el
lado de balance eran causa de alteraciones en el Sistema
Estomatognatico se decidio eliminarlos, entonces solo los contactos en el
lado de trabajo guiaban la excursion lateral y también en posterior se

eliminé todo contacto posterior, también se determiné que en Relacion
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Céntrica los dientes anteriores deben de tener un contacto mas suave que

los posteriores. *°
2.11.- Oclusion Mutuamente Protegida

La Oclusion Mutualmente Protegida se produce donde los dientes
posteriores protegen a los dientes anteriores en una posicion céntrica. Los
contactos de los dientes posteriores ayudan a prevenir las cargas
transferidas a las articulaciones temporomandibulares. Los dientes
incisivos superiores e inferiores protegen a los dientes posteriores,
durante el movimiento de protrusion y los caninos protegen a los dientes
incisivos y los posteriores durante los movimientos laterales, se dice que
este tipo de Oclusion ideal para la denticion natural. Teniendo en cuenta
gue los dientes posteriores son los encargados de mantener la Dimension

Vertical.

Los dientes posteriores protegen a los anteriores en el cierre masticatorio.
Es decir se encargan de recibir y distribuir las fuerzas de masticacion
resultantes del cierre; por su parte los dientes anteriores se encargan de
proteger a los posteriores en los movimientos excursivos ya que son los
que a través de los reflejos propioceptivos, evitan las contracciones

musculares dafiinas que se dan durante estos deslizamientos. °

2.12.- Guia Anterior

Es la relacion de los bordes incisales de los dientes anteriores inferiores
con la cara lingual de los dientes anteriores superiores, durante el
movimiento protrusivo de la mandibula, sin que exista contacto dental
posterior, formandose con las articulaciones temporomandibulares (ATM)

derecha e izquierda un tripode estabilidad. *®
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2.13.- Guia Condilar

Es la guia que siguen los ejes transversales de rotacion durante la
apertura de la mandibula. Cuando el condilo sale de la posicion de
Relacién Céntrica, desciende a lo largo de la eminencia articular de la
fosa mandibular. ElI grado de desplazamiento de arriba abajo con la
protrusion de la mandibula depende de la inclinacion de la eminencia

articular.

Guia Condilar lateral: esta realiza movimientos laterales y son, en el
momento en que uno de los céndilos se proyecta hacia la parte externa

de la cavidad glenoidea dirigiendo la mandibula hacia un lado.

El &ngulo de la guia condilea es generado por el céndilo orbitante, cuando
la mandibula se desplaza lateralmente es mayor que el que existe cuando
la mandibula se desplaza en una protrusion recta de atras hacia adelante.
Esto se debe a que la pared medial de la fosa mandibular suele ser mas
inclinada que la eminencia articular de la fosa justo por delante del

condilo.

Guia condilar horizontal: se da durante movimientos protrusivos y
retrusivos que llega a presentar la mandibula. Cuando el movimiento es
protrusivo la mandibula se proyecta hacia delante y este movimiento esta
limitado por la eminencia articular. Cuando es retrusivo la mandibula se
proyecta hacia atrds y este movimiento esta limitado por la porcion

posterior de la cavidad glenoidea.
2.14.- Guia Canina

Se describe como una relacién de contactos continuos de desalojo entre
las superficies incisal del canino inferior y la fosa lingual del canino
superior durante las excursiones laterales de trabajo de la mandibula,

evitando a si los contactos de los demés dientes anteriores y posteriores.®
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En un concepto anatomico la guia canina se relaciona la proporcion
corona-raiz, la cantidad de hueso que rodea al diente y su localizacion
lejana de las articulaciones tempormandibulares. También el canino
posee una gran cantidad de receptores en el ligamento periodontal, para
controlar las presiones laterales dirigiendo los movimientos masticatorios
verticales. Cuando no pueden usarse los caninos, los movimientos
laterales tienen una desoclusion posterior guiada por los anteriores sobre

el lado de trabajo, se denominé a esto como funcién de grupo anterior. *
2.15.- Funcién de Grupo

Este tipo de Oclusion se produce cuando todos los rebordes bucales de
los dientes del lado de trabajo contactan con sus antagonistas mientras

que los dientes del lado de balance no lo hacen. *

En este concepto tanto el diente canino, como el lateral y el primer
premolar se encargan de los movimientos de lateralidad, en conjunto y asi
se aspira lograr que durante el recorrido de lateralidad no exista contacto
en el lado de balance y durante la excursion protrusiva los dientes

posteriores no contacten. °

2.16.- Libertad en Céntrica

La escuela PSM (Pankey, Mann y Schuyler) anuncia en primer lugar, que
la céntrica no es un punto si no un area que va desde la posicién de
Relacion Céntrica a la Oclusion dentaria, segun ellos, este recorrido debe
hacerse en sentido protrusivo, la magnitud del deslizamiento se calcula
entre 0.5mm y 1.0mm, hoy se habla tan solo de 0.2mm, por eso se
prefiere el término de libertad en céntrica. En segundo lugar, la Dimension
Vertical oclusal debe coincidir tanto en Relacion Céntrica como en
Oclusién Céntrica. °
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2.17.- Movimiento de Protrusion

Es un movimiento mandibular en direccibn postero-anterior, de
aproximadamente 10 mm. En el movimiento protrusivo, los céndilos
deslizan sobre la eminencia articular y, simultaneamente, los dientes
incisivos inferiores se deslizan sobre la fosa palatina de los incisivos
superiores. Los planos inclinados distales de las cuspides de los dientes
superiores y los planos inclinados mesiales de las cuspides de los dientes
inferiores deben promover la desoclusion de todos los dientes posteriores

durante el movimiento de protrusion. &

2.17.- Movimiento de Trabajo

Es el movimiento en direccién al lado para el cual la mandibula se
desaloja durante la funcion masticatoria con el céndilo rotando y
trasladado sobre las paredes posterior y superior de la fosa mandibular
del hueso temporal, las cuspides de los dientes deben ser capaces de
pasar por los planos inclinados antagonistas sin contacto, cuando se
habla de una guia canina de proteccion lateral, o presenta contactos
continuos de desalojo, usando se habla de una funcion de grupo de

proteccion lateral, este movimiento es de 10mm aproximadamente. &

2.18.- Movimiento de Balance

Es el movimiento en direccién al lado opuesto al de trabajo. Vista desde
un plano frontal, el condilo parece bajar a lo largo de una pared medial de
la fosa, mientras que las cuspides funcionales inferiores se mueven hacia
abajo, anterior y medialmente, sin contactar los planos inclinados

antagonistas, este movimiento es aproximadamente de 10mm.2

20

UNAM i

o4



AJUSTE OCLUSAL EN RESTAURACIONES ESTETICAS Y METALICAS

AV

3.- AJUSTE OCLUSAL

El ajuste oclusal es una técnica que mediante modificaciones hechas en
las superficies de los dientes, restauraciones o prétesis nos permite
devolver al paciente un equilibrio funcional del aparato masticatorio, es
de gran importancia conocer las indicaciones , contraindicaciones de esta
técnica para detectar en cada paciente si tiene alguna alteracion a nivel
oclusal, si entendemos la importancia del ajuste oclusal, diagnosticaremos
correctamente en caso de que exista una alteracidon a nivel oclusal esto
evitard al paciente posibles trastornos como trauma oclusal, bruxismo y
en el peor de los casos alteraciones en la articulacion temporomandibular.
Si conocemos como aplicar un buen ajuste oclusal en cada paciente nos

dard mejores resultados en los tratamientos restaurativos.

Antes de explicar la secuencia en el tratamiento del ajuste oclusal, es
importante determinar cuéles y cuantos son los contactos en una Oclusion
normal, debe tener cada uno de los dientes con respecto a su diente
antagonista. La fig- 1 ejemplifica los contactos que existen en los dientes

posteriores.

Iniciaremos por describir los contactos en los dientes anteriores, de tal
forma que el borde incisal de los dientes anteriores-inferiores, hacen
contacto en la union del tercio medio en la cara palatina de los dientes
anteriores-superiores. Este traslape vertical y horizontal de los dientes
anteriores protegen a los dientes posteriores en los movimientos

excéntricos. 1%5¢
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Fig.- 1 Contactos normales en dientes posteriores

Los contactos normales en los dientes posteriores tienen mas complejidad
en cuanto a los contactos normales que tienen, es importante para
comprender mejor, recordar cuales son las cuspides de soporte ( trabajo,
funcionales o estampadoras), en la arcada inferior son las vestibulares, y
en la superior son las palatinas, estas se caracterizan por ser mas
gruesas y voluminosas, estan disefiadas para el trabajo triturador, y
también las cuspides de corte ( no trabajo o balance), que se encuentran

en vestibulares en superiores y linguales en inferiores.

Las cuspides de soporte se dirigen hacia la fosa, sin llegar al fondo, esto
es porque existen tres puntos que lo evitan, este mecanismo es conocido
como tripodismo y forma parte importante en una Oclusiéon normal, esto
guiere decir que cada cuspide de soporte tiene tres puntos de contacto
con el diente antagonista, esto permite una estabilidad individual y
colectiva de los dientes y permite que se mantenga estable la Oclusion,
ya que impide que los dientes se extruyan o existan migraciones dentales.
Partiremos de la idea de que cada cuspide tiene cuatro vertientes
(vestibular, del lado opuesto lingual o palatina, una es mesial y la otra
distal), las vertientes mesiales y distales detienen el cierre masticatorio y
también equilibran a los estabilizadores que son otros puntos que hay en
premolares y molares, también existen puntos de contacto paradores en

los triangulos proximales hay que recordar que en los triAngulos
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proximales hay una fosa, esto hace que en los dientes superiores, la
vertiente que sale a partir de la fosa es mesial, en esta zona se ubica el

parador y en los triangulos proximales distales en los dientes inferiores. °

Estos puntos se encargan de estabilizar la posicion de los dientes tanto
desde el punto vista mesio-distal, y vestibulo-lingual, esta estabilidad
propiciar4 el equilibrio de la Oclusion corregida, que es el principal

objetivo del tratamiento cuando realizamos el ajuste.
Otro concepto que debemos entender son los contactos A, By C. °

Los contactos A se dan, en una Oclusion funcional o normal, entre las
cuspides de corte superior y la de soporte inferior, la fig. 2 muestra los
puntos de contacto, los puntos de contacto B, son los que se dan entre
las cuspides de soporte, la palatina y la vestibular inferior, estos puntos se
muestran en la fig. 3, y los contactos C, se dan entre las cuspides de

soporte superior y la de corte inferior, se observan en la fig.- 4. °

Si falta el punto C, la estabilidad se mantendria, pues el contacto B es
antagonico, si el punto A faltara no existiria un problema grave, ya que los
puntos C y B se oponen y se puede mantener la estabilidad, pero sillega
a faltar el punto B podria ocasionar una migracién dental y esto traeria
como consecuencia cambios oclusales, que podrian ocasionar una
interferencia oclusal, que si se conjuga con estrés, desencadenaria una

bruxomania. °
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Fig.- 2 Puntos de Contacto Tipo A ©

Fig.- 3 Puntos de Contactos Tipo B ©

(6)

Fig.- 4 Puntos de Contactos Tipo C
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Cuando rehabilitamos a nuestro paciente lo ideal es que existan todos los
puntos antes mencionados en los dientes, pero en caso de que no sea
asi, es indispensable que cada diente posterior tenga por lo menos tres
contactos en forma de triangulo (tripodismo), que uno de ellos sea un
contacto B, y que, haya al menos un parador y un estabilizador, y asi
lograremos la estabilidad de la Oclusion, que es el objetivo primordial en

el ajuste oclusal. °

Es importante conocer la definicion del ajuste oclusal, desgaste o tallado
selectivo, para poder tomar decisiones que mejoren un plan de
tratamiento, al eliminar cualquier interferencia que pueda existir durante el
movimiento masticatorio. Si bien la mayoria de referencias del desgaste
son en pacientes adultos, pueden ser adaptadas para su aplicacion en la
cavidad oral infantil.

Una definicion exclusiva no existe ya que han sido muchos los autores
que han participado en la creacion del concepto. A continuacién haremos
la revision de algunas definiciones.

El ajuste oclusal es una técnica mediante la cual se modifican de manera
precisa, las superficies oclusales de los dientes para mejorar el patron de
contacto general. Se elimina selectivamente parte de la estructura
dentaria hasta que el diente cuya forma se modifica y contacta de manera

que satisfaga los objetivos del tratamiento. *

Eric Martinez Ross nos dice que el ajuste oclusal, por desgaste mecanico,
es un procedimiento clinico y de laboratorio que tiene por objeto eliminar
las puntos prematuros e interferencias que impiden los movimientos,
posiciones y funciones mandibulares. Como consecuencia se lograra una
buena estabilidad oclusal, que distribuird las fuerzas oclusales,
beneficiando asi las articulaciones que recibiran fuerzas tolerables y que a

su vez permitiran la estabilidad articular. *?

25

UNAM i

o4



AJUSTE OCLUSAL EN RESTAURACIONES ESTETICAS Y METALICAS

AV

Se refiere al desgaste selectivo como al minimo desgaste a nivel oclusal
gue haga necesaria una intervencién correctiva para conservar la
denticion. 3

El término ajuste oclusal se refiere a la correccion de contactos oclusales
excesivos mediante el desgaste selectivo. Comprende el remodelado
selectivo de las superficies dentarias que interfieren en la funcion
mandibular normal.

Para realizar el tratamiento del ajuste oclusal es obligado conocer sus
indicaciones 'y contraindicaciones. Seguiremos las técnicas y
procedimientos para su realizacion. Iniciaremos revisando los aspectos

histéricos del ajuste oclusal

3.1.- Aspectos Historicos

La Oclusion Balanceada se suponia la ideal para la denticion natural y en
1935 se propuso una forma logica de equilibrar la oclusion con el maximo
namero de contactos funcionales en las diversas excursiones para
aplicarse tanto en dentaduras completas como en denticién natural. *°

Con el término equilibrio oclusal implica un intento de establecer una
Oclusion Balanceada en la denticion natural, se prefiere el término de
ajuste oclusal para la correccion en la denticion natural con la debida
consideracion a todos los aspectos de la dinAmica de todo el sistema
masticatorio. El tallado selectivo por ajuste oclusal son tipos de
tratamiento oclusal en los que las superficies masticatorias de una 0 mas
piezas dentarias se modifican o0 ajustan mediante el tallado con
instrumentos dentales rotatorios. Otros términos utilizados para este
procedimiento son: corono plastia, ajuste de mordida, correccion o

remodelado oclusal y tallado puntual. 2

El ajuste oclusal es la modificacion de las formas oclusales de las piezas

dentarias con las intencion de igualar las cargas oclusales, produciendo
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contactos oclusales simultaneos o armonizando las relaciones cuspideas,
se intenta redistribuir o igualar las cargas en posiciones de contacto
funcional y parafuncional, para crear una relacion de contacto armoniosa
entre las piezas dentarias y las estructuras asociadas. Tiene como
objetivo ayudar a establecer un equilibrio funcional entre las piezas
dentarias, los tejidos de soporte, el sistema neuromuscular y las
articulaciones temporomandibulares, consiste en un ajuste oclusal
limitado de las superficies oclusales modificando selectivamente una o

varias piezas dentarias.

La idea de alterar o modificar la porcion coronaria de las piezas dentarias
no es nueva, se han sugerido muchas técnicas para el ajuste oclusal,
desde la reduccién de un Unico diente para eliminar un contacto
prematuro hasta los métodos mas completos y precisos del remodelado
de la anatomia coronaria para adaptar a estrictos patrones estereotipados
a lo largo del tiempo ha habido periodos en que se ha utilizado poco el
ajuste oclusal y otros en el que se ha abusado, provocando a veces , la

mutilacion de las piezas dentarias. 2

Shore, fue uno de los pioneros del ajuste oclusal y responsable en parte
de la popularidad del ajuste oclusal en los afios 50, citaba referencia del
siglo | relacionadas con la correccién de las piezas dentarias mediante el
relleno de irregularidades. Pero fue hasta 1901, a partir de las
conferencias de Karolyi que dio en Inglaterra, cuando verdaderamente se
introdujo en la profesion dental **.

El beneficio mecanico que supone el hecho que todas las piezas
dentarias contacten durante el cierre mandibular, pero que solo una o
algunas lo hagan durante los movimientos excursivos, fue defendido por
vez primera por Shaw en un articulo del afio 1924. La Gnatologia, tal y
como la sefialaba McCollum, Stallard y mas tarde Stuart, resaltaba la

importancia de armonizar las relaciones oclusales para obtener un
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tratamiento dental O6ptimo. Mas recientemente Mchorris, Roth, vy
Williamson entre otros han definido el papel del ajuste oclusal como
tratamiento complementario de gran importancia en el tratamiento oclusal

integral. 2

3.2.- Limitaciones

Las limitaciones del ajuste oclusal en el tratamiento de disfuncién oclusal
es que la remocién de tejido dental solo debe de abarcar esmalte o de
superficie de restauracion pero no siempre puede asegurar la estabilidad
de la posicion dental después del desgaste, sino que quiza requiera, de
otras citas para completar el ajuste oclusal o la colocacion de una
restauracion adicional. Esto no debe utilizarse como argumento contra el
ajuste oclusal, sino que representa un desafi6 para realizar
procedimientos bien planeados y precisos. Con frecuencia un ajuste
oclusal mal realizado o incompleto es peor que no hacerlo; de este modo,
el procedimiento requiere compromiso total con su terminacion antes de

iniciarlo, ya que es un tratamiento que puede requerir de varias citas. **

3.3.- Objetivo del Ajuste Oclusal

Lograr a través de la modificacion del esquema oclusal existente un
equilibrio de las condiciones funcionales y biomecanicas entre Oclusion, y

el resto del Sistema Estomatognatico.

El proposito del ajuste oclusal es mejorar o establecer las relaciones
dentales y maxilares con el fin de obtener una salud, confort y estética
optimos. El tratamiento esté indicado en el proceso de preparacion o de
conclusién de otros tratamientos oclusales mas complejos o cuando se
comprueba que un trauma oclusal provoca sensibilidad pulpar o
periodontal, movilidad dentaria anormal, fractura dentaria, deterioro de la

funcidn masticatoria o por requerimientos estéticos, mediante el ajuste
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oclusal pueden modificarse los efectos que ocasionan las fuerzas
oclusales traumaticas, como por ejemplo la hiperemia pulpar, pulpitis,
pericementitis, periodontitis o fractura dentaria completa o incompleta que
pueda provocar dolor dental y periodontal. La movilidad dental es un
factor de riesgo de pérdida de insercion y el ajuste oclusal esta indicado
para mejorar el numero y localizacion de los contactos dentarios. La
eliminacién de las cuspides y la correccién de la altura irregular de los
rebordes marginales mediante el ajuste oclusal de los mismos, disminuye
la probabilidad de que las piezas dentarias pierdan el contacto proximal
entre si y permitan la impactacion de comida y traer como consecuencia

un trauma tisular a nivel de la papila interdental.

Debemos lograr que los condilos en posicion de Relacion Céntrica y los
discos articulares se encuentren adecuadamente interpuestos, asi
lograremos que todos los dientes posteriores posibles deben presentar un
contacto uniforme simultaneo, entre las puntas de las cuspides céntricas y
las superficies planas opuestas, también se debe lograr que cuando la
mandibula se desplace lateralmente, los contactos de laterotrusion de los
dientes anteriores desocluyan a los dientes posteriores, lograr que cuando
se protruye la mandibula, los contactos en dientes anteriores desocluyen
a los dientes posteriores y por ultimo lograr que en movimientos de
apertura y cierre los dientes posteriores contactan con mayor fuerza que

los anteriores. 2*

3.4.- Objetivos Terapéuticos

» Obtener una relacion normal entre los dientes antagonistas (fosa-
cuspide)

» Devolver la estabilidad oclusal en Céntrica.

» Lograr que el sistema neuromuscular funcione dentro de los
potenciales de adaptacion del paciente.

» Dirigir fuerzas en sentido axial.
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> Mejorar la estética. °
La figura 5 muestra los puntos de contacto que deben de existir en una

Oclusién funcional.

@)

Fig.- 5 Puntos de contacto éptimos en la arcada superior e inferior

Debido a que es una técnica irreversible que por medio del desgaste de
zonas o0 puntos especificos y precisos de la corona busca eliminar
contactos prematuros, interferencias, trauma oclusal, logrando una
equilibrio funcional y biomecanica entre los componentes del Sistema
Estomatognatico. Debemos conocer bien las indicaciones y las
contraindicaciones para efectuar un ajuste oclusal, a continuacion

mencionaremos algunas de ellas.

3.5.- Indicaciones

Siempre que existan signos y sintomas de Oclusion traumatica y las
relaciones oclusales se puedan mejorar por medio del ajuste oclusal
estara indicado por ejemplo;

» Trauma de la Oclusién a cualquier parte del sistema masticatorio

» Hipermovilidad dental relacionada con fuerzas oclusales

» Contactos oclusales inestables y posiciones dentales cambiantes

» Funcion masticatoria restringida
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En adicion a tratamiento de periodontitis avanzada
Mejoramiento estético
Cefaleas

Eliminar las discrepancias oclusales en Relacion Céntrica

vV V.V V V

Eliminar la tensiébn muscular y la consecuente incomodidad y dolor

resultante de habitos como el apretamiento dentario (Bruxismo)

A\

Tratamiento de disfuncion neuromuscular

> Establecer un patrén oclusal Optimo previamente a los
procedimientos con restauraciones extensas.

» Auxiliar en la estabilizacion de resultados obtenidos por la cirugia
bucomaxilofacial y ortodoncicos.

» Como coadyuvante en el tratamiento periodontal en caso de

movilidad dental. **°

Existen diferentes causas que pueden ser motivo de indicacion del
tratamiento de ajuste oclusal, pero es importante considerar que estas
condiciones no son absolutas para realizar estos tratamientos:

El bruxismo; es un fendmeno que ocurre mientras el paciente
duerme, por lo cual se le considera un fendmeno involuntario. El bruxismo
puede ser un fendmeno psiquico resultado de alteraciones emocionales,
las cuales son descargadas mientras se duerme pero también pueden ser
un factor inducido por interferencias oclusales, ya sea como factor o de

manera determinante.

El trismus; es la contraccion sostenida e involuntaria de algun
musculo, esta se da principalmente por inflamacion a causa de un
traumatismo o algun otro tipo de estimulo agresivo sobre este. El estimulo
gue puede desencadenar un trismus, puede ser el continuo contacto
defectuoso de las cuspides de los dientes. Cuando en estos pacientes se
han realizado estos tratamientos, el dolor y el trismus suelen desaparecer

en muy corto tiempo.
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El Trauma Oclusal; es una indicacién mas para la ejecucion de un

ajuste oclusal. Este se puede dar cuando existe contacto prematuro entre
los dientes ya sea a causa de alguna restauracion mal ajustada o bien por
algun traumatismo que haya provocado extrusibn de algin O6rgano
dentario.

Transtornos Temporomandibulares; La ATM es una articulacion

gue puede ser dafiada por interferencias oclusales. Este tipo de problema
se descubren cuando se hace la exploracion de la articulacién y se
encuentra en esta algun sonido como el chasquido, crepitacion o bien la

sensacion de un movimiento brusco en la traslacion.

El Paciente Ortodoncico; es un candidato casi seguro a recibir,

después de terminado su tratamiento, un ajuste oclusal; pues los
movimientos que se hacen en la alineacion de los dientes, suelen en la
mayoria de los casos dejar alteraciones en la Oclusion, estos pueden ser
puntos prematuros de contacto o cualquier otro tipo de interferencia
oclusal. Dado esto, es importante considerar el ajuste oclusal como

medida complementaria al tratamiento.

3.6.- Contraindicaciones

Son contraindicaciones al ajuste oclusal, los pacientes que expresan total
comodidad oclusal, esto obedece a que si el paciente no refiere algun
problema relacionado con su Oclusibn no es necesario desgastar un
diente sano.

No debe realizarse de manera profilactica sin que el paciente presente
signos y sintomas de Oclusion traumatica.

Tampoco estd indicado este tratamiento en dientes indicados para
extraccion, y tampoco en dientes que estan indicados para ser
restaurados pero que estas restauraciones no han sido realizadas aun,
pues el ajuste debera hacerse siempre después de haber tratado el diente

en cuestion. Las contraindicaciones son las mismas que en cualquier otro
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tipo de tratamiento oclusal definitivo e irreversible, es decir: las patologias
sistémicas, ausencia de estabilidad emocional o fisica en general,
inestabilidad dentaria o maximomandibular, dolor orofacial, y la falta de
interés, cuidado o colaboracion del paciente. Entre las alteraciones
emocionales y psicoldgicas, que pueden resultar extremadamente dificiles
de tratar durante cualquier tipo de modificacion fisica de la forma dentaria
o de la funcion mandibular, estdn los cambios en el estado de animo,
como la ansiedad, frustracibn o agresividad, la depresion y la
somatizacién. En estas Ultimas el paciente concentra la preocupacion
sobre su propio cuerpo. Cuando aumenta la tension sobre las estructuras
intraorales, y de manera mas especifica sobre las relaciones oclusales,
puede ser imposible que el tratamiento de ajuste oclusal no llegue a

satisfacer al paciente.

Es importante que el clinico reconozca las limitaciones del tratamiento en
cuanto a la sensibilidad del paciente para percibir cambios en la forma,
tamafo, localizacion o contacto de sus dientes, por lo general, es
necesario tratar la alteracion psicologica antes del tratamiento oclusal o
en paralelo. Este punto del proceso reviste especial importancia en casos
de ajuste oclusal integral o equilibrio oclusal, pues los instrumentos
rotatorios dejan la superficie dentaria rugosa y abrasionada y sera dificil
que se puedan pulir los dientes en forma perfecta. Este tipo de paciente
debera asistir a ajustes oclusales complementarios de forma constante,
hasta lograr una Oclusion funcional correcta. Ello da lugar a un circulo
vicioso que deben detectarse cuanto antes, preferiblemente ya en la
anamnesis y exploracion clinica y no durante la fase de ajuste oclusal. La
educacion del paciente, la intervencion cognitiva y el consejo psicologico
permiten revertir el problema antes de iniciar la terapia oclusal,

necesariamente irreversible. ?
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3.7.- Prerrequisitos

Es fundamental efectuar los procedimientos preparatorios adecuados.

Estos incluyen:

» La modificacion de los habitos, la estabilizacion maxilomandibular y
cualquier otro tratamiento dental complementario que se considere
necesario.

» Cuando el paciente esta descontento con estos tratamientos
preliminares, o ha tenido la experiencia de tratamientos que no
fueron los deseados por el paciente, puede ser necesario modificar
el comportamiento antes de iniciar el tratamiento, las maniobras
clinicas, por ejemplo la manipulacion de la mandibula de forma
fiable y reproducible, seran mucho mas dificiles de realizar en este
tipo de pacientes.

» La rigidez muscular puede impedir que los condilos se sitien en
relacion céntrica, provocando una falta de coordinacion de los
movimientos mandibulares, en pacientes que sufren un sindrome
depresivo o0 que tienen una alteracion psicosomatica, se deben
tener las precauciones adecuadas antes de realizar cualquier
técnica irreversible, serd mejor atender primero el trastorné
psicolégico, y el ajuste oclusal podréa llevarse a cabo una vez que
estén emocionalmente estabilizados. Para el tratamiento de estas
alteraciones psicosoméaticas pueden utilizarse técnicas de
relajacion, manejo del estrés, intervencion cognitiva del
comportamiento, hipnosis y consejo psicolégico.

» De no tener en cuenta el estado psicoemocional del paciente, hay
muchas posibilidades de que el tratamiento fracase, ya que el
paciente estara predispuesto a no cooperar de la mejor manera

posible. 2
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Antes de iniciar el ajuste oclusal integral de la denticion natural, es
importante determinar tanto la estabilidad de la relacién mandibular como
la situacion de los condilos de la mandibula con relacion a sus fosas
articulares esto quiere decir determinar la Relacion Céntrica, para
descartar posibles patologias de la articulacion temporomandibular, y de
haberla, tratarse de forma pertinente antes de hacerse el ajuste oclusal,
pues los cambios articulares debido a la inflamacién, edema, derrame o
dolor perturbaran la relacion maxilomandibular, originando dificultades e
imprecisiones en el tratamiento. Si el paciente tiene el tono muscular
aumentado debido a sobrecarga, mala postura o una estimulacion
emocional aumentada, los musculos no permitiran una la adecuada
manipulacion de la mandibula ya que estardn estimulados. Por este
motivo, antes de realizar el ajuste oclusal es prudente tratar a todos
aquellos pacientes con signos clinicos o sintomas subjetivos. Es
conveniente que cualquier tratamiento dental complementario necesario,
por ejemplo, endodoncias, tratamiento periodontal, ortodoncia se efectlen

antes del ajuste oclusal 2

3.8.- Educacion del Paciente

Es importante que antes de iniciar cualquier ajuste en restauraciones o
dientes deben establecerse las indicaciones definitivas y comunicarse al
paciente de manera comprensible. Como cualquier otra terapia
irreversible, el ajuste oclusal ha de hacerse con la informacion y
consentimiento del individuo. El consentimiento informado es algo que no
debe darse por hecho.
La educacioén del paciente debe incluir:

a) Larazon por la se propone el ajuste

b) El ajuste oclusal es un procedimiento indoloro con remocion

minima de estructura dental o de la restauracion.
c) El ajuste no debilitara los dientes o conducira a la formacion de

caries
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d) Los dientes se veran iguales o incluso mejor que antes del ajuste.

e) Los dientes no quedaran sensibles y la funcién oclusal ser& igual o
mas comoda después del desgaste.

f) El desgaste puede repetirse en el futuro porque los dientes pueden
cambiar de posicion.

g) En algunos casos se requieren obturaciones para lograr una
Oclusion estable después del desgaste.

h) Resumen de los beneficios esperados.

i) Descripcion de lo que puede esperarse si no se realiza el ajuste o

es interrumpido. *

3.9.- Modelos de Diagndstico Articulados para el Ajuste Oclusal

Antes de realizar el ajuste oclusal en la denticién natural es recomendable
realizarlo en los modelos de diagndéstico, para determinar si es posible
lograr los objetivos del tratamiento, debemos recordar que el ajuste debe
abarcar solo la superficie de esmalte de no ser asi, el operador debera
determinar si ser4 necesario colocar una restauracion adicional.
Describiremos las principales ventajas que se obtienen al hacer un
diagnéstico y la simulacion del ajuste que se realizara al paciente en los
modelos de estudio. Los modelos de diagndstico articulados
correctamente demuestran los patrones de contacto oclusal en Relacion y
Oclusiéon Céntrica en forma muy precisa. Pueden duplicarse ciertas
excursiones solo de modo aproximado en un articulador semiajustable. >
Se recomienda la articulacion de los modelos de diagnostico en forma
rutinaria y realizar el ajuste sobre los modelos antes de hacerlo en boca,
Las ventajas principales de articular y ajustar los modelos son:

1. Permite un anclaje e inspeccién de patrones de contacto oclusal

alrededor de Relacion y Oclusion Céntrica.
2. Después del ajuste de los modelos, los nuevos patrones de

contacto en el area de céntrica pueden valorarse en cuanto a su
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estabilidad después de cambiarse los puntos y superficie de
impacto.

3. Puede predecirse si se requeriran o no de obturaciones para la
estabilidad oclusal.

4. Es posible valorar y demostrar al paciente la localizacion y cantidad
de desgaste de estructura dental, en especial si se dispone de otro
juego de modelos intactos.

5. El valor estético y funcional del ajuste puede demostrarse al
paciente. *

El patron de desgaste que registre en orden numeérico la eliminacion de
yeso de las superficies oclusales de los modelos debe mantenerse pero
no aplicarse sin verificacion cuidadosa de cada paso en la boca. Un
recubrimiento delgado de espaciador, en muchos casos es recomendable
un poco de pintura en las superficies oclusales facilita la demostracion del
desgaste realizado. La estructura dental no se regenera ni se elimina en
demasia, de manera que el desgaste en boca debe ser conservador
recordemos que como es una técnica irreversible no hay manera de
recuperar la superficie desgastada. Tampoco existe forma de transferir las
mediciones precisas de la cantidad eliminada, asi que es posible que

tenga que repetirse el desgaste hasta que se logre el efecto deseado.

Los modelos de diagndstico articulados se recomiendan para:
» Operadores inexpertos
» Educacion a pacientes aprensivos y preocupados
» Mordidas cruzadas o discrepancias oclusales burdas en las que los
resultados posajuste no pueden anticiparse con certidumbre

» Planeacion de la reconstruccion bucal. *
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4.- AJUSTE OCLUSAL EN MODELOS DE DIAGNOSTICO
4.1.- Protocolo de Pretratamiento

El protocolo debera incluir. modelos de diagnostico articulados en un
articulador semiajustable, ajuste simulado en los modelos de
diagnésticos, educacion del paciente, plan de tratamiento, consentimiento
informado, instrucciones finales al paciente y, en algunas ocasiones

premedicacion.

Cuando se considera la posibilidad de realizar un ajuste oclusal de toda la
arcada dentaria es muy Uutil ensayar el ajuste oclusal previsto en un
segundo juego de modelos diagnosticos y efectuar un encerado
diagnostico. Este ensayo también es vélido cuando se esta evaluando la
posibilidad de realizar un tallado selectivo, en el que la cantidad de ajuste
localizado en una determinada zona puede ser de tal envergadura que

sean necesarias restauraciones o algin tipo de movimiento dentario. ?
4.2.-Ajuste Oclusal Simulado en Modelos de Diagnéstico

Es un requisito indispensable cuando se realiza el ajuste oclusal, que
primero se realice simulado en modelos de diagndstico, especialmente el
equilibrio oclusal integral, ya que es un procedimiento de precisién e
irreversible que requiere una planificacion cuidadosa. Con la simulacion
del tallado en modelos de diagndstico es posible evaluar, registrar y
corregir los diferentes contactos tanto en Relacion Céntrica como en los
movimientos excursivos, esto facilitara la transferencia de este proceso a

las piezas dentarias naturales del paciente. *°
Los principios del ajuste simulado en modelos de diagnostico son:

1) Eliminar los contactos de cierre desvientes

2) Obtener el maximo ndmero de contactos intercuspideos simétricos
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3) Eliminar los contactos excursivos desvientes interferencias
4) Obtener unas guias excursivas optimas

5) Eliminar las areas planas, muy afiladas o irregulares 2

Se recomienda efectuar el tallado preliminar en un duplicado de modelos
diagnésticos articulados en un articulador semiajustable, guardando el
primer juego para poder utilizarlo como registro basal y también como
posibles razones medico legales, este punto es muy importante ya que se
debe de anexar a la historia clinica que el paciente esta debidamente
informado de los cambios que se realizaran a los dientes Para registrar
las superficies de contacto pueden utilizarse papel de articular fino. Las
correcciones sobre los modelos pueden realizarse con un cleoide-discoide
o un hollenbeck. 2

4.3.- Ajuste Oclusal en Relacién Céntrica

Primero debemos colocar los modelos en el articulador en Relacién
Céntrica en un equilibrio oclusal integral, se cerrara el articulador hasta

llegar al primer contacto.

» Las discrepancias horizontales y verticales entre Relacion Céntrica
y Oclusion Céntrica durante el cierre se eliminan mediante el
recontorneado de los contactos en las vertientes mesiales de las
cuspides maxilares y las vertientes distales de las cuspides

mandibulares.

» Se eliminan los puntos que provocan discrepancia transversal una
vez que se visualizan los patrones de contacto en los modelos (las
vertientes que miran hacia la izquierda del maxilar desvian la

mandibula hacia la izquierda).

» Se han de colocar los contactos cuspideos en fosa o reborde

marginales, no en planos inclinados.
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» Se debe modificar un contacto anterior, la correccion se realizara
fundamentalmente en los dientes maxilares, generando superficies

linguales céncavas. 2
4.4.- Ajuste oclusal en Movimientos Excursivos

Las correcciones en el lado de balance se realizan sobre las vertientes
internas de las cuspides linguales maxilares y de las vestibulares
mandibulares, dado que este ajuste afecta a las cuspides activas de
soporte en céntrica, es preciso tener mucho cuidado en no reducir su

altura.

Los contactos de trabajo se ajustan sobre todo retocando las cuspides
vestibulares de las piezas maxilares y las linguales mandibulares e
intentando mantener los contactos de maxima intercuspidacion obtenidos
previamente y localizados en sus respectivas cuspides activas. Se
desgastan las vertientes internas de las cuspides vestibulares maxilares,
de las cuspides linguales mandibulares y de las vertientes externas de las
cuspides activas hasta obtener el contacto de guia de la pieza dental
deseada (normalmente en las piezas anteriores, especialmente los

caninos, asi como en premolares cuando se considera apropiado).

En general las correcciones en protrusiva se realizan en vertientes
distales de las piezas maxilares y en las mesiales de las mandibulares. El
objetivo es obtener contactos de guia tanto en las piezas dentales
anteriores como en la vertiente mesial de los primeros premolares

mandibulares contra la vertiente distal de los caninos maxilares. 2

40



AJUSTE OCLUSAL EN RESTAURACIONES ESTETICAS Y METALICAS

AV

5.- AJUSTE OCLUSAL EN DENTICION NATURAL
5.1.- Consentimiento Informado

El proceso del consentimiento informado es importante explicarle al
paciente tolo lo referente al ajuste oclusal de manera verbal y escrita en
un documento para éste fin, el paciente deber4d de manera voluntaria
acceder al tratamiento y firmar sin coaccion alguna dicho documento, en
él deben estar especificado, en que consiste el tratamiento y como sera
paso por paso la secuencia del tratamiento asi como las posibles

consecuencias y/o secuelas.

Deberan mencionarse los riesgos y beneficios que conlleva el plan de
tratamiento, las razones del tratamiento, el numero de citas, Yy
proporcionarle una copia impresa de consentimiento informado, asi como

guardar el original en el expediente del paciente.

La informacion dada al paciente debera ser clara y también debera
entender y estar conforme con las razones que han llevado a la
realizacion del ajuste oclusal, comprendiendo, de forma razonable y sin
crearle una excesiva preocupacion, cual es el procedimiento técnico para
ejecutarlo. La forma mas efectiva de explicarle todo ello es utilizando los
modelos montados en el articulador en los que se ha simulado el ajuste,
los pacientes han de ser concientes de que el tratamiento se realiza en

varias citas, con posteriores revisiones a lo largo de 6 meses. ?

El paciente debera estar informado de cudl serd el costo total y de si
habrd que hacer algun tipo de tratamiento complementario y cuél sera su
precio. Conviene explicarle que se eliminard una pequefia porcion de
estructura dental y las consecuencias, generalmente minimas, por
ejemplo la sensibilidad dentaria y una cierta desproteccion de la dentina
debida a la eliminacién del esmalte también es muy importante instruirles

sobre cual es la postura mandibular adecuada y los usos correctos, e
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incorrectos de la mandibula. Hay que recalcarle al paciente que las piezas
dentales solo deben contactar momentaneamente durante la deglucion y
a veces durante la masticacion; y en el resto del tiempo deben

permanecer separadas en la posicién de reposo mandibular.

Ante la sospecha que exista actividad nocturna parafuncional, convendra
avisarle de la posible necesidad de utilizar una férula de estabilizacién

nocturna y del costo de la misma.

Las instrucciones se deben de realizar justo antes de iniciar el
procedimiento, a fin de asegurarnos que el paciente las ha comprendido
correctamente, la confianza en el profesional es fundamental a la hora de
evitar preocupacion y ansiedad; si los pacientes se muestran ansiosos 0
excesivamente preocupados por el procedimiento, pueden premedicarse;
se puede utilizar durante el tratamiento ansioliticos, como el diazepam
(valium), el flurazepan (Dalmane) o el oxacepam (Serax); relajantes
musculares como la ciclobenzaprina (Yurelax); o una analgesia relativa,
como el oxido nitroso. Para poder realizar una adecuada manipulacion de
la mandibula, es importante que el sistema neuromuscular este comodo y
relajado. También puede ser Gtil administrar un antisialogogo como el
bromuro de propantelina (Probantina) para evitar una salivacion excesiva

durante el procedimiento.*?

Un problema que pudiera presentarse también, seria por cansancio
profesional; al ser el ajuste oclusal irreversible, el estrés al que se somete
el cirujano dentista, es muy alto, por eso es imprescindible que no se
realice el tratamiento si el operador esta cansado, es preferible que se de
otra cita al paciente, otro aspecto que debemos de tomar en cuenta es
gue la musculatura y también la articulacion temporomandibular requieren
de un tiempo de adaptacidon fisiologica a los cambios que se estan

produciendo, por eso se acostumbra dar una cita semanal al paciente, el
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paciente debe de estar informado de esta situacion para que coopere con

el tratamiento y se pueda terminar el ajuste oclusal.
5.2.- Instrumental para Realizar el Ajuste Oclusal

El equipo necesario para el ajuste oclusal incluye: materiales para marcar
los contactos oclusales, una seleccion adecuada de piedras de diamante,

una rueda de hule y rocio de agua.

Marca de los contactos: Para marcar las superficies de contacto se

emplean tiras de papel de articular muy finas impregnadas en tintas de
diferentes colores, que marquen las discrepancias dificiles de identificar
visualmente papel de articular extrafino o también cera oclusal del
calibre 28 a 32. En general, se utiliza una pinza de papel de articular para
cada color.

La hechura y color no importan, aunque se sugiere utilizar el papel o cinta
con efecto grasoso minimo, que puede usarse sobre superficies dentales
secas, se prefieren las cintas dado que no se rompen tan facilmente como
el papel.

Instrumentos rotatorios: Se requiere una seleccion adecuada de

piedras de diamante. Para ajuste en céntrica se utilizan piedras de
diamante muy pequefas con el objeto de establecer la libertad en céntrica
sin remocion no deseada de estructura dental. También pueden usarse
puntas de diamante de conoinvertido muy pequefias para contra angulo.
Las puntas de diamante pequefias son benéficas para las vertientes, el
ajuste de excursiones laterales y protrusivas puede hacerse con piedras
del tipo de rueda pequeiias. Al finalizar las correcciones oclusales es

preciso pulir las piezas dentarias con copas y puntas de pulir. >

Rocio de agua: Debe utilizarse rociéo de agua y el operador tiene

gue ejercer presion moderada sobre el diente a desgastar para reducir las

sensaciones incomodas de vibracién, también ayuda desgastar en la
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direccion de los dientes que hacen contacto, si es posible. Para terminar
el ajuste lateral y protrusivo se usa una rueda de hule ligeramente
abrasivo sumergido en fluoruro de sodio al 2%, mientras que se utiliza
otra para pulir con pasta dental. Los discos de lija de diversos calibres son

utiles para redondear las esquinas filosas de dientes anteriores. 2
5.3.-Objetivos del Ajuste Oclusal en la Denticion Natural

Antes de realizar el ajuste oclusal en la denticion natural, se debe de estar
seguro que se pueden lograr los objetivos especificos del tratamiento con
el ajuste oclusal, y que el paciente ya ha sido informado y ha dado su

consentimiento, entonces se inicia el tratamiento.

Se debe de tomar en cuenta que es dificil transferir el ajuste oclusal
realizado en los modelos montados en articulador al terreno clinico de la
denticion natural. Hay que calibrar cuidadosamente de cada paso en
todos y cada uno de los movimientos mandibulares y en las tres
dimensiones del espacio. También es necesario manipular de forma
adecuada la mandibula, ayudando al paciente durante los movimientos de
protrusiva y lateroprotrusiva. Se han de desgastar los dientes extruidos,
rotados o inclinados: redondear las superficies planas debidas a la

abrasion.?

La secuencia del ajuste oclusal no esta determinada, sin embargo, lo que
el clinico debe realmente tener en cuenta es que la mayoria de las
correcciones oclusales afectan a varias relaciones al mismo tiempo. Por
ejemplo es muy dificil eliminar los contactos de balance sin alterar los
contactos en Relacion Céntrica, es decir que siempre que se realice una
correccion en Relacion Céntrica o en posiciones excursivas, el clinico
debe prever de que manera dicha correccion influira en el resto de los

contactos dentarios y de los movimientos mandibulares.
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Los partidarios de corregir los contactos en excursiva, antes de los
contactos en Relacion Céntrica aseguran que resulta mas facil y rapido.
No obstante, dado que todas las correcciones repercuten entre si de una
forma directa o indirecta, el operador debera determinar cual sera la

secuencia que resulte mas util para realizar el ajuste oclusal.

La secuencia del tratamiento para un equilibrio oclusal integral es la

siguiente:

> Establecer el maximo nimero de contactos, distribuidos en forma
simétrica, haciendo coincidir la Oclusién Céntrica con la Relacion

Céntrica.
» Establecer unas guias excursivas 6ptimas:

a. Balance

b. Trabajo

c. Protrusiva

d. Lateroprotrusiva

» Correccion de los contactos en Oclusidon Céntrica
» Eliminar las areas afiladas, planas e irregulares.

> Pulir todas las piezas dentarias. 2

5.4.- Establecimiento de Contactos Simétricos en Relacion

Céntrica

Debemos de tomar en cuenta que la Relacién Céntrica es la posicion de
referencia clave para el alineamiento de la Oclusion, debemos de iniciar el
ajuste con la localizacion de dicha relacion y determinar los contactos
oclusales existentes en esta relacion, Se debe de determinar el
deslizamiento mandibular desde Relacion Céntrica a Oclusion Céntrica,
debe tenerse en cuenta la magnitud y direccion del cambio en el conjunto

de los tres planos del espacio, con un papel de articular fino se marca el
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contacto inicial en Relacion Céntrica. Se hace lo mismo con los contactos
desviantes que aparecen en el trayecto de Relacién Céntrica a Oclusion
Céntrica utilizando un papel de articular. La mandibula se manipula con
suavidad mediante una delicada presién hacia atras y arriba ayudandose
con una o ambas manos. Para mayor comodidad del paciente conviene
colocarlo en posicién reclinada. Mas tarde en las ultimas fases del
proceso, convendrd evaluar el ajuste oclusal tanto en posicion erguida
como en posicién reclinada. Es preciso eliminar el cambio de posicién, la
diferencia entre Relacion Céntrica y la Oclusion Céntrica original, en el
arco de cierre mandibular, con el fin de disminuir el deslizamiento vertical
y horizontal, debe suprimirse cualquier contacto que desplace la
mandibula e impida que el arco cierre suavemente, desgaste de las
vertientes mesiales de las cuspides maxilares y las vertientes distales de
las cuspides mandibulares, deben eliminarse en lo posible, los contactos
que provocan la desviacion de la mandibula hacia el lado derecho o el
izquierdo, las vertientes orientadas hacia la izquierda desvian hacia la
izquierda, mientras que las orientadas hacia la derecha desvian hacia la
derecha, en las cuspides pasivas (ejemplo; cuspides vestibulares

maxilares y cuspides linguales mandibulares).

Conforme disminuye el desplazamiento de la mandibula en los tres
planos, centraremos nuestra atencion en establecer el mayor nimero de
contactos procurando que reciban la carga de forma axial, que estén en la
Dimension Vertical de Oclusion original y que tengan una distribucion
simétrica. Mas que en las vertientes cuspideas, habra que localizar los
nuevos contactos de maxima intercuspidacion en las fosas y en los
rebordes marginales. La Dimension Vertical de Oclusion debe ser igual o
ligeramente menor que la altura original en Oclusion Céntrica. Conviene
corregir cualquier supra contacto anterior, especialmente en las piezas
dentales maxilares, aumentando la concavidad de las superficies
linguales. Asi lograremos primero la estabilidad de la posicion en la

Relacion Céntrica, eliminando todos los contactos prematuros logrando
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un mayor namero de puntos de contacto, tanto paradores como

estabilizadores. 2
5.5.- Establecimiento de una Guia Excursiva Optima

El objetivo de este paso es establecer un complemento firme y funcional
de los contactos dentarios que nos ayudan para guiar a la mandibula en
los movimientos excéntricos, Se deben de obtener unos contactos de guia
Optimos que permitan que los movimientos mandibulares bordeantes y no
bordeantes sean suaves y sin interferencias, es preciso corregir las

excursiones de trabajo, no trabajo, protrusivas y lateroprotrusivas. 2*
5.6.- Establecimiento de los Contactos del Lado de Balance

En el ajuste oclusal del Lado de Balance tiene como objetivo eliminar las
interferencias oclusales que existan en el Lado de Balance, las
interferencias del Lado de Balance son aquellas que ocurren entre las
cuspides de trabajo superiores e inferiores y sus vertientes oclusales,
debemos de tomar en cuenta que estas cuspides mantienen las paradas
céntricas y por eso son importantes para la estabilidad de la posicién del
diente, la eliminacién debe realizarse con cuidado para mantener el mayor
numero de paradas en céntrica. En el ajuste oclusal la eliminacion de los
contactos en no trabajo consisten en recontorneado de los rebordes
triangulares, profundizando o cambiando la direccién de los surcos de las
vertientes internas de las cuspides linguales maxilares y vestibulares
mandibulares. El operador debe de tener cuidado de no eliminar los
contactos de Relacion Céntrica recién ajustados, pues en esta parte del
ajuste oclusal pueden verse implicadas las cuspides activas de

céntrica.l>®
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5.7.- Establecimiento de Contactos de Trabajo Optimos

La guia de laterotrusibn se consigue manteniendo o modificando la
direccién de los contactos de trabajo hasta situarlos preferiblemente en
las piezas anteriores, sobre todo en los caninos. En el ajuste oclusal del
movimiento de trabajo se debe de considerar el patrén de desoclusion del
paciente, pudiendo ser desoclusion por guia canina o desoclusion por
funcion de grupo. Al igual que en el caso del ajuste de los contactos de
balanceo, conviene tener cuidado de no tocar las cuspides de céntrica o,
al menos, mantener el ajuste de esta area en el minimo posible. Las
vertientes internas de las cuspides vestibulares maxilares y las linguales
mandibulares deben ser las primeras en ajustarse. Las vertientes
externas de las cuspides de céntrica pueden también recontornearse
cuidadosamente, procurando no alterar tampoco los contactos obtenidos

para la Oclusion Céntrica en Relacion Céntrica.

El desgaste debe repetirse hasta conseguir que los contactos de guia se
den en las piezas que se han previsto. Por norma general, es preferible
gue sean las piezas anteriores las que proporcionen la guia de trabajo. No
obstante, en algunos patrones esqueléticos, el plano oclusal y el
alineamiento de las piezas dentales obligan a situar la guia en la regién

premolar ademas de las piezas anteriores. *®
5.8.- Establecimiento de Contactos Optimos en Protrusiva

Se realiza contorneando las vertientes oclusales que provocan la
desviacién del movimiento mandibular, de la posicion condilar o de la
posicion de las piezas dentarias durante la translacion de ambos céndilos.
Por lo general, el tallado se realiza sobre las vertientes distales de los
dientes superiores y en las mesiales de los dientes inferiores (justo lo
contrario de lo que ocurre en el ajuste en Relacién Céntrica), el objetivo

es conseguir que los contactos de guia se sitien en los incisivos, y si es
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posible también en las vertientes distales de los caninos superiores,
contra las vertientes mesiales de las cuspides vestibulares de los primeros
premolares inferiores, esta guia debe permitir el movimiento protrusivo y
retrusivo de la mandibula sea suave y sin interferencias. Si la guia es muy
profunda o se realiza sobre un solo diente, debe efectuarse el ajuste de
forma que la carga se distribuya en varios dientes. Esta correccion se
realiza principalmente en las superficies linguales de los dientes
superiores, aumentando su concavidad lingual. Esto permite la guia mas

suave cerca de maxima intercuspidacion. 2
5.9.- Establecimiento de Contactos Lateroprotrusivos Optimos

Es importante evaluar todos los movimientos lateroprotusivos posibles y
ajustarlos cuando este indicado, puesto que es importante asegurarse de
que no exista ningun contacto desviante en los movimientos no
bordeantes de la mandibula. Este hecho tiene una especial importancia
en el caso de los llamados contactos en arcada cruzada, tanto si
aparecen en los movimientos laterales como en los lateroprotrusivos. Es
importante que los dientes superiores permanezcan en contacto con los
dientes inferiores cuando los movimientos excursivos llevan a estos
dientes méas alla de la relacion anterior borde a borde. Sin embargo, en
algunos individuos los bordes incisales se separan debido al contacto de
los dientes posteriores, dando lugar a una desviacion del tipo salto de la

mandibula que es dafina para la ATM. ?
5.10.-Correccion de los Contactos en Relacion Céntrica

Después de realizar el ajuste oclusal en las superficies oclusales e
incisales de los dientes en todos los movimientos mandibulares
funcionales y no funcionales, es preciso rectificar la totalidad de los
contactos previamente ajustados en Relacion Céntrica. Este paso es muy

importante, pues puede darse el caso de que se hayan eliminado
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inadvertidamente uno o dos contactos durante el proceso de ajuste
oclusal. Esta breve revision y refinamiento permitird distribuir al maximo y
de forma simétrica los contactos de la nueva Oclusion terapéutica en
maxima intercuspidacion, durante un periodo de revision de 1,23 y 6

meses.
5.11.- Eliminacion de Areas Afiladas, Planas e Irregulares

Debemos de tomar en cuenta que las areas afiladas, aplanadas o
irregulares que se forman durante el ajuste oclusal o que ya estaban
presentes a causa del desgaste oclusal u otros habitos orales, deben
corregirse 'y desgastarse. En algunas ocasiones también deberan
modificarse algunas restauraciones presentes en la boca para mejorar o
crear una forma oclusal natural y facilitar el deslizamiento suave en
cualquiera de los movimientos mandibulares. La mejor manera de
conseguirlo es utilizando piedras montadas, puntas y copas de hule,
fresas de terminado y si fuera necesario cepillo y sustancias

abrillantadoras. 2
5.12.- Pulido de todos los Dientes

Después de terminar el ajuste oclusal es muy importante alisar y pulir
todas las piezas dentales, debido a que las rugosidades pueden actuar
como desencadenante del bruxismo e inducir tensiones oclusales
anormales; no deberd usarse pasta abrasiva, ya que la abrasion
indiscriminada resultante, puede eliminar contactos céntricos y predispone

a la reaparicion de interferencias oclusales.

El pulido cuidadoso ayuda a minimizar el riesgo de padecer bruxismo, y si
se realiz6 un desgaste extenso o se encuentran superficies sensibles, es
aconsejable aplicar fluoruro de sodio al 2% y debera explicar al paciente
gue la sensibilidad no es sefial de debilitamiento de los dientes y que

cedera con el tiempo. 12
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5.13.- Protocolo de Seguimiento

Siempre que se haya realizado cualquier correccion oclusal, ya sea un
ajuste limitado o un equilibrio oclusal completo, debe seguirse un
protocolo de seguimiento. Cuando se ha realizado en tallado selectivo de
una o varias piezas dentarias, es suficiente dar una Unica cita de revision
posterior, aproximadamente un mes después del ajuste. Este periodo de
seguimiento se hace necesario debido a los cambios adaptativos que
tendran lugar en el Sistema Estomatognatico del paciente, puesto que con
el tiempo se da un nuevo equilibrio funcional, los reajustes
compensatorios se deben a los cambios en los tejidos articulares, en la
posicibn mandibular, en los dientes y en los tejidos de soporte;
especialmente en el ligamento periodontal por la modificacion de los

contactos dentarios.

Para ser capaces de controlar y optimizar estos cambios de adaptacion y
remodelado, conviene revisar la relacién oclusal durante un periodo de
tiempo de 6 meses como norma general. El régimen de seguimiento
aconsejado consiste en citas a los 1, 2, 3, y 6 meses postratamiento. En
estas citas de seguimiento se revisara tanto la Oclusién como el estado
de salud dental general del paciente. Si se requirieran de futuros ajustes a

la oclusién, éstos seran minimos. 2
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6.- AJUSTE OCLUSAL EN RESTAURACIONES

Los requerimientos oclusales en las restauraciones, cuando realizamos la
rehabilitacion de dientes que han sido afectados por caries, fracturas y/o
pérdidas son: que debera existir un contacto estable y simultaneo entre
las cuspides de soporte y las fosas centrales o los rebordes marginales y
no deben existir contactos prematuros en Relacion Céntrica, tampoco
interferencias en el lado de trabajo, balance y protrusion. Se debe de
tener cuidado que la restauracion tenga armonia con la oclusion para que

no altere los componentes del Sistema Estomatognatico.

Cuando rehabilitamos a un paciente que presenta una Oclusion
asintomatica y estable, en casos de restauraciones individuales, se
construirdn de manera que funcione en armonia con las relaciones y
guias dentarias preexistentes en el paciente, y cuando se requiera de
restauraciones mdultiples deberan construirse en armonia con las

relaciones y guias mandibulares fisioldgicas.

La mayor parte de la odontologia restauradora exige el uso de composite,
amalgamas, restauraciones, ya sean de tipo inlays, onlays, coronas
individuales o bién de varias unidades, por lo que debemos de tomar en
cuenta el tipo de Oclusién que presenta nuestro paciente, ya que las
restauraciones que se realicen no deben modificar la Oclusion. Las
restauraciones deben hacerse de manera que funcionen en armonia con
las relaciones terminales y guias excéntricas existentes en su Oclusion,

como Lado de Trabajo, Lado de Balance y contactos protrusivos *3
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6.1.- Requerimientos Ideales en las Restauraciones en Dientes
Anteriores

Las restauraciones en dientes anteriores deben ajustarse a los esquemas

preexistentes de guia incisal protrusiva y guia de trabajo.

Oclusién Céntrica; las restauraciones en dientes anteriores, deben de
contactar simultdneamente con los demas dientes anteriores en Oclusién

Céntrica.

Relacion Céntrica; la nueva restauracion no debe ocasionar contactos

prematuros en Relacion Céntrica.

Contactos en Lado de Trabajo; los dientes incisivos pueden tener
contacto en los movimientos de trabajo, s6lo cuando estén en armonia
con la guia de trabajo; si restauramos los caninos, se debe de restablecer
la misma guia de trabajo previa, o si existe una funcién de grupo,
debemos distribuir uniformemente el contacto entre el canino y el resto de

molares y premolares.

Contactos en Lado de Balance; durante los movimientos de lateralidad,

no debe de existir algtn contacto en el Lado de Balance.

Contacto Protrusivo; si el paciente presentaba una guia incisal,
debemos restaurar el diente logrando que también con la restauracion se
realicé el contacto simultaneo protrusivo con los demas incisivos;
debemos de tomar en cuanta que una restauracion anterior
sobrecontorneada puede ocasionar una interferencia protrusiva, y

propiciar una disfuncién mandibular.
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Las nuevas restauraciones deben tener una forma oclusal éptima y no

provocar nuevas interferencias 6 contactos prematuros. *3

6.2.- Requerimientos ldeales en las Restauraciones en Dientes

Posteriores

Oclusion Céntrica; cuando le pedimos al paciente que cierre la boca, en
Oclusion Ceéntrica deben establecerse simultaneamente el contacto de la
nueva restauracion y todos los demas contactos antagonistas, esto quiere
decir que las cuspides de soporte de las restauraciones deben contactar
con las fosas antagonistas o los bordes marginales. En los dientes
posteriores las cuspides palatinas de los molares y premolares superiores
contactan con la fosa central o los bordes marginales de los molares y
premolares inferiores. Las cuspides bucales de los molares y premolares
inferiores contactan con las fosas centrales o los bordes marginales de los
molares y premolares superiores.

La fuerza en direccion axial de los contactos de las clspides de soporte
con las fosas marginales antagonistas permiten la transmision de los
vectores de las fuerzas oclusales a lo largo del eje axial del diente.

La direccién axial de las fuerzas oclusales favorecen la estabilidad
dentaria y sitian el minimo de fuerzas destructivas sobre las estructuras
de soporte.

En el efecto del contacto sobre el plano inclinado, las cuspides de la
restauracion no deben contactar los planos inclinados simples en
Oclusion Ceéntrica, ya que podrian provocar la transmision de fuerzas
oclusales en direcciones no axiales; estas fuerzas en sentido no axial
puede provocar, movimiento dentario, tensién sobre los tejidos de soporte
bucales y la ausencia de estabilidad de las relaciones mandibulares

terminales. 3
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Restauraciones Sobrecontorneadas; las restauraciones
sobrecontorneadas, producen un contacto prematuro en Oclusion
Céntrica; este punto de contacto prematuro puede desencadenar
rechinamiento parafuncional, sensibilidad, dolor o movilidad dentaria,
también puede producir alteraciones a nivel de la articulacion
temporomandibular.

Cuando la restauracion esta inframodelada, puede producir falta de
contacto dentario antagonista en Oclusion Céntrica, ocasionando cambios
en la posicion de los dientes por sobre erupcion de los dientes

antagonistas.

Relacion Céntrica; las restauraciones no deben ocasionar contactos

prematuros en Relacion Céntrica.

Contactos en Lado de Trabajo; durante los movimientos de trabajo, las
nuevas restauraciones no deben interferir con los movimientos de trabajo,
previamente establecidos por las guias dentarias, de acuerdo a la
Oclusion del paciente; estas guias pueden de dos tipos: funcién de grupo
0 guia canina, si la restauracion altera el movimiento de trabajo, se

considerara como una interferencia en el lado de trabajo.

Contacto en Lado de Balance; durante los movimientos de trabajo no
debe de existir contacto de la restauracion en el lado de balance, si
produce un contacto, tendra que ser eliminado para evitar que ocasione

alguna alteracion en el Sistema Estomatognatico.
Contacto Protrusivo; las nuevas restauraciones no deben de interferir

con las guias dentarias protrusivas; si la restauracion guia los

movimientos protrusivos, actuar4 como una interferencia protrusiva. *3
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6.3.- Consideraciones Oclusales en Restauraciones Indirectas.

Las restauraciones indirectas deben de planificarse con el objetivo de que
cumplan la funcién de restaurar el diente afectado sin modificar la
Oclusion. Se debe de tomar en cuenta la anatomia oclusal del diente
antagonista, para determinar la anatomia que deberé tener la restauracion

logrando una mejor adaptacion con el antagonista.

Ajuste de las Restauraciones; Ajustar las restauraciones en la boca del
paciente es un procedimiento que requiere de habilidad manual por parte
del cirujano dentista, asi como también de conocimientos basicos de
anatomia dental y de Oclusién; para lograr los pardmetros de ajuste en
las restauraciones antes de colocar la restauracién, es recomendable
revisar la Oclusion de la restauracion en los modelos de trabajo montados
en un articulador semiajusteble, ya que permitira identificar algin punto
de contacto prematuro o interferencia, que debera eliminarse antes de
colocar la restauracidon en la boca del paciente. Las discrepancias
oclusales en restauraciones de cerdmica y metal-ceramico pueden

eliminarse en la etapa previa a su coccion final.

Cuando proporcionamos un perfecto anclaje de los colados de las
coronas metal-porcelana, se debe examinar la relacion entre cuspides
antagonistas y el colado del metal, en relaciones terminales y excéntricas,

para dar suficiente espacio para la porcelana. *3

6.4.- Consideraciones Importantes sobre el Ajuste en

Restauraciones
El ajuste oclusal por medio del tallado selectivo implica el desgaste de un

area determinada para lograr una mejor adaptacion de las relaciones

cuspide - fosa. El ajuste por medio de tallado selectivo debe proporcionar
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contactos estables y simultaneos entre las cuspides de soporte y las fosas
centrales o los rebordes marginales, y no deben existir contactos
prematuros en Relacién Céntrica, tampoco interferencias de trabajo,

balance ni protrusivas.

Contacto en Oclusiéon Céntrica,; el paciente debe de ser capaz de abriry
cerrar la boca siguiendo las trayectorias de cierre voluntario; si la
restauracién impide el cierre de forma voluntaria debemos de eliminar los
puntos de contacto existentes, hasta lograr un contacto simultaneo de la

restauracion con todos los topes céntricos antagonistas.

Con la ayuda del papel de articular o cera calibrada para incrustaciones
identificaremos las interferencia y puntos de contacto que interfieran en
los movimientos mandibulares; iniciaremos con los contactos prematuros
en Relacién Céntrica y deslizamiento en céntrica, la mandibula debe ser
capaz de desplazarse de Relacién Céntrica a Oclusién Céntrica sin que
exista algun contacto que desvié su trayectoria. En caso de que exista
algun desplazamiento se debe de colocar papel de articular entre la
restauracion y el diente antagonista e identificar el contacto, y los
contactos en Oclusion Céntrica se deberan marcar con un color y los

contactos en Relacion Céntrica de otro color.

Los contactos prematuros en Relacion Céntrica, se localizan en las
vertientes mesiales de los dientes maxilares y en las vertientes distales de
los dientes mandibulares, el deslizamiento en Relacién Céntrica puede
ser hacia delante, en direccion anterior y bucal o en direccion anterior y

lingual.

A continuacion se mostraran ejemplos de interferencias en Relacion

Céntrica en las diferentes direcciones:
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Deslizamiento en Céntrica Anterior; Cuando existe un contacto en las
vertientes internas de las cuspides de soporte, en un deslizamiento
anterior, se realizara el ajuste, en las vertientes cuspideas hacia la fosa o
hacia el reborde marginal, antes de tocar la punta de la cuspide de
soporte, como se observa en la figura.-6. El tope céntrico de la base de la

fosa debe ser limitado.

Fig.- 6 Eliminacion del contacto prematuro mediante el desgaste de la vertiente hacia la

fosa, Reduccién de la vertiente mesiobucal del reborde oblicuo maxilar. @3

Deslizamiento en Céntrica Anterior y Bucal; Cuando exista un contacto
en este deslizamiento y para evitar la perdida de contacto de las cuspides
de soporte mandibulares, se deberan ajustar las vertientes mesiobucales
de las cuspides maxilares con direccién hacia la fosa, como se observa
en la figura.- 7, teniendo cuidado de no eliminar los contactos en Oclusion

Céntrica, en la base de la fosa.
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Fig.-7 Eliminacion del contacto prematuro, los contactos en Oclusion Céntrica en la base

de la fosa y en la punta de la ctspide de soporte no se tocan. ¥

Deslizamiento en Céntrica Anterior y Lingual; Cuando exista un
contacto que altere el deslizamiento, éste debe eliminarse mediante la
reduccion de la vertiente bucal de la cuspide lingual mandibular, como se
observa en la figura.-8, conservando la integridad de la cuspide de

soporte maxilar antagonista,

Fig. - 8 Eliminacion del contacto prematuro, la base de la fosa y la punta de la cuspide

de soporte antagonista no se tocan. *

Contacto en Lado de Trabajo; Antes de colocar la restauracion debemos
observar la guia de trabajo; si observamos que después de colocar la
restauracion, ésta establece una interferencia de trabajo (Ver fig. 9a y 9b),
se deberd eliminar hasta que establezca la guia de trabajo original. Para
que sea mas practico identificar estas interferencias, se sugiere usar un
color distinto de papel de articular. Para eliminar las interferencias de
trabajo por medio de tallado selectivo, éste debe realizarse sobre las

vertientes de las cuspides de balance, es decir sobre las vertientes
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palatinas de las cuspides bucales maxilares y sobre las vertientes bucales

de las cuspides linguales mandibulares.

Fig.- 9 a) Interferencia en el lado de trabajo, b) Interferencia cuspidea reducida y guia
(13)

canina restablecida.
Contactos Protrusivos; Antes de colocar la restauracion se debe de
identificar la guia protrusiva, si la restauracion interfiere con la guia incisal
durante los movimientos protrusivos se realizara el ajuste sobre los
contactos que interfieran hasta lograr establecer la guia protrusiva original
(Ver fig. 10a y b). Cuando exista un contacto se debe de ajustar en las
vertientes distopalatinas de las cuspides bucales maxilares y las
vertientes mesiobucales de las cuspides linguales mandibulares, teniendo
cuidado de realizar los ajustes sin modificar los topes céntricos en la fosa

central o en los rebordes marginales.

Fig.-10 a) Interferencia cuspidea, b) Interferencia cuspidea eliminada y guia incisal

protrusiva restablecida.

Contactos en Balance; después de colocar la restauracion le pediremos
al paciente que realice un movimiento de trabajo hacia el lado contra
lateral, si en este movimiento existe algun contacto en el lado de balance
en la restauracion, se eliminara hasta establecer los contactos dentarios
originales de la guia de trabajo del lado contra lateral (Ver fig. 11a y b), en

caso de interferencia en el lado de balance, el ajuste se realizara sobre
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las vertientes internas de las cuspides de soporte; se debe de tener

cuidado de no eliminar los contactos de Oclusion Céntrica.

%
N
X

=

a
Fig.- 11 a) Interferencia el lado de balance, b) Interferencia cuspidea eliminada y
1.9

restablecimiento de la guia de trabajo contralateral

Debemos lograr que la restauracion, ajuste en la Oclusion funcional del
paciente. La nueva restauracion no debe producir discrepancias oclusales

gue tengan que obligar al organismo adaptarse a la restauracion

Restauraciones Individuales en Dientes Anteriores; antes de restaurar
un diente anterior debemos identificar el esquema de la guia anterior
existente; se debe de analizar el contacto dentario en Oclusién Céntrica,
asi como también el contacto protrusivo hacia la posicién de borde a
borde.

Los Incisivos Centrales y Laterales en el Contacto Protrusivo; la
relacion del contacto deslizante de la guia incisal puede darse entre los
incisivos centrales y laterales o en todos los dientes anteriores (Ver fig.
12), estos contactos se establecen entre las superficies palatinas de los
incisivos y caninos superiores y el angulo buco incisal de los incisivos y

caninos inferiores.
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Fig.-12 Guia incisal protrusiva. *¥

Ajuste de las Restauraciones: Despueés de restaurar el diente anterior,
debemos de comprobar el ajuste marginal, el contorno, la estética, el
espacio interdentario y el contacto interproximal de la restauracion; una
vez revisados estos parametros, examinaremos la Oclusion y se ajustara
si es necesario; no deben existir contactos prematuros en oclusién
céntrica ni en Relacion Céntrica, tampoco deben de existir interferencias

en el lado de trabajo, balance ni protrusiva.

Si es necesario ajustar la guia protrusiva o de trabajo, se realizara el
ajuste sobre las superficies palatinas de los dientes anteriores maxilares,

antes de hacerlo en los bordes incisales de los dientes inferiores.

6.5.- Material y Método para Realizar el Ajuste en

Restauraciones Estéticas y Metélicas

Cuando realizamos el ajuste oclusal en restauraciones debemos procurar
dar un contorno general anatomicamente perfecto, y también damos un
alisado a la superficie que se desgasto y lo complementaremos con el
pulido de la restauracion. Debemos de tomar en cuenta que el ajuste en
una restauracion deja una gran cantidad de estrias y grietas en la

superficie de la restauracion, que deberan ser eliminadas con el pulido
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final; una restauracion sin acabado y pulido satisfactorio tienen una alta
rugosidad superficial, que favorece la acumulacién de placa; dando como
consecuencia problemas gingivales. Las puntas diamantadas y las fresas
multilaminadas poseen formas propias para ser colocadas en zonas
especificas.

Las restauraciones bien contorneadas y pulidas promueven la salud bucal
al resistir el acimulo de restos alimenticios y bacterias patdgenas; esto se
logra a través de la reduccion de la superficie total y la disminucién de la
rugosidad de la superficie de la restauracion.

También recordemos que la actividad de pigmentacién y corrosion se
pueden reducir en forma significativa si toda la restauracion se pule bien.
La funcién bucal es mejor, ya que los movimientos mandibulares son mas
libres en las superficies oclusales de las restauraciones, y es importante

porque minimiza la velocidad de desgaste de los dientes antagonistas. "**

Existen diferentes materiales para realizar el desgaste de las
restauraciones metélicas y estéticas, el material y el método de uso
dependera de las instrucciones de cada fabricante para el uso de sus
materiales al realizar el desgaste y pulido de las restauraciones.

Una vez realizados los desgastes necesarios en las restauraciones, es
necesario el uso de pastas abrasivas y pulidoras para lograr una

superficie libre de estrias provocadas por el desgaste de la restauracion.

La accién del la pasta abrasiva es pulir la superficie de la restauracion,
cada particula abrasiva presenta un borde agudo que corta la superficie
en forma de cincel puntiagudo y filoso, se forma una hoja que se deshace
en un polvo fino y se adhiere al instrumento. La teoria de corte es similar
a la del corte de las fresas dentales. Cuando se desgastan metales, la
superficie se altera, con una profundidad de 10 nanémetros, cuanto mayor
sea la superficie de desgaste mas alta sera la superficie rugosa que se

debera pulir.

63

UNAM i

o4



AJUSTE OCLUSAL EN RESTAURACIONES ESTETICAS Y METALICAS

AV

El efecto sobre la superficie varia segun los diferentes metales, por
ejemplo, en un metal duactil, como el oro, el abrasivo elimina menos
superficie que en un metal fragil.

La abrasion en resinas, si es muy intensa, produce una deformaciéon y
cambios en la anatomia de la restauracion.

Algunas de las caracteristicas del abrasivo, es que debe tener forma
irregular, de manera que presente bordes cortantes. En segundo lugar el
abrasivo debe ser méas duro que la superficie a pulir y en tercer lugar debe
tener una elevada resistencia al impacto.

En las fresas de diamante, se utilizan fragmentos de diamante natural o
sintético; el diamante se desgasta con menos rapidez que los abrasivos y
la eficacia de corte de éstos instrumentos rotatorios de diamante depende
de si se utilizan naturales o sintéticos, el tamafio del polvo, distribucién y

la extension de la alimina que inserta las particulas al instrumento.

6.5.1 Ajuste en Restauraciones Libres de Metal

Estas restauraciones pueden ser de diferentes materiales, entre ellos,
resinas compuestas, cerémeros, y los diferentes tipos de materiales

ceramicos, como la porcelana a base de leucita, proceras, zirconias, etc.

Resinas y Cerbmeros

El ajuste y terminado de las resinas directas e indirectas, se realizaran
siguiendo los pasos de un ajuste oclusal en dientes naturales y
posteriormente el pulido de la restauracion se realizara como
convencionalmente se realiza el terminado y ajuste de una resina directa;
es decir utilizando fresas de terminado de diamante de grano fino o bien
de 16 y 30 hojas de acero y posteriormente con puntas de terminado

impregnadas con oxido de aluminio y puntas silconadas, segun lo indique
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el fabricante. Para los espacios interproximales, las tiras de lija fina y

extrafina, son aditamentos muy Utiles para mejorar los contornos y el

alisado de las caras de los dientes en las cuales los instrumentos

rotatorios no alcanzan a penetrar. El sistema EVA® (de KAVO®) es un

conjunto de lijas diamantadas, en forma de pinceles, con corte unifacial,

gue son adaptadas a mano y deben ser utilizadas para la remocion de

excesos en las caras proximales.

También se pueden emplear los siguientes materiales:

Las puntas abrasivas de goma a base de oxido de silicio con tres

formas diferentes (marca SHOFU®).

Los discos SOFLEX® (3M), que son discos de lija de 4 colores
diferentes, poseen un mandril de encaje, se usan del mas oscuro al

mas claro.

El Sistema SUPER_SNAP® (SHOFU) tienen puntas abrasivas de
dos tamafios en forma de barril y discos de 4 colores diferentes en
dos tamarfios, poseen un mandril de encaje, pueden ser usados de

los dos lados se usan del méas claro al méas oscuro.

El Sistema ENHANCE® (CAULK/DENTSPLY), son puntas
siliconizadas que tienen tres diferentes formas, copas, discos y
forma de flama, se pueden usar en dientes posteriores y

principalmente en la cara palatina y lingual de anteriores. ’
El Sistema Dia Gloss®. (Ver fig. 13) Sistema especial impregnado

de diamante, para el repasado de la superficie, la conformacién vy el

pulido a alto brillo de composite.
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Algunas de las indicaciones son, que se deben trabajar con presion ligera,
observar las velocidades indicadas, no es necesario el uso de pasta para

pulir, pulir usando refrigerante.

10,0 6,0 7.0 10,0 10 6,0 10,0 6.0 70 10,0 1,0 6,0
050 030 085 060 100 035 050 030 085 060 100 035
1832RA  1933RA  1934RA  1835RA 1938RA  1838RA 18032RA  18033RA  18034RA  18035RA  1803BRA  18038RA
243 532 050 245 532 030 030 532 085 0330 532 060 303 532 100 225 532 035 243 522 050 245 522 030 030 522 085 030 522 DBO 303 522 100 225 522 035
1 2

Fig.- 13 Puntas para desgastar y pulir resinas (DiaGloss®).

TopGloss®. (Ver fig. 14)Micro pulidor diamantado, proporciona maximo
brillo sobre todas las superficies en obturaciones de composite y
compomero, es de manejo sencillo y el brillo superficial lo da en una sola

fase de trabajo.

140 14,0 10,0 6.0 7.0 10,0 47 10 6,0
055 050 050 030 085 060 100 100 035
0730RA  0731RA  0732RA  0733RA  0734RA  (0735RA  0736RA  0738RA  O739RA
057 516 055 292 516 050 243 516 050 243 516 030 030 516 085 030 516 060 304 516 100 303 516 100 255 516 035

Fig.- 14 Puntas para desgastar y pulir composite (TopGloss®)"*®
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Materiales Ceramicos

Se realiza el cementado convencional de la restauracion y posteriormente
el ajuste funcional y pulido. Se utiliza para este fin, piedras de diamante
de granos mediano y fino y para eliminar las rugosidades y también las
puntas con pulidores a base de diamante natural para dar el terminado y

pulido final a las restauraciones ceramicas.

El Diamante, es el abrasivo mas duro y eficaz, estd compuesto de
fragmentos de diamante unidos por una sustancia cementante para

formar las piedras y los discos de diamante. **

Cera Gloss®. (Ver fig. 15) Es un sistema de pulido con diamantes en 3
fases, para todas las obturaciones cerdmicas y restauraciones con
coronas parciales y completas, el pulido con particulas de diamante
natural para el acabado y pulido a alto brillo de superficies ceramicas,
(cerdmica total y zirconia), ahorran una coccion adicional de glaseado

después de realizar una correccion.
12 fase- verde. Acabado, para la reduccién rapida de material.

22 fase- azul pulido para alisado de la superficie.

32 fase amarillo- pulido a alto brillo.

1171

10,0 10,0 4.7 10,0 6.0 10,0 4.7 10,0 6.0 10,0 4.7
050 030 060 100 050 030 060 100 050 030 060 100
332RA 333RA 335RA J36RA 3032RA  3033RA  3035RA  3036RA 30032RA  30033RA  30035RA  30036RA
43533050 243 533 030 030 533 060 304 533100 243 523 050 243 523 030 030 523 060 304 523100 243 513 050 243 513 030 030 513 060 304 513 100
1 2 3
: B . Lo 15
Fig - 15 Sistema CeraGloss, para restauraciones ceramicas. 13
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Exa cerapol. (Ver fig. 16) Es un sistema de acabado y pulido en 2 fases,
para todas las restauraciones cerdmicas y restauraciones con coronas
parciales y totales, para el pulido al alto brillo de las superficies ceramicas,
ahorra una nueva coccion de glaseado después de realizar una
correccion. Para el pulido de ceramica, se emplean los colores gris claro-
pulido previo abrasivo, alisa las superficies repasadas con diamante,
pulido para cerdmica rosa - pulido ligeramente abrasivo y conserva la

estructura anatomica.

10,0 10,0 10,0 10,0
050 060 050 060
0352RA  0355RA 0362RA  0365RA
243525 050 030525060 243 515 050 030 515 060
1 2

(15)

Fig.- 16 Sistema de acabado y pulido en dos fases para ceramica.

CeramiPro™ Dialite® (Diamante Pulidor de Ceramicas): (Ver fig. 17) La
presentacion es de puntas diamantadas para realizar el desgaste y pulido
de las restauraciones de porcelana, los colores indican la secuencia de
uso y el terminado que ofrecen; desgaste particula gruesa (verde),

reduccion y recontorneado (azul), y pre-pulimento (rosa), pulido final

(gris).
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Fig.- 17 CeramiPro™ Dialite® ( Diamante Pulidor de Ceramicas) >

6.6.2 Ajuste de Restauraciones Metal — Ceramicos

Los pasos de éstos materiales son: El realizar la prueba de metal, prueba
de bizcocho, realizar el ajuste y pulido en ésta fase y posteriormente en el

laboratorio se le agrega el goss o brillo y se hornea nuevamente.

Dentro de los materiales para la realizacion del ajuste oclusal en
restauraciones destacan las fresas de carburo de tungsteno con multiples
laminas (30 a 40 laminas) y las puntas diamantadas finas (plateadas de

15 a 30 mm) y extrafinas (doradas de 25 a 50 mm).
Con ayuda de las pastas abrasivas se pueden lograr acabados Optimos

en las restauraciones; existen en el mercado diferentes tipos y marcas las

mas utilizadas son el Rojo Ingles, que es un polvo fino compuesto de
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oxido de hierro y se emplea en forma de pasta compacta, se utiliza con
discos de manta o fieltro, es una sustancia pulidora excelente para el oro
y aleaciones de metal noble. También esta el Oxido de estafio, que se
utiliza en gran medida como agente pulidor en dientes y restauraciones
metalicas; se mezcla con alcohol, agua o glicerina y se utiliza como pasta,

para lo cual, se requiere de discos de manta y/o fieltro. *

Otros sistemas de acabado en el mercado ofrecen otras ventajas como:

Cerapol plus®: (Ver figura 18) Sistema de acabado y pulido en 2 fases,
para todas las restauraciones ceramicas y restauraciones con coronas
parciales y totales, para el pulido al alto brillo de las superficies ceramicas,
ahorra una nueva coccion del glaseado después de realizar una

correccion.

10,0 6,0 7.0 10,0 47 6,0
050 030 085 060 100 035
0332RA  0333RA  0334RA  0335RA  0336RA 0339RA
243 514 050 243 514 030 030 514 085 030 514 060 304 514 100 225514 035

(15)

Fig.- 18 Cerapol plus®, terminado y pulido de restauraciones ceramicas.

6.6.2 Ajuste de Restauraciones Metalicas

El pulido y ajuste debe realizarse antes de cementar la restauracion, en
los modelos de trabajo con el fin de detectar y eliminar los puntos de
contacto que interfieran con la Oclusion. El ajuste se inicia con fresas de
terminado fino de diamante. Dependiendo de la aleacién, sera la dureza
gue presente, por lo que el desgaste se realiza primero con puntas
montadas de grano grueso o también con puntas de hule y por ultimo se

utiliza una pasta abrasiva, para dar el pulido final a la restauracion.
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El sistema Aphaflex (Ver fig. 19) es un sistema de acabado y pulido en

dos fases para oro, amalgama y composite. Es un pulidor de alta calidad

para dar un acabado rapido sin dafiar el esmalte.12 fase — marrén. Pulido

previo acabado, 22 fase- verde. Pulido brillo

Indicaciones de uso. Se debe trabajar siempre con una ligera presion,

observar las velocidades indicadas, no es necesario pasta para pulir y

utilizar simultaneamente el spray refrigerante.

[T

BT 140 10,0 6,0 70 10,0 47 1,0 6,0 8,0 95
055 050 050 030 085 060 100 100 035 030 060

[ 0030RA  O0031RA  0032RA  0O33RA  OO34RA  OD35RA  OO36RA  003BRA  O0039RA  00S3FG  00SSFG
25751305

5292 513 050 243 513 050 243 513 030 030 513 085 030 513 060 304 513 100 303 513 100 225 513 035

‘
!. | |
4,7 1,0 6,0 6,0

95

B T4 10,0 6,0 7.0 10,0 ; :
055 050 050 030 085 060 100 100 035 030 060
0130RA  0131RA 0132RA 0133RA 0134RA 0135RA 0136RA 0138RA 0139RA 0153FG 0155FG
1257 503 055

292 503 050 243 503 050 243 503 030 030 503 085 030 503 060 304 503 100 303 503 100 225 503 035

Fig.- 19 Sistema de acabado y pulido para metal precioso ( Alphaflex®)
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Goldstar®. (Ver fig. 20) Sistema de pulido de tres fases para oro y
aleaciones preciosas, pulidor con productos pulidores especiales para
acabado, pulido y el pulido al alto brillo con efecto antioxidante que

generan un contorno y una estética intraoral cercana al diente natural.

12 fase — verde. Acabado, elimina ranuras, alisa
22 fase- amarillo. Pulido previo con brillo ligero

32 fase- rosa. Pulido a alto brillo con accién antioxidante.

10,0 10,0 10,0
050 050 050
18032RA  18132RA  18232RA
243 522 050 243 511 050 243 502 050
1 2 3

Fig.- 20 Sistema Goldstar sistema de desgaste y pulido en tres fases para oro y
aleaciones preciosas. ™
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8.- CONCLUSIONES

Al realizar un ajuste oclusal, debemos tomar en cuenta las condiciones
oclusales iniciales de los pacientes. Es muy importante la evaluacién del
estado de las estructuras bucales, esto nos servirda para tener un
parametro de las relaciones oclusales que tiene el paciente, y una vez
terminada la rehabilitacion del paciente, reproducir las guias oclusales
preexistentes, 6 en su caso mejorarlas y establecer una oclusion optima y

funcional para el paciente.

Es importante que el cirujano dentista, esté consciente de los dafios que
pueden ocasionar las restauraciones que presentan alguna interferencia
oclusal; los tratamientos restaurativos deben de estar apegados a
conceptos oclusales que respeten siempre los pardmetros fisioldégicos
determinados por la funcibn muscular, de lo contrario nuestros
tratamientos terminaran provocando, tarde que temprano, un desbalance

ocluso - muscular, y posiblemente también problemas articulares.

El ajuste oclusal adecuado tomara al cirujano dentista un poco de tiempo
y durante algunas sesiones el ajustar anatémica y funcionalmente las

restauraciones, pero los resultados se reflejaran en tratamientos exitosos.

73

UNAM i

o4



AJUSTE OCLUSAL EN RESTAURACIONES ESTETICAS Y METALICAS

AV

9.- FUENTES DE INFORMACION

1.-Ash M, Ramfjord S., Oclusion. Editorial Mc Graw-Hill Interamericana.
Cuarta edicion, 1996. pp. 289-321.

2.-Mc Nelly Ch,. Fundamentos cientificos y Aplicaciones Préacticas de la
Oclusioén. Editorial Quintessence, S.L. Barcelona.2005. pp. 306-322 y 404-
420.

3. - Dawson, PE. Evaluation, diagnosis and treatment of Occlusal
problems, 2" Ed, St. Louis: The C.V. Mosby Company, 1989.

4.- Okeson. Jeffrey, P. Tratamiento de Oclusibn y Afectaciones
Temporomandibulares. Editorial Mosby. Cuarta edicién, 2003. pp. 589-
608

5.- Arturo E, Manns F,. Manual Practico de Oclusion Dentaria. Editorial
Actualidades Medico Odontologicas Latinoameérica. Edicion 2006 pp. 199-
280. y pp. 20-49.

6.- Rubiano C M,. Tratamiento con Placas y Correccién Oclusal por
Tallado Selectivo, Editorial, Actualidades Medico Odontologicas
Latinoamérica. Edicién 2005. pp. 151-169.

7.- Adair L S B,. Odontologia Restauradora y estética. Editorial
Actualidades Medico Odontolégicas Latinoamérica. Edicion 2005.. pp.
275-695.y 649-675.

9.- Glossary of Prosthodontic Terms, Edicibn 9. The academy of
prosthodontics. J Prosther Dent 1994; 71: 41-112

10.- Schuyler, C H; Funcional principles in the correction of occlusal

disharmony, natyral and artificial. J. Amer., 13:681, 1996

74

UNAM i




AJUSTE OCLUSAL EN RESTAURACIONES ESTETICAS Y METALICAS

AV

11.- Shore N A., Temporomandibular Joint Dysfunction and Occlusal
Equilibrium. Philadelphia: Lippincott, 1976: 3-4.

12.- Martinez Ross E., Rehabilitaciébn y Reconstruccién oclusal. Primera
edicion, Ed. Cuellar, México, D.F. 1996 pp.110-119

13.- Martin D Gross., La Oclusion en Odontologia Restauradora. Edicion
1°. Editorial Labor, S.A. Barcelona. 1986. pp. 56-90.

14.- Phillips R W., La Ciencia de los Materiales Dentales de Skinner,

Novena Edicién. Editorial McGraw-Hill, interamericana. 1991 pp. 583-594.

15.- Catalogo: Odontologo, Odontoiatria, Dentista, Edenta AG,
Swizerland. 2005.

16.- Robert G. Craig, Ph.D. Materiales de Odontologia Restauradora.
Decima edicién. Editorial Harcourt, Brace. 1998 pp. 244-275

75

UNAM i




	Portada
	Índice
	Introducción
	2.Generalidades de Oclusión
	3. Ajuste Causal
	4. Ajuste Oclusal en Modelo de Diagnóstico
	5. Ajuste Oclusal en Dentición Natural.
	6. Ajuste Oclusal en Restaurasiones
	Conclusiones
	Fuentes de Información



