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"INTRODUCCION

! 'otivo para realizar el astudio Y




" CAPITULO I -

‘ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR




Li Ménisco, Interarticular

TII. Céndilo'y Cavidad Glenoidea







una solab sinovial, cuando no._se halla p forado la articula




L pareidn anterior.’




“III. Tres ligamentos auxiliares.

I.- Capaula Articular.- Tiene forma de manguita,
Teuya’ xtremidad superior so insertn por delante en’ la raiz—'

‘ra uversa de la apofisis cigomatica, por detrés en el la--i

“gométicu;cy~pbh.déﬁfrd{”éh7ia’bdéerdéﬂlaAbhpiﬁq










/CAPITULO ‘II .~

. 'MUSCULOS. DE LA MASTICACION -
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Fig. 1. MUSCULO BUCCINADOR.
CARA EXTERNA.
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Fig. 2. MUSCULO TEMPORAL
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Mus culo Temporal ‘

Locnlizacion. Ocupa la fosa temporal y ‘86 extien-}

: de aban:.co. cuyo vert:.ce se’ dirige hacia la'apo

fisis’coronoides del maxllar inferior.

nsercgones. El temporal se! !‘ija por arriba
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“Inervacidn.’Se ‘encuzntra ‘inervado por los tres

nervios temporales profundos, gque son ‘ramos del

3

:_m’axili’lr:;in' :




interna de la apofisis clgomatlca,

hacia abajo y adelanta, term1nando .en’




Inervac1on.f Por su cara promnda ponetra e]_ ner--
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jbastante fuerte. 11amado fasc1culo pulatino de Juvara,,en -

a‘apofisis piramidal del palatino. Sus fibras se dirlgenv
hacia abajo, atras y a- fuera para termxnnr morced a 1am1naa

3

dlnosas que se . fijan en la porcion interna del ngulo

el borde del Maxilar.

qu 'parecen unirse'con la



Vez:éifmﬁscul@ pferigoidéo,externb.n

Cuando el musculo pterigoideo interno Be contrae

para ayudar al musculo pteriogxoideo externo en la moviliza










CAPITULO IIT

FISIOLOGIA' NEUROMUSCULAR.




‘por ejemplo, elevacidn da la mandibulaj Lla ===

‘esta ‘dada por los misculos masticadores.




lo en contraccion isometrlca y la tenslon desarrollada de

unlmusculo ‘no est:l.mulado.

’ IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES NEUROMUSCULARES DEL

‘ i-APARATO msncmon. .



a.los misculos donde se produce la respuesta.

Se da el nomhre ‘de refleqo de estiramientoi(refle 

Jo miotatico), al estiramxento de un musculo haciendo trac-




Esté considerado este’ refleJo como polisinﬁptico,

Iya que va a haber contraccion.de musculos 1exores e inhibl

cion de 1os musculos extensores. Un ejemplo de reflejo fle

ixor. es el que aparece durante la masticacion, el cual'al 1n

,terponerse un objeto duro ocasiona un eatimulo doloroso Y

esto provoca que 1a ch1dad bucal se ahra de manera refle~--









dependu ds la asoclaclon entre la corteza, la fnrma

€idn reticular y el sibtema extrupiramidul.

OVIMIENTOS CICLICOS DE LOS MAXILARES

‘Las pruebas presentadas hasta ahora sugierenu ue

tanto" 1a inervaclon reciproca, como el mecunlsmo de abertn




. FISIOLOGIA DE LA OCLUSION:

P drlamos definir A& la oclusion co‘o el'oi

iaui como




posic1on centrica -] pos;cion muscdlar ¥y cen-—‘
‘trica de fuerza.
La posicion de contacto en retrusiva

N

tambian reciben 1os nombres de relacicn -
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‘posteriores emtran en contacto el cierre «-

'px"-,'otusi‘vo se’' detiene.’

V 3.— Oclusion centrica, posicion intercuspidea,

centricu udquirxda o centricar habitual Es ‘

.r:’gla méx:.ma 1ntercuspidacion de: los dientes.

L Esta es la. pos:.cion horizontal y ver»ical

dal maxilar en- 1a cual 105 ‘dientes su e_ 9_
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Sbre. los bordes marginales 'y 1és_fosas;de -

1lns premolares y molares superiorés.

te Desllzamiento en centrlca X desl1zamiento— PR

’yﬂXthtthO-— Esto corta movimiento se 10--’

“gra cuando el pacxente coloca 105 dien es
'jen contacto “yien relacion centrica apretan
do fuerhemente los max11ares hasta aclu

2

s on'ctltrica.,‘;:,g



c10n ‘del max11dr cn la cual el paciente -

puede morder ‘con mayor inten51dad.

fII.- Planos Horlzontalas.f En estu plano sc 1le-—~

3 van a’ cabo los movimientos lateralea derecho
: e izquierdo, conocidos tambien con'el nombre

de movimientos de Bennett.




~coo o ‘no activo.
El desplazamiento lateral o movimlento de-

7bennott,;es determinado por la dlstancia que'

el condilo recorre en el 1ado de trabaJo.jEl*l

:condi]o del 1ado de balanceo se. mueve hacia-‘
;abajo, hania adelante y adentro, formando un

angulo con 3 plano medlo cuando se le pro-

movimientos masticatorios: norestan
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el ciclo masticatorio presenta una forma bas--

téntg uniforme y - de évalo amplio.

Movimientos limite’ del maxilar
‘inferior registrados en un ::
“‘plano: sagital. 0 R
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pensadura de los dxoxL.s, 1a mirrncion mesial y los cambios

a: poslcion do 105 dlentes.

OCLUSION NORMAL



'tra influenc1ada por la tension psiquica y e

emocional. por. lo .cual las interferencias ; 




'La relacién maxilar débe:sar'eqtabie c@éﬁdn

‘esth on relacién;céntricas




"V”i;¢'Que el. impacto dd‘cierre»vayaxdirigido al ejo.
longitudinal de los dientes posteriorea R & cog :
"tra la parte central del meniscovde 1a articu

‘ lacion temporomandlhular""



" CAPITULO’ V

" BRUXISMO -




han) sugerido’diversas definicio




: Bmxiérﬁb, Nen Kel}‘x"égh::i.'nami“e‘pt‘o‘ por- mdvimiehtq s,




Fig. 4, E1 extenmo desgaste mfs alld .
méds alld del limite de 1la -~

funcidn normal es indicativo.
.~del bruxismo. :

Fig. 5.rEjemplos de bruxismo,* asociados
con ‘sobremordida excesiva.




: BRUXISMO







E1l“bruxismo.céntrico ‘se. encuentra mAs frecue

on la inestabilidad oclusals,

~ELl bruxismo’axcéntrico’tiene como

arga pkit;uiéa




‘,Ejerciendo una prasion vertical sobre los

wEmpuJandu haciaiadelante sobr los d entes‘a

to 1ores superlorc convlos dientes ‘anterio=




retornando (apoyo sobre los dientes anterio-

¢ res).
= DeJando solo dos dientes anteriores horde a
horde en una posicion lateroprotrusiva.

y.;Con movimientos complicados e irregul&re




1on exces va ¥ prolongada asociada con el’ bruxismo o apr

(- J.pa diven ,.95 .

La 'se;nv‘s»ilililidf'x'd‘he‘:rizttu.io'rit‘ali ijet.i'l‘x'(':i:da‘al tacto




el‘cual podra continuar conciente 0 inconscientementa pox!

n periodo indefinldo.,'”













iteh.

Halos hébitos.‘

,Tratamientos odontologicos defectuoson.>

Padecimiantos como la periodontitis y 1a
riodontosis.

utoperpetuucion del aumento

»muscular.




: 2.- Inter!‘erencins ocluaaleu.-— Euta atiolog a as




g En 1936 el Dr{ Shaffer afirmaba que ‘los’ habitos-!

vioaos aon 1n solidificacion de respuestaa motoras difuf

e’ inutiles que representan respuestas 1nadecuadas At el
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bular, presentaban h&bitos bucales y el 61% presentaban sig
nos de conflicto emocional, se referian a nerviosidad, ante
cedentes de cuidade psiquidtrico, estado menopdusico y - -«

transtorno~ -+~dnicos como otitis, gastritis, filceras e hi-
\

Landa, Weiss, English, Jonas, Campbell, Vernalitis

# Walsh han aportado datos confirmando la relacidn.

La tensidn psiquica o emocional acompafiada con ---
las interferencias oclusales son una de las tantas causas -
que predisponen a la aparicidén del bruxismo, aunque tambiéni.’

hay que tomat en cuenta la 5upérestpuctura del individuo,

Fig. 6. BRUXISMO.



4,- Transtornos funcionales de la articulacidéntem
~boromandibu1ar y misculos maxilares.- Como su nombre lo in=-
‘vdica, estos transtornos en la ATM pueden ser provocados pof
 prob1emas existentes en algunos de los elementos que confdif

man la articulacidn temporomandibular.

En cuanto. a problemas en los musculos mnxilares -

3puede existir una hipertonicidad de- estos.

UFig 7-:Adu1to joven con: sobremordida
L . profunda ¥ hébito del, bruxismo
grave. . } e
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Las etiologias 5, 6, 7, 8, 9 y 10 no son menciona
das mds profundamente, ya que es obvio el por qué son consi

deradas como agentes causales.

Fig. 8. El bruxismo dafia 1la oclusidén y
aumenta la oclusién existente.
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11 y 12.- Factores hereditarios.- Con respecto a

v

este factor se realizd una investigacién en pacientes geme

los.

Fig. 9. Oclusidén defectuosa en dentaduras
parciales, la inferior fija y la-
superior con unién de precisién.

Fig. 10. Desgaste excesivo y cierta
intrusidén de los dientes -
afectados, ocasionados por
el hédbito de morder la pi-

pa.


















A continuacion anntaremos investigaciones que se‘; §
han realizadu con ol objoto de revocar algunas de las etiol7f

loglas antes mencionadus .

i ‘INVESTIGACIO‘( DEL SINDROME DISFUNC!O‘IAL D(\I..OROSO"

DE LOS MUSCULOS 'A'ACIALE h § EL H.ABIN DEL: BRUXIS=




Pprofesién 'producior}a"b de evs't'rsv's. ‘y"t,\ujo

t‘pot‘ef;izdt‘,hl‘le" io‘s’dlen;ti;n'fpsﬂpddxy-ian prosentar una

y b_x"ﬁ:;‘ism‘q’, que’ una




odrfan scr alt&hgnte‘débiléé“eh aqﬁéilds'6€rosfprbmedios—

.debidb‘§l gran;hﬁmﬁfbfd;fﬂbnfisfﬁs viejoﬁ










vH,ovi\n_l‘:l“ent_o_g r}mar‘{dil‘:ui‘a:’{es de’ ve;Ep\};'a 16i de’sd'e'

trica HoAv_imiént;o' : lla‘te’x"aﬂl (en . 'hr‘éba‘jbov)













(. __ Dolorose SRR Diatdrsfiéﬁ_;en“-
RS T ;. 'equilibrio | -
- “Zumbido en’ R Holeatinal »
~‘los oidos St tragar i
DJ I.
Cuando. despierta -
~. Cuando- 'cok:ei‘~"

H‘Cu‘a'n‘qux esto‘x';xrm‘dﬂ_ur .

AL fanal del. dfs:




'%6

.  'Irbegﬁ1afiﬂades;
an 1a§jfosas .

Movimientos Qémpok&

néndibdlgres/oon‘rui

DaT




Esternoclei
dommstoideo







23; Posible tratamianto.

Ninguno S - Ferula oclusal

"Ajuste oclu- o ‘Calor humedo.
sal 1imitado . ST ,‘

Se; aconAeJa
prevension :
Equilibra‘xon
oclusal -




S Lo INTERROGATORIO SOBRL S5U PERSONALIDAD PSIQUICA, > ‘

Como ya dijimos, para realiaar un buen diagnoati-'
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liares, emocionales y ambientales.

IIL. INSPECCION VISUAL, INSTRUMENTAL Y DIGITAL,

El objetivo principal de este punto es la do.de-

tectar los sintomas y signos que presenta el paciente

© Fig. 1l. A, Posicidn correctﬂ ‘del pulgar del-
: del operador para determinar. la rae-
lacidén céntrica. B, El pulgar se co
loca sobre los incisivos inferiores‘
ejerciendo ligera presion- ’
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L7 A eontinuacidn citaremos los ‘sintomas 'y ‘s‘ivsnos‘ =

: qﬁg,'_se'presenta‘n“éeperalmente en’ . los pacientes gue ‘_.padécvejn‘v

bLruxismos -

1), ;De’slgavsbta»’oclu’s_a."l..'OV incisal -'gxcésiivo,s'\'d'eis--'-—‘




“Sensacién d¢ cansancio en los maxilares.f

Tendencia a,mordqfse-lahios, lengua Y carrl--

Ay
;Exostosis de los maxllares.:

Sonidorycaracterlsticos del bruxxsmo.




Tanto el bruxismo como la rejurgitacidn habitual pueden ser

resultado de tensidn nerviosa.

El patrdén de desgaste del bruxismo de larga dura-
cidén es con frecuencia muy irregular y generalmente mas in-
tenso sobre‘los dientes anteriores que sobre los posterio--
res en la denticidn natural. En los pacientes con proétesis-
el desgaste puede ser mésbmarcado sobre los dientes poste--
riores que sobre los anteriores, puesto que la estabilidad-
de la dentadura permite una mayor presidén en las regiones =

posteriores.

Fig. 25. Bruxismo en paciente
con denticién natural.




2. ASTILLAMIEMIO O FRACTURA DE DIENTES O

RESTAURACIONES
Las fracturas p.eden presentarse en los dientes -
intactos, paro ocurren asociados con desgaste oclus;il‘de la
fos.x_ central de restauraciones blandas, dejandc puntas cus-
pideas, duras con interferencla ncluisal. Pueden presentar -
fracturas de dientes y restauraciones fuera del limite fun-
zional de vclusidén en pacientes con bruxismo durante episo-

. dios de mal posicidén sumamente forzada de los maxilares.

Fig. 26. "Copas! y .fracturas del ‘esmalte.
‘de los incisivos inferiores y - .
bruxismos asociados.
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JIIPERTROFIA DE 1.0S MUSCULOS MASTICADORES

La hipertrofia e hiperfuncién de los misculos ma-
seteros pueden influenciar el desarrollo del maxilar infe--

"rior durante el crecimiento y dar lugar a la marcada asime-

tfia facial,

$ A, Hiperfrotia unilateral del

" misculo masetero. B, Hipertro};

o ifia bilateral de los musculos )
; maseteros. .

" DOLOR DE.LOS MUSCULOS MASTICADORES A LA~
’ ’?pALpAcxon” ‘

mLos puﬁtos mas sensibles son a-lo 1argo del borde
nterlor e interior del masetero y pterigoideo interno, pe—

ro pueden tambien encontrarse en la rogion temporal.

SFNSACION DE_CANSANCIO. DE_LOS MAXILARES

El paciente exper;menta esta sensacion durante -—:*

lae mafianas o bien preaenta una trabazon del maxilar, te---:~<

niendo que dar masaje a. los misculos masetero y temporal an}




tes de poder abrirlo.

TENDENCIA A MORDERSE LENGUA, LABIOS Y CARRILLO

Esto sucle presentarse en pacientes con hipertoni
~_cidad de los misculos maxilares y bruxismo. Esto se debe a-
la contraccidn violenta de dichos misculos. Ocasionalmente-

ésociado con cefaleas de tipo emocional o por tensién.

EXOSTOSIS DE LOS MAXILARES

- Estas neoformadiones béseas tienden a recidivar si-

fsel bruxismo continua despues de su extirpaclon. Se presen--

tan con mayor frecuenc;a en la superficie veatibular que en

la” ;ingual y‘evideptemepte \no_tlenpn.tinalidﬂd util.

Fig. 13. A, Exostosis nodular in01piente en’
. : el ‘maxilar superior. B, Extensa
exostosis de maxilar’ inferior.




5; B?i

SONIDOS CARACTERISTICOS DEL BRUXISMD -

¢l bruxismo es de~="
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V. MODELOS DE ESTUDIO

Estos deben estar relacionados con un articulador
ya sea scmiajustable o totalmente ajustable. Un gran porcen
taje de pacientes que acuden al cirujano dentista presentan
desérdenes oclusales de mayor o.wmenor importancia, por lo -
tanto, es necesario incluir dentro de los procedimientos ru
tinarios de diagnéstico, un andlisis oclusal funcional; és-
te serd elaborado con un par de modelos de gstudio que debge
rdn estar relacionados entre si en un articulador que sea -
capaz de reproducir las condiciones oclusales existentes en

la hoca del paciente,para poder ser estudiados con detalle.

Fig. 14. Montaje de modelos de estudio sobre
un articulador totalmente ajustable.



© CAPITULO VIII® .

" TRATAMIENTO
“Para pbdﬁf,li@wa”»é'cabq;uhihﬁeﬁﬁtratamiénto
néc‘séiichonbéér'ioé fdctbfes etioi@giéOS»mpdiant un ade

Mo, :e8 necesari




xismo elntiica lu terapiutica en la que mds. haremes -

serd’en la psicoterapia.’’

‘Lo que’ también dificulta a llegar a un buen trata

son’:las 1nit’:er



coterapia es la de reducir 1a tension vv'/ 1iminar, por lo -
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Con estos medlos, el habito nocturno de los pa--~ 

Cientes de estregar los dientea, fueron trntadus, haciendo—."
los eutregar y apretar fuertemente los dientes en forma con.'

eiente. cuando estan despiertos.

“En la consulta posterior, despues de un nes de el







e la conducta que ahora reconoce la neceaidad da aplic.'
hferentes ataques a diferentas problemas en lugar de‘un i

tento aspecitico para todos los problemus., o

"FGRMACION . TEORICA
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emitir una respuesta cuando ambas fuerzas,-exc1tatorias e -

inhibitorias, s¢ sumen.’

La fuerza del hébito (sHr), una vez que el habito

o‘mana ha 51do adquirido, esta presente, ya uou que el ‘brf'

gnniumo este reapondlﬂndo 0 no;, por oJemplo, 91 dentista

tiene una fuerza de’ habito e terminos dqiz n










; y
‘zar una disminlcion en: la fracuencia dc la masticacion del

chicle entre e1 grupo en tratnmiento con mastlcncton de -

chicle uobre la bnse del marco de trabujo teorico previn--
















Ei vtrd‘tamiento‘px"evio es similar al déscrito;‘;ahf

ormente.:

in pr.ol;lfelﬁh‘v, en‘:r 1a \A‘TM. -

‘necesitan ‘rehabilita
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a\)_' :Dt‘a,b‘en cubrif toitalmenteflus suﬁert‘icies o‘élulg

. les o incisales de todés los dientes del Varco-

:super:.or, esto ‘es necosario para’ proporcionar-

el mismo contacto dentarlo evitando cobre-erunv
',"ciones [} doprosionea- i ‘

’Deben ser 1o mas -delgado posible para propor;-'

,cionar comodidad,ul pac:i.ente, pero sin diuni-




cion cunaclsnte de su presuncia en la hocu-

f) Se d»ben respotar las huellas do las cuspides.'g

S El proposito de la COlOOaClon de. las guardns oclu
nales es el n11vio de los sintomaa de 1a ATM y do 1os ospas

mos musculares. Tambien ue trata de ulimxnar Loda posibili-

sl de sus untagon1stas‘ se nvita’que'la'
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Para vcalizar esta técnica necesitamos un equipo

de vacio. La técnica consiste en:

1l.- La obtencién de un modelo dc ostudio del =~-=
maxilar superior. En caso de ausencia dc ---
dientes, colbéquese ashesto en los espacios -

desdentados.

Fig. -15. Técnica de construccién
. con materias termo-plas
i ticos al vacio.

2.- Tome una hoja de material (placas bascs Bayer
transparentes), coloque ¢l modelo superior en
la midquina caliente y adapte el material so--

_bre el modelo

fig. 16, Técnica de construccidn.



e
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Racurte la superficie labial y bucal del ma-
terial a un milimetro hacia cervical desde -
las caras oclusales y bordes incisales. El -
recorte lo podemos hacur con un disco de car

buro o fresa de fisura de cavuuro.

Fig. 17. Técnica de construccién.
Recorte el material en su superficie palati-
na aproximadamente 10 mm del margen gingival
de los dientes posteriores y a 15 mm de los~
dientes anteriores.
quueva el material termoplédstico y pula sus

mArgenes.

Fig. 18. Técnica de construccidn.
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5.~ Coloque el guarda en la boca del paciente y-

Te-

compruebe su perfecto asentamiento y con - -
acrilico color diente proceda a rebazarlo, -
para aumentar su retensidn. Se coloca previa
mente cianacrilato (}erma-ﬁond) en el inte--
rior del guarda y en los dientes del pacien-

te se coloca vaselina con el fin de mantemexr

1orlubricado.

Fig.‘19. Técrica de construccidén
Entrega del guarda.

P

Se remueve. ol guarda asi ajustado y lubrique

con vaselina los dientes antagonistas

Se mezcla resina acrilica de autopolimeriza-—

- cién en un godete y espere a obtener una con:

-..sistencia de4migaj6n. se forma un rollo con-

1a’resina, se coloca cianacrilato y poste~=-

“riormente. se coloca la resina en la superfi-

cierclﬁso incisal del guarda.




e Fig‘.v‘ 2‘0.‘,,Técnicq‘de construccién. B

‘8. - Se coloca el guarda en la boca del paciente y

‘_se guia cuidadoaamente 1a mandlbula hacia re~. .

“la ion centrica hasta ol primer contaoto oclu

sals Esper 14" poli’m_erizacion c‘ompleta.t_i

.- Se rotira el guarda y se elimina ‘con. un fro--

s6nlos’ excedentes de ‘acrilico en la regidn .-

de los ‘dientes posteriores respetando las hue,

“1las ,d_e”’:-las’ cﬁépides ’bucales i'xfer_iores'._i

”'Se' _ll'e};é:_,xi}levamante el Vgu'a»xfda a.la boca del

A‘pqéieni':d y. con papel de articilar se ‘marcan.-




- los topes oclusales de las clispides Vestibuf

lares en relacién centrica.v' L
Se remueve el guarda y se eliminan todau laa 

‘;marcas qua deJé el papel de articular excep-

‘fto los topes oclusales en ralncion centrica.‘“

sa debe revisnr detenidament el cont-cto -
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‘INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

19 Las - férulas uclusales deben ser utilizadas las

24 horas del dia, excepto en las comidas.f

29 Mantener perfectamente limpios los dientes y -
la ferula. :
: Jﬂ'Acudir a consulta cnda 30 5: dias. para revi

- sar:las relaciones oclusales. i

 Invar1ah1emente el cirudano dentista observarﬂ z



una: porcion plana por detras de los dientes anteriores con
tra la cual hacen contaeto 1os incisivos inrerioreSo dG 0
}ta‘m nera ‘la placa de acrilico eleva 10 auficiente la m’rq1-

da para que los dientes posterlores no: puedan hacer contac

modificacién’a la placa de mordida es la d
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r{o?eﬁfael‘ﬁaxiiar'inferior que hacen contactos sﬁbre,la -
'éiaca dé.uérilico. Estas placas de mordida eliminan las in

‘terferencias oclusnles en céntrica y las dal 1ado de balan}
;ceo en excursiones laterales, ninguna de estus placas eli-"g;

minn,la 1nterferencia protrusiva.

Otros de los inconvenientes es. que permiten el
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’ca para mordida durante 1 0 .2 scwmanas durante el sueno. pa=~

Sra 1ograr ralaqamiento muscular. si en 2 0‘3 semanas no éé-l‘
logra mejoria do 105 sintomas con el empleo de la placa pa—
ra: mordida, ‘se. debe camblar y emplear ferulas oclusales.

El mejor aparato para enfermos con sintomas dxs--

ca todos los”dlentes, tanto 1nferlores como

“.. Generalmente basta con que o1 pacinnte use 1a piﬁ{;









AJUSTE OCLUSAL SEGUN GLICKMAN

R 3 qj\is te 8 oclusal es e 1 estab




. TECNICA FUNCIONAL DEL AJUSTE OCLUSAL ‘

’En esta tecnlca, las correcciones se hacen en
oclusion habitual, ya que esta es la oclue1on funcio

iomunmente usada'de la dentadura.‘f




tambien. se tomarén modelos una“ vez concluido el tratamien'

n las'visitas da‘control, estos modelos n
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La correccién de los contactos prematuros consis-
te en:

1) RESTAURACION DE SURCOS. Consiste en el resta--

T
blecimiento de la profundidad de los surcos por medio de la

utilizacién de una fresa cbénica de diamante.

i "Fige 22. Restauracién de surcos para establecer @
ot "la’ profundidad ‘de los: surcos de.desa--
rrollo en superficies dentarias desgus

- tadas.

~ '2) BEDONDIAMIENTO DE_CONTORNOS.- Esto consiste e:

 _1§ réguccién de contactos ﬁrematﬁros y . la reétuuracién del;.
‘iEQntorno.originalvdel diente. El remodelado se debe;ektéﬁfé;
def‘de 2 a 3 milimetros por debajo de la marca déi gonﬁééto'
.breméturo mesiai’o distal, el remodelado se debe reaiizér’A‘

pnrtir del margen oclusal hasta una distancia de 2 o 3 mm —f

apical a las marcas. Debe preservarse 1a altura oclusal de-

las cispides.

El redondiamiento de'cpntornos raataurayél anc!
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‘Qeatibulo-lingual de las superficies oclusales a la dimen-~

i #ién que tenia antes del desgaste oclusal.

restaurar el contorno original —’
dnl dlcnte




En esta tecnica los contactos prematuros en: oclu»‘

sion. centrica se clasifican’ en. clases I II yo III

Como regla general 10& contactos prematuros en

clase I, ‘se corrigen en 105 dientes inferiores. Loa contac

tos. clase II Y III se . corrigen en 1os dientes superiores.

n:. caso de que alyhacer lu correccién en uno de ‘los







_dohde hacen bontacto,cqn los dientes antagonistas.

Cuando si existen interferencius de clase III
5iaparecen sobre’ 1as vert;entes vestibulnres de 1as cuspided
’palatinas como zonas dclgndas 1ocalizadaa coni’ cera amonto-
inada alredcdor. Los contactos prematuros se marcan sobre

flos dientes n traves ‘de la cern con un 1ép1z y pcsterior-“
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as superticies vestibulares de las cuspides vestibulares—

de 1os premolares ¥ molares 1nferiores contra las vertian-‘_f

;palatinus dc 1as cuspides vestlbulares de 1os premola-*

fsuperlores;' las - superficies vestibulares de 1oe dien‘
3anteriores 1n€er1ores contra: 1a superficie palatlnd

antagonista.



La correccion de los contactos prematuros en: clai'

en- oclusion habituul se llevan a cabo mediante los --

tres procedimientos citados en 1a pr;unara sesion- o
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% ‘metodo de- ajuste oclusal crea una relacion oclusal permanen'~ g

't’:"ei, por 1o tanto debe ser. examinado periodicamente parn rea

‘lizar . pequefios a;ustes .

TECNICA DE: SCHUYLER

Eata tecnica. se basa .en 1a oclusxon centrica y en'

1as excursiones 1ntera1es y protrusivas, 1a_s cua], S, spn mo =

'S¢ @liminan disarmenias oclusale;

Ademas debemos hacer notar al paciente que nj.ngun G
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a) Dizntes extruidos.‘ Estos se desgastan hasta-
el nivel del plano oclusal, el desgnste b remod«.lamiento -
se’ harn hasta donde 1o permita 1la posiclon de la pulpa,' si.i

el desgaste aharca grandos zonas. ‘esté 1nd1cada 1a coloca——':

:mn de una restauracion, la cual debe ser acordo con las—

.rclaciones oclusa les correg:.das . ’

ac; ifi cio dcl ;vdoﬁta'c,to' ”’m;:l'ur;'a]‘. .






N P
‘eorreccidn de eastas facetas

desg ste,.haét&»qdats‘ildgyé‘unulzon;




dimié:x\to







v los dedos pulgar e indice de la maﬁo;igquief;7 

‘TSéipide,ql‘pécienfe que ébra‘y 6;§¥£9, § éﬁ;if
:mbs’éunvementé la manuibﬁla’;oﬁ la;ﬁnno:ddfé;

, cha durante lns priueros cierres (ue pide al-‘

 ?pac1ente que no: muerdn a traveu de la

Ha perfore).










tes}anteriores, este ex1to no se 1ogra cuando 105 dientes-

son irregulares.;~

Para evitar ‘la sobre carga y estabilizar Ta man




rior: dur' nte la excursion protrusiva,' esta seria una aitun-




clo dosgaste s hara nxclusivamente en las superficies pala'

80 aJustun las zonas mnrcadas en 105 dientes 1nferio




n’protrusiva soni







El método se: repet‘irijyﬁa,b‘ti lograr un contacto

sin contacto.en’:







Para logr-r dichos ob;etivos noa podemoa vuler de
la colocncion de restauraczones dentales y no nadn B‘l co--

’rregir a armonia oclusal mediante desgastas.
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Todos estos dan 1ugar a transtornos de las rela-
,cionea oclusales, y con frecuencia hay 11mitac10n en los

,trlyectos de la funcion masticatoria.

Los patronea adaptativos resultantes 1im1tan da







ehabilitacion bucal extensa. No ohstante s‘e da
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