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I N T R o D u e e I o N 

o e L U S I o N deriva de la palabra ocluir que s:lqni.fica -

cerrar. 

En t:énnims odontoUgi=s la palabra Oclusi6n está intimamente r~ 

laciorada con las fun:oiones del llparato Estanatognático. 

La Oclusl6n an;¡loba un conjuntx> de estructuras anatónicas, su ar

rooniosa interrelac:i!ln y su 6pt.lma func:::i!ln, para lograr el mantenimien

to de la salud del aparato estanab:gr.'.!t:lco. SU actividad funcional. es 

la masticac:i!ln y para que ~ta se realice cxin plena eficacia debe exi!!_ 

tir tma canpleta arnon:fa entr" las estruciw:as que la forman, ~ 

c:i!ln Tenpararard:lbllar, Sistema Neuratuscular y Dientes junto ccn sus 

estructuras de so¡:orte. 

El func::ion3Jll:imto de !!ste aparato masticad= es ll<!Vadc a cabo -

par los ndsculos, guiados p:>.r est!mulos nervioros, mientras que los -

lues:>s, las articulacicnes tanparcmarrlibJlares cxin sus l;iqamentos y -

los dientes cxin sus eso:ucturas de sostén, tienen un papel pasivo. 

La int:e;¡rac:i!ln de los diversos canponentes y el furc:!onamiento -

del aparato estanatogrático son posibles grac:ias a las =iiplejas vfus 

Y irecanisnos del SiSt:ana. Nervioso Central y l?eriféricxi. 

Un factor importante que tiene gran influen::::ia robre lá Oclus:i!ln 
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del aparato rrasticador es el estado psíquico y/o aroc.ional del paci'"!l 

te, éste debe ser to:nado muy en cuenta ¡::ues está presente caoo etio~ 

g!a de los trastornos del sistana neuranuscular y de las articulacio

nes temp::>rarand:!.rulares. 

Dentro de la Odontolog!a Restauradora hay dos té:rninos que muy -

ccmmmente son usados curo sin6nimo que son: Rehabilitaci6n y Recons

truo:::USn. El tl!l:m:fno r<'1abilitaci6n encierra el tratamiento del si~ 

ma gntltico y ¡:or su definic:l6n rehabilitar significa volver a dar o -

restablecer una capacidad de fUnci6n. El téDnino reconstruoci6n se r~ 

fiere a reparar las partes de un sistara que lo necesite. Por ejanplo 

el perl:dont:o, la articulaci6n t:anEO=nandib.tlar y el sistana ~ 

cular deben ser rehabilitados a su m!xima salud para ccnsiderarlos ce_ 

m::> cxmfiables antes de pretender iniciar un tratamiento de reconstzus. 

ci6n en el canponente del a¡:nrato cst:arotogn:!ti= que sl'. lo requiere, 

que son los dientes. 

El inadec'.Jado funcionamiento de un elanento del sistana estana

togn'lti=, obligat=iammte actuará =ro perturbador de la fUnci6n de 

los daids elanentos y por tanto provocará alteraciones en todo el si~ 

tena masticador. En ejenplo muy canGn es el caso de los dientes con 

lesiales cariosas, periodontales o con na.l¡::osiciones, estas alteracfe. 

nes · establecerán trastornos en el sistana nau:amiscular el cual a su 

v@l ¡rOlfocar:i mal funcionÍimiento en las articulaciones; otro ejemplo 
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es un traunatismo en las articulaciones o bien um. patología de tip:> -

neoplást.ioo que interferirán en el sistena neurorruscular y a su vez ac 

tuad sobre los dientes y sus tejidos de sop:>rte. 

Es de pr:Urordial imp:>rtancia que todo Cirujano Dentista que pre

tenda re=lver adecuadamente los problenas del aparato estaratogni(ti=, 

tenga conocimientos b!!sicos de la fisiología de la oclusi6n, de los -

míísculos nasUcadares, de la articulaci6n taTipJranan:lib.ilar, del per~ 

dento '';l de le::; die:ntes p.:u:a p.xier saber cua.ndo está frente a lo anor

mal y ¡:atol.6g:fco y ent6nces planear un tratamiento integral de rehabi

litac.i6n y reccnstrucci6n, y obtener resultados satisfactorios en su -

tratamiento. 
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CAPITULO 

ELEMENTOS 

I 

ANATOMICOS DEL 

ESTOMATOGNATICÓ 

AJ EUMENroS osros 

HUESJ M!IXIIMl &lPERlOR 

GIORIA=n:RRE 

SISTEMA -

Es un meso J?3X' foonado p:lr el == propiamente clicro y el -

prenaxilar. Tiene fonia cuadrillt=a, ligeramente aplanada de afuera 

a adentro. Presenta dos caras, cuatro l::ordes, cuatro árqul.os, y una. -

cavidad o seno maxilar. 

CARA INTERNA : En el ll:nú.te de su cuaro parte inferior destaca 

una saliente l:orizontal llamada ap5fisis palatina. Esta ap6fisis pa~ 

tina tiene una cara super ioi; Usa que fornia parte del pi.90 de las fo

sas nasales y otra inferior rugosa que fonna ¡;arte de la b6vala pala

tina. Ia a¡:6fisis -~ tiene dos l:crdes, uno ext=no unido al res

to del maxilar y otro interno que se articula con el lxlrde interm de 

la apSfisiS del nuxilar Ofllesto, &;te l:c.rde ternri..nd. e.11 uúO>. ±;=.:;l::r:;:!-

Ci6n en forma de espini ta que al articularse con la d.cl otro :raxilar 

forna la espina nasal anterior. Al nivel del l:orde interno, por de

tr:!:s de la espina nasal anterior, e>:iste un sur= que ron el del otro 
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naxilar oriqira el corduct.o p.11.atirD anterior. 

c.i6n de los ircisivos se observa Ja feseta mirtifom.e que está' limi~ 

da p:>steriorrnmte por la aninencia o giva canina. Por detr<rs y dclan-

te de ésta sn.ine.l'lC.ia. destaca la ap5fisis piramidal. Est;l p::e.senta UJ"a 

tase con tres caras y tres l:ordes .. la cara superior forna el piro de 

J.a =bita y lleva al corducto suborbitar.io. En la cara anterior se -

abre el agujero suborbitario, entre d.ich:> =ifici.J:? y la giva canina -

est:.á: la fosa canina. La cara p:>sterior corre-c::¡:on:le ¡::ar dentro a la ~ 

berosidad del nwd.lar y p:ir tuera a la fosa cigardtica. El !=de inf~ 

rior fot!I'la b ¡:nrte superior de la herdidura vest.ib.llocigarática, el 

inferior fonna la po..rte interra e inferior del borde de L3. órbita, 

mientras que el p:>ster.ior se =rres¡:x:m:!e con el ala rnaj':>r del esfeno.!_ 

des, foi:maniose entre ambos la hen:lidura esferanaxiL3.r. 

WRDE ANTElUDR : Prese.-:ita al:ajo la parte anterior de la ap6fi

sis ~tina con la espiro nasal· anterior. M!is arrfr.:l n-.iestra wa es-

cotaaura que con la del lado or.....iest:c foz:ma. el orificio anterior de -

las fosas nasales, y ~s arrita aCin, el l:arde anterior de la ran-a o -

ap6fisis ascerrlente. 

WRDE POSTERI0.1' : Es grueoo, redon:leado y constituye la llamoda 

'b.lbe.rosidad de.1 Jnñ)('f1-'!r. !..:: ¡::,::.r!;..;. .:::>i..l.~ior, 1.:!.sa., fOJ:ICe la pared ante

rior de la fos:i pterigaua..--:.Uar, y la ¡:orciCn más al ta presenta rugasf_ 

dades ¡:ara recibir a la ap5fisis orbitaria del palatin:>. En su ¡:arte 



baja del l::orde lleva ruqosidacies, articulan5ose con la a~fisis pira

midal del palatino y con el borde anteri= de la ap:5fis:Ls pterigoides. 

OORDE SUPERIOR : Fama el l.1'mite interro de la ¡:arErl anterior -

de la &bita que se articula por delante =n el. un;¡uis, de.spu.§s con -

el etm:>ides y atrás con la ap6fisis orbital del palatin:>. Presenta ~ 

miceldillas que se canpletan al articularse con éstos J:ruesos, 

OORDE INFERIOR : Presenta u.na serie de cavidades c6nicas o al

veolos dentarios,. ~rrle se alojan las ra!.ces de los dientes, los al

veolos ron sencillos en la ¡:arte anterior, mientras en la ¡::arte ¡::os~ 

rior llevan dos o Irás cavidades secun:laria.s, su v&tíce profundo deja 

pas:> a su oorrespon::liente paquete vasculonervioso del diente y los d!_ 

versos alveolos se hayan separados p:>r tabiques ose.os que constib.lyen 

las ap6f:i.sis inte?:dentarias. 
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Se divide en Wl cucr¡::o y dos riJIM.S. El cuerpo tiene fonna de ~ 

rradura y en fil se dist.in;Juen dos caras y dos l:ordes. I.a. cara ante-

r:ior lle\.o-a en la l!nea rne:li.a una cresta vertical 11.amaaa sínfisis ~ 

ton:!ana. Su p:irte inferior mas saliente, aninencia mmtoniana. Hacia 

afuera y atr.'!s de la cresta se encuentra el agujei:o menton:lano. 

CARA POS'JERIOR : Presenta cerca de la ll'.nca m::dia cuatro tubér

culos llamados ap6fisis geni. Partiendo del borde anterior de la rana 

vertical, se ercucm.tra una l!nea saliente, lÍI'l€e obl.1'c\D. interr.a. o m.f.. 

lotli.Oidea. Innediatamente por fUera de las a¡X5fisis gcni y ¡:or encima 

de la ll'.nea obl:!cua se obserVa una feseta llarn.'lda feseta suhl.ingual.; 

l1l'lS afuera a>ID ¡:ar del:ajo de dicha lfnea hay otra feseta mas grande -

llamada feseta suhnaxilar. 

IDRDE ~R : Es rana y redondeada, lleva dos depresiones -

o fosetas digástricas oib.lzldas wia a cada lado de la ll'.nea m!ldia. 

OORDE SUPERIOR : Presenta una serie de cavidades o alveolos -

dentarios, todos ellos se hallan sep:irac1os entre s! por p.ientes 6seos 

llamados ap!Sf is is interdentar ias. 

~ t En n1Smero de dos, derecha e izquierda, ron aplanadas -

~w_-~..,·d.·~nente y ¡:ar consiguiente ti~nm Ces caras y cuatro l:ordes .. 

"ClJ?A EK'IEhNA : En su fArte inferior es rugosa. par que se ~ 

ta el. ntúoc:ul.o masa:tero. 



Eh la ¡:arte rrclia de esta cara, hacia la mitad -

de la U'.nea dl:agona.1 se en:::uentra un agujero amplio dená:ninado orifi

cio superior del. eotrlucto dentario, una saliente trj;m:¡ular o espina -

de spix sol:re el cual se inserta el ligamento esfencmaxilar. 

BJRDE AN'1EUOR : D:ixigido oblicuamente hacia ahajo y delante. 

OORDE POSTERIOR : Liso y obtuso rccilie tambihi el ncrnbre de bor

de parotldeo p::>r sus relaciones con la gl.án:lula par6\:ida. 

EORDE SUPERIOR : Posee una amplia escotadura dencrninada escota~ 

ra sign'Oidm sitipA,,. c..'ltre dos 'J!:"U~~s s=tlfentes: Ll ap6fisis caron6i

des ¡:ar delante y el. c6ndilo de la rran:'l:i'.bula ¡.ar det:ras. 

EORDE INFElUOR : Se continúa con el. borde inferior del cuerp:i. -

Po:r detrás, al unirse ccn el. borde p::>Sterior foi:rna el ru-qulo de la ~ 

dl'.l:ula o g6nion. 
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Hueso ¡;ar, sib.lado en la parte inferior y lateral del =tine:o en

tre el occipital, el ¡:arietal y el esfenoides. De sus tres ¡;orciones -

la ea::amosa es de particUlar :!nter!\s; es aplanado lateralmente e irre

gulru:mente circular, pr:ese:lta una cara externa, otra interna y UI1Zi cíE_ 

cunferencial. I.a cara ~terna, convw.a y lisa forma ¡;;arre de la fosa -

tan¡::oral, presenta ¡;:or detrá2 un surco vascular para la arteria tempo

ral profunda posterior. De su parte inferior se desprerrle la ap6fisis 

cig<:m.1tica en dil:a:-ci6n ant:.:::."ior. Presenta primero una cara externa, 

convexa, cubierta por la piel; segundo, un.:. cara interna, ct-n.::.ava: en 

relaci6n oon el ir~.-....!lo trniroral; tercero, un l:orde superior, delgado 

Y cortante para la aponeurosis tanp::>ral1 cual.·to,un b:Jr<l~ inferior, ~s 

grueso, que da inserci6n al múscuJ.o roa.set.ero; quinto, una e.xtrarúdad -

anterior o v&tice nuy dentellada, p;lra articularse con ·el hueso malar~ 

sexto, una extranidad fX)ster.iOr o re.se, que se divide e1 dos ramas o -

:r::a!ccs .. una ratz transversa, o5nd.ilo del tan¡:oral o anlnencia del mis

= dirigida hacia adentro, convexa, cubfo.rta p:>r cartílago que forma -

parte de la articuJacioo taTiporo-.nanliliula.r: una raíz longitud:inal que 

se dirige l:iacia atrás y también se bifurca.El pinto de unió.-, de las -

dos rama.s está scñalndo por una aninencia, el t.l.lb§rculo cigc:mático. El 

espac.10 rt!.;-.:1.!!.?" fOI::l'nado p:r la s.:-f)-:iraci6n de las dos ram'3.S está ocupa

do po:c un.:\ cscavací6n ovo)de qn~ oon.stJ.:0..1.,,fG .!.:! r..av.idad glenoidoo del -

tan¡;oral. 1':lr detr<ls de !o\sta concavidad 50. <:':1c11entra la cisura de Gla-
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ser. De la segun:Ja porci6n del rJJes:> t=roral llanada rrastoida:i. sci'.a~ 

ré: su cara externa que es plana y n..-gosa, termina ¡:x::ir del:ajo de la a~ 

fisi.S mastoides. Par dentro de 6sta ap'5fisis se ve la ranura d:ig~str.'!. 

ca para el m!1=ulo dig<'tstrico. En la tercera ¡:or.;i6n, petrosa o pefias

co que tiene la fODM de una pirámide cuadran;¡ular y presenta por tan

to l.D1a tase, un v~tice, cuatt:o caras y cuatro l:ordes: es de notar, la 

base q..ie presenta el orificio del corducto auditivo externo. De sus ~ 

ras en la poste:ro:Uiferior y en la zona e>cterna, presenta la a¡::6fisis -

estil6ides. 
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B) ELEMENIDS frJSCU-J.J\RES 

MilSCll!DS Ml-sr.ICl\OORES 

En la act:ual:id<d no es ¡:osible rn:o¡:orcfonar un aralisis canpleto 

de las fuoc:i.ones de los diversos músculos rnasticadores y núsculos re~ 

cionados o:::in los roovimientos rnand.iJ:ulares debido a la interacci6n ~ 

mente o:1T1pleja de un gran número de músculos relacionados directa o i!!_ 

dire:::tammte al aparato rrasticador. Aún cl.l.3.J1do ciertos músculos de la 

cabeza, cuello y b:mbros intervienen en algunos aspectos de la mas~ 

ci6n, sus actividades no son de o::msideración .. 

No es adecuado a tril:uir una función especffica a cada uno de los 

b.ilares funcionales y rD fun::ionales, pero es necesario describir las 

caracter.!ticas anat6nicas es=enciales y las funciones principales de -

cada W10 ¡:ara conccer la bi.anecá'.nica Msica que inteI:viene en los m:.7J'.f.. 

mi.3ltos y posiciones del maxilar inferior. 

Es un rralsculo aplanado en fonm de abm:ico y =upa la fosa ~ 

ral. Se ~ sol:a:e la éara externa del cráneo y se extiende hacia 

adelante resta el J::orde lateral del rel:orde supra=bitaric. su inser-
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rior de la m3Il<llbula. Tiere tres g=pos de fibras, desé::ritas =no: -

posteriores u horizontales, nedias o verticales y =teriores u d:>l.í

aias. Su ~ general, ya sea que se oontraigan a un mi.sno tienpo 

o aisladamante dar;! por resultado L:>. elevación de la mandflJula y su 

retraccilSn. .l\s.í las fibras ¡:osteriores al cnntraerse retruyen cuando 

la mand!bula se encuentra en posici.6n protrusiva. Este músculo resu;!;_ 

ta má'.s sensible a_ las interferencias oclusales. 
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Músculo corto, grueso, adosado a la cara externa de la rn.an.:i.D.:ula. 

Se ~ ror arril:e ccn el arco ciganático rosta la rana y cuer¡:o -

de la mandl'.b.lla. Presenta des fascfculos: l._ Superficial, que v§. del -

!=:de inferí= del arco cigcriático al .ingulo de la mandl'.b.11.a; 2,, Pro

fundo, situado rnr ab:'ijo del superficial., se extiende desie el arco c.!_ 

gatática hasta la cara externa de la rama ascendente. SU ~ de ~ 

bos es elevadora y protrusiva. 
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Este músculo canienza en la ap5fisis pterigoides y termina en la 

porci6n interna del ángulo de la rro.ndl'.l;ula. Se ~ arriba, sobre 

la cara interna del ala externa de la apSfisis pt:erii:1oides, en ¡:arte -

de la cara externa del ala interna, y µ)r me:dio de un fasi:::rculo b:ts'ta!!. 

te fuerté, denaninado fas.::::lculo p:tlatino de Juvara, en la ap5fisis pi

ramidal del palatino. Des:'!e ~stos lugares sus fibras se dirigen hacia 

atajo, atrc:ts y afuera p;ira tenninar merce:l a l:iminas tendinosas que se 

fijan en la p:irci6n interna del ángulo de la mandl'.OOla y sobre la cara 

interna de su rama ascerdente. SU ~ es de ele\Tar la m.'lildil::ula, -

pero debido a su posici6n tambi€n intervi01e en m:wimientos de latera

lidad. 

f:!1!§CUI.Cl ~!:!l.~ 

Se extirode de la a¡:6fisis pterigoides al cuello del cóndilo de 

la m9.IXIfu.JJ.a. se haya dividido en dos haces, uno superior o esfenoida! 

y otro inferior O pterigoideo. g_ ~ su¡x,rior ~ ~ en la SUP"!,. 

ficie cuadrilátera del ala mayor del esfenoides, la cual constitllye la 

1:6<1eda de la fosa cigamtica, asf =ro <n la cresta esfenotanporal. g_ 

~ ~ ~ ~ sobre la cara externa de.l ala externa Je la -

apSfisis pterigoides .. I.a.s fibt'as de mnl:os h3:ces convergen hacia afuera 

y teJ:rn:!nan por unirse al insertarse en la parte i.'"lte..-ro del cuello del. 
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clSndilo, en la c.ípstl.ilt articu.lar y en la porción c=es¡=idiente dcl m~ 

nisco inte.rarticular. ~ r.a =ntracci6n s:ilnultáne; de ambos pt:eri

go:ide:>s externos prcduce rrov:imientos de proyocci6n hacia adelante de la 

~ª Si se cx:>ntraen aislad.arrente, la rrandfu.JJ.u e:jE!Cllta rravimien-

tos .laterales hacia uno y otro lado; cuarrlo éstos m:::iv1mi.entos son al~ 

nativos y r~pidos, se llaman de diducci6n, y son los pr.in=if:a.les en la 

rm.sticaci6n 
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MUSCUIDS Stli?AAHIOIDIDS 

DIGl\S'IRICX> 

Q:m:) su nonl::re lo in:lica es un músculo cc.xnp.iesto ror dos vientres 

musculares y W1 tendón inteone:iio. El vientre [X)Sterior se~ en 

la ramira d:ig1!strica de la a¡:6fisis mastoides del tanp:¡ral des:'le ahf se 

dir:igen sus fibras h3.cia atajo y aielant.e p:rra tel.•nirar en el tend6n in

tet.Tnedio, el cual ?igue al principio la rnisra clirecci6n del vientre p::l~ 

terior, atravieza el ten:l6n del estilohioideo sobre el cuerp:i del hueso 

hio:ides, y cambia enton.:::cs su dirccc:l6n hacia ai.-ri.00, adelante y aden

tro, al roisro tiEmp:> que el terd6n teonina y se inicia el vientre ante

rior que va· a insertarse f.i.ralmente en la fosa digcistrica de li:1 .r.ard!!::s. 

la. ~: la contrao::i6n del vientre anterior hace descender la maro!_ 

l::ula cuardo el l'n.Iero hioides permanece fijo; p:lr el contrario, eleva e1 

hueso hioides cuardo es J..; rrardfutla la que ¡:emane:::e fija. 

ESTil.OIUOIDJD 

Es un rn:Isculo en forma de huso situado en casi toda la extensi6n 

por dentro y fuera del Vientre p::ister:ior del di.gástrico. Se extiende de 

la ap6fisis estil6ides al hueso hioides. su~ es elevar el huero 

hioides. 
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Ml!.OHIOIDID 

Entre los dos miloh.ú:>ideos fonnan el piro de la boca. SU forna es 

aplanada y más o menes cuadraix!ular y se extierde de la manin:.lla al -

hueso hioides. su~ es cl""-'lll: el hueso hioides y tambil!n la len

gua interv:!nieOOo por cons:!guíente en los m:JVimientos de deqlucilln. 

GENl:OHIOIDEIJ 

Es un mrts:ulo corto que se extiende caro el. milihioideo, enc.iml -

del. cual se haya situado, va de la I!l'inil'.bula al ro.iero hioidea. 

SUper.ioIJnente se ~ en las apcc;fi!::is gcni :inferiores de la 

trand!l:ul.a me:i:Lante lliminas te!l:linosaa iruy aortas, lueqo sigue su d:tree_ 

ci6n obl.l'.cua hacia abajo y atrás para insertarse en la cara anterior dd 

cueq:o del mes:> h.iO:ides. su ~ es elevar el huero hioides o aba

tir la nrurl:tlllla, segGn dorxle tone su p.mto de a¡:oyo. 
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MUSOJrDSDEIA=.L'l. 

La len;¡ua CCl!prenie 17 mt1scu.los, uno J'.mpar y mclio, y los dan.!ls -

son pares y laterales; 

a) M!!s::ul.os ext:riñsecos: 

Que nacen de los l:nlesos ¡:n:(Sx:!nos 

Que nacen de los árganos pi.-6>dm:>s 

()le nacen a la vez de los luesos 

y los organos pr6x.im:>s. 

{

- Geniog los:> 

- Estilogloso 

- Hiogloso 

1
-Palatogloso 

- Farirqogloso 

L... - Antigdalo;rloso 

{

- Lin:¡Ual sup&iar 

- Lin:¡Ual inferior 

b) MttscuJ.o intrl'.nseco .[Transverso. 

Por delante se ~ en la a¡;ISfisis geni superior. Desie <!ste 

p.into se dirige hacia atras desplegarilose a manera de aneto ab<lnioo ~ 

ra teruWiiu:: ;;.) Pe= .::.:~ f:!b:"~ ~-1~iores describierlo una cu.tva de -

cooc:avidad anterior en la p.mta de la lengua. 

22 



1') l?or sus fibras inferiores en el Hueso Hioides. 

C) l?or sus fibr:as med:ias en la cara proftm:la de -

la mucosa, desde la n1ffilbrana glosohioidre has

ta la p.mta de la lengua. 

ru ~ consiste en levantar y dirigir la lengua hacia adelante 

p::ir nai:!o de sus fibi:as que van al hleso hioides. las fibras superiores 

dirigen la p.mta de la lengua racia abajo y hacia atrás en tanto que -

las medianas tratan de proyectar el cuerpo de la lengua hacia adelante, 

ol:raulo en conjunto, reducen en l.ongitu:l de la leagua y la ap: '= con

tra el piso de la !=a. 

~ 

Se :inserta en el ll'mite lateral del cuerp::> del hioides, as! ocm:> -

.tambiffi en su asta rra;<>r cerca del v&tice, y manda hacia arrita sus f.!_ 

J:ras q.ie se desv!an a la vez ligeramente en direcci6n anterior e inter

na. Entrecruzandose oon fascl'.culos transversales y con roces del estile. 

gloso, las fibi:as del hiogloso lla:¡an hasta el dors::> l:!ngual.. SU~ 

es descender la lez>;!U'1. 

= 
Nace por ffrras tend:Wnosas y musculares en la superficie ant&Tur 

de la ap6fisis estiloides y se dirige primero con bastante oblicuidad -
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hacia adelante y abajo, para irradiarse lua;¡o en fonm de ar= de=~ 

vidad anter.i= por la tase de la letl'.J'U'l. Sus haces dirigidos lucia ade

lante, se entrecruzan o:::m las fibras del. hio:Jlos::> verticalmente aseen-

dentes y foman ptrte princi¡:al de la musculatura lingual longitu:linal. 

SU~ es elevar la lengua y llevarla lucia atrás. 

PAIA'fOGIDs:J 

Es un m!1sculo delgado, aplanado y débil; se ~ por arril:e en 

velo del ptladar, en l.a cara .Inferior de l.a ap:meurosis palatina; des

ciende p:>r el espesor del pilar anterior y tenn.ina en la lE<>gUa por fi

bras transversales y longitlldinales que se confurden con las fibras su

periores del estilogloso. 

su ~ es elevar la laigua, la di;"ige hacia atras y estrecla -

el istJro de las fáuces. 

F~ 

Este núsculo nace en dos hojas nmsculares, una superior delgada, 

y otra :inferior gruesa, est.'.!n separadas por el periestafilino interno y 

los palatoestafilinos, las fibras medias de ambas caf"S del farin;pes~ 

tí.nua, en tanto que las fíbras mas laterales nacen en la ap:inrurosis P.!. 

latina y la ¡:arte posterior del paladar duro. Estas dos capas de fibras 
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pasan hacia atras y hacia afuera y se Wle:n para foorar un sol.o mt1scu1.o 

que se extienie hacia abajo en el pilar ¡:osterior. Dichas fibras vert:!:_ 

cales contintía.n lucia abajo en la cara interna de los constrictores 5!::. 

peri.ar y ma:lio de la faringe, ¡;ara convertirse en parte de la ¡:ared f~ 

rin]ea y otras se insertan en el !:arde p:>sterior del cartilago tiroi

des. 

~ baja el p:iJ.OOar blarrlo y une los pilares t=0steriores ~ 

do el cartilago tiroides esU fijado ¡:or el mú=il.o esteroot:!roideo -

=n lo que :lno:m.mican las fauces en la cavidad rucal frente a la fa

rin]e nasal que está arril:a.. 

Es una delgada loja muscular situada debajo de los otros mtiscul.os 

de la ¡:arte anterior del paladar blarilo. Nacen fibras en=vadas que -

se entrelazan o:>n las del lado op.iesto al cruzar la linea media ¡;ara -

fmmar una onda contl'.nua. Estas fibras convergen al ¡:asar del ¡:aladar 

blan:lo hacia abajo. y hacia adelante frente a la amigdala palatina de -

los pilares anteriDres, dichas fibras entran en la lergua y se encor

van transversalmente ¡:ara insertarse en el septun de ~ta, fonran:lo -

as1 llll círculo ccrnpleto que iras o menos, es un c.sflllter. I.a contxacci.6n 

de este mt:isculo baja el paladar blarilo, une los pilares anteriores y 

eleva el dorso de la lengua separando asl'. la boca de las fáuces •. Las -
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fibras que se insertan en la !:oca continCian o:::uo fibras intrinst?Cas la

terales. 

~ orientan l.a base de l.a lengua hacia arril:a y la aplica co"' 

tra el velo del paladar. 

Ias fil:ras transversales pertenecen a las fibras muso.ilares intr~ 

secas de la len;¡ua·, las fibras tranversales nacen en el raf~ rned:lo y ~ 

san latcralmc:ntc ¡:era insertarse en la mucosa de toda la len:;¡ua .. 

Tiene su origen en el st;pturn fibroso medio y su inserci6n subnuco

sa filroaa a los lados de la lerqua. SU ~ es de an:¡ostar y alar

gar la ll!ngua. Está inervado por el navio hipcqloso e irrigado p:>r la 

arteria lingual. 

SISTEMI\. DE ANTllG:JNISM::> Mll9:11Ll\R 

Ios ID(!sculos esqueléticos están generalmente dis¡;uest:os en fome -

antag6n:ica alrededor de un trueso. Un rnGsculo está diseñaoo Fra llevar 

a un hueso a la direcci6n dada y otro mílsculo lo esU J?<U:a op:merse y -

cambiar ~ta direcci6n. Uno flexionar<i =a arti.culaci6n y otro la ~ 

derá. El antagonisno en los níisculos posteriores del tao¡:oral retruyen 

la mmd.l'.b.tl.a en oposici6n a la a=i6n protrusiva del pterigo:!deo exter

no. Las fibras posteriores del tenp:n:al tarnbifu son antagonizadas por -
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la porción superficial del rrasete= y en cierto grado ¡xir el pter:LJ;oi

deo interno. El. m(í=Uo pterigoideo extenP del lado dere:cllo nueve a la 

nan:líl:ula hacia 1a izq..>iexda; el pted.goidEO e>:terno izquier<b la mue11e 

hacia la derecha. En otras palabras es un a,tagon.isro que cruza la li

nea tredia o¡;erando robre un huero, la rraoofrcla, que t:ambirn cruza la -

Hnea media del. cuerp:>. I.os múscul.os suprah:ioideos e infrahio!Ueos ante_ 

gonizan can¡nnentes de cierre de los rm'.Ísculos de oclusi6n. IDs mí1sculos 

anteriores dci cuello ¡:ueden tambifu retruir la man:l!l:W.a. El. geniohio.:!:_ 

doo y en parte 1a gravedad, sen respcnsabl.es del. ahltimiento de la man

dfulla. El. diglistrioo, el b:m:lh:!.oideo y los mG.sculos extrínseoos de 1a 

lengua y piro de la bxa oon el.anentos anat6n.i=s que tarnbifu se encar

gan de abrir y retruir. 
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C) 

Ias articulaciones tenpJrCU'-..:md.il:ulares suelEn í.!Star ubicadas y 

constru;trlas de tal manera que ¡::e.rm.i.te los ¡rovi.'ltlentos, ap:ilancamiento -

o estabilizaci6n1 o aml:os necesarios rara roalizar la famci6n. 

Puesto que el maxilar inferior p..iele realizar rrovimientos de af)er

b.Jra, cierre, protrus16n, retrusi6n, 1.ateralidad y ccmbi..riados, cada ar

ticulac16n debe ¡:cder efectllar ITOVimientos tanto de rotac:i6n =de -

tras.laci6n .. En 1os rrtJVimientos sim§tricos o SE.U. al fl'(..""J'i.rr.icntos de aper:

tura-cierre o protrusi.6n-reb.usi6n las dos articulaciones realizan si

nultc1neanx::::nte IDCP"1imientos cas.i. .i.d.~-~ticc.1.c;. En los .movimientos asimétri

cos o sea, m:wimientos lateral.es y laterales de protrusi.6n, aml:::as arti

culaciaies to:lavía flm::ion.:m de nanera sinutl:tánea., pero los !OCJV'imientos 

de rotaci6n re efectúan en rrcv:!mientos diferentes y en canbinaciones y 

aptitudes diferentes de los dos lados, Si la,; dos articulaciones tuvie

ron que realizar m::nrimientos id~ticos y simult:tíneos, las superficies -

articulares tanp:>ral y mrurlil:ular, pcddan estar en cr-ntacto dira::to o 

ajustarse una a la otra. Sin enOO.rgo, cuan:io se efectfun Il'O".rimientos -

del c6rdilo que trab3.ja.. 6stos ron ¡xqueños y o=urre en el sitio m.i&.'"LO, 

p::a:- el ccmtrario, el c6ndilo que no trabaja realiza novirnientos ~s ~ 

cadas miencrd.ti U.i=:.;;p.1.:.::.::. !:'.! ~c:ii~i./Sn dentro del ccrriparti.rniento arti.culaJ:; 

pX' lo tanto a fin de e"."itar interferencias en los JOCN'.imien.tos c1c }.as -
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partes oseas de las articulaciones, l!sta..s no deben e.n.c.a.jar una con otra. 

As!, una de las caractcr!.sticas de las artJ..cula:cione.s taup:lrar:an:lib..U.a

res es que sus tru¡_:erficies art.icu.lares son in:leperdientes y que el ron

tacto articUlar necesario y la estabilizaci6n en cual.quier ¡;asici6n se 

establecen ¡;ar 11a:lio do el menisco articular. Sin anbargo ¡:ara logar ~ 

temer el =nplcjo roecaniaro de la articulaci6n t:anpol:aran:libu.lar es ~ 

.cesar.lo cono:::r sus a:mp:mentes a.natl'11licos. 

SUPERFlCI.&S ARTICUIARES 

Las superficies articUlares son: ~ ·~ ~ !.!\ maJlcilbila. que 

ron dos enínencias CNO.ides unidas a la rana ascendente de la nandil:ula 

¡;ar una porci6n estrecra llamada cuello y !!st:m s6n la ap6fisis ccn:on:>i

des (anterior) y la ap5fisis con:liM:ldoo (¡;ast.e:riar): y ~ ~ ;:(. ~ 

~ glenoidea !3.._<4 ~ ~· 

~ ~ ~ ~ <Xnf>1'enden : Disco o InEnis::o articular, cápsu

la art:icu.lar, ligamento tanporc:man:iil:ular y dos ligamentos laterales, -

considerados cato ligamentos intrfnsecos de la articulaci6n, tambifu. se 

incluye tres ligamentos a~es o extr:i'.nseo:>s. 

DIS'.Xl O M!':'IT.9:Xl A.'l.T.I:CllIJ\R 

SU funci6n principal es rocdl.ficar su ¡;asici6n y fom<1 do tal mane

ra que p.ie:ie llenar el esp;c:io entre las dos superliciea articulares -



y que logre estabilizar la ¡;arte post.orior de la nruYllln.la duruntc - -

cualguier fase del m:>JJiniento rrandib.uar. EsM farm:rlo por tejido =
nectivo dense> en e1 cual las tírros centr?.les C'$ hialirt.:>, avas=ular y -

carece de tejido nervioro. La r:artc ¡:osterior acl menioco se aloja en 

la cavidad glcnoid.03. extcrrlierrlose un p:io..:-o recia ah:t.jo robre la super

ficie distal del c6ndilo del cual queda sep3.rado por el espacio retiC!!_ 

lar. Atrás de ésta expansi6n del rneniscO, hacia la espina retroglenoi

dea, se laya un tejidc conectivo vascular, blarrlo y con te>:m:inaciones 

nerviosas que impide el desplazamiento del c6rxlilo lacia abajo y lacia 

atrás. 

-~ 

Es doble existiendo una su¡:rameniscal y otra inframeni.9::al. Tap!_ 

za la cápsula co=esporxliente ¡;ar su cara :interna y teIJnin'1 por un la

do en el lugar de la inserci6n del menisco s::>bre la cápsula y por el -

otro, en el reb:lrde de:l. re-..restimie..""lto fil::n:oro de L:l sJ!X?'t'fici.e articu-

Rodea a la articulaci6n, es ¡:arecida a un manguito; es ancha, a -

nivel de la base del =áneo y va dien:inuyendo gradualmente hacia el -

cuello del c6adilo. SU extremidad super iar se inserta por delante en -
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la raíz transversa de la ap!Sfisis ci~tic.a, por detr&s en la cisura 

de Gacer, por fuera GJ el b..ll:érculo cigó:tatico y en la ra."íz lon;rit1.tli

na.l de la ap1fisis cigcmtltica. Su e::<-trc:rn.i.dad inferior se inserta en el 

cuello del c.6rrlilo descendierrlo más en 5'\..l parte p:::>stericz que en la a!!_ 

teriDr. SU superficie interna tapizada ¡:or la. sincrvi.al, sirve de ~ 

ción al rel:orde del nenisc:o que:landa asf dividida la cavídad articular 

p:lr' una ¡:orci6n supran'eiliscal y otra inframeniscal. 

LIGl\.'!EN'IO TEMPOm-11\NDIBUIJ\R 

son filamentos fibroros que refuerzan los lados :interno y externo 

de la cápsuJ.a articular. El refuerzo externo, el más gruero y mlls flleE_ 

te, presenta tcx:Ias las caracter!sticas de un ligamento, de ahl'. su ncm

bre, l.igarrento tanpororan:l:ibular, está en forma de ~ y tiene una 

¡::arte ancha sobre el Arco Ci<Jcrnátio:> y estre:::ha en 5U inserci6n scbre 

el cuello del c6rrlilo. SU funci6n es controlar el. despla=ientD hacia 

atr~s o lateral ""ª"9erado del O:Srrlilo, por tanto limita los m:Jlf:únicn

tos ii_e la mmdfrola. 

LIGl\MENIOS INTRINSEXX>S 

Ligamento ~ ~: Tiene su inserci6n ¡:or fuera de la ba.

se de la espina del esfenoides, },' desciende para ir a insertarse e.-.,, L3 

¡:orc16n p:Jsterointerna del. cueJ.lo ciel cón:illo. 



LIGl\MEN'IO Ll\TERAL EXTIBNO 

Tiene su p.l!lto de inGP...rci6n r:or a.rri.l:a. en el blberculo cig6r.atio:J 

y en la ¡:orci6n contigua do la raíz longitlldinal, desde donde descien

de para insertarre en la p:ll"t.e p::>steroexte:?:na dél cuello del c:Srrlilo .. 

LIGAMENIDS AUXILIA.z.~S O EJ..""IRINSE.:J.:JS 

Lig;unento esfenarnaxil.ar: Su inserción su¡:=:iar es en la p:irci6n 

e..xt.ernrl de la espin<l del esfc.."lOidc~ y en la p::r..rtc ros interna del la

bio anterior de la cisura de Gaser des:le donde descien::l.e para terminar 

en el vá:tice y en el rorde ¡:osterior de la espina de Spix. 

se inserta p:rc arriba cerca del vertice de la ap6fisis del esti

loides y ¡:or debajo en el tercio inferior del boi:de ¡:osterior de la r~ 

ma ascendente de la mandl'.bula. 

LIGAMJ;NID PI'ERF~ 

Es un pJente a¡:oneur6tico que se e.xtien:le desde el gancho del ala 

interna de la a¡::6fisis pterig6ides h3.sta la ¡:arte ¡:osterior del rel:or

de alevolar de la mandl'.bula, 
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LIGl\MFN'IO ESFENCMP.xIIAR 
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D) EI»!ENIDS DJ'l'."Il'\RIOS 

Un o:mpon=t? ar.. t6n.i= muy :im¡:ortante del sis tena estma tognt! ti

co es l.a denticil'ln o dentadura en s:í.. 

De hecl:o b:dos s.:ibaros que un in1iv:iduo presenta dos denticiones 

durante su vida, l.a dentici6n primaria, tcrn¡:oral. a decfilua, y la =!!. 

da.ria o perm:mcnte, y saberos también c¡ue la dentici.6n primaria está -

integrada p:JI:" veinte dient-s u orgarx:>s dentarios que son: incisiVQ e~ 

tral., in::isivo lateral, canino, primero y segun:lo molares en cada cua

drante; y cpe la dentici.6n secundaria presenta incisivo central., :Inci

sivo 1-ateral, canino, pr:Umro y segun:lo prerol.ares, p:::lmero, segurrlo y 

tercer mol.ares¡ atln cuan1o el tercer rrolar en muchas ocaciones debido 

a nutaciones no se encuentra presente. 

Ya que tedas conocaros las características anatlin.icas de cada WJ:> 

de 1-os dientes, me limitaré a mencionar urucamente los aspectos que F2_ 

drl'.an ser .im¡:ortantes e irrlispensables ¡;ara su restaurac:t6n y relaci6n 

oclusal, o::m::> dije antes me l.imitar!l a nencion3x elanentos =lusales y 

cantorros prox.imales de dientes ¡:osteriores sin hacer wka. J.~:i¡:ci'5n 

detallada de cada diente en particula;:. Qliero acl.ar-.;r que ro p::>r el -

he::h:> de no mencionar todos 1.os detalles anat6nicos de 1-os dientes, ~ 

tos carecen de :importancia. As1 entx:mces dicros elanentos oclusaJ.es -

ron' 
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ras cdspides s::Jn las unidades de la oclu.s.i6n, as1 pies, los mola

res y prarolares sin c(fopides no tienen oclusi6n, tienen nial oclusi6n. 

I.a oclusión se forma cdspide p::ir ciispide, la o.::lus.ilSn dentaria se org~ 

niza Jacien::io los t.:nna.ños, las fOJ:m3.s y las altur.as de las dlspides. -

La.s cúspides deben relacionarse ccx:Jrdinadamente en sus cc:mponentes Y -

con los m:wimientos mandibJJ.ares. 

Esbxlios realizados muestran que hay dos clases de entidades que 

forman las cilspides: Elevaciones y depresiones. Las alero.cienes son: -

las puntas de las cCispides y las crestas; hay varias clases de crestas: 

marginal =lusal, transversal, obll'.cua y suplementaria. La transversal 

y la oblicua = triangulares. Las depresiones son: las fosas y las f! 
su.ras; las fosas oon rerlondeadas arqulares, y las fisuras se.in largas -

y se exti.en::len entre las ci!spides. EY..isten dos clases de fosas : la -

central y la suplementaria. En. las fosas y en las fi..c;uras hay dos cla

ses de surcas: los de desarrollo y lro suplenentarios .- r.os surcos de -

desarrollo son suturas que muestran d6n::le se han forna.do los 16b.llos.-

Puesto que los surcos recorren varias direccior.cs se n:rn.br'an p::a: la ~ 

recc:i6n que tanan: tranS\Jerso, oblicuo, distal, mesia.11 vestibtlar o -

lin;¡ual. 

Para restaurar cilspides en los dientes naturales usamos !lstos el~ 
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mentas de oclusi6n, p::rra lleg2:.r il la 1r.:eb.1 que C2S la d•;. dar u cada cús

pide su posici6n apropiaili, forrru, t:mafi.o :.::· se..~e.ro3 corresponrliente:s. 

Para p:Xl.er usar estos cl01~'~.n.tos corre<::t.at11e..'1te, es i.mp:irtante conocer -

el significado me::.ánio:i de la cara cclusal de Prcrrolares y rrolares. 

ginal continua, ésta crestil n'drgin.:::.l se c.xtü:rilé a lo alto y a lo bJ.jo 

de las cúspides. Espe:=íficamc-ite cada cresta t.ie.rie cuatro crestas pr.i!! 

ci¡:nles, dos marginales cclusa.lt:s {mesi;;.l y distal), nmi. t.riar~lar, -

una central, dos surc:os de desarrollo y dos o rrás suplenentarios. 

menta.rios y crestas. las crestas cx:lusales marginales distal y mesi.al 

se ven interrunp.idas ¡:x:n: peque.,..;;as crestas que se unc:.n a las primeras -

forman::lo minúsculos árqulos. En un nolar ir..ferior se p..ieden observar -

m.éts de veinticuatro crestas. cad.a cresta tie.r"le un pr6posito y p.iede -

usarse en alg(in tianpo durante la virla de la dentici6n. 

F 
G 

F 

a) ccmoRN:J OCLUSAL d) CRESTl\S 'IB11'."lGUI.ARES 

b) PU!ffl\S DE U.S aJSPIDES e) SUFO)S DE DESl\RRDLIJJ 

e) CRE$Tl\S MARGINALES CCI.USALES f) su= SUPI.D!lliTllRIOS 

g) FOSl\S = 
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!as c..-,.ras vest:ü:ulares y lin;JUales poseen cierto grado de ccnwaj 

dad que br:inl.a prote:x:i6n a los tejidos de oostén durante la nast:!=

cwn. Esta =nvexida::l suele estar lccalizada en el terc:io gin;Jival de 

la corona de todas las e.aras vestfruJAres y .lin;¡ualcs de 1.n:isivos y -

caninos. Las ca.ras linguales de los dientes poster.iore$ s..ielen rener -

su JJajo"Or comre::x:idad en el tercio rood.io de la OJrora. 

El cont:o:r;n:J proximal sirve, pri.mcro, para pi-ovee:r contdctcs con. -

las caras proxima.les de los dientes adyacentes, lo que previene la :iin

pactaci6n de alimento, y sB:JUrrl.o, poxa p....-a .. ~~ csp::i.cio adED.llldo p::ir d~ 

b3.jo de los o:mtactos para el tejido gi.nqival, el lulero, los vasos ~ 

guineos y los nGXVios que sirven a las est:ruc"b.lras de Sostén. 

Es L1 dencmi.na.ci6n utili"ida para señalar el área de los puntes -

de convexidad ~s al tos de mesial a distal, .don:le el diente ~ntacta -

al adyacente en la mí.sira :!rro. 

ClJan:io los dientes erup::iona:n y lacen contacto proximal con sus -

vecin:>s mesiales y distales, jnicialrnente consti"b.lyen un ¡:unto de CO!!_ 

tacto. Este runt:o de contacto se convie.r:~ ~1 t:r~ :.1 ~~r""r.Mrse v ~ 

mentar de tamaño a lo largo de la vida a C.LJ..ura del de...-;gaste fricx:ional 

de una superficie prox:irral =ntra la otra durante el ItOV.im.iento denta-
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rio fisiol6g:i,o::). Si ro lE}· conbct.os c.Jrroct.Ds, la o::::in..irla pue:le con:l~ 

sarse entre .los dientes y prcdü.cir enfeunedad periOOonta.1, cari~ y 

J.XJSibles movimientos dentarios. 

El contacto prox.IDal de b:d.os los dientes en la m.i.sre. arcada y su 

interdigitac.i6n en el contacto oclusal con los antagonistas, estabili

za y nantiene la integridad de las arcadas dentarias. 

El i!rm de oont.acto proxlmal esttl ubicada en el tercio incisal de 

los incisivos centrales supericu:cs e inferiores. Está lige::amente ha

cia vest.ib.llar del centro de lo. car.:. p:.·c.:.~.im:il vest.i.bJ.lol.in:Jualmente. -

Yerrlo OOcia atrC'is de!rle la regi6n incisiva p:ir to:ios los dientes .res

tantes, el área. de contacto está ubicada cerca de la uni6n del tercio 

incisal u oclusal con el tercio mOO.io de las caras proxima.les. A causa 

de que éstos contactos c.sb.'ín ubicatlos prog-resivanente m~s cerca de C€E_ 

vical existen troneras :incisa.les u oclusales cada vez ma}Qres. r..os p~ 

cedim.ientos restaura:.lores requieren del rrantenimiento de las relacio

nes de contacto proximal correctas. 

Son los espaciric:: ':'.'!n ..,,, :;.:.:e ~ u.i:.lyi.rr!n en las áreas de contacto -

proxímal entre dientes adyacentes y se les denattiiia seg(ln la dirección 

en que se orientan, las troneras son: vestibulares, lirquales, in::isa

les u ocl=les, girqivales. Inicialmente la papila intel:dental llena 
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la tronera gin;Jival, 6sto .impide que qued.e atrapa.da co:nJ.da en ~sta - -

área. En un corte transver&3.l vestib.l.lolin..JU.3.l, obset"Va.rnos que la P3P! 

la pue::le se.r triangular entre los dientes ant..eriare.s, mientras que en 

los dientes rosteriorcs la papila puErl.e tener la foma de una nont.aña 

o:m picos, vestib.11.ar y Lingual y ¡:ar debajo del p.1.nto de contacto, el 

agad6n, col o valle. 

Area de contacto 

l\gadfu <=ll 

La relaci6n correcta de las cuspides o::m los surcos, de las tro~ 

ras, rel:ordes marginales y surcos de los dientes adyacentes y antago--

nistas peoniten el escape de la comida desde las caras oclusales dur"!!, 

te la masticación. 

cuando se achica una tronera o desaparece se crea un esfuerzo ad! 

cional para los dientes y las estrucb.lras de rosten durante la nas~ 

ci6n. !as troneras demasiado amplias prC11Teen escasa. prot..ecci6n a las -

estrucb..u:as de rostén al ser los alimentos forzados hacia el espacio -
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interproxiroal p:lr la ctíspide oµ.iasr..a. ras troneras linguales suelen -

ser neyores que las vestibJlare.s ·para permitir que L3. c::mida se des

place lingualmente, p.>es la lengua p.>e::1e disolver la cernida m1s faci!_ 

mente, que si la can:irla es desplazada h3.cia la superficie vestib.l-

lar. 

Las rebat:des marginales de los dientes p::isteriores adyacentes d~ 

ben estar a Ja misna lahlra para lograr contactos y troneras corre::

tos. I.a preserva.Ci6n de las curvaturas de las cúspides y superficies 

antagonistas fun::::ionantes mantienen la eficacia masticatoria tcxla la 

vida. 

a) DIENl'ES SUPEIUORES 

o 'lR:lNERAS VESTI!ll'.lIMES 
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b} DID?l'ES IlIFElUOPES 

TRCNERAS L=muES 



"A 

B 

A) DIENrES SIJPERJ:C.'U'S B) DIINl'ES INFER.!O.'mS 

+ '.ffiONERAS == I 'rnCtlEl1l\S OCLUSl\IES 

o AREi\ DE CXlNTl\C'IO P!OXIWIL 

La fonna anatx:inica correcta pezmite la autccl!sis dentaria, pues 

las fornus se<Jeramente rclO!l:leadas quedan iras exp.>estas a la acci6n -

limpi.adora de los alimentos y los lS:quidos y al m:rvim.iento friccional 

de lergi..a, labios y carrillos. La falta. Ü.t.:: ...:;.::-.o.•~.:..~::~:: ··.t ~~~t-n ne -

ln forma ana.t!iní.Ca correcta en la cj.;c-..i.citSn de los prcce::limient:os ·~ 

ratorios puede atr:!l::uir a la destru=i6n del sistana estcmatogn.:!tioo. 

I.a :importarv::ia de prop:Jrcionar razgos anat6micos corra::tos en opera~ 
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ria dental nunca ¡:o.::trd ser exagerada. 

El sistara. estana:b:qntitico, es complejo y para r..o:'.ier rclubili~ 

lo es i.rilispensa.ble tarar el tian¡.:o, cl estt.YJio y la disposición ne::~ 

sarias ¡:ara legrar su rehabilitaci6n canpleta. 

TFJIJX)S DE SOKlR'lE PEL DnNrf: 

I.os tejidos de sop:>rte del diente ron: encía, ff.bras gin:;Jivales, 

liganent:o priodontal, canento radicular, y hues::> alveolar .. 

~ ~ está dividida ana.tánicammte en : 

~ m:irginal, que es la enc!a libre que rodea a los dientes, -

ester de:narcada de la e.nc::!a insertada p:lr el surco nu:rg.inal, forma la 

pare:]. b.larrla del surco g.in;¡ival que tiene una profundidad de 2 nrn. 

apr6x.imadamente, su color es rosa coral p:~ro puede Va?:'iar depc...&.iierrlo 

del grup:> <'.ltnico. 

~ inser.t.ada, es fi.nrv'~, !'.'Ccilic.nte, estrec.ha y unida al e~ 

to y hue...c::o alveolar subyacente, por su zona vesti.b..UJ:ir se extien::ie -

lasta la mucosa alvrolar separadas p:>r la líne:.1 rrucoqbl:jival. SU co

lor es rosa coral variarlo de acuei...-do al color de la piel y tiene un -

aspe:::to de cáscara de roranja px su puntilla:>. 

~~ intPr.-:i~t.ui..:t,1 uc..ura el nicOO g:lrr;¡ivul o espacio interpro

ximal. situ!ldo ¡:or abajo del t!i:ea de contact:D, =nsta de dos papilas, -

tma vestil:ular y una lín;Jual. 
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Su funci6n es adosar la encfu marginal. al diente y mantener l.a ~ 

e.fa rrarginal libre unida al cenento radicular y a la enc!a insertada -

adyacente. 

Pi.Iras dentoging~vales : ván del cemento del mente a la encl'.a -

marginal. 

d 
//tll 

Pi.Iras dento@iosticas 

ta alveolar n'<!s coronal. 

vt!n del cenento al per:íostio de la =~ 
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~ alve:>lorgigivales : ván de 1..u. µute Il\..~S coronal del hueso 

a la encl'.a marginal. 

~circulares : ra:JE)3.ll tcx1a la circunfer:a1Cia de la encfa -

marginal, su func:!6n es adherir 1\sta en::l'.a a la superficie del diente. 

~ transeptales : vtfu de la zona de cenen.to de un cliente a 

otra zona de cenento de otro diente ¡:esan::lo por arriba del septun - -

(cresta alveolar del hueso) • 

El ligamento periodontal es la estructura de tejido conectivo -

que ro:ia'l la rafz y la une al rueso. Es una continuac.ión de tejido "'2. 

ne.c:tivo de la erx:ia que se cammica con los eSM-cios ;ned.ulares a tra

vés de con.:luctos v.:l.sculares del hueso. 
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'l'ranseptales. Se extienden interp:-6x:!malannte sobre la =esta aj,_ 

veol.ar y se iicl.uyen en el canentn de dientes vecinos. Evitan el des

plazamiento lateral de los dientes. 

crMtoalveol.ares. Se a.-tienden de!J:le el carento interdentario d~ 

bajo del epitelio de unión rosta la cresta alveolar. SU funci.6n es -

equilibrar el an¡uje coronario de las fibras m.1s aplical.es ayudando a 

mantener el diente dentro de su alveolo y a resistir los m::wimientos 

laterales del diente. 

Horizaita.les : se extienilen pcrpcn::Hcule . ..n-ne:ntc ~!. eje: n1::ayor del 

diente desde el canentn hacia el hueso alveolar. 

~ : Se extiaiden desde el cenento en direooi6n coronaria

en sentido obUcuo res¡:ecto al hueso. Soportan el grueso de las fuer

zas 1r.asticatorias y las transforman en talsi6n robre el hueso alvro--

lar. 

Apicales : Se irrad:!an desde el canento hacia el. hueso en el -

fan:l.o del alveolo. No hay en ra.l'.ces :i.ncaTipl.etas. 

Interradiculares : Las enoontramos en dientes con dos o ros raí

ces, se insertan en la zona de la furca (en fot:Im radial), evitan que 

el diente se desaloje del alveolo. 
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CEMENl1J Rl\DICULl\R : 

El c€!1lel1to radicular es tejido conectivo calcificado que cubre a 

la ra.U anat:6nica y prevl! inserci6n a las filras pet':!Ddontales, ""'11e

jante en estructura al lueso, a diferencia de que carece de irriga

ci6i san;¡u!nea l:!nflit:l.ca y de inervaci6n 

sus furc:!ones s:m : 

l.- Transmitir las fue~zas oclüsales al ligamento pet'iodontal-

y resistir la presi6n contrn la su¡:erficie r.Jdi.cu.L:l.r. 

2.- Inserci6n fibrilar en el canento, la cual es mantenida ¡:or 

un dep!5sito contIDuo de nuevo cemento al cual ancla las nuevas fibras. 

3.- Rerorci6n y reparación despJ(;s de un trauna.tisro. 

4.- Dep6sito ininterrumpido ¡:ara cc:npcnsar el des;¡aste oclusal.. 

El huero alveolar es la parte integral del rra>tilar y la marrlful-
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la, so¡;x>rta los dientes, cubre las rai'ces y se extierrle robre ellas y 

S1.I funcifu princ:i.P"l es de ooporte. 

la ap(Sfis.!s alveolar se CO!lp:mc de la ¡;arerl interna de los al.vee_ 

los, de hueso delgado, cc:m¡:acto, dencminado hueso alvtolar, consiste 

en trab!!culas esp:mjosas y tablas vestib.llar y lingual de hueso can-

pacto. El tabique interdmt.:u:io eon.~ta de hueso esponjoro de sost:ál -

<>ncerrado dentro de ciertos ll'.mites CQIV?<'\Ctos. 

=sten 1:1os ti¡:os de hueoo: esponjoro y ccrn¡;acto; el de tipo ~ 

p;>cto es el de los extrenos (vesti!;ular, lingual y palatino), el es

¡:onjoro está en un plano m<ls prOfw-.:lo. 

El tabique interdentario se encuentra entre diente y diente, en 

¡x>steriar es más ancro y en anterior angosto. Ia altura de la cresta 

deperde del grado de erup:::i6n de los dientes. 

Hay dos aspectos en la relación ..-itre las fuerza~ oc:lusales y el 

1-nleoo alveolar. El hueso existe con la finalirlad de rostener los die!!_ 

tes durante la fuJv::i6n y en cx:roan con el resto del sistara esguel~ti

oo, deperde de la est.lmulaci6n que recil:a de la funcí6n para la c:on-

""""'ºi6n de la estructura. füy ¡:or elle un equilibrio constante en

tre las fuerzas oclusales y la estructura del mese alveolar. 

El huero alveolar sufre rarodelado fis:io16gi= o::mo resp.iesta a 

las fuerzas oclusales. Los ost:eoclastos y osteoblástos re:l.l.stril::uyen 

la sustan::ia osea p:ira hacer frente a nuevas exiqerx:ias fun:::ionales 
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can nayor eficacia. El hueso es eliminado de dorrle ya nci se le preci

sa y es añadido dorrle rurgen nuevas necesidades. 

Cua.rdo se ejerce una fuerza cxlusal sobt·e un diente a trav6s del 

b:>lo alimenticio o ¡:ar contacb:> con un antagonista., suceden varias ~ 

sas segt'Úl sea la direcci6n, intensidad y dura=i6n de l.a fuerza. El -

diente es desplazada lucia el ligamento pericrlontal resilente, en el 

cual =ea área de tensi6n y co:npresi6n. ra ptred vestibular del alv~ 

lo y la lfn:¡ual Qe estira11. ligera!10)te en direcc:i6n a la fuerza. ~ 

do se libera la fuerza, el diente, ligrunmto y hueso alveolar retar-

nan ~ ru p::osic:: i6n origina 1. 

ras i.:ermes del alveolo reflejan la ser.::ibil:i.dad del lrueso alv~ 

lar a las fuerzas cx::lusal.es, los ost.eoclastos y el osteoide n~fanra

do cubren el alveolo en las áre>s de tensjón; en las áreas de pres;Dn 

hay osteoclastos y reoorci6n osea. 

El número y disp:¡sici6n de las trub§::ulas del lrueso es¡;onjoso -

tarnbi~ reciben la influencia de las fuerzas cela.e.oles. Las trabé::u

las o58:3s se alfuean en la trayectoria de las fuerZ.'.ls tensoras y can

presoras para pJ:Op:>rcionar un mhdiro de resisterx:ia las fuerzas cx:::lu

sales con un m!n:i.rro de substancia osea. Ia.s fuerzas que ex.ceden la ~ 

J:"'Cidad de adaptación del hueso prooucm una lesilSn llamada traunati~ 

roo de la oclusi6n o tx:aurra ¡;.oz; cclusi6n. Cuando las fuec:t.c:&s. c.::l:~leci. 

aumentan, a=enta el espesor y la cantJdad de las trabéculas y es ¡:e-
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sible que se of(Snga hueso en la su¡:erficie externa de las tablas ves

t:ibular y lingual. cuando las fuerzas o::lu&1.les se ra:lucen, el hueso 

se rcabs:irve, la altura ose.a. disninuye, así cc::uo tarnbi(~.n el número y 

el es¡:esor de las trab1lculas. 

Esto se deronina Atrofia afuncional o Atrofia [Xlr' det.11s:> .. 

Aunque las fuerzas oclusales sean en extrero irnp::>rtantes en la -

detenn:!mci6n de la arquitectura in terna y P-1. o:mtorno externo del -

hueso alveol~, intervier.en ade:m1s otro~ factores a sa.ber: condicio

nes fisicoqu:únicas locales, la anatanl'.a vascular y el estado sistfmi

co del :f,ndividuo. 
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CAPITULO II 

MOVIMIENTOS MANDIBULARES 

Hay tres tip:>s de n'QVimientos narxlibtlares: IOC1'V"imiento límite, de CO!!_ 

tacto o de deslizamiento y libre. Los rrovirnientos llinite ¡::ueden des

cribirse de la siguiente manera : 

Si transfer:üros a un plano to:las las p::lsiciones ccu¡:adas ¡nr un 

solo punto s:>J:re la man1fi::u.la mientras ~sta realiza t:crlos los m:>Vi-

mientos extraros ¡::osihles, se obten:irét una fj_gu.ra tridimensíanal cuya 

superficie representa los =irnientos Hmite de la man:lfulla relati

vos a éste p.mto. 

Los m::ivimientos de cx:mtacto son aquellos durante los cuales, los 

dientes superiores e inf12:riori:.:;s est.1.n ~'1 contacto, y que, ¡_:.or lo tan

to, p.ieden considerarse corn:i rrovirnientos de deslizamiento. 

Los rrcvimicntos libres son m:::rvimientos en los cuales un p.mto de 

referencia dado no logra alcanzar su Hmite rMximo y en los cuales -

los dientes ro se ¡::onen en ccrnpleto contacto. Los ITOV".imientos l!rnite 

p.iOO.en efa::tuarse unicamente ¡:or rnelio del esfuerzo cons-::iente o bajo 

la direcci6n de otra persona. 

En el sistana masticatorio sano y normal, el p.mto terminal de -

cierre de ~stos !T'OITimientos es la ¡:osici6n intercuspídea. En la ¡:osi-
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ci6n intercusp:ídea de la rnarrlll:ula se oberva =ntacto m.'lx;ino y coirc.!:_ 

denc:ia entre las superficies oclusales superior e inferior; Mta ¡:os.!_ 

ci6n intercusp:ídea es llamada o:murmente oclusión céntrica. 

Cuan:lo la marxUblla está en ITlO\Tim.1.ento y los dientes en contactQ 

las caras oclusales de ~tos, qu.ian los m::rvimientns de L1 rrun:líb..tla, 

y las articulaciones actúan en forna r::asiva, y cuarxlo los dientes n:> 

están en contacto, los m:wimientos de la ma.rrl:tb.ila están guiados p::>r 

L:>s mecanisros ncuramisculares. 

IDs c6ndilos ejercen dos 111011im.1.entcs: rotaci6n y traslación. Una 

rotaci6n es un m:>Vimiento del cuer¡:o en tarn:> a Wl eje o p.mto. Se 9! 

ra en torro a un eje fijo, cada UIP de los p..mtos del cuerpo en for:rt\i3. 

tal que sus p.mtos describen trayectorias idmticas. 

Para facilitar la descri¡:c~ de los ITl0\1.imientcs mand:il:ulares y 

los de los c6ndilos, es necesario trans¡:ortar el =ánoo y la mandl'..l:u

la a tres plaros de referencia anat6ni.ca. Estos pl.aros son: El plan:> 

sagital, el pl.aro h:>rizontal y el plan::> frontal. La dimenci6n del p~ 

ro sagital es la altura, del plano h:>rizontal es la longitud y del -

plan::> frontal es la anchura. 

51 



A) MJVIMIENIOS Ell EL PI."\N'.J S1\GI1Y\L 

El plano sagital divide en dos partes iguales al cr<!neo y la ma!!. 

d!.b.11.a, y se esbldia de los lados derecro e izqllierdo del cráneo. Es

te plano muestra los ll'.mites ~:i.!res del Irollimiento marxi:il:lllar. Este 

conjunto de rrov:irn:ientos fu(\ descrito por Possett. 

Para Wl mejor enten::limient.o de la siguiente explicaci6n refiera

se a la figura. 

Si la rrerrlib.Ila es llevada por el paciente o por el operador a -

relaci6n centrica (RC) que es cuan:1o los c6rdilos se hayan situados -

en la r..arte rr..1s SJpcrior, ¡:csterior '.:J.' n'!'2dia con respecto a la CélV:Ldzld 

gler<>idea, y a partir de ésta se realiza una ligera apertura (de RC a 

B) se traza un arco entre 20 y 25 mm. llamado arco de cierre terminal 

o movimiento de bisagra terminal, en !lste In011irniento el eje de rota-

ci6n (C) o eje de bisagra terminal es estacionario, y por lo tanto el 

c6rdilo =ntinila en relaci6n céntrica, p.iesto que el úni= rrovimiento 

realizado ful? rotac:i6n. Si la apertura rrerrl:i.l:ular supera el arco de -

cierre terminal hasta (E) , los c6rdilos inician su t:raslaci6n ante-

rior, ent6nces el t\je de rotaci6n se coloca en (D) l.igerarnente por d~ 

tras del agujero dentario inferior, y el c6ndilo deja de estar en re

laci~ c~trir~ ?Jf1'n cuan:::lo siga existien::lo rotaci6n de los c6rrlilos.

E1 cierre del maxilar en po1;ici6n protrusiva traza el arco (de E a F) 

52 



y el c6rdilo se en::uentra =1=do sobre el tubérculo ar t.icular, cua::_ 

do los dientes p::JSte.riares entran en con~"l.cto, el cierre p;:-otrusivo -

se detiene en (F) p.I.'1.to de contacto inicial. El cami."Y..J o r~e.so de -

(Fa OC) con los dientes en contacto, está determinado por h."l rela

ci6n oclusal de los dientes de am.t:os arcos. la ¡:osici6n (C:X:) es deno

m:in3.da oclus:íón c!lntr.ica. Entre (RC y CC) se M un corto rrovímiento -

que se den:::mina deslizamientD en cfultrica o deslizami.e:nto Cl-J:éit:ri.Co 

y tiene una mclida aproximada de l mu. Si la marrl!l:ula esrarrlo en po

sición de reposo (R) se abre, el ¡:unto incisivo sa;¡uirá el traye::tx:> -

de (R a El y el c6rdilo se noverá lacia adelante y hacia al:e jo =n un 

cmtro de rotaci6n cercan::> a (D) . Si los dientes hacen un lige...-o con

tacto inicial a ¡:a.rtir de (R) i;stos chocarán en un ¡:unto cercan:> a -

(OC) pero el contacto inicial deJOP-n:le de la postura, y caro dicl:o C"!!_ 

tacto inicJal d~e a partir de la ¡:osici6n de rep:iso del equili

brio muscular re s:ú:lo llairado ¡:osicWn muscular o posici6n céntrica. 

e 

53 



54 



B) MOVIMIEN'fOS EN EL PLANO HORIZONTAL 

El plano horizont:al di.vide en dos partes desiguales -

al cráne::> y a la rna.n:lihtl.a, y se estudia de arri.l:e hacia ate.jo y de -

abajo racia arriba del =ánro. 

Al igual que los re:Jistros E"...n el plaoci sagital, ta.."nbiffi se pJe

den proyectar los rrov.imi.entos man:1il::ulares lfmite en un plano h:trizon

ta.l. Estos ~:únientos límite z;ueden ser representados ¡:cr trazos en -

un arco g6tico o trazo de Gysi de 1a siquiente manera 

F 

E D 

CR 
MOllMIENI'CS LIMITE DE IA Ml\NDIDULA 

MR 1 Regi6n de actUaci6n durante las etapas iniciales de l.a mastica

ci6n. 

MR 2 Regi6n de ac!:"'1cim durante las Ciltirna5 de la masticaci6n. 

CBl Contacto de l:orde incisivo. 
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cuentran en relaci6n cénb:.ica y er:. (CC} cu..:rr..:1o los dic.-ite~ están en -

oclusi6n c~trica. cuar:d.o lc:i rrs.rrlílula ce irut:v._.: <:::rl ~~:r;;ursJ.onw de m!t.v..:!:_ 

ma. lateralidud, cl c61dilo fB:.A de (RC a D) de~rjbiEorrlo una línea y .:i. 

p;rt:i.r de (D} la rran:ll"J:ula puede rra1er&> hacfo la lúic,3 mErlia lusta el 

punto (F) protusi6n, de :i.gu.:ü =:-.:t.."'1~<J. se hfi.c~ un txa7.o P3-ra el lado ca~ 

trario des:le (PC a E) y de (E a F) • 

F.ste arco g6tico tarnbit!n puede ser aplicado en cada -

diente, obteniendo as! un arco g6tico individual. Cada uno 

de los arcos representa el recorrido del movimiento en la -

fosa central o en la cresta marginal en relaci6n a la cúspide rrn .. .v..ilar -

antagonista corresp:)lñiEnte, durante los m:::ivimie.-ritos mandibulares de -

trabajo derech::J e izqui~do. En los dien.f.:.es sup::.riores cada ceíspi.de l::u-

cal inferior o:irresp::ir.diente de.o::riliirli lL-r"J arco g6tico irrlepertliente, -

en relaci6n a su diente maxilar antagonista. Estos arcos g6tio:is repre

sentan los recorridos relativos del rrovimiento de las cúspides corres

pan.iientes y sus superficies oclusales antagonistas ro rt~esentan noc~ 

sariamente contactos dentarias. 
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PR 

NN = No trabajo 

W = Trabajo 

PR = Protnlsivo 

Cuanio la nan:lfutla se mueve, ¡:ar ejemplo, recia el lado derech::> 

a p;irtir de relaci6n cáltrica. u oclus.ilin cffitrica. le ll.a:nararos lado de 

trabajo, y el lado iv:¡uierdo se 11.amará lado de no trabajo o de bilance. 

En el lado de trabajo las c:dspides vestib.tlares de los dientes inferio_ 

res están en relaci6n con las cúspides vesti..b.llares de los dientes ~ 

rieres, y en el lado de h:llarce las ctlspides vestil::ul.Dres de los dien-

tes inferi.ores esttr.n en relaci6n con lus ciÍspides lin;¡uales de los d~ 

tes superiores. De tal rranera que si' la m:miíb.tl.a :;e desvía hacia el ~ 

do izquierdo,. ese 1.?..do será el de traba.jo y el lado derccto el. de ba.l..a!!. 

ce. Así tendraros que el !!O'limiento de trabajo será aquel que va deme 

relaci6n centrica u oclusi6n cmtrica .:tl. lado de trabajo y el rrov.ímien-
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to op:iesto contralateral al lado dr:: tr.al.i."1.jo ser~ cl m:r-:•ind.ento de b~ 

ce; el dSrd.ilo de tral:ajo, corrcs¡::orrio al lado de tral:djo y cl o'Srd.Uo 

de l:olan:::'!'e oorreSfX:Ode al lc.u:1o de baL:u.:;c .. 

Durante un rrovirnicnto later~l f"-U:o a p:J.::"tir de rel!.lción cGrrl.l:ia 

el c6rdil.o de tr.:tl:ejo reali7..cl ur.a r.otaci6n al re:Jcior de su eje verti

cal de rotaci6n en su fosa; cl c6rrii.lo de b~ln.oce es traccinri:ldo lucia 

adentro, hJ.cia abajo y adelante p::>r el mús...........U.O prer:igoidro E'!X"te.~ y s!_ 

gue la gu..:ía de las pare::les supn-riores y me:lial de su fosa articular .. 

W1 ligero desplazamiento lateral, éste m:r..r.ilniento lateral es con::x::ido -

a::no nov:imicnto de Bennett y tiene un recorrida de l. a 3 ntr1. aprox. Es

te nov:i.mient.o de Be.nnett p.1ede ser luteral p .. iro, late:;al y ante'Cjor o -

~otro.isivo, lateral y distal o retrusi.vo, iateral y S'J.pr.>-Xior o 1'-itera1 

e in.f&ior. J'.s1 su dirección y longitud de reccrrido están sejetos a~ 

ri.aciones in:::1ividuales. Los tres primeras lT'DVimientos se regist:J.:an den-

tro de un trián:¡ulo de 60 grados en el J?lano horizontril. y los dos filti

xros se registran en un plan:> frontal. 

El ár>;¡ulo de Bennett es el ~JUlO fonrado p:ir el plano sag;.tal -

hacia <lbajo, a..lelanl:.t! y <0de.'1tro durante un desplazamientD !Mtcral de la 

nand.Sb.üa. A éste desplazamiento se le corxx:e ectnO IT01T:imiento de Bennett. 
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B 

A 

e 

l\NCIJW DE BENNETl' 

-....... ___ ..... 

M:JJIMilNTO DE BENNE'lT 

A) lado de baJ.ance 

B) Ia:lo de trabajo 

C) Angulo de Bennett 

I.a. guía de trabajo es cuando las superficies de mntacto de los 

dientes del lado de trabajo van a guiar los movllníentos laterales rnand:!_ 

l:ulares a p>rtir de oclusi6n c!!.ntrica, Ezta guía tiene dos p>trones de 

trabajo en denticiones norrra.lcs que son la gu!a canina. y la funci6n de 

grupo. 
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Si durante un rrovimicnto de tral:ajo se desli?.a la p.Jnt.:t o V(::.1'."-

ti.ente ae:¡.. canino inferior b.3.cia abajo par la ve.rtie.nte p3latina del -

canino su¡:erior, va a provocar una .:l!?""...rtura y L:itera.ii7 .. .a.cJDn de la ¡¡~ 

díl:ula. A i;sto lo llanarcm::>s gu4' canJ.r;1. En un rrovillüento cJe trabajo 

trabajo caro los del lado de b:,lance, se separ~ confonne se alejan de 

cx::lusi6n cfuitrica~ I,a guía can.i.ri.a actúa caro guía anterior y lo:J. guía -

ccn:l1le?. corro guia distal y es ésta la que conse..r..--a la separacJ6n den

taria en el lado de b3.la.rce. l\ (fata guía canina también se le conoce -

coro protecci6n canina. 

cuando los incisivos y caninos gt.úan. los mov:í.micntos de protru

si6n y tra.bil.jo actúan cano guía anterior de los n'OVimientos rnardibula

res, a ésta f'unc:i6n se le conoce caro gUía anterior o incisal, o bien, 

protecci6n incisal; la guía con::ll'.lea actúa caro guí.; distal. 

!.::. g-~!=! dP tr~l:Hj..., Pn 1n ftmci6n de aruP:> tiene lu-;rar en todas 

lns piezas d('>..ntarias del lado de trabajo. I.Ds b:u:des incisa.les de. los 

dientes anteriores inferiores descienden por las superficies raJ.-atin3.s 

de los dientes superiores aiit.eriores. L:ls vertientes bucales de Jas -

cG.spides vestib.llares de los molares y pran::>lares inferiores se desp~ 

:z.an sol:re las vertientes ¡:alatinas de las cúspides vestil:Wares de los 

prarolares y rrolares :superiores. En c:x::.aciones la guía de trarajo en la 

funcifu de grupo p.laie existir un contacto e.'ltre vertientes palatinas 
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de las cílspides su;periorcs l' las vertientes OOcales dr;.> ).r:\s cúspides -

lil>;¡uales infei:iaces del lado de trabajo. 

La guia d.; trubajo re:¡ida por la gu.l'..:! dentaria continCa hasta -

que los dient.í.!S guí..-:i. del lado de trah'ljo se e.'1cuentrcm €..>l U...Tte1 rcla

ci6n de !:arde a borde. h partir de 6stc ¡;unto, la r..rogresión deJ. m:>V2'_ 

miento l'klda el lado de trab:.tjo tJ.ene cano gui'a 105 contc.ctoc entre -

los incisivos sup::uiares e inferiores. A ~to denc:rn.:il1arros robr~ruza

miento. I.os ~,¡;imient.os ccn guía denta.ria entre laterales µiras y ~ 

t.rusivos se llaman lateralprotrusivas. D.J.rance lb.Lo:; r;-.:;-:i!:'.i,~nt-os. la 

guía dentaria se lccaliza entre los c.:minos antagonistas del lado de 

tral::a.jo y los incisivos centrales y laterale~. 

En una dentadura san.a no deben h3ber ccntactos dentarios en el -

lado de balance duran;:,, los m:JVimientos de trabajo con guía dentaria. 
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C) MJVJMIEN'TOS Et,¡> ET, .. ~~ 

El plano frontal divide en. dos prtes dL>si9u':!les .::1 cr.:furo y la 

~, y se cstl..ldia de udel.ante lucía atrtl::r y de atr.1's 1"':.:'.lci...;, u.de-

lante del s.ijeto. 

l-DVimiento de tratejo con quV.. canina l·Uvímicnto de tr.abajo de íun 
ci6n de gru¡:o. -

?-tivimiento protrusivo cnn gu5'..a incisiva 
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D) Ml\STICACIOO 

I..a masticaci.6n es tU1a actividn.d que. consiste e.1. tma bucesi6n de 

reflejos neurCJ11..lscularcs adquiridc.1s; ;;,u ejecuci~n dep;:.nde de la con

sistencia de los alimentos ingeridos, de L:t~ c.;osb..llnl:::a:·-:~ rrilsticatorias 

del indivírluo y dcl c~stado de las est..._"ll.Cb.rras que r.erticii:an en dicha 

función. 

La rrasticaci6n canprende t:re3 ct.ap:;i.s: 

1. .. - Incisi6n o oorLe. 

2.~- Masticaci6n o trit:uraci6n. 

3. - D0:]lucJ6n. 

La incisi6n consiste en rujetar y despr:errler del alimento intro

ducido en la l:oca una porci6n que sea del tamaño apropiado para J.a -

rra.sticaci6n. Durante el oorte, la rranclfl:ula ITUJerde a ve::cs en p::>si-

ci6n prot:rusiva, pero rrás generalmente en i;:osici6n protrusivalateral, 

lo cual penni.te a los dientes anteriores, que presentan l:ordes corb'.l!}_ 

t.es biselados muy adecuados para esta finaJ.idad, p=>_net:rar en la nasa 

del alimmto mientras la rrandfru.la se va cerrao:lo en direcci.6n pro~ 

gua, de d·:mik~, !""SC!r~ a los diE'-'1tes rustt:>.riorcs para ser desgarrado y 
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triturado. 

La fase nusticatoria consiste en re:lucir do t:.arr.afio las ¡~1..rt.1'.cu-

las alimenticias y mezclarlas ron saliva suficiente, obteniendo.se la 

consistencia que pe.ani.ta. la degluci6n del tolo rcsul tan te. I..a tritu

ración de los alimentos es llevada a cal.o ¡:or los dientes ¡:osteriores, 

que p:-esentan superficies oclusales de t:rituraci6n. rr;uy eficaces (ere.:! 

tas triangulares de las cuspides) y aliviaderos (es-¡:ecio interproxi

m:tl y surcos de desarrollo y s'l.lplencntarios) que refuerzan dicha fun

ci.6n. 

Ia. rnasticacit'n de los alimentos se realiza en sentido vertical -

CCl1 m:::rvimientos ciclicos4 I.a cantidad de los golpes ne::eSilr.ios para -

preparar el l:clo varía según los individuos, aunque ¡E.roce ser cons

tante en nn rnis:n::i individuo. 

Ha existido o:::mtrO\lersia resp....~to 2 la existencia de verdaderos 

contactos dentarios durante la rrasticaci6n, algunos investigadores -

i.:or rred.io de cinefluaroscopi<l han canprotado que son nuy p;x:os los -

contactes oclusales durante la m:i.sticacidn, pero que estos sf ~ pro-

9-iante si~s de t.elar.etrí.a (radiotraru:;ni~cs) y circuitos cl€!ctr!, 

cos para lllcrustaciones, han o:xnprota.do que sí se establ.izic:e contacto 
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dental en fonna rEqUla.r en oclusi6n céntrica, as! CCZT':'J protrusiva y -

l.ateralmE!nte de ésta p:>sici6n en la masticación de los alirr..:;:nto.s ccn~ 

nes. Dependie..-UO del tip::> de a1intc'1.1to qLle se ffi".lst5 .. qu.c, la duro.ci6n de 

los contactos o::lu&."'\.les en oclusi6n céntric:;. aurn;:nta_ y decroce duran-

te el actD de 1rast.icac_tón probablanente en rel.-Jci6~ con la fuerza re

queri..da p:ira la tritur<lcii.5n y con el ta.Taño de las p.:u.:ticuk""ls. La fr~ 

cucncia de conbctos au:n2ntct en la oclusión céntric:i y en r..osicione!J 

laterales a racdidz:. qi..:c el alim2nt-O se fragtnaiW en r....artículas cada -

vez m~s IJ3..'Jlleñas. 

Des,p.iés de la incisí6n, mi.er1tras la lengu:1 dirige l.a ccmic.ia f1i;t.

cia los dientes p.'.)stcriores, los primeros gol¡:cs nast:!catorios aplas

tan la ccmida simultanea.i-ne:nte en los dos lados de l..a toca, sin anbar

go casi enseguida los ali.,.nentos poi.san al lado preferido ya. que la ma

yor p.i.rte de la m:isticaci6n suele Sé:!' unilateral. 

Dr-....bid·.:i a Ja natlJrR le7.a girator.i.a del m::rvimicnto de cierre de la 

11\"lndíl:ul,a, la distancia interoclus:ll es mayar en la p.ute anterior de 

la b::ca que en su ¡;:arte p::>sterior, asf. al incidir un alirnento volum.i

mso, 6ste es llevado a la reg.i6n de pre:rolares para disninuir su ta

rraño y ¡x:isterioonente se llevo. a la re::Ji&-1 de ;:rolares e.n dende sus -

partículas se rcctuciré\n cada v~~ 

la actividad mus...-ulcu: y el µiC.:.:C::o. d:::. r..z;.st.ic:lc:ión p1e::lm ser alt~ 

radas radicalmente p:::>r la perdida de clientes, ya que o:m las relacio

nes ideales de o::intacto eJ.;iste un patrón de contr~i6n bien sincron!, 
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zado e integrado pira la activ:f·5ad de los rru:is...--ul.os masticacl:,r.es. 

Durante la rm.sticaci.Lln de los .:!limentos i:o1: los Gicntes -µ:>stc.r12_ 

res, la rrarxlD:ula realiz.a ma ... dn..ie.ntos de apertura y ci.eL-rc sobre la -

canída, encontrarrlose el lado l:l!:efei:.icl.'J cr-. p:is.i'c:i6n la.t.E.r.al o lateral 

":,' ligerarw.:nte protxusiva, cc.n :kr.p.ilso dist<J.l 6...-..finülo al inten~.r vo!_ 

ver a la p:>sici6n intm"cuspí.dea. Descle ca<l:i golpJ; 1Tl3sl:i.ca.tr.:,rif) el sill. 

tena labios-lengua-carrillos rdí.nc la nezcla de o:i:nid::i desmenuzada y 

sa.liva, y la colcir-..a sobre-? lüs su.¡x:rrficies oclu.sa.les de los dientes -

¡:osteriores inferiores. 

En el plano vertical, el ciclo 1nasticarorio se r...royect.a en fonra. 

de gota. 
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Para e.."1tcr-der el pr.o:::eso :ro.sticatorin es noccso:rri~..1 ccro:;e,,; con -

detalle cada tu!O de lo.3 .:;.etas d:".! J.a nnst...J..C.3.ci&.1-

En los ;;-:rJV.imienws l(.:.le!..:d..lt.:.:> d.::: J...:. :-:·...:.~!~tieo."'-C:i.6!1, 1 ~~ 1-;'<"l.H<1fr:ul.c1 se 

dc:;pl:-:.z..:1 leci a vl~jt) y 11<-""lCi.J. L:i dC!:"i:_:,-;::):.:\ o i::q·Jicc:b de l~l v..:lusión -

cGTitric,:;.;., ~l UVCll>.::.::.r c.l. ci~lc: c:el rrovirn::'..E"lt.D y .::i.l volVi:!r i-.ac.ia la - -

fcrio::es r..nt:I..-iJ.n c.-:. cont.::i.::::-to c:m las rnrciones o::lusa.l>:s de lo!:i :no!a-

res SLlfP....r.ioI:"o::-!S en sCJJ.tido lingu.:tl a las p__mt.:ts de las cúspides vesti

b.ilares y en c::intc.::.cto con sus crestas tr.ian:]ulare5 de lF.1:3. vertientes 

a cada ludo de ést::s, prosiguieriio cl c<.::nt.c-i.:::::to dcsli::.:::..i1tc rosta que -

se lo:¡re la cclusi6n c$...-itrjca. A. partir de 6stos pri.rre.ros c-..ontc..ctos,

los rrolares inferiDre::s pasan Ja oclusi6n c~trica o:m. los rn:ilures ~-u

J;er.iorcs, llcr;¡an.:lo a un dc.SC2.n.so trancnttinco. El m:::ivimie..11to conti..nda -

con las superficies oclusales en conWt::LD d.:i 3:csliz.r.'.ic:1to b~sta qne 

las vertientes ling\10-aclusales de las p:n:ciones. vestib..llares de los 

ro:>lares inferiores crucen las p.1ntas finales de contacto con ],as ver

tientes li.ngu.:)-cclu~llies de las p:irciones liri!JUülcs de los n:olareo, ·• 

la nandíb..tl.a desp..iés de un movimiento circular, vuclvG a iniciar otro 

cicl6 de m::rv.imie.I1-tc l.:i..tcral .. El ciclo final nr.i.sticatorio se .intenum-

pe al alcanzar el bolo la consistencia adecuada p:;ira sr~ de;¡lutido .. 
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La de:;luci6n crnpieza ctr.io un acto ITn.lscular volun.tario y termina 

de manera involuntaria. !.a me::ánica de la degluci6n re.-quiere que se -

J..1.eve a r..iil-.. •:) J.os é.•cto.s siguientes : 

1.- Cierre herm~tico de la p:::>rci6n anterir:i!:" de la l:cca. 

2. - Elevaci6n del 1>3lada:" blan:lo. 

3.- Elevaci6n del huero hioides. 

4,- Movimiento de Emp..lje de la parte ¡:ostr>.rior de la -

lerqua e."1. forma de enb:>lo para j1npc..tlsar el OOlo al!_ 

rnenticio h:tcia la faringe b.Jcalª 

5. - D<>;¡luci6n propiamente dicha. 

Durante .la cuarta y quinta fase, la mardíbula debe quedar firme 

a f:Ui. de que la ¡:a.rt.c ¡:osterior de la lengua p..ie:1a. anp.Jjar en sentido 

distal, y, contrarrestar el efecto de la tmJsculatura suprahloidea que 

al elevar. el hueso hioides deprime (baja) al mimo tianpo la m:ind!b.1-

la. La sujeci6n de la r<andl'.l:ula se legra ¡;or medio del contacto d:ire::_ 

to o in:.lirecto de los dientes (inter¡::osici6n de alimentos) , amh:>s en 

p:::>sici6n intercuspf.dea o casi intercuspfdca. 

Es necesario efectuar varios novimie.ntos de degluci6n p:tra va

ciar la b::ca de cierta cantidad de c::rnida. De.sp..l~S que el tolo a~ 

ticio haya ¡nsado a la faringe, la rarte superior de la ¡:a.red p::>ste

rior se adelanta para sellar la faringe ero¡;ezando ent6nces la fase -
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erof~ic-...zs. de la dE:glucíón~ Gn ésta y en la ulteriores el µo:r.istalti~ 

no :involuntario hará progresar el l:olo a lo largo dG:l u·acto digeet.!_ 

vo. 

El acto de deolut..i:: es Lllí. refle:ic nGurr::inusc:ulai: inn._tto r¡ue está 

¡rese:1t.c .f>-l'S el In::rnF..:!d:O C.c n3c»:r o que u¡;u.re::e h1ego. Esta actividad 

.st.iele considerarse- c::nci muy primitiva, p..tdicnd;:, rev..li;:.J.r!;e a ;::e.sar -

de una gran de$tr\lxión ti~ular o de la p6rdí.da de U."1ZJ gran p:u:te de 

las est:cu..:t.u.!.'.:;i.~ m->i$ticatorias, yo. sen p:;r enfennc<l.~ o 1:or traum.-"\ti;! 

=· 
L:l do;,luc:i6n con l::oca vacra ocurre con fra:::uencia durante el -

dl'.a, es una funci6n irnp:lrtante p:>rque vacia k ~ d•, Ja :;.:iliva y -

ayu:la a OOnede.cer las diferentes estrucb.lras b..x::ales. El prane::lio de 

degluciones es de 40 p:::>r .1-ol:a durante. las roras de vigi.lia y unas -

cuantas veces por tora cturante el. sueño, deperrlienao del voldmen de 

sec.ceci6n salival. 

Durante la da;¡luci<:in = h::X"a vac:ía, la nandlbula se fija en e. 
sic.::6n int=cusp!dea para pei:mit:ir uru:i estabilizac:i15n adecuada. 

En la de;¡luci6n voluntaria o en la degluci6n o::>n ¡x:queño rolo -

alimenticio, la rrandíl:ula no sianpre retrcccrle a una relaci6n c&ltr!. 

ca, sino que el contacte =lusal inicfal p.iede hacerse en cualquier -

sitia al.rOOed.or de la relación ccin:w.,.:.c.:¡, ~ .. 1~ oclusi6n c~trica. Re

sulta p>r tanto im¡:ortante que ésta Grm, así = la relación e~-
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trica y la oclusi6n céntrica se encuentre:"!. e!1 a.rrncinfa cor, los .mús=~. 

los de la articulaci6n tanporanandil:ul.cx, Esta é..c; L:-i. raz.Gn C.9 p:ir

qué se h3.ce necesaria un.a lii~ de m:::wirr.ic::nto er.. cf!n.t.r ic..-i. o una 

c1'ntrica pi:olong3da. 

Las interferencias oclus.:.tles en el trayecto de relaci6n céntrf. 

ca a o=lusión céntrica re~tan nd.s .ilni.:ort:P....ntcs caro c.ausa de diS8.E., 

nonía na1mnuxular, y po:le 50.r tamh16n de llnf;Ortancia en el ctcsa

rro.L.lo d.e trauma p;>r cclus.i6n, tanro rara dientes con contactos p.r:~ 

maturos, caro para dientes que reciben el :ilnpo\cto del desl.izomiento 

en oclusi6n céntrica. 
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CAPITULO llI 

FACTORES DE LA OCLUSION 

los factores bio16;¡.iccs de la ruasticací6n n:> ron los propios - -

clientes ya que ~sto5 ron los instn.unentos us.1dos ¡:or los factores b~ 

logio.:is pa.ra h:icer fil U:a.l:ajo de la masticaci6n, p..idi.erili ser susti

b.lfdos p:ircia.l o totalmonte y .La b:ca nacer lo r.osil:.Le ¡:or c:onservar 

su fu.nci6n. 

I.os factores involucrados en la cx:::lus:í.6n de los dientes son 

1.- ADnc::nía entre los rraxilare.s. 

2.- Centricidad nardil:ular. 

3. - Eje intercorrlilar. 

4 .- caracter!sticas de las gul'.as =rrllleas. 

5.- Inclinaci6n de las gul'.as ccrrlHeas. 

6.- M::>vimientos de lateral:idad de la man:i!tula. 

7.- Inclinaci6n dcl plan:> =lusal. 

8 • - Curva de Spee 

9.- Curva de Wilsun. 

10.- caracter!sticas de las C(ispides. 

ll.- RelaciDnes dcntol:tbi.ales. 

12.- SObrarordiadas vertical y h:>ri?.ontal. 
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De éstos doce elementos los seis prirreros son elancntos fijos, y 

ro p.leden ser m::dificados par el dsntist<.:. a me.nr:is que fJ.8 recu...~a a b. 

cirugía. I.Ds SEgU!rlos seis facto:::es sí p.1cder. scr rxrlific:lclos, p.:!ro -

debe considerarse que cstps cauibios r;c dc!xT.;!...'1 'r·a.ccr~ sjn previo co

ocic:imiento CY..acto de S..l relaci6n c:.m los factores fijos ·y la influen

cia de 6stos robre los factores Sllscepti.blcs u cambio. 

El m:~il.ar y la rMr•J 'f'l:ula juo;mn un p:!.pel imp:n-t.ante en la ÍOII'íl<J. 

de la carü, aml:os tienen tarn.:Iño y form-"l dete'l1llin:tdo P"tra cada in:livf

duo, intimamente ligada a la forma de los pcoceoos alveolares. Cuarrlo 

no existe una. rela.ci6n anconiosa es necesario recun:ir a la ci.r1J.1fa -

caoc> suce:le por ejE!llpl.o• en un nm<ilar hiperdesarrollado que produce 

una aparente retrusi6n man:lihtlar o hipcdesarrollo producierrlo pr~ 

t.:i.soc> o pseudoprogna tisno, o bien con la man::l!l:ula con ;il. t:eraciones -

de forma y tamaño. 

más su¡:.erior, p::¡steriOr y media de los o6rdil.os dentro de la oav:itlad 

glenoidea. Esta ¡:osici6n la VaOC>S desde dos planos, uro lateral dorrle 
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cbservanos el aSndiJ.o tan at.rSs O:JnO lo r.ennite la C..."TVÜ:1.."":d glenoidea. 

y su ligarrento teri;:io::aTEIXlíbularr y otro p::isterior ~ oPservarros 

que el c6ndilo se encuentra en la parte tred.ia y S'Up?'J:"icr de la mvi

ded gler.Óid(!..;!., ésto es que los cóndilos est&t ¡;:ierfeCt ... ::rr::nte centra

dos. la cor.servaci6n de l.:! relación cé..ntrica es inpJrtante para ase

gurar la eficiencia Iril:Sticatoria. 1 proteger los tejicbs de so¡::orte y 

Es la ll'.nea imaginaria qoo une los puntos de rotaci<Sn de arrbos -

cóndilos mandibulares y a=rpaña a la mandíbula en todos sus rrovi

mientos. 
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~=--~~..!§._~~~~ 

Las gu!as o::n:líl.ee.s .EOr:J el c.:uniro ::-cccrrido ¡;cr los c~rrli.los en 

sus IOCJllimientos, y esttín d<l.Cos po:r- la lUl:.-te su1:.ex i::Jr d~ i.-1 fos.-:i gle

no:i.dea. y la pare:l p:>ste:rio:c de L..-i an.in~ncia del tanr::oral. L=.:l.s ca.rac

ter!st.icas de las gu!as corrl!leas ron di.fc:r.·e:1tes en cada p;iciente y 

aCín las del lado dere::i:Ll o:-.n l.::..=: del 1~ao izquierdo. los c6rdilos -

¡:ueden describir diferentes re:::orri.dos, la mayoría son curvos y tie

nc:n varia..cic~s tantn en L.::. curvatura ccm::::> en inclinacit:ln .. La curva

b.lra de la guias ca:rrlllms está dada ¡:nr la curvatJ.Jra de la aninen

cia, la cual es curva tanto en sentido ante...--op:isterior cerno de afue

ra a adentro y p..iede" &ta cw:vatura, ser desde casi aplanada hasta 

tener la curvatura de un cl'.rcul.o con radio de 3/8 ¡:ulgada. De 1.as e:;_ 

racter:tsticas de esta guía dcperilcr~ l.ü.. forma gu.c van-c>s a dar a nuc,_!! 

tra oclusión, por ejanplo, a mayor curvatura de la t;>üinS"l.:::Ul, m:'l~'Or 

=va.tura de la curva de Spee, 

5.- na.lWICICN DE Il\S GUIAS OJND:rt.E71S 

Para deb.:::LJ.1ili.:.z l.:! i."!':'1-\nr.ci6n de las guías con:ill.eas ros OOsa

nos ei el plano de Frankfort. Esta inclin<ici6n coircidirei con la in

cl.iroc.i.6n de la aninaicia / Ja cual ¡:ue:le ser curva pero pxo incl~ 

da y viceversa. o poco inclinada y ¡:ceo curva o v icGNer.sa, etc. El -

plano de Fr:ankf ort lOOdif icado es un plano :imag :!rerio que vS. en un -
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cráne:> del reb::n:de s..i~ior de.l meato auditivo a la parte infcr ..iur -

del rebarde orbitario. 

Tambié"l se con:x::e o:::trO na-vimient.o de B:;;..;nett. Estú 1roviroiento -

está influenciado p:::>r la. curvatura de la fosa flenoidea, ! ur" la pa

ro:1 p:isterior ,de ln fOS<l del lado de traba.jo y i.:or la ~«ira interna de 

la fosa del lado de b3.l.an:::e. I.a influer.:ia principal dP l. t t:raya::to-

ria del rrovimiento de Oennctt reside en la ¡:osición de las cúspides -

en su sentido mesicxlistal y su al b.J.ra. Este factDr tiene rrayai:- im¡:cr

tancia anat.6nica que cualquier otro sobt"e las piezas dentarias. Así -

ent6rces las caras o::lusales de los dientes deben adaptarse al. rravi

rniento de Bennett esc::rup.llosamente. 

Factores de la oclusi6n que p..led.en ser mo:l i 1 r · '<lelos: 

7 • - INCLINl\CION DEL PUINO CX::WSAL 

El plano oolusal es la lfuea que tme la c'Ús~1td(! ·: lstov1.;1stil:ular 

del segurxio nolar con el OOrde mes.ial del incisivo central sur>eriorCS. 

A mayor incliriaci6n de ln aninencia, menor inclinaci.6n del plano o::l~ 

53.l. y vice11ersa. Existen dos requisitos b".1.'sicOs de tm ptan:i oclusal -

apropiado: 1" Debe pe:anitir que la gul'.a anterior cumpla con su función 

de des:icluir los dimtes p::>steriores c:1v1r1k• t_a 11i.-1nd'.O:ula se 1-'l:'.ut.tuye. 
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2.a... Del::ie pe¡:m.itir la descclusi6n de tcdo3 los dientes del la.JQ de ~ 

Es ¡:osible que el plano cx:::luszil sr...a plano aunqt1e lo ~s cc.mún -

es que tenga curvab.lras. f:n la nu:ru:ría 1 L:i. mejor' cst:~tica de;:ende de 

las cu....-vas del plano oclusal.. un plúnO oclusil 11p.i.anc 11 p..IOOe sPJ:' no

civo p:Jrque es cap1s de crú1r relaciones inac1€Cl.l?.das de corona y rn~z 

cuando la curv.:ltura del tn.mso alveolar no coincirle en grado razonable 

con la curvatura del plano colusal. cuarrlo se pierde un diente roste

rior y ra es reemplazado, se prcrluccn m:rlificaciones inr_ivitables en -

el plano o:::lusal. Uls dientes distales se inclinan hacia el esp;icio -

y los dientes antagonistas se extl:uyen hast.c."l en=cntrar or:osici6n. Es

to ¡:rovoca un a.rea quebrado que no pennite 1-B.cer e.Y.cursione.s protrusf_ 

vas sin interferir en los dientes inclir.ados o exb:urdo::;, esto pravo-

cará lesi6n en los tejidos el::'! s:ir:orte p:xrque obli.ga a los dientes a -

ros tener fuerzas excesivas Op..lestas en ellos, ¡:ar t:mto / to-lo diente 

p:>sterior que interfiera e...'1. la trayectoria pLOb:usiva de la ma.n::líbJ.la 

debe ser desgastatlo hasta el nivel del plano oclusal oorrecto aCin - -

cuando t.enga:nos que recurrir a la e.rrlcrloncia, a excep:i6n de que un -

diente posterior superior se eXtxuya ¡:cr detrás de el diente :rcés i:cs

terior inferior, en .§st.e caro dicto diente ext:ru.rdo no interiier.:-e ei.1 

la trayectoria protrusiva y ¡:or lo tanto no es necesario desqastai:lo 

hasta requerir erilodoncia, allil cuando si tenga que ser desgastado, 92.. 
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lo un ¡:oco, y tambi&'i requerirá de un antagonista que le impida ne

gu.ir extruyen:lose. 

El pla.rv:> oclusal está ca:nplesto p::>r CUI:Vas anteriores y curvas p:>s~ 

riores. Ia.s curvas de los dientes anteriores están deterrn.i.nadas por 

l'1 - ll'.nca de la s:mrisa, adecuada des:le el pmto de vista estl!tico y 

sus relaciones cx:m la fC11~tica. Las curvablras del plan:> p:isterior -

se dividen en CW:Vas de Spee y CUrva de Wilscm. 

PIANO OCWSAL 
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B.- OJRVA DE Sl'EE 

CUrva de Spee se def:ine o:rrJ:) la cuiva que va desde la p.inta del 

canino inferior hasta las cusp:irlcs distmrestib:lm:es del se;¡urrlo no-

lar inferi.Or, carres¡xmde al aline..IIl\iento ge::irribl:.rico de las CCispides 

y está sujeta a m::xiificaciones, dcl::e i:r: en cQnbi.n:i.cí6n con la incli

naci6n del plano cx:lusal para obtener la forna y la altura correcta 

de las cúspídes. Una cw.-va de $¡'..ce dcrrasi.ado al ta en los dientes ¡:o~ 

teri=es p.iede ser sumamente dañina para los tej:irlos de roporte de -

~st:os ¡::or que obliga a los di.entes a oostener la carga total. en - -

ellos ror la musculatura cuan:lo se protuye la mmdíblla. Cuan:lo &to 

sucede, el c6riiilo y el diso:> se a¡:nyan en la vertiente lubr.ic<lda de 

la eninencia sin el beneficio de la fijaci6n de los ligamentos. ~ 

do el ex.traro ¡:osterior del plano oolusal es dan.a.siado oorto no pre

senta dificultades ya que IP ¡::uecle :ín!:el:venir en los requisitos bás~ 

cos de la descclusi6n prot.rusiva y en balance. Si los pi:aa:;L:i.rcs in

feriores son más altos que los caninos, p..le::len interferir en la gura 

r:u:ot:rusiva anterior al ch:x:ar con los caninos supariores. Si los pr~ 

rrolares son nás l::ajos que los dientes anteriores el. resultado esté~ 

en es malo. 
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9.- OlRVA DE Wns:t_! ' 

Los dientes ¡:osteriores superiores normalmente están :tn::linados 

hac:fa afuera y los dientes ¡:osteriores inferiores están inclinados t.e_ 

cia adentro, si trazan-os una curva transversal que toque las pintas -

cusp:ldeas de dientes similares en caoa lado del. arco :inferior ésta "!':_ 

rá concava. y recibir.~ el nanbre de curva de Wilson. Aunq.ie la curva -

de wiloon se di.b.lja m el ru:= :inferior, su :Unpactancia estti n;is res. 

cioraila con la acan::xlaci6n de las cúsp:ides linguales super ;;ores en el 

esquana oclusal inferior. !?ara destacar la influer<Jia de las t:rayecte_ 

r:ias =ndileas .imaginararos q.ie el ángulo de gul'.a anterjor lateral es 

de cero grados, o sea la gul'.a anterior es plana. Si ésta gul'.a es pla

na y la traslaci6n del cóndilo que rota es lateral, la trayec-

tor!a lateral de los dientes posteriores inferiores en 

una excursMn del lado activo serl'.a horizontal. Por ello, la ctí~ 

pide lingual inferior debe ser más baja que la vestibular 

p~r~ n~ interferir. A medida que la gu~a anter~or se em--
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pina se p.iErle elevar la cúspide lirgual inf<.!r ior y desce.'"'rler la cúsp,?;_ 

de vestib.Jlar sur::ie.rior. Puede ha.be:= fama cuspúlea y curva de Wilson 

a1ln con ura gul'.a anterior plana. Cuando el cOrrlilo desciende ¡:or la -

eminencia en excursiones laterales no funcioroies, llE.'Va los dientes 

¡:osteriores hacia abajo consigo :indepedient:anente de que la gul'.a an

terior sea plana. Esta es una de la razones de la inclina.ci6n hacia -

adentro de los dientes ¡:csteriores infericires y hacia afuera de los -

disltes posteriores superiures. Es la raz6n por la cual existe la =E. 

va de Wi.19'.:>n, debido a ello, es factible alcanzar la forma cusr)ídea. -

sin interferencia en excursiones laterales. 
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La curva de Wilson ¡:uc:d.e m:dificarse de dos maneras. 

1a Modificarrlo el ángulo de la guía anterior lateral, cuanto m.1s 

incllllado es el ángulo de la gu:la anterior lateral, más altas ¡:ueden 

ser las ci1spides linguales inferiores del lado o¡:uesto. Ia elevaci6n 

de ~stas, tiend.e a aplanar la curva de Wil.9:111. 

2ª cambiando la longitud de la ciíspides linguales superiores y -

aplanar el ángulo cilspide-fosa, as! ¡:odenos conseguir una curva de -

Wilson pl.a!ia. 

10.- CARl\CIERISTICAS DE I.llS CUSPJDES. 

!as características de las ci1spides están de<CUerdo a los facto

res antes mencionados. cuando el plano oclusal y la curva de Spee s:in 

arbitrariamente colccad.os, la forma de los dientes es atroz, pero s.in 

embargo ~tos ¡:ueden ocluir, pero si p:menos una curva de Spee de 
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acuerdo , -.., el plano oolus:ll y los d~s factores d'2 o::lusi6n y hace-

nos los ajustes cx::lusales necesarios obtendraros una forma correcta -

en r·-estros dientes y una buena ar.ariencia est6tica en nuestxa o:.lu--

s:lh. 

tos labios guardan relaciones bien COI'X)Cidas con los dientes an-

teriores, por ejanplo, la fon~tica, la =nrisa y la posicioo de des

canso. Este factor lo var:larams por medio de =ranas totales est:éti-

cas y de cL""1..!.gfa .• 

la distarcia !Drizontai que existe entre los dientes anteriores 

superiores e inferiores es llamada robran::u:dida horizontal (l.) y la 

distancia vertical que ray entre los bordes in::isales de los dientes 

anteriores supariares e inferiores es llamada. sobrerrordida vertical 

(2). 
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CAPITULO IV 

DETERMINANTES DE LA OCLUSION 

Los factores detenn.inantes de la oclusi6n son los que re;¡ulan la 

art.icu.lac.i6n d.e los dientes naturales en resp.iesta a la accilln de los 

m!lsculos para rrover la neroll:ula. 

Los tres grupos de factores oon 

l..- Gu!a ¡_:osteriJ:lr (condl'.lea). 

2.- Gu!a anter:!Dr (incisal). 

3.- Disp:>sici6n y moríologl'..:l ec los dientes. 

E:l pt"im~ gru¡;c es un factor anatání= fijo, y los dos s:!gu:ien

tes son factores que p.ieden ser mo::iilicados (fact=es variables). 

1. - GUIA POS':rERIOR 

Esta gura p:isterior o corrlílea tiene tres o:rnp:Jnentes : 

a) E:l contorno de la en1nencia articula:r de los hueros tan¡;ora-

les. 

b) E:l lllO'Vimiento de Bennett. 

e) La distancia intercondilE>'l (ángulo de Bamett) • 

a) La Elninencia Articular .:$ oón:'lilo es una supuf.icie del meso 
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t:.arp:>ral, que va obl!cua hacia ahajo y adelante desde .la fosa glenoi

dea de la articulac:l6n te:np:>ranand!b.llar. La inclinaci6n de la enin"'!}. 

cia varia de_ una persona a otra y de uno a otro lado de la miara per

sona. IDs c600ilos se mueven Mc.ia abajo sobre la eninen:::ia cuarrlo la 

rrarrlfulla se mueve lacia adelante, a éste rrcvirn.í.ento h3.cia adelante -

se le conoce caro traslaci6n. A caus:i de su contorno e inclinación en 

relaci/Sn con el plano oclusal 1 la eminencia articular provee una gu!a 

para el rrovimiento rran:ifutlar, que pr<rluce una influencia des::x:l.usora 

sabre los segmentos p:>steriores no fllllcicnales¡ ésto es, que durante 

un movimiento p.r:Ob."'Usi.vo .funciCl--.al r..!:c~ c6:dilc!3 S(;? trasladan sinntl

~ente sobre la eminencia artiCUlar p:-ovocaIX1o as1 l.a desoclusi6n 

de los dientes p:>steriores. En los nov.imientos funcionales laterales 

el. c6r>:lilo de !:a.lance se traslada hacia adel.ante a lo largo de la ai':!_ 

nenc:ia nú.entras que el c6ndilo de trabajo unicarnente gira en su fosa, 

si el cdndilo de J:a.lance arlarás se mueve hacía abajo provoca l.a sepa

raci6n de los dientes ¡:osteriores en el lado de balance. 

b) El ~:!miento de ~ es ese desplazamiento lateral to

tal de l.a rran:iSl:ula hacia el lado de tra!:a.jo. La cantidad yq:iortuni-

rante los rrovimientos laterales, e influye en la d:ixecc:l6n del reco

=ido de las cúsp:!des inferiOres que se lll1Jeven sobre las cúsp:!des su-

84 



periores, con €sto se determina la inclinaci.6n apropiada, direcciOO -

y ccntorno de los surcos vestib.llares y linguales en los dientes p::>s

teriares. 

c) ~Distancia Interccndl'.l.ea es la distancia entre ambos c6nd.:!,_ 

los, determina la ubicación del eje vez:tical de rotaci6n en relaci6n 

con la rn:mdíb.tl.a, afe:::t.a las trayectorias del rrovirniento funcional l~ 

teral de la mandD:iula. cuanto m'!s alejados los c6ndilos del plano me

dio sagital., nás anterior la trayect=ia de la excursi6n lateral, - -

cuanto mis pr6xim:ls los c6ndilos del plano medio sagital., IT\1l:s ¡:oste

r:isJr la dirección de la excursi6n lateral. canbinddos el rn:ivim.iento -

de Bennett y la distancia interccndilar regulan la direcci6n rotacio

nal del rece= ido de la mandl'.l:ula en los rrov:lmientos funcionales. 

2.- GUIA ANTERIOR (JNCISAL) 

Es unproducto diro=tc:> de la sur:eri_:osici6n vertical y OOrizontal 

de los dientes anteriores. Esta relación causa la desoclusi6n de los 

dientes posteriores durante m:J\/:im.ientos lateral y protrusivos, ~ta -

es la irrp:lrtancia primordial de la guía anterior. La guía dentaria es 

el Cínico factor que influya sobre la trayectoria del novimiento mané!!_ 

rular que ¡::oderros regular. La func i6n de la guía anterior debe estar 

en aon:rnia can la trayectoria de los movimientos m:urlib.tl.ares, deter-
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minada p:>r los ml'.lscul.os masticacdres y con la influencia que tienen -

las estructuras anat6nicas de la articu1aci6n tan¡;orcrnamüular. Una 

guía anterior muy inclinada ¡:u_c<!e pen¡iitir una lil:;ertad de ll'Olf:irniento 

en cualquier d:ú:e::ci.6n,des::le oclusi6n céntrica sin traumatizar a 1.os 

dientes o darás estrucb.lras del sistema nastica:torio. Una adecuada -

guía anterior, tamb:i&i. pcDIÚ.te rrovirnientos de la man:ll'..bula con los -

dientes en oclusi6n sin provoc.a.r distenci6n o llevar fuera de oclu

si6n a los canponentes de la articulac:i6n tan¡;crctnan:l1'.b.ll.ar. 

3. - Disro5ICION Y 1-0RFOLCGIA DE IDS DIENI'Eé 

IDs aspe:::tos de la dís¡;osici6n y fama dentarias que influyen ~ 

bre la articulación de los dientes son: 

a) La dimenci6n vertical y la p:>sici6n vertical relativa, y la -

inclinaci6n del plan:> de oclusi6n en re1aci6n con la guía ¡;ostcrior .

Ia alteraci6n de la dimenci6n vertical, alt.era la relaci6n del plall> 

oclusal con la guJ'.a ccn:iilea posterior. annto mayor la diferencia "ó!. 

gular, mayor será la influencia deroclusora de la traslación condUoo. 

Ia relaci6n anteroposterior de la na'"ld:D:W.a con el maxilar tambi~ se 

vil afectada por una alteraci6n de la d:imcnci6n vertical, !;al mxtif~ 

ci6n se produce robre el arco de bisagra, del movimiento nandiJ::'-llar, 

J.Xlr tanto, cuanto nás cerrada está la roaril!blla ~ anterior será y -

vIDeversa. 
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b) La superp:::>sici6n fbrizontal. 

e) La super¡:osici6n vertical. 

d) OJrva de Spee. 

e) airva de l:liloon. 

f) Forna de la arcada. Esta afe::ta l.a relaci6n oclusal de les 

dientes dcp-m:lien:lo de si es cuadrada, ovoide, tr:langular, etc. p..¡es 

!!sto cambia la relaci6n posicional de los dientes oon los cóndilos. -

La relaci6n rre.xilcroan:ll'.b.llar ¡>lede generarse de nodo que la mandlhüa 

sea. ms corta o ~s larga, provocan::Jo as1 retrusi6n o p.Lol:J...-usi6n de -

la misna. 

g) La norfologl'.a de las superficies cclusales. Es el factor -

nás sú;¡nificativo en la dctenninaci6n del contacto oclusal., pues que

da :ím<:ll.ucrada en tcdo proced.úniento restaurador que :incluya cual.qui.Ir 

¡:arte de la cara ocl.usal. 

las restauraciones de arralgana, de resina ccmp.lesta, los ajustes 

oclusales y muy especialroente las restauraciones coladas significan -

un desafio de c0nprensi6n y respuesta a la :Importancia de la fonna -

dentaria oclusal. El recon:JCimi.ento de las zonas de contacto ¡:oten-

cial identifica la significaci6n de J.as O.iv~.s.:..;; ~~!: .:Ji:? las superf!. 

cíes oc:lusa.les y es furrlatrental el. conocimiento a.....'hsoluto de ellas pa.

ra generar una oclusión apropiada. Es preciso :.:econccer la siqnifica

ci6n de la pendiente de las cúspides y l.a dirección del rurco. Estas 
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s:>n dos maneras ~sicas de c6-ro evitar un cent.acto indese:ilile de los 

dientes ¡;oster.iOres. 

En restauraciones aisladas o p.Jentes pequeños es fácil estable-

cer una oclus:i.On fun::::ional exitosa, los acte.on'iantes de la oclusión -

proveen requisitos de una oclusi6n funcional exitosa en una dentici6n 

natllral. En (?stos cas:is las relaciones oclusales desconocidas son la 

pauta y la direc:ci6n de los contactos de las caras oclusales indivi

duales p:>r restaUrar, éstas variables p.ieden sP..r detenninadas ¡:ar los 

dientes adyacentes y antagonistas. Po:r el o:mtario cuando ro se sati.'!_ 

facen preoperatoriamente los requisitos furcionales OC'J.usales no se -

¡::uede establecer una. oclusión apropiada sin examinar las r~l.dci.c:m.es -

cl!ntricas y excl!ntricas. 
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CAPITULO V 

OCLUSION NORMAL Y OCLUSION IDEAL 

Nol:ma.l .implica ausencia de enfermedad; los valares norma.les en -

un sistatab:!bl6gico s:in dados dentro de un ll'.rnite de adaptación fis~ 

lógica. 

O-...lusi6n normal implica adaptabilidad fisiológica y alLS<!Ilctl de -

manifestaciones patol6gicas rea:mcx:ibles. Este concepto incluye no ~ 

lo el aspecto funcional de la oclusión sino también la Cd.p;¡c,idQ.i,J. d.:;.l 

ap:1.rato na.st.icador de adaptarse o~ alguna.s desviaciones den

tro del límite de b:>lerancia del sistara, Debido a la ca¡:ecidad de -

adaptabilidad del sistena nasticatorio y a las :rn!nllnas denandas que -

se exigen al est.ado arrr6nico I,Xle:ie mantenerse dentro de un amplio r~ 

go de var.iaciDnes que p..ied.en considerarse bicl6gicamente norm.'lles. 

I.Ds m?.Canian:>s n.eurQnusculares p1:esentan un gran ¡;:ot.Encial de adapta

bilidad a las i.mp!!rfecciones en las relaciones entre los diversos fas_ 

tares que participan en la al:ineaci6n del a¡:erato rrast:icadar. Sin an

l:argo la capacidad aO.?ptativa del siste:na. neurarus:::ular deperrl.e en -

la cual se en::::ue.ntrv. iri.flucr.cb:::..-: pr la tcnsi.6n '2!TOCionalm61te psí

quica. Por tanto las interferenci.:ls oclusales p.Jeden o no dar lugar -

a traskrncis neuranusculares o de otro tip::> dentro del a¡:arato nasti-
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cador ya que la existencia de tales t:rastrn:n:>S p.iede depender de CXJrrO 

uria ¡::ersona se adapta o reacciona a 5US interferencias. Aún en UIU -

cx::::lusi6n que p..J.erle considerarse anatonico.mente rorrra.J. p.iede desarro

llarse el traumJ. cx::lusal bajo tens.i6n psf.gui.c;.'1. o crrccional, y bajo -

tensi6n psí.quic.a ?Jeden asun.irse contactos denti.ir.ios ro funcionales 

que traen o::tro consecuen::ia el desarrollo de fuerzas oclus.;tlcs inten-

sas, 

Una oclusifu p.iede considerase clfuicamentc nonral f"..:.ri pcesen:ia 

de interferencias o:::;lus.'l.lcs en las e..xcursiones laterales si estas in-

teriencias .son ignoradas r:or la adaptabilidad nru.rcrnu.sc;ula, y no ~ 

sten trastonx>s clfuicos evidentes de la tun::::ión Hi::l.5Ll.~;:.:. Q tl+:·~r::._ 

cienes patol6gicas perioclcnta.l.es. Pmu si 6..stz..s interferencias oclu~ 

les n:> p..ierlen ser eludidc1s mediante adaptaci6n neuronuscular y dan -

p::>r resultado algún tip:> de secuela patDlégica n:> ¡xidr.'.I considerarse 

n::mral. 

Una. o:.1U.Gi6n ideal no nocesita de adaptabil.iiL:l:d neuram.lscula,r. d~ 

bido a que no existen interferencias oclusales. 

Oclusión :ideal irrlica una relaci6n completamente amoniosa del -

aparato mastic.a.dor, t.anb'J para la mast.icaci6n ccma p:ira 1'1 deg:luci.6n 

y el habla. El =ncepto de oclusi6n ideal alu:le a un :ideal tanto es!:! 

tico o:uo fisiol6g~así,la .U.uf.ü .• ::.:..:...-...::i.::. Ce J.?.~ JVJ'l1'\V'\!::; estéticas y -

anatónicas se desplazan hacia el in tcr6s y .la P"eccupaci6n p:>r la flJ!:!. 
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ci6n, la salt.tl y el bienestar. 

Para lograr ocrrodidad func:iDnal es es:::enc:ial g.ie prevalezca la -

aoronúi ncurauuso.tlar en el a¡:ru:ato nasticador. Existen detenninadas 

carl:l<= :iDnes para que ure. oclusi6n µreda considerarse caro ideal. Es

tos recperilnientos deben aplicarse 1ln:icamente cuan::lo existan proble

rras relaci.onados con la c:clusí.6n o se necesite un impartante trata

miento de Of"7atoria o prótesis. Ia m::xlilicac.i6n de la oclusión fun

cicnallrente satisfactoria para q.¡e cumpla ocn las caractcr1stio'>s de 

una cclusi6n id.ea.l est..;3 contrai..a.lic.:rl.n.. A continUaci6n se erumeran -

las caracter!sticas de una oclusi6n idrel : 

l.- Debe haber una relaci6n inte>:m>xilar estable cuando se 

prcduce el contacto en rolaci6n céntrica. 

2.- Debe h:lber libertad en céntrica para que la mard!blla 

se mueva ligeramente en linea recta hacia adelunte, ésta distan::ia es 

de O.l a 0.2 mn. aprox. en las artlculac:iones tanp::n:ananiibllarcs y 

de 0.5 mu. a nivel de loa dientes. 

3.- la oclusi6n cfultrica debe estar en el m:Lsto plano saq!_ 

tal. q.¡e la relaci6n céntrica. 

4 .- l.a c.x.:l.usit::. ~nt-:rica y la relación céntrica no na::esa-

riamente debe estar en un misro plano 1=izontal aunque dicha dispos!_ 

c:!6n ayuda al ajuste oclusal y a la o:lontología restauradora. 

5.- Es necesario un deslizamient:D retrul'.do con manten:lmi~ 
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trica. 

6. - No debe labor enp.ije en sentido vestibulolin:]ual ni :i!'!_ 

pacto .sol:re n.irqeín diente en relaci6n ~...ntrica o en cierre en oclu

süln cé"itr ica. 

7. - Det:e haber canpleta lil:ertad para que se realicen llUV.f_ 

mientes deslizantes suaves en las distintas excursiímes tanto des::1e -

la oclus:í6n ctmtrica cerro des::le la relaci6i céntrica. 

8. - r.a· guía oclusal debe re:üizarse en cl lado de trabajo 

y :n.:> e.""l el lado a.~ btla.nce. 

9. - No debe labor interfere=ia de los tejidos blan:los so-

bre los oontactos a::lusales. 

Otro aspecto :im¡:ortante de la oclusi6n ideal es la estabilidad -

fu.-,cional del aparato masticador. 

Una relaci6n oclus.3.l estable alude a relaciones que se aut~ 

t6an, que son estahles y anoc:iniosas durante toda la vida entre los -

dientes y las artículaciones tan¡::orcrnandll:olarcs. Para esta estabili

dad funcional se requiere que el :impacto del cierre con intercuspida

ci6n total. vaya dirigido al eje largo de to:los los dientes ¡::osterio-

rc:mard.ib.ilares / y que la resistencia al desgaste sea uniforme y tam

bién, que cl poder =rtante de to:los los dientes funcionalmente pare

c:idos sea igual. 
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CAPITULO VI 

REQUISITOS PARA UNA OCLUSION 

OPTIMA 

No hay reglas definidas que permitan detetminar cll'.nicanaite y -

en forma priic_tica si una relac:!6n oclusal es aceptable. Pero exista-i 

reglas que l1CJ se basan en conceptos preconcebidos de c6no debiera ser 

recci6n y distril:uci6n de las fuerzas, junto con pautas claras para -

saber si una ocJ.usi6n es estable o si su inestabilidad predecible !:"E_ 

minarli por a;mtrih.lir a su propia destrucción. 

Para que una ocJ.usic'.n pueda funcionar =n estabilidad y nant.eni

miento 6pt:inos debe llenar cin= requisitns ' 

l..A Topes estables en los dientes cuan:Io los o6ndilos est.:m en 

relaci6n céntrica. 

2.Q. una gu!a anterior en a?J"iiOnS.a con los novimienlos lxlrdean-

tes del área de funci6n. 

3"' Descx:luci6n de todos los dientes p:>ster.iorAF> Pn 1Tn\T1'mf Pr1-

tos px:otrusivos. 

4" Deroclusi6n de todos los dientes posteriores en el lado de 

l:al.ance. 
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so. Au.seJX:ia de interfererx:ias de tcdos los dientes posterio-

res en el lado activo con la gul'.a anter:iOr lateral o los m::rJ:ir.úentos 

l::ordeantes de los c:6rrlilos. 

Much::is pacientes tienen dientes &mos y mantenibles peso a que -

en ellos ro se cumplan algl.mos de los r.equisitos mencionados. 

1" 'IDPES FN =mICA 

Hay tres raz.ones para Mea- :tnpes eJ céntrica estables el tedas 

los dientes : 

l .A Maycir cantidad de dientes en contacto en relaci6n centrica, 

menor magnitud de las fup..rzas que se ejeice.r~n en cada diente. que 

contacte. Esta distrih.ici6n máx:llm de las fuerzas es de suna imp:Jr~ 

cia en relac.i6n d!ntrica, es decir la p::isicIDn que la ll\3.fd1b..Il.a adop

te f;isiol.6;¡icamente cuardo los músculos cierran la nian:l!bW.a =n la -

na~· fuerza. 

2.A A mayar cantidad de dientes que contacten en re.laci6n c~-

trica, IOOnOr será el des;¡aste de cada superficie de =ntacto. Es 16g.!:_ 

co gue las fuerzas y e1 desgaste de cada diente que contacte será ma

zor si S:Slo cuatro piezas o:::mtacta.n con Sl.ls antagonistas que si las -

fuerzas se dist:r1b.lyen entre ocro o dieci.seis dientes. 'Ibdos los die!!, 

tes que van a contactar deben lncerlo simultáneamente porque si un -

diente t=a prematuramente, ese furi.co diente re::ibe tedas las fuerzas 
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en lugar de que ~stas se distribuyan entre los dE.!Tás dientes. 

3 .A Un contacto de sostho en céntrica correcta en cada diente -

impide la extrus:i6n que se produce cuarx1o los dientes carec:en de con

tacto antagonista, ~sta es la raz6n más jm¡::ortante de los oontactos -

en céntrica. 

La obstrucción que detiene Li eru¡:ci6n es nonnalmente e idea.lro~ 

te un diente ~ta'.lonista, pero t:ambiffi ¡:uedcn ser la lengua, los ca

rrillos, el p.tlgar o cualquier otra fuerza aplicada habib.Jalmente a -

los dien:tes. Tales fuerzas ejercidas robre los dientes orup::ionados -

en relación corre:::::ta p;.eden causar intrusiones y con ~sto la pé:dida 

del contacto dentario. 

Si W1 diente tt> está'. en -contacto cffitrico debEmos determinar si 

el rncialte :tu. prop:ircionado un sustib.lto del contacto dentario au~ 

te. Norrralroente l!ste sustitutn ~roe ser un h,.,b.ito de nYJrder Mpice~, 

pipas, lengua, carrillos, labios, dedo, etc. Antes de restaurar la -

falta de contacto de.bem:ls elirni.ar el 1-&ito. 

No sienpre un lábito va aprovocar rnalcclusi6n, l.a mayoría de las 

ve:::::es es la malo:::lusi6n la que provoca el h:ibito, cerro en el caso de 

lTl.lctos ¡:e.cientes que parc:1. evitar un o:mtactt> praraturo ctesagreóable -

apren:jen a ¡:oner la len:;¡ua entre los dientes o succiora.n los carri-

llos para arrortiguar los dientes cuaroo la degluci6n. 

El ajuste de la oclusión elimina la necesidad de amortiguar los 
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dientes y el hábitIJ desa.parece. En algur.os caros el hfillito ¡:u_~e con

tribJir a la establilidad de la oclusión. Un caso de ~sto es el ¡::e-

ciente de clase II oon resalte anterior muy m:u:cado, un habito de de

gluciOO con anp.¡je lingual es a veces lo único que impl.de Cjl.!B los in

cisivos inferiores erupcione.n contra el paladar .. En ~sta situación la 

lengua act:Cía caro sustituto de un cont:acto dentario en rclaci6n cén

b:iCé:l.. 

En relaciones pro;¡náticas, el labio superior suele servil:' de to

pe eficaz para los incisivos inferiores, sustib.lye el contacto fal~ 

te con los dientes anteriores superiores. 

Cuando faltan los eontactos en ~trica y el ¡:aciente r:o pro¡:or

ciona un sustituto, es seguro que zc p¡:-clucllan alteraciones. 

20. GUII\ l\NTERIDR EN l\RMCN!A 00:-1 LOS l·IJ\lll·trm= OORDE1\NIBS F'V"N

CICW.LE.5: 

Hay much:>s factores gue influyen en laP.'>'i.ci6n de los diBltes ~ 

ter:iores. En reJ.ac1ones ine=-ixilares normales el equilibrio =!ti= 

a>tre la lengua y los labios es un factor imp.'.>rtante que =lal:ora en 

la posiÍ::i6n f:ina.l. de los dientes anteriores en eru¡:ci6n. Les dimtes 

s:m meramente guiados a su ¡:osici6n ¡:ar las fuerzas repetidas de la -

func:!6n. 
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COn mucha frecuencia las alteraciones de la guía anterior ron un 

resultado direc:to de desviaciones mand.1.h.tl:- ":'es p:n-a ev'itar interferer!. 

cías oclusales p:¡steriores. I.a oorreci6n de estas interferencias es -

sianpre un requisito previo a la determinación de una gu1a anterior -

adecuada. 

Deb:ído a que la guía anterior determina el mJVimiento del. extre

no frontal de la man::Ul:ula, se denanina, determinante de la oclusi6n, 

y c:cm:) tal cdrresp::nde que esM en anronfa o:Jn los rrovimientos funci.2, 

na.les ant.es de que se restaure la oclusi& p;:>sterior. 

3"- DESOCLUSIOO DE 'IOIXlS IDS DilN'IBS POS'JERICJRES EN M'.J'JlMIEN'IOS 

PROTRUSIVOS • 

Ya es sabido que cuan:lo la man:Ul:ula se protruye, los Cíni=s - -

dientes en =ntacto deben ser los anteriores, CUan:lo la mandíbula es

tá protruída, los c6ndilos dejan de estar fijados. D:m:J la magnitud -

de curvatura de la mandfiula depende de los grados variables, de con

tracción de los mus=ulos elevadores, de manera que no lay forrra de a:E_ 

m:::miza.r los dientes p:>steriores con tcxlos los dilerentes grados de -

fuerza nruscular / los dientes anteriores, al estar m1s lejos del ful

cro y n:::i tan sujetos a curvarse, est.in en la mejor ,P:)Sici6n para oo

portar la carga. 

Es :imposible que un paciente p.ieda aportar un sustituto de la -
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descx::lusi6n prot:rusiva de los dientes insteriores, pero es p:isible -

el:!minar la necesidad de satisfacer i;ste rE;qUisito. J.-Or ejemplo: los 

pacientes pi:ognatas no tienen gu:l'.a anterior y no p.leden desocluir los 

dientes ¡:oster:iores cuan:lo protruyen la maildíb..lla, p:u:a ellos nc:cesi

tam:>s m:w:imientos retrusiws. la protrusi6n de la rrandíl:ula solo e:n-

tes hacen m:wimientos funcionales verticales y la des:>elusi6n protru

siva de los dientes p:>steriores es innecesaria. 

Por otra parte, los p:icientes con oclusiones de clase II con - -

gran resalte anterior, n:> tienen guía anterior para desocluir los - -

dientes ¡:osteriares, pero raras veces se elimina la nE.>Cesidad de esa 

desoclusi6n protrusiva. Por lo general, ellos protruyen, salvo que -

las fuerzas p;ieden ser apartadas de los dientes anteriores y acerca

das a una gu!.a que esté lo más adelante posible, la probabilídad de -

un deterioro acelerado de los di.entes ¡:osteriores aunenta. 

4A DESCCWSION DEL IAIXl DE l>'\Ll\NCE OWID'.l LA Ml\NDIBl.JIA SE DJlSPL!! 

ZA I.ll.'lEAAI.MENI'E • 

cuando la nancUl:ul.a est.1 PFOtrufda los c6!dilos dejan <1e es t:ar -

fijados, Cc:m:> la nagnttud de la cw:vatura de la rnan:Ul:w.a depen:ie de 

los grados variables de ccntr=i6n de los rníisculos elevadores de ma

nera que no hay fo.ona de az:noni.Zar los dientes p:>steriores con tcrlos 
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los diferentes grados de fuerza muscular, los dientes anteriores 1 al 

estar ~s lejos del fulcro y no tan sujetos a curvarse, est:mi en la -

mejor ¡nsici6n ¡:ara soportar la carga. 

cuando la nand1J:ula se IrU.1eve lateralJrente, el c<Srrlilo se despla-

za, el lado de balance no está fijado, de m:rlo que es im!X>sihle arno

nizar la cx::lusi6n con todos los grados variables de contracción nu~ 

lar respecto _de una man:lililla rrovil. 

Las interferencias en el lado de balance EOn oonsideradas unas -

de l.as más destructoras porque : 

A) las fuerzas aUllEiltan debido a l.a cercanía del. ful.ero cord!--

l.eo. 

B) las. fuerzas se intensifican porque casi siempre están dlrig.!_ 

das hlcia vertientes. 

C) las interferencias en !:al.anee t-..ien:l.en a inclimr o guiar deb.!_ 

do a la direcci.6n de las fuerzas. 

D) El c6rdil.o sin fijacioo y l.a nerdlJ:ula con flex:!bil.ldad per-

miten al paciente con bruxisno ejercer fuerzas sumamente intensas ha~ 

ta en mter!:"erenci.as lev~s. 

5" AlJSEK:IA DE IN'JERFERENCIAS EN TOIXlS IDS Dilll'ffiS POS'lEIUORES 

DEL IAIXl DE TRABAJO 

Si un diente inferio:;: i.-itcrficrc c.n L:t. qu!.a. anter~ later-3.1 del 
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miSirO iaoo, estanPs ante una interfc1-en::ia en el lado de t.rWbajo. - -

Cuanto nás distalnente se c.ocuentra ésta intcrfercn::::ia del lado acti

vo tanto mayores sertín las fuerzas ejercidas contra las vertientes -

del diente interferente. 

Teoricam:mte las vertientes de guía lateralc...c; del la&:> activu d!:, 

ben hayarse en los di.entes anteriores. r.os c3.nÍI10s suelen estar en la 

pr:tmera posici6n de inp:lrtancia para la gul'.a lateral, pero se les PI>::. 

de ayudar en 1'ste papel por la función de grupo con otros dientes an

teriores. 

En bocas con buena rel.aci6n intermaxilar raras veces hay necesi

d.::ld de que los dientes ¡:osteriores contacten en las excursiones acti-

vas. 

cuarrlo las relaciones internaxilares oo ron las idP.-ales, o cuan

do los dientes anteriores han ~ido una cantidad considerable de ~ 

¡:orte periodontal, suele ser necesario dejar que los dientes iX)Ster1e._ 

res trabajen en funci6n de grup::> con la guía anterior lateral.. 

Las interferencias en el lado activo suelen ser musadas ¡::or un 

plaro oclusal. inadecuaib, o:mtorn:::.s oclusales mal he"""J\os, guía ante-

rior inadecuada o malas relaciones intermaxi.lares. 

la superp::isici6n vertical y horizontal de los dientes superiores 

y la presencia de f<lSet.as de desgaste son surremente J..np:>rc.a.ntt!!:> eú ~ 
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preparaci6n de dientes ¡:ara rest.auraciones y para el disefio de las mi2,_ 

mas. 

No deberos ¡:u:ovo-.....ar ínte.rferencia.s en oclusi6n c&l.trica p:lr agre

gar volúmen a la cara p:tlatina de los incisivos superiores, para obte

ner mayor resistencia. Una ligera in~ferencia en presencia da tm ~ 

t.act.D prana.turo r:osterior p..iede llevar a dolor p:>r disflmoüln de la ~ 

t:iculaci6n ta;tporararrlil:ul.ar y músculos. 

los to¡;es en oclusi6n crm.trica sobre los dientes anteriores deben 

ser OOs livianos que sobre los p:>steriores. Las interferencias en las 

excursiones protnisivas y laterales protrusivas se pro:lucen a menudo -

en los incisivos .inferiores tlesp.iés ó.e lds nldll.Íol..u:ctti .l.:t::bLaw:-dUoru.s de-

bido al agregado de volumm en la ccncavidad palat:.ina de las restaura-

cienes superiores. 

I..a dimenci6n vestibulop:ilatina de una. restauración de un in:::::isivo 

superior debe relacionarse oon la restauraci6n en los novimientos pro

trusivos desp.J.~s de la eliminaci6n de las interferencias .. 

Debe anticiparse el es¡::esor ade:cuado aii.tes de CXJmSilZar la pre~ 

ci6n, ya que ésto p..lede decidir el tiFO de restauracic!Sn y rraterial. que 

se h3. de emplear as1: o:no el diseño de la preparación. 

Lamentablanente a rrenudo de hacen restauraciones con razgos m:xfS?_ 

y suroo!; profun::los p-ira rrejora.r ~ eficiencl.a nasticatoria P""'_ro sin -
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cans:lderar otros re:::;ruiaitos funcionales más irnp:>rtanter;, la esta.bili-

dad oclusal. o la presencia de bruxi:sm::>, etc. 

El perfeccionamiento de la rrorfología oclusa.l no es .incorrecto si 

las caractert.sticas de la oclusi6n SCll1 o:m:_:atibl'.es con la oclusi6n ~ 

rente y está dentro del rango y el ¡xitr6n de los m:wimie.'1toS r.>'trrl~ 

res resp::msa.bles del desgaste de la mima. 

Al t.ie:nµ> que se aumenta la altura de una cúspide se rccluce la -

distancia entre la cúspide vestihtl.ar y lin;Jual, y el ancOO del suro:i 

Língual hasta el punto de producirse interferencias en el lado de tra-

bajo entre los cantemos axiolingua..l.;s d~ lo3 r...::ibrcs s~r~r i or~s y 1.Zlc 

vertientes de las cúspides linguales inferiores, 

En caro de t6pes en cáltrica incarre::::tos sobre los dientes ante

riores, e>:iste una terrlenci.a de los dientes a extruirse y producir in

terlerencias oclusales, es¡;:e.::ial.nente cuarrlo existe una p&:d.ida en las 

estructuras de soporte debida a una enfenmdad periodontal. 

A) '1bpe en céntrica :incorrecto p:rovoca extrusi6n de incisivo superior • 

B) Tc!?e en céntrica correcto en oclusión céntrica. 

C) Tope en céntríca extendido 11ngualnEtlte ¡xira funcionar en relación 

céntrica. 
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La presencia de facetas de des;¡aste sobre los dientes anteriores 

a restaurar del:en tana.rse en cuenta p:ira la nueva restauracj6n. Estas 

facetas p.i_Pden estar relacionadas can bruxisro en c.Gntrica y con el -

exc~tri= y plfrlen hayarse en una p:isici6n lateral prob:usiva o fr~ 

carnente protrusivas. Una restauraci6n de ~sta zona con sus ra7.gos ITOE,_ 

fol.6gicos o:rnplet.os gcncra.l.m=nte trae cano resultado una interferen

cia oclusal Y, pJErie agravar o iniciar un brux.isro. De tal rraneril la -

nueva restauraci6n debe hacerse con los raz¡gos anat6nicos que se aco

n:cden a los .rrovimientos laterales y protrusivos así caro las facetas 

de des;¡aste presentes en los dientes, ~to no quiere decir que se re

pro:luzcan dichts faceta.s, si.no ~ .L:l rczt:.:1.ur.:ici6n p.;......-milii la .r~i~ 

ci6n de rrovirnientos sin restricciones. 
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C A P I T U L O VII 

DETERMINACION D EL T I P O DE 

MORFOLOGIA OCLUSAL POSTERIOR 

N:> existe un titx> de forma cclusal 6pt.Ura para b:ldos los pacientes, 

pero existen ciertos objetivos terapeuticos sobre la fo:r::rra oclusal. 

El primer objetivo es la adecuada orienta.ci.6n de llls fuerzas. Es

tas fuerzas deben estar orientadas a lo largo del eje mayor de cada - -

di~te. 0.J.ft.rdo la fuer:?.a eE~ or'ient;ida lo tf\c."fs F•ºH_-al-;-l~m'"°'nte p:if"ibJ.e a1 -

eje mayor, será resistida uniformemente por el ligamento pericdontal, -

excepto en el éipice, pero si ésta fuerza se orienta lateralmente, el -

d.iente pierde el soporte de la mitad de los ligamentos que quedan can-

pr:irnidos y ejercerá casi lci. totalidad de la carga sotre la mitad tensa. 

Por tanto P'll°ª diseñar los =!li:x>rr>:>S oclusales deberos localizar y mar

car los contactos en®trica de IrBnera que las fuerzas se orienten lo -

~s paralelarrente p::isible a los ejes mayores de los dientes SU?"'-?:'iore.s 

e inferiores. 

El &gWDo objetivo es la estabilidad. Los dientes posteriores de

ben adan:::[s de perforar los alimentos, aplastarlos y triturarlos; para -

cumplir =n ru fun:::i6n de trit1lradores deben poder trabajar oon sus su

perficies en contact.o direc:to o con un ¡:iegueño espacio inteoneiio mien-
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tras la mandl'.b.ll.a se desplaza en prot:rusi6n y hacia los lados. Para -

oon~ir ~sto, las ctíspid.es dehc:n cc.r ensanchadas en la l>:ise y i.-e1o!l 

deadas transfonrandose en fosas y los lados de las fosas deben ser -

argulados y curvados prra que annonice con los m::ivimientos laterales 

de la mandll:ula. las díspides vesti.!:ulares inferiores deben ser agu-

das ¡:ara qi.ie fun::::ioncn a l.o largo de las vertientes su¡:eriores en es

trooh:> contaclD. 

ros contornos de los dientes su¡::eriores e inferiores deben estar 

en anocmía con los m:::rv.imientos marrlfr:ulares* Estos contornos esttin ~ 

giclos por las misras determina.ntes que controlan los novimientos b::lr

deantes de la marrllli.tl.a; traye:::tDri.as con:::lüeas en la parte p:Jsterior 

y gu1a anterior en el frente. 

A medida que la mandfrula describe los diferentes r.ovimientos -

l:ordeantes, la direcci6n de las fuerzas re transfonnan de vertical en 

mis hteral.. la ca¡:ac:fdad de los diferentes dientes de so¡:ortar estas 

fuerzas laterales de~e de varios factores cano s::>n: la cantidad de 

su h.J.eoo de soporte, la relaci6n PJ"l.tre corona y ra1z / la forma de la 

ral.Z, el área de fun::i6n y la cantidad de dientes que ccmparten las -

fuerzas laterales. El Ck'lonb5logo ¡;uede escoger que todas las fuerzas 

laterales actaen sol:re un solo diente o p.ierle distrib..lir las fuerzas 

entre mi's dientes; ésta elección va de la rrotecci6n canina a la ¡;:n:o-
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Hay tres CalSideraciones h'isicas respe:::to al diS<"ño de los ccn

t:orros ocl.usales ¡:osteriores. 

1.- Selecc:!6n del. ti¡:o de =ntactos de sostfu en cfultric:a 

2.- Detenninaci6n del ti¡:o y distrihlci6n del contacto en 

cxcur:::;ioncs L<ltc='.:ilc.:;. 

3 .- Selecci6n de la rrar.era más practica de propo=ionar -

estabilidad a la fonna ocluS3.l. 

1.- Tiro DE ==o5 DE SOSTEN EN CEmRICI\ 

Hay tres maneras M'sicas de establecer contacto en c~trica. 

a) O:mtacto de superficie con supecti.c:E 

b) Contacto de tríp:xle 

e) Contacto de p.mta cúspide con fosa, 

a) ~ ~ superficie con superficie es la fomia que resu!_ 

ta si sirnplanente se c:ierra el. articulador cuan:lo la cera de los b:;!. 

quel.es está blanda. No hay raz6n válida a.l.gWla para usar és<e ti!'> -

de contacto. Genera fuerzas =esivas y produ=e interfere=ias late

ral.es en cualquier ¡:osio:i6n salvo cerca de la fwx::i6n de inciai6n -

Vertical. 
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b) ~ ~ ~ En el =ntacto de trip:>de la punta de -

la CCíspi.de nunc::a toca p.J. diente antagonista. En cambio el contacto se 

hace en los l..cia.os de las cúspides de foZTl\3. convexa. Se esccqen tres 

puntos de los lados de las ciíspides y se tace o:mtllctar cada punto -

ccn el lado de la fosa antagonista. 

IDs contactos de las dlspides deben hacerse rn el torde de la ~ 

red de la fosa i:a.ra que tcdos los dientes r,csteriores se liberen de -

todo contacto al dejar la .relaci6n c6ntrica. Siempre que se utiliZa 

el contacto de tr4'ode, la des:::>:::lusi6n lateral y protrusiva de los -

dientes posteriores es escencial ¡::orqu.e la.s cilspides inferiores con

VeJ.Cas no ple:ien seguir n:::nmalmalte las trayectorias b::lrdeantes oonca

vas cx:miralos dientes superiores que tambil!n ron convexas. Esto es ~ 

pecialmente cierto cuarrlo los contactos están a los lados de las cus-

En el tripodiswo es a=sejable tener sup'trficics oclusales rrás 

planas y p.mtas cuspfdeas ~s anclas con los contao:tos distr:ihll'.dos -

más en las puntas que en les lados de las dlspides. 
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8 
I"5 contactos de la fosa deben star mis en los bordes de los ~ 

bordes y la fosa que en las paredes de la fosa. N:> lk.-y mm era de que 

el contacto de trl'.pode funcione si los =ntactos est&l a los lados de 

la ctlspide convexas • 

se ootiene el trip:xliSllO m>ntcniendo las c:Uros de las cGspides -

m1s anchas que lú!:i 6uroos y fe~ co:i.tra 1.ns cuales 5C ap:lYan o e:::bre 

las que pasan. 

1'asulta dificil establecer un contact-.o de trif".ode, pero es posi-

ble hacerlo en tanto los dientes anteriores s~ capaces de de.socluir 

los p::isteriores en tedas las exnrrsiones. Para pacientes en quienes -

la desoclusi6n posterior es rrejor para sus novimientos funcionales, -

soporte pertodontal anterior, relaci6n :interrrrudl.ar y p::>sici6n denta

ria, el c:intacto de trip:xle puede resular cároda y funcional. 

El cxmtacto de trl'.pode no &be ser usado cuando la distribuci6n 

de las fuerzas laterales se hace mejor si se incluyen los dientes fO~ 

L:eriorc.:: c..~ f'.i.T1o::i'5n ..,,,. !JTI'lp:> para cruardar a dientes anteriores da>i-

les o ausentes o cuando la relaci6n intermaxilar n:> penni te que la -

guía anterior CUI!pla su func:i6n. 

En el cxmtacto de trl'.¡::<>dí> cualquier grado de desplazamiento de -

cualquier diente prnduoe una interferencia en vertientes. 

Toéb desgaste de un =nti>cto en céntrica bace que los restantes 

t6pes en clintrica de esa cúspide queden robre vertientes. Cl:xro por lo 
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general se restauran dientes superiores e inferiores juntos, hasta tm 

error minúsuclo en el registro o en la interferencia de la relación -

céntrica, origina l.a pérdida de tl.'i¡:iodisrro cm tOOos los dientes. 

La raz6n ¡:or la cual se usa el tri¡:odisno a pesar de = dificul

tad para llevarlo a cabo y a i:;U.S lirnitaci.or~cz, e!3 l.:! i.CC'Z! de que es -

nuy estable si está bien hecho. Sin e:tbarg::> ro hay prueblas cicntifi-

cas C.JW? dPHuestre qnc el c:.::ntacto a.e trfp::xle ~-ea nB s estable que el -

rontacto adecuado de cúspide y fosa. Puesto que no es rrejor que el -

contacto de cuspide-fosa, I?Orque es nás dificil de establecer, mis ~ 

ficil de ajustar y tiene limitaciones en su aplicaci.6n debcrros de e~ 

luar rrd.nuciosanente su practicidad. 

e) contacto de cúspide fosa. Si las ciJms cusp1dms están bien 

loCE.lizadas en las fonnas más adecuadas, este tipJ de oclttsi6n ofrec:e 

eoo::elente función y estabilidad con la flexibilidad de escoger cual-

quier grad:> de distribución de fuerzas laterales que se justifiquen.

Esta ocl.usi6n es rrás facil de equilibrar. La resistencia al desgaste 

es excel.ente ¡:on:¡ue los topes en céntrica están en las cilras cusp1-

deas mientras se desplasan ¡:or las vertientes de los dientes antago-

nistas .. 

Cbn el contacte de cúspide y fosa ro es nec::esa:::-iD restaurar los 

dientes p:>steriores y anter:iores juntos .. 

Es ¡:os:!hl.e localizar l.as cimas cusp1deas =n suma precisión =n-
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tra los dientes ro tallados, y la al tura cuspl'.dea y los oontcrros de 

la fosa puerlen ser establecidos c..11 un arco por vez, O'.Jn la o:::tlpleta -

segu:d.dad de que los =ntornos serán los correctos. La l=alizacioo -

de los controrros de cGspide y fosa se decide 'secf.m lo !llás ronvenien

te para a::tda diente sobre la base y la dirección de las fue>:"...as lo -

nás paralelas al eje mayor de cacla diente y la estabilidad sin inter

ferencia en los novimientos excéntricos. 

8 
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2, - VllRL'ICIONES DEL =-.'ll'CIU POSTERIOR EN 

EXCURSIONES IA1'ERALES. 

A me::lida que la nan:lfrula se nrueve lateralmente, los dientes -

¡;osteriores infer.10res des:x:luyen en cffit:rica con los dientes supe

riores; &;ta dcsli.zar.U.e.-ito des::ribe wu traye:::t.oria dicta.da ¡;;or los 

córrlilos cr1 parte p)stcr ior y 1a gu!a. anterior en la p:¡rte de enfr~ 

te. As:í cada aiente ¡:x:isterll>r está limitado a &3tas trayectorias boE_ 

deantes y por lo tanto no p..lede seguir una trayectoria desde rela

ción cfuitrica que sea m:is plana o ll'és convexa de lo que los córxiilos 

y la gu:i'.a anterior lo permitan. 

CUarrlo los dientes posteriores inferiores siguen €.stas trayec:te_ 

rias l:ordea.ntes ¡:::uejen e.cistir dos op::-iones respecte al OJntacto de 

los superiores, :ya ~ que manterqan su contacto o las vertientes 

cusprdeas nci entren en cont:B.cro en n.in;Juna ¡:osi.c. i.6n mandíb.tlar excet:. 

to en relaci.Ón céntrica. Esto <lepen.je de la direcci6n de la marrlíbu-

la, as:r. t.e.nenos, que w1 nov im..i.ento U.e trahijo, en el lado de Lala .. n::::e 

n:> debe existir ni.n...]\tn contc-icto a exce?=i6n de la rcl.acl.6n céntrica 

caro se lE. mer:cionado antes, pero en el lado de trciujo si debe ex.i~ 

tir contacto .. Pe.ir tanto de::irros que el lado activo de...cocluye a los -

dientes de lado de h:llance. 

Respecto al lado de trah:-1 jo i=xist.en b:'es i;osibilidades de con

tacto : 
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a) Función &;, grupo 

b) Funci6n de grupo purcial. 

e) Desoclusi6n ¡:osterior. 

a) En la función de grupo se logra una distribución de las f-uer

zas laterales entre un grupo de dientes. La funci6n de grupo está in

dicada sierrpre que la relaci6n intemwd.lar m ¡:ermita que la guía ~ 

terior currpla con su funci6n de derocluir el lado de balance, por - -

ejenpl.o : 

- 0Clusi6n de clase n = resalte exagerado. 

- Oclusiones de clase II cuarrlo todos los dientes anterio.res-In-

feriDres estan }.X>r fuera de los s~_riores. 

- Algun?5 oclusione.s bonle a lx:n."Ge. 

- ea.sos de nordida anterior abierta. 

b) La funci6n de grupo parcial se refiere a que algunos dientes 

¡:osterioms cc:crpartan la carga en excursiones mientras otros hacen CO!l 

tacto unicarnente en relaci6n céntrica. Por ejrnipl.o: \L'l segund::> nolar 

puede ser ncy firrre En sentid:> vertical pero llipemovil .,_,.., el sentido 

vestibul.olingual. Este diente debe tocar únicarrente en relaci6n cén

trica y ser desocluid:::> i.mrediantamente por los otros dientes en e>CCUE 

siones. un prfuer prerolar muy finte puede servb: junto =n tm can.in::> 

e incisivos ITOderadanente fuertes para desocluir al segundo prerolar 
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y los mol.ares d!!biles. 

La des:ici6n de si un diente debe =n¡:artir o no las fuerz.as la~ 

rales se t.cm3.rá' robre la l:ase de la resiGtercia de cada diente a --

ellas. Si el diente es dl'.!bil. lateralmente debe =ntactar lln:icamente -

en rclac:i6n ctfntrica. Si un diente es f:ixme y el =iter.io clíni= di-

ce que serJá. favorable ¡:ara los otros dientes que ese di.c.'1te c::an¡arta 

las fuerzas laterales y desgaste, as! se har.~L 

los problaro.s derivados de la fUrc:i6n de gru:¡:o son prcxlucto de -

la arnorúa inadecuada de las vertientes contactan tes. Asf p::.r ejanplo: 

los intentos de establecer la funci6n de gru¡:o con vertientes corwe

Jeas ron wu ímritaci6n a la hipenrovil:ldad, Para que la fur-c:ílin de -

grupo rcrlu;:ca. la.t:i fuerzas coa eficacia, las vertientes cusp!dea.s de-

ben estar en ar:n-Orúa perfecta can los nmr:imientos J::ordeantes latera

les de la nand!l:ula. Las vertientes eusp:í<leas p:>ster.iores cuyo cont:D!. 

n:l ro. anroniza con los rn::w.imientos l:ardea.ntes roand..íb.tlares, s:>n de.so-

clu.1das si se las deja muy aliettas o interfieren, si alguna parte de 

la vertiente es iros arpillada que la ¡:arte corres¡:oroicnte del n=i

miento man:'l!l:ular lateral. Las interferencias en las vertientes de -

los dientes rosteriores se tonJan prcgresivamente mis lesivas a medí.

da que se acercan al fulcro c<:nd!le::>. 
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to en los dia11:2s posteriOres en toda posici6n excepto la relac:üSn -

céntríca. Se establece ccn facilidad can la norfolo;¡l'.a de puntas cus

pSdeas y fosas. Debe ser realizada con rrorfolog!a de tr:i'.¡:ode o de su

perficie de tr.ípode o de superficie oon superficie para evitar inter

ferencias laterales oon contacto en cél.trica en vertientes que oon -

~s anpinadas que los !TIOITimientos J:ordeantes laterales de la rramn:u.
la. 

!lay dos maneras de establecer la dewclusi6n posterior : 

.lo. AmDni:zar una gu!a anterior o::m los JTOVJ.m.ientos lor .. k.ü..-,.-

tes funcionales pr:Uiero, y luego, abrir las vertientes lateral.es de -

los dientes posteriores ¡ara que sean dewcluidas por una gu1a ante-

rior correcta. 

2o.. Primero se hacen los dientes i.::ost.eriores y luego se los 

desocluye mediante la rcstricci6n de la guí,a anterior. La gu1a ante

rior. es la determinante apropiada de la forna oclusal posterior y por 

lo tanto debe establecerse en prilrer lu;¡ar. 

La deooclusi.6n posterior se ccmsigue rne:liante dos tipos de gura 

anterior; funci6n de grupo anterior y oclusi6n protegida por el carú.-

no. 

3, - SELEX:CI00 DE IA roRMA o:::LUSAL PllR'\ QUE HAYA 

ESTl\BILllll\O 
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También es importante decidir respecto a la cantidad de cúspilles 

contactantes que se necesitan para que haya estabil:iilad m1x.ima en di

ferentes corrlícicnes. 

Existen cuatro tipos básicos para escoger. entre las rcl.llciones -

int.erm3.xilares noma.les : 

~ ras cúspides vest:.il:l.llares inferiores contact::ln ccn las 

fosas superiores. No lkly otros o:mt.actos en céntrica. La función del 

lado activo se limita a las vertientes ling11ales de las cúspides ves

til:ulares superiores. 

Sí se desea puede rnanterner.se el contacto contintD en excursio

nes activas en la vertiente lin:Jual de las ci1spides vest:ib.tlares su~ 

rieres o bíez:i provocar la desoclusi6n de los dientes ¡::osteriores. Es

te tipo de relaci6n oclusal es rouy c:6u:x:Ja y funciona de nanera saus

factar.ia. 

Id única desventaja de !\ste ti¡:o de relaci6n oclusal es su falta 

de estabilidad vestibulolingUal confiable. la presión lingual es ca

paz de inclinar los dientes recia vestillllar =n nuy ¡:oca resistencia 

Deb:ido a que carece de estabilidad que le lrubiere =nferido el contae_ 

dícos ~e c:....--n contorn:is oclusales más estables .. 

~ o:ntacto en c!\ntrica de las puntas de las cúspides ve~ 

t:trulares inferi=es y cúspides linguales superiores. La funci~n ex-
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cursiva del. lado activo se limita a las vcrtient:P_s lin;¡uales de las -

cilspides vestibllares superiores, No ray funci6n eY.cursiva en niiig&ia 

vertiente infer:LCJr. 

TIPO l TIPO 2 

El agra;¡ado de cúspiduo lirqualcn superiores o:::m:> contactos de -

sostén en cfultrica contril:uye en muero a :ra estabilidad de los dien

tes pJsteriares. 

tas fuerzas laterales en direcci6n vestibular son resistidas ¡::or 

el contacto de las C(ispides linguales con las fosas inferiores. Las -

fuerzas hacia li.rqual son resistidas por .las cúsp.i.üt!~ l/o;=.O • f}-·J..;::.::::=:-:: !.::;_ 

fer:LCJres contra las fosas superiores. M<ís aún el vector de la fuerza 

que actGa contra los o:mo!u:itos de c;!rna de cúspide y fosa es orientado 

hacia el eje nayor del diente cuan:Jo los dientes s::m sanetidos a f11eE. 
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zas laterales, p:irque el ITOV'irnie.ntn lateral se produce al rotar e.l -

diente al ro:lerlor de un p.mto de la raíz. 

El contacto en excursión lateral se limita de la vertiente lin

gual de las cúspides vestil::ulares superiores, las roi.snas que el Tip::> 

1, iisto n:> representa problan::i.s de fuerzas laterales en tanto las v~ 

tientes superiores e:sté.'1 en perfec:ta ai:m:::mfu con los JTOVimíentos l:or

deantes laterales. La vuelta a los cxmductos de rostén tien<> sufici"!!_ 

te efecto estabilizador para nanterner la oclusi6n dentro de límit<S -

socluidos cuando se desee p:>r me:li.o de la m:x1.ificación de las verti~ 

tes super iares. 

Si se ha,n de utilizar cúspides linguales superiores caro contac

to de s:>stén en céntrica, las vertientes de las fosas inferiores de-

ben ser menos empinadas que la gu:fa anterior lateral. Si las c(ispides 

l:in:]ualcs superiores han de ser desocluidas en tcd.os los rrovimientos 

laterales, las vertientes de las fosas inferiores deb?.n ser menos in

clinados que la gu:fa antei:ior. 

Des:le el punto de vista clínico, la re3J.izaci6n de ~te tipo de 

es tan l:ue.na. o mejor que cualquier otro tip:> de relación oc:lusal. 

· ~ Contacto en c€ntrica en las c:inus de las dtspides ves

tí.bula.res inferiores y cúspicies pal.atinas superiores. El contacto en 
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la excursi6n activa se limita a la vertiente Lingual de las cdspides 

vest.ilulares superiores y las vertientes vestiJ:ulares de las c!ispides 

lin:¡uales inf&iat'es. 

8 
Este tipo de contacto oclusal es idfuiti= al tipo 2 e=epto que 

la vertiente vestil:ular de la cilspide lingual inferior se t:ransfom.a 

en vertiente furx:ionante. 

la difereocla na_yor i:>ntre éste tire de fonrñ: oc:]u~l y el Tip::> 2 

es la dif:icultad de llevarlo a cab:>. Para poner en contacto las cilsp.!_ 

des lirguales superiores en excursi6n activa hay que contornear con -

toda la precisi6n las vertientes vestib.lla.res de las cúspides l:irgua

les inferiores según el exacto m:nr:imiento l:ordeante lateral tanto del 

c6n:tilo o::mo de .la guia anterior. si la vertiente se deJa denasi.aao -

plana desocluir~, si es datasiado empinada interferirc:i. 

Por su canplejidad de elab:lraci6n es menos aconsejada que la re

laci6n de colusi6n Tipo 2. 
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~ COntacb:> de trfp:xie. !laY dos clases de contacb:> de tr! 

p::x'le' 

1" contacb:> en los lados de las ctispides y paredes de las f9_ 

sas. 

El o::mt.acto en los lados de lcts c""u.;:;:.-pidc:: ne permite ~ m::ivi

miento lateral o protru.sívo en un plano rorizontal, de no:lo que si la 

gul'.a anterior fue aplanada atln una distancia corta des:le los topes en 

céntrica para pennit.ír un desplazamiento lateral de la man:Jüula, &;

te tip.:> de forma. cclusal estará contraindicada. También está oontra~ 

d:lcada para tafo ¡:aciente que requiera una crot:rica larga. 

Pua:le ser utilizada en ciclos funcionales verticales o casi ver

ticales con oclus:i6n con protección canina u oclusi6n con pi:oteocilln 

anterior. 

El contacb:> de tr!p:>de es cl n;'is dificil de realizar de taias -

las i:ormas oc:lubdl~ .. 

2" Contacb:> en c!mtrica en los bordes de l.as fosas y en la -

parte superior de las cimas de cúspides anchas sin oontacto en e»::Ur

siones excéntricas. 
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Este tipo de rontacto de trf.¡:.ode funciona en cualquier ti¡:o de -

gu!a anterior ¡x>rque permite el ITOlfimiento horizontal lateral sin in

terferercia. Es desccJuíd0 a..n2:té:ni=.:i..<QJ.L2 f.vL cualquier efecto de la 

gu!a anterior salvo el plano, de m:>do que no se lo p.iede utilizar - -

cuando está indicada la funci6n de grupo posterior. 

cuando es un oont.Drno cclusal plano y las cima.s cusp!de.as no cal-

zan en las fosas, no es necesario que el andn de la fosa sea menor -

que el de la cima cuspfdea, por tanto no es dificil llevarlo a cabo. 

En la represent:3.ci6n esquemática de una oclusi6n normal, las ~ 

pides fun::lamentales ocluyen en fosas o en rel:ordes marginales debido 

a que la oclusi6n praneclio t:l.5rle m:fs a una relaci6n cuspide-fosa o -

có:spide-Teborde que una de borde a b?rde ( mesial-distal y vest.ibilar 

liilf11.l<1]. ) • '!al representaci6n facilita lñ ni ~i~~ ~= le:; .::.:;.....:..e.t:-1loo 

y el tratamiento de la cclusi6n, ésto no significa que una restaura-
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ci6n espec!fica debe forzarre a la relaci6n anat6nica precansebida. -

El tipo de relaciCn cúspiae-tosa o cd.sp.ide-reborde de las restaura

ciooes debe estar relacionado con la estabilidad y la funci6n =le.

sal, 

La estabilidad oclusal no se mejora si las restauraciones se ~ 

cen en rel.a.cicnes cúspide-fosa en lugar de con ciíspide-fosa, cúspide 

reborde. Por ejanplo: si la cúspide palr>tina de un pri:m:>lar superior 

ocluye con e.l rebOrde marginaL de .los prenolares inferiores, ser.r.a -

incorrecto carri.biar la psosi.ciún del a:::Gspide lingual de la nueva r~ 

tauraci6n solo ¡:ara obtener una relaci6n C(Íspide-fosa. 

IDs razgos morfol.6gicos no det:en dist:oroionarse s:implanente pa

ra satisfacer un concepto filos5fico de oclusiál. ra. cúspide palati

na del ¡:ranolar superior p.iede ocluir ya sea en el reb:Jrde marginal 
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o en la fosa distal dependiendo de J.a !_Xl3ici6n del pi:~lar superior. 

E:l algunos casos cano en un..=t cclusi6n molar mesial-distal, l::or

de, se p.iede obtener una :rrcjor estabilidad ccl.usal colocana.o las a1s 

pioes tun:iamentales en J.as rosas central y distal. 

A 

oc 

B 

CON CENTRICA LAEGA 
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E.L sitio de nayor .impacto alilrentario es la zona inteJ:prcocinlal 

entre c.l prllrero y segundo rrolares inferiores, ésto es pr~ -

por la incorrecta oolocación de J.os o:.:mtactos, los r.cl:cirdes marg~ 

les o los to¡:es en céntrica de los !!'Ola.res inferiores y la ubica-

ciOO .incorrecta o anormal de las cúspides dl.sb:pal.at.l.nas de .tos rro-

lilres superiores. Cm frecuencia cl segundo nolar inferior ¡:uede ~ 

verse ha.cia diztal dcs~s de la restauración del prllrer nolar inf~ 

rior p:>r tlipes en céntrica inadecuaaos en eL scgunclo molar. 

to distal del segundo nolar, la c(íspida distopalatina del primer~ 

lar superior ocie cx:ntactar con el rel:oroe marginal mesial del se

gundo molar en oclusión céntrica y 11 la vez ser lo i:o.ificientanente 

ancha. cx:mo ~ oonta::tar can el. retoro.e marginal dista.l del primer 

moLar. Ia ¡:unta de la cúspide no debe ocluir en la tronera entre -

los rel::o::'des marginales ya que ~sto actuará cano una interferencia 

en céntrica y en protru.sión y tenderá tamoién a lievar lucia distaL 

~-Y--.v ~¿/ 
:' ~ ~ 

AJ CUSpid<'! sobre tronara provoca ,. C) 
~ alilrentario ..... 

B) El desgaste d<? la punt.::. cmpl'.c.o<l 
favorece la libertad en céntrica. 
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Al hacer restaura::iones donde e>:.i..sten reb:Jrdcs marginales de -

molares adyacentes a distintos niveles y o.ian:::io la cúspide distopa

latina del molar superi= ocluye en el espacip interpraxilrol lin-

gual entre los molares inferiores puede obtenerse nna rel.ac16n oci~ 

sal funcional si se restaura el prine.r molar superior encerand.o la 

a1spide distopalatina de l.:t restauraci6n del molar superior de ~ 

ra que ocluya ~ !a fosa distal del primer molar inferior~ Si se va 

a restaurar el priner molar interior, el reborde marginal distal a=._ 

be hacerse de la mi=a altura que el reborde marginal rresial del ~ 

gundO m:>lar inferior, y la cúspide distop:ilatina de.L me.Lar superior 

céntrica e impedir la intrusi6n ei1 la zcna lingual inte.rpz:ori.ne.l ~ 

tre los mol.ares inferiores~ cuando el diente superior se va a res

taurar y la C!ispide distopalatina ocluye en relacién céntrica sobre 

un retarde marginal al.to del rrolar inferior en lugar de h3.cer.to en 

la zona interprOXimal, la c!lspic:le distopalatina puede encerarse de 

manera tal de eliminar el contacto pranatw:o en relación céntrica. 

Q.land.o se ha cte restaurar un diente inreríor cum:ie existen re

OOrdes margira.les de distintas alturas en dientes adyacentes y la -

cúspide palatina superior no ce.Luye en la zona interprox.im3.l sino -

que lo hace sobre los reoorcies marginales. el. rel:crde marginal dis

tal del molar o prarolar inferior del:e hacerse ele la roiSla altura -
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que el. reborde irarginal aayaoente para >.mpedir empaque!:<mú.ento 

al.irrent:ario. Manás ésto evita la tendencia a rn:iver el prmol.ar o -

el malar inferior racia distal debido al ccntacto prenaturo sobre -

el rel::orde margina1 distal de los dientes inferiores más distales. 

Las femas oc:lusales deben distinguirse a lo largo de los ejes 

ma:l'O"Cs de los di.entes y robre las caras planas más que superficies 

:Inclinadas. , 

I.a ubicaei6n de las cúspides, sw:cos y rebordes en las restau

rac~s irxlividua.l..es deben o:mfoma.rse a los m:::wirnientos ~ 

res del paciente y a su oclllsi6n en lugar de ser regidos sol.anente 

por conceptos y registros de ll'OITímientos corililares. 
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CAP:t'rULO VIII 

EXAME<l CLlNICO DB LA OCLüS:túN 

El. eximen clfnico es nuy canplejo y lalx>riosa y del:e realizarse 

teniendo presente q.ie los dientes s6lo s::>n instrumentos de tral:ajo -

del sistema es~to;:rnático y que, o:iro tales, rolo son part.e consti

tuyente de un tcdo. No del:alos hacer un estudio y menos un diagn6sti -

ca exwninarlo oolarrente los dientes ya sea en el p;i.ciente o soore 1~ 

los montados en un articuJ.adc)r no ajustable. 

Para efectua.r W1 exanen cl!nico es necesario talar en cuenta los 

sigw:entes E=>toS : 

1.- Antecedentes psicol6gicos del paciente. 

2.- Palpaci6n y audici6n de las artiallac:iones tenpora11andi-

tulares. 

J.- Palpacifu de mls:mlos nastieadares. 

4.- Investigar si existen hábitos perniciosos. 

S. - Cbservar si ex.J..stén asirretr1as faciales. 

7.- E>:alren dental. 

a. - E><airen per:iodontal. 

9.- !l><anen radiogrfü:ico. 
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10.- llnál.isis füncional de la oclusión de los dientes. 

1.- ANTECEI>:ENTES ~=a:s DEL PACT:ENl'E. 

Es :imp:Jrtante conocer los antecedentes psl'.col.6gicos del p>cien

te ptra detenn:inar su estado psíqui= y erocional, antes de cualqu:Er 

tratamiento. 

Las tensiones nerviosas y los factores de ansiedad con frecuen

cia están relacicnados directa o indirectamente can di.sa:nrc<úas del 

sist:enn cstaratcgnático. CUando un p>eiente presenta severos trastoE_ 

nos psíquicos, se recanienda la psicoterapia antes de iniciar cual.

quier tratamiento, ya que en algunos casos no está en can:liciones de 

aceptar o rechazar una terapia oclusal. 

Para o::mc:x::er dicOO estado psíquioo se reo::rniendm trece pregun

tas que revelan razgos neur6ticos del paciente, la afi.z:maci6n de t:J:es_ 

o mis preguntas, a excepción de la pregunta once, indicará la pr~ 

cia de problanas psico163icos. Asi misno es nec::esario indagar a fon

do en cada una de las preguntas que sean resp:>nd:!d'1.S '1fi.Dn:l.tivane<ite. 

1.- ¿sufre usted de :i.runnnio? 

2. - ¿Se fat:lqa facilrnente? 

3.- ¿Se enoja can facilidad? 

4 .- ¿Es usted ansioso? 

S.- ¿SUfre de palpitaciones? 
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6 .. - ¿Tiene sensación de vértigo o nauceas 

con frecuencia? 

7 .- ¿Se depr.úne frecuent.enente? 

8.- ¿Siente miedo o:m frecuen:::ia? 

9.- ¿En general, siente que la gente está 

en ru contra? 

l.0.- ¿Siente que se le escapan las ideas? 

l.l..- ¿Tiene luena rrcrroria? 

l.2.- ¿Ccn frecuencia tiene ganas de pelear-

se a::m las personas? 

13. - ¿Siente ganas de herirse a sf m:i.ano? 

2.- PALPACICN Y AUDICIC!l DE U.S ARTIClJIACICNES 'll!I>:rü!UWID~ 

LJ\RES. 

:ta ¡:alpitaci6n, audici6n y aascultaci6n de las articulaciones -

sen b'.isicas en un exmnen clínico de la oc:lusión. En éste eY..arnen d~ 

mos verificar si existen o no dolor de las artiCUlaciones durante -

los novimientos l\\3!1d1buJ.ares, al mimo tiempo que deberos escuchar -

con o sin estetoscópio si existen sonidos en dichos It'CN"irnientos, €3-

tos AOnidos µ.ied.en ser cta.squídos o c.rE:pitacicoe.s; también es impor

tante si las articulaciones 5e t:raban o siguen su tta~tri.c. r-~l 

( Im<aciones y subluxaciooes l . 

128 



Para poder hacer la p:üpaci6n ele las articulaciones el o±:mt619_ 

g:> debe estar frente al paciente y ron las yaMS cle los deó:>s col~ 

das en la regi6n articular. El paciente debe hacer tres rrov:imientos 

que son : El prlrrer rrovirniento serti de borde a l:orde y deap.ms retor

no de la rnandThula por el misnc trayecto. No debe de desplazarse cxm 

fuerza pues podria prowcar dolor. El segunéb rrovímiento es de late

ralidad hacia la derecha y hacia la izquierda alteniativu.'rentc. El -

tercer rrovllniento será de apertura y cierre. 

3.- PAU?l\CICN IE MUlCUI.06 Ml\STICADORES 

U>s rnúS!'UlDs maseteros se palpan siguiendo los dedos l'.ndire y -

rredio el músculo de arriba hacia abajo, pcniendo principal inteJ:és -

en la parte centraJ. de L:> rosa l111.lscular y recorrienéb los dedos en -

ésta zona que con frecu2I1Cia despierta rnolestia, Cblor o arrb::>s. 

El paciente debe estar sostenietxro una contracci6n is:>rrétrica, 

para ello apretará hacienlo contacto con los bordes de los incisivos 

superiores e inferiores, €:sto, con el fin de que ünicaiw..nte se pro--

go debe hacer la palpación s±mul.~ ª" arrbos maseteros derecho e -

izauierd::> =n el objeto de discriminar las diferencias de ton:> y pa

xa que el pacit?..nte tanbién pu2da sentir esas diferencias entre un l!:!:, 

129 



do y otro en el. misro mamnto. 

IDs músuclos tenp:>rales se palpan colocando la yana de los de

dos índices o medios en la zona antcriar de los nú1sculos, mientras -

el paciente aprieta la dentadura fuertanente. Posterio:mente se des

li2an los dedos. hacia la parte rredia y finalmente hacia la parte po!'!_ 

terior. 

SUPAAllIOIDEDS : 

El grupo de músculos suprahioideos se J?"lpa al manento en cpe -

el. paciente deglute, colocando al O:knt6logo la palma de la mano en 

posici6n t=izantal por la parte ex tema del. pis:> de la b:>ca. 

l"IERIOOIDEDS ~ : 

La palpación del pterigoideo interno se hace colocarrlc el dedo 

índice sobl:e el rn11sculo masetero y el otro indice interiormente - -

o¡:nesto, así, al recorrer los .índices, los nús=\.tlos s:m palp;W.os p~ 

pioceptivamentc. 
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I.Ds mt'.is::ulos pterigoi.Cleos exten10s son los rmieculos II'ilS involu-

=ados en la disfuci6n trniporcrrend.IJ:ular y son los más difíciles de 

palpar y los que reaccionan rrn.1Ch3.s voces con dolor agudo. Esto se ~ 

plica ya que tienen a su cargo una serie de movimientos marrlíb.tl.ares 

y rneniscales que deben desarrollar con gran rap!dez y versatilidad. 

Para palpar el músculo pterigoideo externo del lado derecro del 

paciente pr~arrci1te le pedimos que abra la !=a liger8IOC!flte ~ 

ñada de W1il lateralidad derecha suficiente para po:ler introducir el 

dedo índice izquierdo nuestro hasta l.a tub<>_rosidad del maxilar y de~ 

de ahl'. doblamos en dire=ci6n a l.a ll'.nea rredia para tocar las ~ 

zaci6n anatápica. 

El múooul.o pterigoideo externo izquierdo se palpará =n el dedo 

índice derecro y de la misma wanera que el múscul.o derecho. 

CUarrlo el mGsculo está espéistico, obliga a desviarse ~/o a lim!_ 

tar el rrovimiento de apertura mand!b.ilar así cano provocará el chas-

quido articular. A medida que l.a pr§ct.ica aumente se po:lrá diferen-

ciar entre Wla tensi6n y una flaccidez del rnúsru.lo. 

Frente a una contracci6n espástica, los múscul.os se tomarán el!!_ 

ros y en ocaciones ~"rt una serie de nud.os. 
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MI'mll INFERIOR !EL P'IERIGOIDEO ~ 

PTERIOOIDEO EX':IERU 
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4 • - HABI'IOS PERNICIOSCS : 

Es imp:Jrtante canecer si existen h:ibitos p=>.-rniciDoos cci:ro s:m.: -

rebito de chupar e1 dedo, u objetos, de m::Jrder .CCS'.ls, habito de len-

gua, de chup:irse los labios, de rrorderse las uñas, bruxisro o brux~ 

nía, habito de respirar p:a: la l.x:>c.a, etc. ya que tcdos éstos habitas 

afectarán en rrenor o II\3.yor im[.ortartCia la cclusi6n del :p3.Ciente y en 

éstos casos es re:esario eliminar primero el ls:U.tlto antes <le ccmenzar 

cualquier tratamiento. 

5.- llSIMfil'RIAS Fll:Il\IES : 

DebaTos observar si e::tisten asimetrías y cual sería la posible -

causa y cuales son rus consecuencias, dichs.s asirnetr!as p:rlrían ser -

por dis¡:ariedad esquelética, mal.a posición de la mandíbula, probl.anas 

neurarusculares e incluso malr:osiciones dentarias, o bien por alguna 

patol.ogl'.a neopll!sica. Esto pcdcmos observarlo frente al. raciente du

rante la posici.61 de descanro o al. hablar, o sonreír, dependiendo de 

la gravedad de la asirretrl'.a. 

6.- ~R.I!'_-~Y'.._~IB~ : 

La dificul.tad de abrir o cerrar la boca es facil de percebir vi

suaurente, en cambio la desviaci6n de la mand11ula p.iede apreciarse -

rrejor si se diluja un p.mto en el mentái del p:tciente, se colcca Wla 
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re<Jla en sentido vertical, robre el punto, ~ pide al p.'lCiente que -

abra y cierre y así se verc1 si el p.mto se apn-ta de la re:rla o se e.:! 

=me detrás de ella. Ia apertura ~ debe ser no rrenar de 40 rnn. 

7.- EXAMEN lJENT1\L : 

Para el examen dental del:em:>s observar 

a) Ntlmero de dientes presentes y ausentes. 

b) Pres.;n:::ia y condicic:nes de restaw:acianes fijas y 

rerrovibles. 

e) Inclinaci6n de los dientes. 

d) PDtaci6n 

e) Extrusiones o intrusiones. 

f) Facetas de desgaste. 

g) l\piñamiento. 

h) D:Last.eras 

i) Erup:;:iones parciales. 

8. - EXllMlli PERICDCNrl\L : 

a) NCímero de dientes con rrovilidad y grada de éstá, 

que presenbm. 

b) Higiene b.lcal. 

e) Bolsas gingivales y periodontales. 
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d) Reseci6n gingival 

e) FOi::ma, color, tono y textura de la encía. 

f) Presencia de sarro supra o infragingival.. 

9.- EXlll'IDl RNJICGRAFICXl : 

Deh>iros =npletar cl estu:lio con un ex;imeI1 radiogrlifico que nos 

rruestre : 

a) COndiciones de.1 hlleso. 

b) Lamina dura. 

e} Ra.diolucenci.as. 

d) Otries. 

e) Restauraciones defectuosas. 

f) Espacio del. liganento pericrlontal.. 

g) Séptum interdental adecuado. 

h) FODl\3. y longitud de l.as ratees. 

i) Proporción corona-raíz 

j) Cálculos pulpares. 

k) Presencia de tártaro o sarro sul:gingival. 

10. - J\NALISIS FUNCIONl\L DE LA. oc:r.usrw DE LCS DIEN'lES : 

La rel.acifu intercusl'.dea ante:t:pp::>sterior de los m::>lares y prano-

1.ares está determinada por la relación esqueléticd ~ la ¿.-¿,,-.j~~ -
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respecto al maxilar. 

o:mtactos de las cúspides en relaci6n esquelética de Clase I de 

Angle en oclusi6n céntrica (orj:ognática) • En wia dentición natural -

raram:.nte se encuentra este ti¡:o de relaciones de contacto robre to

dos los dientes. 

Contacto de las cúspides de sop:>rte en relaci6n esquelética de 

clase II en oclusión céntrica, la intercuspidaci6n tiene lugar tma -

unidad prem:llar iás distallrente que en la relaci6n de clase I. 
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Los cnntactos de las cúspides soporte en relaci6n esquelét.ica de 

Clase III en oclusi.én céntrica. OJando la mandl'.J:ula es suficientanen

te pr6gnata en oclusi6n c~trica, la futercuspi~ci6n se dá una uni-

eüld pranclar nás antericr que la relación de Clase I. 

La superposición horizontal c1ebe ser un tercio o la mitad de la 

vertical. 

Para detenninar la superp:>sici6n tanto h:>rizontal cerno vertical 

se pide al paciente que muerda con las muelas y colocando cinta de ~ 

lofán o mylar entre cada par de dientes antagonistas se trata de ret!_ 

rar, si la cinta sale facilmente muestra que no hay oontacto, pero si 

hay contacto ent6nces quedará retenida la cinta entre los dientes. ~ 

to canino y uno a cada lad.o de la línea media en el segm:mto íncisivq 

(tarerros en cuenta que el segmento canino cx:mprende de incisivo late

ral, canino y primer prarolar, y el aeg¡nento incisivo canprende los -
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cuatro incisivos} . 

Para detel:rninar la di=sifu vertical hacaoos dos marcas facia

l.es en una 11'.nea iredia, una marca en la nar:lz y otra en la barbilla. -

El paciente sentado en posición erguida, o:m. .relajaci6n total. de les 

!WscuJ.os fac:íales y masticadores y con los labios cerrados, se sitl!a 

a la rnandfrula en p0sici6n de reposo (sin contacto dentario) , se ta:na 

la Jredida de esos dos ¡:untos y a 1'sta distancia se le concce =no di

rne.nsi.6n vertical en repooo. 

La d:!mensci6n vertical oclusal es la distancia entre estos dos -

¡:untos pero con contacto dentario en oclusi6n c&ttrica. 

La distancia :i.nt:eroclusa.l o esp3.cic l:!bre es la diferencia entre 

"5tas dos d:Wlensiones vert:!.cales ( de reposo y oclusal) • 

También es impai:tante tonar en cuenta el plano de oclusión. 

El. plano del eje orbital es un plano qJe establece la conecció:i 

entre el cráneo y la rorizontal. Es un plano que pasa por el bcnle i!!_ 

fraorbitario y el eje de rataci6n de bisagra tel:minaJ.. 

La =va de Spee y la O>rva de Wilson son de gran utilidad y es 

por eso que debemos tanarlas en cuenta, éstas las vam:is a p:xler ob5e.E,. 

varen m:idelos de estudio. 

Para detectar el PJ.Uto de contacto inicial en relación céntrica, 

se guia la mardílula para o:>l.ocar los c6ndilos en relaci6n OO?ltrica y 

se provoca un cierre hasta .,.i pr:úrer ccntacto dental, con previa cole_ 
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caci6n de papel de articular, así se ID3Xcará la lccal.izaci6n de dicro 

contacto inicial. 

Col=alros nuevamente papel de articular entre las superficies -

=lusales y se provcx:a un contacto dentario en oclusi6n céntrica, se 

repite ésta operación P"'O sin el papel, ent6nces se producirá sobre 

las superficies de contacto = in'ilgen parecida a un halo, un p.mto -

blanco central rcxleado por una marca de tinta de papel de articUlar, 

también p::dem:is usar tiras de papel mylar o celofán, o cera indicado

ra oclusal, se colo:a la ~ra calentada entre los dientes inferiores 

y se ocluye re~tidamente con la rnandíbJla en cx:lusi6n céntrica ha.sta 

que la cera enfríe. IDs ¡;untos de ¡;enetración de cera indican p.mtos 

de contacto dentarios .. :'.ji h:ly pc.....-fcr~cifu ind.ica pIDtos prereturos de 

contacto, para verificar ésto, col.o:;aJros el dedo sobre la parte ve&tf_ 

l::ular del diente y se pide al paciente que golpetee suavanente y se -

apreciará un ligero IOC!Vimiento. 

Ll.evarros la mm:1íbll.a del ¡;aciente de relaci6n céntrica a cx:lu

ci6n céntrica mediante un ligero deslizamiento anterior, a éste desl!_ 

zamiento se le conoce caro libertad en céntrica y mide aprOldnUdall'en

te 1 mn. la diercción del deslizamiento en céntrica está determinado 

por la posici6n y naturaleza de los pmtos de contacto. 

se dice que los contactos pranaturos suelen presentarse en -

1.:=ts vPrl:iP.nh~~ me~iales de las cúspides ~tinas de los n:ol.ares y -
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prerrolares superiores sobre las vertientes distales de las d1spides -

vesti.b.tl.ares de los molares y premolares inferiores. 

OJando existe una posici6n intercusp!dea aceptable deJ:e existir 

r:or lo rrenos dos pares de dientes que temen contacto de cada lada, 

\IDO en la zona de nolares y otro en el segmento ca.ni.no. 

Durante los rrovimientos de trabajo los dos p:itrones de o::ntacto 

dentario en e~l lado de trabajo que nás frecucnterente haya.ranos son -

la gul'.a canina y la función de grupo. En ésta gul'.a canina no debe ha

ber contactos posteriores y sí pueden existir contactes de los inci~ 

vos central y lateral en el lado de trabajo. Esta guía canina se pre-

senta principal.mente en p;tciem:.es jóvenes de 17 a 26 cit.:Ji:>. 

En un nr;N:imiento de trabajo todos los dientes anteriores y pos~ 

riares, su¡:eriores e inferiores en el lado de tralnjo pennane::en en -

ccntacto. 

Ya sal::anos que las superficies que contactan en el lado de tr~ 

jo s:in vertientes vestil::ulares rresiales y distales de las cúspides 

vestih.tlares inferiores con las superficies guía de las vertientes ~ 

latinas mesiales y distales de las cúspides vestib.tlares de los dien

tes superiores p::>steriores, pero también p.ieden prcxlucirse contact:os 

entre las cúspides palatinas superiores y las linguale3 inferiores. 

en el lado de h1lance. Se p_v:-de utilizar pa¡::el de articular C-"On dos -
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colores, prinero rnarcanos p.mtos de contacto en oclu~i6n céntrica o:n 

un colar y de~ en otro o:üor rnarcaraos pi.11tos de contacto en el ~ 

do de tral:ajo y en el lado de !:alance. IDs contactos en oclusi6n cén

trica serán los que est11n marcados con dos colores y los q..ie estéln -

marcados =n el. segundo o:>lor ser&> los corresp:l!l:lientes al lado de -

traba jo y !:alance. Olando se lleva la irandfull.a ae oclusi6n céntrica 

a posici6n de lx:lrde a J:orde existe i.nirediat:amente una dcsoclusi6n de 

los dientes p::>steriores.. Si existen ccntactos p:>steríares se conside

ran can.'.) interferencias protrusivas. 

En una rel~i6n de clase II divisí6n I hay contactos dentarios -

posteriores en la protrusi6n desde oclusión rentrica resta que los -

dientes anteriores contactan y la guía incisal separa a los dientes -

posteriores. 

Tu:las relaciones cx::lusales se clase III existe muy ligera o nin

guna. guía incisal o desoclusi6n de dientes ¡:osterior.es en l.a protru-

si6n rrarrlfrular desde la =lusi6n céntrica. 

Dutante los IllC'Jimientos in±:iales del Ir01T:imiento protrusivo en -

las relaciones incísales de Clase ll divisi.6n I y en algunos car..os de 

Clase III, la protrusi6n tiene CClrD gul'.a,,contactos en los dientes ¡:o~ 

teri.ores. Estos contactos ¡;ueden considerarse ccmo fisiol6gicinnente -

l.a guía o:>ndilea. 
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Un.a interfereni:::ia en el lado de balance es un contacto !Pbrc di

cha &ea que provoca la desoclusi6n del lado de trah:ljo o que obs~ 

liza los movimientos del deslizamiento. 

L:1. rrayoría de los contactos dent:l.rios antagoni.stas que generan -

fu;rzas h:irizcnt:ales sueleri considerarse p-ltol(:gicos. 

Ya sab:mos que n:> existe una relaci6n oclusal exncta, simplemm

te hay una gama para lo nonn:ü, d<2 ésto po:lanos decir que en una ccl~ 

si6n rumnal, p:xlrfal:nos encentrar una protección canina, una prote-

cci6n de grupo o amras. la protrecci6n canina = ya se rrencion6, se 

presenta princ'ip;i.lmente en ¡:e.cientes jOV'encs, dsta oos va a prot:eq'er 

a los rroJ.ares de fuer¿as excesivas al hacer contacto provocando un -

trauma a los teji.d.:::.:; de so¡:orte, !=OL' tanto, los caninas e incisivos -

penni.t:en =nta:::to =n la posición de cierre en céntrica. la protec

ci6n de grupo- se presenta en pacientes de rrás de 30 años. Pero si un 

~ciente presenta una cx:::lusi6n con protección de gru?=', sin síntaras 

desfavorahles ni pérdida. osea plede considerarse notll\3.l y no deben ~ 

cerse restaura.ciaies que la ncdifi~n a una oclusión con protecci6n 

canina, ya que podría provocarse una hlpenrovilidad de <fotos caninos, 

por lo tanto debem::>s respetar así ésta protecci<Sn de grupo a~ no 

haya protección canina. 

Una oclusi.6n balanceada bilateral. se presenta en r::acientes con -

~ d~ 50 ~ro~. Es ~ durante un nov:imiento de trabajo en el lado 

de halance también existen contactos dentarios. Esto es prov=ado pr~ 
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cip).lrrente par años de atrici6."1 y posiblerente a abraciooes que ayt~ 

ron a generar éstos contactos de los dientes durante ln furci6n. Esta 

oclusil5n b3.lanceada debe estar presente en dentaduras carq:iletas. 

Todo trab>jo ele restauración odontol6gica que nanterqa un grado 

ele tolerancia biol(;gica imitará la pauta oclusal ya existente. 

los contactos prrniaturos en céntrica, corro las interferencias -

oclusales en rrDVimientos de trabajo, balan:::e, protrusi6n, del::en ser -

el..iminados antes de realizarse maniobras restaura::loras de manera que 

no se introduzcan nuevas interferencias a las restauraciones. 
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CAPITULO IX 

BRUXISMO 

El. bruximos se define según Ramfjai:d a:xno el. rechinamiento y m::>

vimiento de trituración de los dientes sin pro¡:ositos fun:"ionales. 

E>d.ste w,:a t:en.den=:ia transitoria, que es rrruy cx:tnGn y p.ierle cai.s! 

derarse nonnal., a apretar los maxilares y los dientes al efecb.lar un 

esfuerzo ffsico caro anp.ljar o levantar objetos pesados o wia tensi6n 

nerviosa aguda no espef!fica cx:m:J h3.cer cesar una nanifestaci6n erro

cional cx:.it1i0 el llanto. Est..:1 apret.::mic."'lto ·.l fij.::.=:i&1 de los dientes y 

rraxilares durante dicha sobrecarga enccional o el ejercicio físico no 

debe considerarse bruximo, aOn cuarrlo es un apretamiento n::> funcional. 

El ·rechinamiento, apretamiento y m:rvimiento de trituraci6n no -

Í1.ll1Cionales en cclusi6n c€ntrica p.iede ser de diferente im¡::ortan::ia -

para los dientes caro para el periodonto, que la trituración e>..~trf.._ 

ca. Por tal motivo Ramfjord dividi6 al bruxisrro en bruxisro excéntri

co al rechinamiento y rrovinúento &? tritura::i6n de los dientes en e.x

cu.rsiones ex~.ntricas y bruxisro céntrico al apretamiento en céntrica, 

el bruxisro c&-ltrico también es concx::ido caro bruxorrruúa; el que re -

<lenrn1irt""' ht-11,.ri' ~ r.!Sn+:rico o P.XC~ntrico clepe.rrle de la ubicac.i.6n de -

las interfererx::ias oclusales que actílan ccm::> factores desencadenantes 

145 



del bruxisn::>. El bruxiern::> excé1trico tiene ¡::or. lo general jnterferen

cias excáltricas mientras que el bruxisn:> céntrico se encuentra en r~ 

lac:l.6n oon inestabilidad cx:lusal en la innetliata vecirdad con la cén

trica .. T.:mto uno cx:m::> el otro ron expresión del aumento del tono rrn.lS

cular.. (Ton::> m.iOC'Ular es la resisten::ia P3-Siva de los músculos al es

tiiamiento apreciada clí..'1.icamente, un músculo con aumento do:?l toro -

:rrrdscular es denc:minado hípert:6nico, ante una disnin.lci6n de dicho to

no se dencrninará hip:>t6nico) • 

COn frecuen::ia se dice que en el bruxíaro exclintrico inl:etvienen 

contraociones musculares isot6nica.s, y en el bruxisoo céntrico con

trao::iones nusculares ~tricas .. Esto no es científicamente canpro

l:ado ya que el. apretamiento ccmún ccnsta de pequeños novimientos de -

la marrlfi:ul.a y cambios rubsecuentes en la longitud de los mls::ul.os -

afectados. Por tanto, el apretamiento implica tanto la actividad nus

cular f.san.{;tric:a caro la is:Y-...ónica. (Contracción i.s:>t.6n.iea es el acoE. 

tamiento de un nusculo bajo una carga constante, contracci6n iscmétr!_ 

ca es la CC."ltracc.ión m.iscL.tl.ar sin acort:ami.e.nto} .. 

ra e.tid.ogfa del brux:isio excéntrico es una sobrecarga psíquica y 

la interferencia cx:l.usal. 

El bruxiaro estti intinarnente relacionado con el aumento del. tono 

musatl.ar, dicro tono nuscul.ar p.iede aumentar por la tensión mocional 

o nerviosa, p:ir nolestias y ror interferen::ias oclusales. la interac-

146 



cí6n de &>tos tres rrecanisros pro¡:orciona las bases neu=rusculares -

del b:wxisno. 

El bruxisno puede aliviarse o eliminarse por iredio de la correc

ci6n de l.a disanronl'.a oclusal p:ir lo iren:is hasta un grad:> en que no -

sea notacki por el paciente, y sus efectos sobre el aparato masticador 

sean mín.inos. Pc1:0 el bnn-::isro puede ;:-er reintroducido en cualquier -

nanento p:>r l~ colocación de tma restauraci6n o::m interferencia oclu

sal. 

Elecb:orniograficamente se observa que des¡:ués de la correciJSn de 

la disanronl'.a oclusal vendrá una marcada .redu=i6n de 1 tono nuscular 

y la integraci6n am6nica de la aocí6n muscular. 

Cllllquior tipo de interferencia oclusal pw>de desencadenar o '""!!. 

tener el bruxis!ro cuan&:> se conbina o::>n tensi6n psíquica. 

El prúner factor desencadenante del bruxisno es la di.s=epancia 

entre la rclaciJSn ci!ntrica y la oclusi6n ci!ntrica, el segurrlo en or-

den de :!Jrportancia son las interferencias de el lado de balance, y de 

menor inp:::>rtancic'.l que los f.ictorc.s ya señalacbs ROn las interferen-

cias en las e><eursiones protrusivas o en el lacb de trabajo. 

Sianpre encontraraios algún tipo de interferencia oclusal en to

dos los pacientes con brux:!l!l!O, aunque en ocaciones será dificil l~ 

lizar dichas interferencias sobre todo en el reonrido retrusivo de -

oclusi6n céntrica a relaci6n céltrica en pacientes con múscuios ~ 
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t6nicos y bruxisro, ésta es la causa p::>r la que much:>s autores afir

m:m haber en:ontrado ¡:acientes con brw:isro cpe ro present.:m interfe

rercias oclusales ~ 

Existen también factores lccales diferentes a las i."lterferenc:ias 

oclusales q..ie contribuyen a la hipzrtonicidad mus:ular y n la inicia

ci6n de m:Nimientos ID3.n:l!l:ularcs arx:irmales cx:uo s.:m: colgajos gingiv~ 

les de terceros rrolares, o cualquier tip;:> de enfe.DI'J3dad per.iDdonta.l -

especialmente si hay dolor, irregularidades en la superficie del la

bio, mejillas y lengua, y dolor o nalestar en la l\rti""1.acMn Ta;n¡x>~ 

mmdib..llar y músculos mordíbulares. 

nera refleja y es ¡:or tanto ignorado p:Jr la mayor!a de los r:acientes 

a menos que se les haya llamado la atenci6n sobre él. 

El brux.isro Irás intens::> general.ni<'>Jlte se presenta durante la ro-

che poro much:>s pacientes lo m>nifiestan tambitln durante el dl'a bajo 

tensi6n. 

El re::hin:uniento o m:wimientos de trituraci6n de los dientes son 

m1s o:mcínes durante la nxhe mientras que la p:esión o apretamiento es 

Irás camln en el día; aunque p.ie:len presentarse aml::os estados tanto en 

el día caro durante el rueño. 

t.::. ~ • ..ic.:::. cr.=:!.c:"..'.:.l e~ '..!..'1 ::--~:!E>!!t~ ~ ff!"'Olnn:Ja T.rrmhi~ durante la 

nx:re e inclusive p.icde acentuarse y p:merse de manifiesto en los rue -

OOs .. 
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tario en la de;¡lus:l6n y que ésto aumenta en los perícdos de sueño li

gero, va a provocar que p:>r ej croplo, una. ~sora que dueone sol::re la 

espalda, durante la dcglusi6n va a existir un contacto rctruído o sea 

en relac:i6n cétrnica y si existen int.erferen::ias en ~ste recorrido r!::_ 

trusivo ent6nces se p.Jede desencadenar el bru.Y..isro; lo mimo sucede -

si el poiciente due.i::rne de lado, las interfei.""neeias g._Je p.ie:ia tener en 

e.xcursicnres laterales tambMn van a desencadenar bruxisro. 

El apretamiento de los dientes, brux:isro céntrico o bI.uxanan!a -

es =nsidei:ado un habito desagradeble. Nonnalrnente el a¡:n:-etamiento de 

los dientes estli relaciona:lo con nn aumento general del tono muscular 

en la tens.i6n 01oncional y psíquica o caro una acción fijadora duran

te un esfuerzo físico; es decir diferc:rcia.r entre un apretamiento dE?!!_ 

tal nanral y p:itol6gico. Rl apretn.rn.iento ~-rr.:ü e ~sr..:. c~nt.rico 

se cfecbla prirx:::ipalmente cuarrlo no etiste ningúna causa urgente de -

esfuerzo físico o tensi6n, y se ¡recenta más cam.lJTnente durante las -

horas de vigilia q.ie duran!:<! la n:x:he aunque también ccac:ionalmente -

se ¡:n:-esenta duran!:<! ésta últ:ina. 

Dicl:o apret:a.mienho es sul:consciente y silen::iosc por tal notivo 

el paciente en muchas ocasiones no se a.:r cuenta • 

El ¡:n:-:i.noipal resultado de los =ntactos dentarios es el desgaste 

oclusal, la fi.l:mez.:""l d~ estos contactos deperrle del carácter de las -
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estrucblras de so¡_:crte de los dientes, de la fom.a &! las raíces, de -

la relaci6n ex>rona ra!z, la posicilln de los dientes y la dureza de las 

superficies de contacto oclusa1, inc1uyencb los materiales de restaur~ 

cifu. Tod:) éstos factores son ligeramonte desiguales lo que provoca ~ 

sigualdad en el desgaste oclusal, y p:>r tanto relaciones de o:mtacto -

diferentes. Por tal rrotivo el o::intacto dispar es o:insiderado tm factor 

desencadenante oclusal, al ¡;.onerse los dientes en oontacto, y es ¡:or -

esto que la etiología del apretamiento ~ los clientes es sim.ila.r a la 

del bruxisno. Sin enbargo ro hay una relacillu especifi=rente entre -

el factor oclusa.1. desencadenante y el apretamiento de los dientes co

rro lo es en el m.isro factor oclusal desencadP.nante y el brwdsrro. 

Q:mo resultado del brux.isrro es ¡::osible encontrar nodificn.ci6n tf.. 

sular asociada a la oclusión traureitica, p<"....IO cerro éstas alteraciones 

tisulares se presentan principalrrente en tej:!rlo perio:lontal apical -

del rel:orde alveolar, ent6nces se cree que el brux.isrro oo va a ini-

ciar una gingivitis o la fonnaci6n de l:olsas gingivales. Es necesario 

recorx:x::er que el bruxisrro ¡:or s! solo ro nccesariarrente va a dar ori

gen a procesos patol6giex>s de los tejidos periodantales. En indivi-

doos con so¡;orte period:mtal nonral, las secuelas del bruxisro serán: 

lúpertr6fia oonpensadora de las estructuras pericdontales, eng=sa-

núento del huero alveolar, aumento de la trabeculaci6n del reborde a!_ 
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Vef;)lar / mejor E:n&:tn.::i-..::.n.ic:¡t.o de l~ ~r.ñ.n.'l ~ricrlontal p::n; ab.mdan

cia de fibras o:>lágerus, y una mejor jft;ercj6n de fibras al cenento; -

cualquier otra a1.teraci6n pericdont:al es debidil a una ya existente ~ 

tolo;¡!a periodontal.. 

Es::hler dice q.:ie la cnferined:Jd periodontal predis¡:one al bruxis

m:i debido al. atmlento del ton:> muscular. Tanto las rrolcstias caro el -

ITDV':úniento de ,los dientes asa::iados con infla:ma.ci6n gingival y periD

dontal p..ieden de$el1Caden3.l:" bruxisrn:J; éstos dos factores desen=adenan

tes, ton:> muscular y rrolestias por infl.an'3Ci6n presipitan el bruxiITTD 

y es por ésto q.:ie se p>ede af:!nnar que los padecimientos periodonta

les van a provocar brux:iero. 

ros daños nás irn(:artantes ccacionados px el bruxi.3ro oo dán m.'ls 

frecuentanente en la corona que en el per iodonto, y éste daño es : el 

desgaste oclusal q.ll;! Ud. p::ir res..U.t:do u..'"'.a rcdu:.::ci6n antiestttic::. en -

la lcngibld de la corona; alteraciones en las relaciones de contacto 

interproximal. y también 111ede o::ac:i.Onar ¡1llpitis, eiq:osici6n o muerte 

de l.a p..ü.ta. Otras secuel.as ron: bordes del eenalte afi.lZldos e :!=i-

tantes, dientes o restauraciones fracturados e in::luro estrangulac.i6n 

apical. Puede existir rocrvil:idad dentaria pr:in:iP'ilinente cuando rD ray 

enfe.onedad periodontal o es m1nirna. Es posible encontrar también ott:as 

alteraciones o::rro son: El aumento del tero ima::ular e hipertr6fia de 

los rn!lsculos masticadores principalmente de los maseteros y ¡::uede -
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ser unilateral o bilateral; los músculos masticérlorcs. ron se..1.Sihles -

a la püpaci6n; inccm:xlidad y dolor de la artia..llaci6n tanp.rcrnan:iib..1-

lar; exostosis de los naxilares (neofonnacioms oseas) que p.ied.nn re

ciilivar desp.iés de su extirpación sl. cl bn.Lxisro conti...-i1a; ronicbs -

oclumles au:lililes de trib..rraci6n no funcional. La. inccrro::lidad p:Jr ~ 

terferencia oclusal afü::"ta al Sists:ra Nervios:> Centr.:il provo:arrlo un 

des::ens::::i del umbral de. irritabilidad de las reuronas que .interfieren 

en los novimientos reflejos de la man:líhil.a, as! caro, aumento del to 

n: ,;ru::r.ular p::>r est1inulo directo del Sistana. ?-~ioso F\Jsarotor. 

traStorno de naturaleza funcional reCXln:::cer los factores etiol6gicos 

mediante proced:ímientos de diagn6stico, así ccm:> eliminar los facto

res causales. 

En el caso del bruxirno sab<m:>s c¡.ie tiene una doble etiología -

cpe in:::luye factores oclusales y factores psíquicos, el tratamiento -

del:e irx::luir la elirninaci6n de ambos factores; y puesto que se neces!_ 

ta la presen=ia de ambos factores ps.ra que se inicie el bruxi.Em::>, és

te problena debe ser eliminado p:ir terapeutica local o psicoterapia.

se ha derostrado que lo dich:> anterio1J11e11te es cierto en cuanto al -

brux.ts:roe>céntrico ;ero .P.n cwmt-.o ñl hn1vi~ ~~tri,..,., -=!1'.L"'! ~ ectt! -
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bien definido si el tratamiento local es de igual. imp::irtancia ocm:> la 

psiroteráp.!a. 

Existen algunos p:>sibles méto::los de tratamiento para el p:iciente 

con bruxiano cpe a co:itinuaci6n se enunciartln. 

se h3. utilizado con W.to en relaci6n con la dismÍIUlei6n de la -

tensi6n psiqPica o arr:x::ional del p;tciente, aunque en ocaciones di.ch:> 

¡:aciente ro desarrollado trastorno ps1quicos o en=ioniles tan pro:Eu!!_ 

dos q.ic el O::ont6lo::P m cct.5. C.J.p:::.:::it:ido p:i.r.:i cv::l~ o t:.r.:it:.:lrlos. L:l 

psiooterápía, p..ede, efectuada adecuadamente, reducir la tensión y -

el:iminar p:ir lo menos tan¡:oralme.nte el bruxisro, pero ccm:> ésta es -

una terapeutica canpleja y que lleva bastante tienpo, de.be que:lar li

mitada a r;acientes que verdaderamente lo recesitan. L:l müyor5'.a de los 

pacientes no necesitan la psicotcrápia canplicada, y simplemente p.l~ 

den ser ayudados mediar.te las sencillas reccr.'.errlaciones del dentista. 

También es posible J?3.ra di!ininuir la tensi6n psic¡uica el anpleo 

de un tratamiento sisten:itico y asi reducir el bruxisro, ¡:ero ~ste -

tratamiento n::> es del todo efectivo ni nconsejable, ya q,.1e los rne:li~ 

mentes tranq.iilizantes ?Jeden alfviar transitoriamente lñ tensi6n nru.~ 

cu1ar y bajar el umbral. de la rcs¡:uesta neuranuscular de la interfe

rencia cclusal, lo suficiente pira hacer cesar el bz:ux:i.sm:J / pe.ro en -
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cuanto se inter:rumpJ. el mOO.i.carrcnto el bruxi91.10 rei.n:=idi.rá, adEI'Gás -

p.lElde provocar adio::i6n si el ~cient:e con problara.s psíqJ.icos i?Cepta 

el. medicamento =ro un es::a¡:.e de la tensión. El único us:> J?"'..trnisible 

de dich::>s rne:licanentos es con el prop5sito de eliminar tarr¡..oral.rrK?nt.e 

los espasrcs muscularc.s doloros:s para p::rler efectuar un diagn6stico 

precioo y eliminar las interferencias ce lusa.les. 

~~~ 

La autos.igestiÓn es tambi6"1 una terapia re::cmendada pa.ra el Lru

xisrro, p;!I'O es necesario para su efectividad cpe se COn..?Zca la etiole_ 

g!a y se efe=túe el b::atamiento, a menos que se er~tdc la t;,i.1hstitu

C7i6n conooiente o inconsciente. del bn.Lx.isro ¡:or otro h:fuito. I~ien~ 

mente se ra ~ la hi.pnósis p-3.ra la el:itr.inac.ii5n de éste lúbi

to pero este tipo de tratamiento se =nsidera peligros::> bljo c:lertils 

corrliciones. 

EJERCICIOS MUSOJU\RES 

IDs ejercicios relajantes tanto locales cano generales sirven ~ 

ra hacer dis:nirnli.r la tensión muscular y el bnJxisro, prin.:!ipilmente 

~ Mn reo:::nen:iado ejercicios locales de los m:lscu.101,; masticadores. -

I.os ejercicios p.;ieden eli.minar tanp'.)r.almente las nolebL.i..:...:i J.:: l~ t-Pn-
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sión muscular asociadas con bruxiwo, pe.ro ro eliminarán la causa y el 

bruxisrro retornará e.1. cuanto deocierd.a la tole.ran::da para la dis--:u.no-

rúa oclusal por del"1jo del nivel del brw:isro, es p:>r ésto, que s:>lo -

deber~ ser utilizado éste t:ratmnier.to en apoyo de otras fan:mas tera~ 

ticas~ 

~~>!; 

El tratamiento ele elección para el bruxicrro es la eliminaci6n de 

áreas desencadenantes cclusales {interferencias cclu.béllcs) ; Cí.z"!:..O .:tl :r.;::. 

nos ¡::or lo que respecta al dentista. 

Los estudios clíru.cos y electrcmiográficos, h:U1 clan:lstrado que el 

b..~isro también pie:le ser elimi.ri.ad.o mediante un ajuste oclusal preci

ro o p:i.r lo menos al grado q..Je no constituya un problerra. recon:x::ible -

clllUc.:tmc.r.tc. Esto dc¡:eriler.á de un tue.'1 número de dientes o=luyentes -

con b.len a¡;o:::iu periodontal, p::lr medio de los cuales sea f:Osible lograr 

uria oclusión estable y bjen equilibrada desp..iés del ajuste. En o=ac:io

nes se han en=ontrado pacientes con re:a:S'.das pP..ro en la mayorfa de -

los caoos h3. sido p:u: la presen::ia de nuevas restauraciones dentales, 

Ap:-trentanente resulta f.:;cil cfc.....--t.u~ un ajuste oclusal en el tra

tamiento del bruxüm:i, pero además tena restante tian¡:o es realJllente -

dificil efectuarlo al grado de elim:intr perfectamente las int:erfercn--
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cias oclusales que desencadenen b....-uxis.<0, y es adn rnti:::> dif' fcil lo;¡rar 

relaciones oclusales estables después de la elilninaci6n de las inter

ferencias. Au.rado también il dicha dificultad está el grado de tono -

muscular que se ercuentra canurrne:ntc en r-ac ientes con br.:uxisro, y que 

J:ece dificil o im¡:osible la relajación de los mÚSc--ulOs para legrar -

una adecuada lo:::alizaci6n de relación cfutrica, es 1:.or ésto que en e:;. 

da sesión se encontrar<'ín diferentes p::isiciones de relaci6n c&ltrica.. -

AUnque es de escenci.al imr.or~ia c:rv::ontrar una relación cGntricu e=._ 

table también es irnp::>rtante m dejar :!nterforcncias en e.1. trayecto de 

relac16n céz:itrica a oc::lusi6n céntric;lw T..:ii¡Jji6...• dcb<-_1ros 1.CX:.:Uizar y -

elimina.r las interferencias en e.l lado de b-:ilance .. 

PU\CAS Y FE!UJLl\S PARA ~PRDlDAS 

Existen diversos tii:as de placas y fé.Lulas p:ira rrordifu q.J.c han 

sido reccmen:Jados ¡:ara el trat.z.....-nicnto del bnD:iffi'O. las irrli.caciones 

pu:a dieras placas y férulas &>n: Frenar el l..n:uximo ¡:or la elimina-

ci.6n de las interferencias o:::lusales¡ dejar q.ie el pacie.'1te frote los 

dientes cont_..-a el acrili.Co y de ésta rncnera evitar un desgaste cclusal 

restingir los rrovirnient.os del. maxilar y ro:nper el hübito del. bruxis= 

p:lra el registro e:xacto de la relación ccint:.J:·:ú.;c.1.; ~.::. ::.:,..._":!=!.,... r.>n p_l -

d.iagnósti= y /o txatamiento del dolor rrus;ular por dis:fuci6n de la ~ 

ticulaci.6n Tern¡:orananl:ibllar, ya que pai:mite la relajac:!JSn de los !IÚ_:! 
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culos y lil:era la pres:i6n robre la Articulaci6n 'J'Emp:>raÍindilillar. 

los princir:ales requisit.os µira aml:os tip:Js de dj.spositivo tanto 

férulas cerro plac.as pira rro1-dida oon: ~ elintinar las :interferen

cias cx::lusales en su TIÚ..'1.i.'r'O de apertura de la rrordida; mantener la P;?_ 

sici6n estable de los dientes mientras se esl:.éi enplearrlo el disp:>sitf. 

vo; del:e ser có:ro::lo; No debe in tcrferir con las func:iones normales_ 

Ia reconstrucción oclusal o la pr6te.sis t-::C'!'bi6..'"! c::t:í i...-rlieada en 

el tratamiento del bruxiS'l'O, cuando no es posible lcx_rrar una oclus16n 

estable y bien eq.iilibrada con el ajuste oclusal. Las restauraciones 

también siJ:ven ¡;ara substituir o prevenir la pérdida de tejidos den~ 

les a oonsecuancia del bnix.ist0. 'nlmbi~n es necesario q.Je las restau

raciones tengan un contacto cxüusal en céntrica con tcdos los diente.s 

de la arcada oponente a fin Pe mantener un resultado estable. I.as re:!_ 

tauraciones deben ser del mismo grado de dureza para evitur el des;¡a!! 

te disparejo. En ccaciores es aconsejable utilizar una féru.la oclusal 

dos o tres rreses antes del registro f:!nal de la relación céntrica. 

I.o que se ha tnr->-DCionado oobre bruxisn::'I en ¡:a.cientes con dif'll"'!t"?s 

naturales también p.iede ser aplicado a paeientes con dentaduras rero

vibles parc:iales o totales, "'cpe el pac.iente en lugar de adaptarse -

a la dentadura mal ajustada b.Js:::ará interferencias nunifesl:.an:lo wia -
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expresi6n de l:ruxisnoª El reru.ltado :p_1ede s.;r adolorimiento de J.a l:x:.Y"-a. 

p:>r la dentadura; e:xce::ivo desgast.e de las dent:ailunis y los d.it?ntes -

opositores j-~ rrolestias o dolor de los m.ds::u!.os o de las Art.ieul.aciones 

temparanarrl.ihllares. El tratamiento es el ajuste. oc.lusa! do diclus d~ 

taduras, y se reccrn.icznda ejei..."""lltarlo en. un art:i.cu.lador con m:delos art!. 

culados en relaci6n c&ltrica ~sto es p.Jrque es rrás f.kil racerlo indi

rectamente que directamente en la b:::ca. 
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CAPITULO X 

TRAUMA POR OCLUSION 

Oclusi6n tra~tica o traurra. p)t oclusi6n es el esfuerzo, o stre:B 

oclusal arnrmal cpe es capaz de pt."cxlucir o ha prOOucido lesi6n en el -

periodonto. 

El:inol~icamente sifnifi.ca oclusi6n que pre.duce trauma. 

El trauma ¡:ar =lusi6n se clasifica en pr:l!tario y saouroario. El 

trauma p:>r oclusión primario se refiere al efecto de fuerzas an::>I:males 

que actcian sol:re estrt~turas periodont.:i.lcs l:asicanente no.males, mien

tras que el trauma por =lusi6n secun:Jarjo se ref:iere al efecto sobre 

estructuras pericrlontales ya debilitadas o re::lucidas ¡;:ar fuerzas oclu

mles que p.ie:len o no ser anormales, pero que s:m excesivas p:rra di-

chas estructuras de s:istén ya al te.radas. 

En la acb.lalidad se IDcluyer1 en el. tramre p:Jr oclusión a to::ias -

las lesiones a cualquier p:u:te del a¡:erato m:isticatorio y que ron el -

rerul.t.000 de relaciones anoz:males del contacto cclusa.l, de un funcio~ 

miento ananral del aparato masticador o de aml:os. POr lo tanto, el - -

trat.rna p.reae nanifestarse tanto en el periodonto cerno en estructuras -

duras de los dientes, pllpa, art:iCUlaci6n tern¡:oranandil:Ular, tejidos -

blan'!os de la boca, y sistana neu=r.us::ular. 
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Factores desencadenantes 

Qlan:lo el a¡:erato masticador está funcionm:lo OOI:malroente el rna::a 

msoci new:Clm.lscular controlado de manera refleja ¡:rotegerá sus J?'lrtes 

de una lesión traurrática. Este rrecaniat0 del::e verse afectado de alguna 

rranera i;:ara que se desan.-olle el traurra p:ir cclusi6n. Pu.esto que la -

fuerza t:rauméitica en el trauna p::>r o::::lusi6n son los músculos, es l.6gi

co considerar los trastorn:Js neuranueculares y las fuerzas traunátic:ls 

cano prin::iptl factor en el etiología de dicha =lusi6n. 

Electrani.a;Jráficaffii3nte- se ffi darostradc g.ie en individuos con na

loclusi6n o interferencias o::lusales existe un r::atr6n de contracción -

asircr6nica en los músculos rresticadares. Las interferen::ias oclusales 

p.t.eden aumentar la actividad mus=ular durante el rep:>so y robre los -

contactos cclusales funciorules, así cano, aumentar la rnignitu:l y fre

cuenc.ia de las contracciones de los rnús:;ulos .. Un ¡::atrón de contracci6n 

asincr6nica y =nalmente fuerte, p.iede ¡:or ejanplo, in:ieiar contrac

ciOnes p::derosas de los nús=ulos rraseteros anteG de q..ic los mGsculos -

tan¡:orales hayan establecido una posición adeouada de 1ll rnarrll'.b.lla. ~ 

te tip:J de con trace i6n asincr6nica p.le:ie ocacionar fuerzas dir i.gidas -

desfavorablanente ya que están situadas sobre los dientes en contacto 

y rus estructuras de sostái. .. 

La a=i6n disfuncional del bruxisro es la etiologl:a rrés freo.tente 
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_,. -t;.c,-,-

del trauma por oclusión en cualquier pEtrte del ap:irato ma.sticador. 

El trauma p:ir oclusión es rara vez el resulta.do de fuerzas masti

catorias en W)a. dentición intacta con ad0C1J.:-!do ~ ~ic:dontal., di

cha. lesión es rrás bien una indicación de fuerzas disfuz1Cion_'1..les as::c~ 

El traum=r. fOr oclusión se p.lede presentar o:no rcGJJ.tado de mu-

chas con:lici.ones desfavorables oclusales y pericdontales en canbi.na--

ci6n con aumento de ton.) muscul.:lr '.i' diverso~ grad::is de tcnsi6n En"PCio

nal. la presen:::ia de trauma. }.X)t' oclusión :irdica que la car,.:e.cida:i adap-

ca.civa. del :!¡::l.rato rrastica:l.C"..r h'l sfrk> sobrepasada., esto depende de la 

ca¡:e.cidad de cada irrlividuo de adaptar~, u_justar5e y vivir cor1 s...i - -

cclusi6n* Est.? es muy imp::lrtante y.:t que es p:.x;o ccxnún ercontrar oclu

si6n traumática pri.m::tria y p:>COS iniivíduo.5 tienen rclacione13 oclusa--

les ideales. 

El tra\JIT'il p:>r cclusi6n p..lede ser el resultado de grave di.sanronía 

Factores pra:Hs¡:onentes : 

No es una regla que ex:ista trauma i;:ar ocÍusi.!Sn cuando un .in:livi

duo presenta factores predi.si;onent.e~, a menos c:pe las fuerzas oclU0c:1-

les robr:ep;i.sen el nivel de adaptación o la resistencia de los tejido<:> 

de sostén. .-
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HAt=.uS!CN' 

Es cualquier desviacitSn de la oclus.i.6n n:irnul, tanto morfo109"ica 

CCIOCJo furx::ional. 'lbda alteruci6n existente en una oclusión, ya sea mo:::_ 

fo16;Jica o funcional pre.:l.is¡;;one al traurra p:.ir cclusi6n. 

DISl\R..~IA ENrP.E OC!JJSia~ y i\RTICUIA.Cra--1 '11:1-'..FOICMl'~IJ.lULAR 

Esta disa.rm:::m:ía p..Ie:le originarse en relaciones inS3.tisfactoria

mente en dos o ná.s de los gz.up:>s cxmplcjos que rigen las relaciones -

cclusales, o en disanronía entre las unidades se[Xlrildas que forrra.n -
·~ ~-:-, 

los factores cx:mplejos. 

MASTIC/\CION llNIIA'illRAL O RESIHJNGI!l7l 

la presencia de interfere.."IC.i.as cc.lu53.lcs y la subse:....--ucnte falta 

de atrisi6n de lá"s .superficies oclusal.es, pérdida de dientes,1TO"'vili-

dad y procerlirnientos dentales inadecuados p.tc:den provocar rrasticaci6n 

unilateral; con esto se tiend.e a prcducir disann:::inía oclusal de seve

ridad progresiva a partir del d~aste oclusal dis1Erejo. Asf, es m.1s 

o:rncin la aCUl1UJ.l.aci6n. de placa bacter.iaru y cálculos en la zona inacti

va µ:-avocando al teraci6n de la salud peri.o1ontal. 

PERDIDA DE DilNI'ES : 

cio y la e..tracci6n de dientes ¡:emano;:netes sin la utili.::ac:ién de prQ_ 

tesis son cau.53. de disamorúa o::lusal. I.a extracc.i6n de dientes sin -
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reanpl.azo tenderá a crear un trastomo en las relacion>:..!s Q(::lus.ales s..::., 

t:re los dientes resta..""Ites. Entre l.3-s se=ue.las de esto e_r:contrfl!OC)s: il!. 

clinaci6n de dien.t'.:!S G:J1 Ui.re::ci·~n deJ esi-"'-3.cio, p:ovo::an:l;'..1 p:;:rdSda de 

continuidad de la .:u:.::ada :i~ p--.J.:::· t.:ui.to tma !X'Sible int1::=-feren::::ia oclu-

sa.l. El cf<::2:C:to da l<-~ i-:&>.:iid.:J dG dir211tcs rD queda restti.r.:.Ji.dl.) al árro 

ároos distantes. L2. p5rdid.:i. <le '\.tarÍ05 dientes rosc.e1·iorcs con t:...~;den

cía al cierre de 12. dincnsi6n vertical y un nn\·ir.üento ine\.ritable ele. 

la rr.an::lS'.bula J-:."Jcia ¿yJ01...~"1tc ul re.:tlizar un cierre de bü.:.:.l.gra determi-

nado fúr est.....-uctu!:'.:l.s px:ci flc.:-::i.blcs ca:n? .s::>n las ¿-!Xo.:.icuJ..El.ciones te>:P2_ 

rara.ndib.llares, s:::in .La cau!Ji.i pri..n::::ip_ü del tra1.z:n:1 i:o:::- ocJusi(Jn en el 

riores res~tes ~{d q.ic pri.ncipalmerrte é~tos últim::-.s s::>ri los que rec.f_ 

l:P....n tOO.e: lil carga de 1TELritener lu. dirncnsJ.ér:. v·Srti.cal. IJ'anbién p.10:1en -

e.xístjr lesiones por p:!llizcamiento de los tejidos blarrlos. 

PERDIDA DE AfOyO PERI=L 

CU3das) despJés de la pérdida d0 dientes, o di..smin:.lci6n de la to_ler~ 

cia tis.ilar, dá.'1 origen a u.ria oclusión traumática se.:=un'.hria zin nin

guna alteraci6n en la o::::lusión o en la. naturaleza de las fuerzas ccl~ 

~es. La oc:lusi6n traurrática se.-"'"i.lI1d.aria, p.ied.e s~ pra:ipitada i;or -

fuer-~s oclusa.les exageradas, n.:n:riales o incl.uso nonna.J.cs ctependienóo 

de debilidad o de inCa¡:ec:Wad de J.os tejidos pericdontal.es ¡;era so¡:oE_ 
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tar dichas fuerzas. El a¡::oyo pi.?.riojoatal se vé afe::t?.do po-r la pii-:di-

da de varios o to::los los dientes p:.ister;iores, fDr tarito la fuerz..-=t dül 

cierre ñOnral en le. masticación y e::: h.1 degluciú::-i se:-."! d·~str.ü>..tíd~ G:> 

brc unos p::cvs die..11tes y con :rE..'CU~n-::i2 en d:ir•~ci ~n c:~s~:~·.-··rr.0.bi<.!. 

o::lusal en oclusión cé1txi~ L:i que p~on.Lte q..1e los difa•tes sr~ i...-i'::li.-

01los nusticadorcs pralisp::;:llendo a l '1 c<:incra.:;ci·.5n a.-nr.ral. 

El objetivo pri.n::ip1-l de la o-J.a:itolcgJn res+-....n.uradora P..S diseñar 

y a:>nstl.\lir restauracion.es en anronía con los fact.ores gu.IB del. apar::_ 

to masticador, p:rra ello es necesario tarar en cuenta las mes.lid.as ~ 

tes restantes y a las estructuras cp~ los rc:l~-i a~n:::lose que la:; 

fuerzas estén dentm del nivel de toleranc:la fis:is:>16;¡ica de las es-

tructuras. El trauna p:rr oclusi6n P3-sajero se as::x::ia CCT1Unnente a las 
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restauraciones y a¡;a:ratos recientemente colo=ados, f>2XO si estas fuef:._ 

zas transitorias se al.ijeran reb:ljarrlo la :ínterfererc:fa hasta un ¡:un

to en que la armonía ocJ.usal se reest.abl.ez.ca, ent6nces el traJ..l:'ril d~ 

p;lreeerá, f'(!rO si el diente afectado no p..te:le alcanzar su .. oclusi6n ~ 

nonioza estable se presentar.OS. tratJm:;."l tnr oclus.i6n cr6nica: El resul.~ 

do habitual de las interferencias cclusales irrle¡:errlien~tc de su 

or~en, e; el~ a'.r<T•eri.to d@..1. toz:o mus::-ular y la intro:lU-'"'Ción de fUerzas 

oc:lusales anomales. El desgaste disparejo de lati s.!¡:"".::!!:fi.cies oclusa

les que resulta de la desigual dureza de los dientes, las restauracif:?_ 

nes, o aml:x:>s factores ccrnbinados tambi~ p.iede prmrocar trau.ro ¡::o:r -

oclusi6n~ Las restauraciones qu~ m;is frecuentanentc clan lugar a cx:lu

s::i6n tra~ti.ca son la.s denta.duras P3XC.iales con silia"s de rrontar con 

eXtreros lii::res, y lo!:; p..Ientes de O".'ntrapzm.J e.."l cxtensi6n; con fre-

cuencia, teji<los per.iodontales ~fectamente saros san destruidos gr~ 

clual:mente ¡:or dichos aparatos. 

El trauma p:;s.sa.jci.."'C .:!...n'?'\l'ii:i<ble asociado con proce:iimientos orto

dlSncio:>s es generalmente de- menor :imp:)rta.n.::ia si se establ~c=:. ~i

ciones periodontales normales des¡;ués de dich:i tratamiento ortcd6nc:t

co .. El novim.i.entO Q.ental es uotivo de o:"lusi6n tratmática crónica a -

consecuen::::!a de la dispariedad, después del tratamiento, entre los rs 
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qu.isitos funciOnaJ.es y los m:>rfol6gicos o est.6ticos. 

El tallado oclusal defectuoso p.iedc irrlucir trauma por cx::lusi6n 

grave, m::>lestias l:uca.les, hipertonicidad ":.:'dolor mus:..'Ula.r, bruxisro y 

cefaléa. las m::>lestias canunt:";?s del t:.aLLldo cclusal defectuoso son: 

adolorfut.iento de los die..'1tes, irnp:lcción de al:ímento, ineficaci.:1 mast.'.f_ 

catoria, dolor tanp:lrcmandí.bular y en ocaciones apiñamiento de los -

dientes e ircJ.us:> resorción radicular. Un error ccmún es la re:Jucci6n 

excesiva de la al tura cuspídw en el lado de trabajo provocan:Jo int~ 

ft:i:~ias en el lado de 001..an::e, que casi sienpJ:"e son imp:>sibles de -

eliminar p::>r l.irrado adicional. El lirrado de r-untas cuspfdms vcstih.l

lares de rn::>la.res y prerolares inferiores irduce a la ~linación de -

éstos dientes provocan:io p::>st.er.iores interfere.~lils o::lusales. 

Los hfil)itos cx::lusales se en=uentran relaciona.dos con la profe-

sión del r:a.ciente e inc:luyen rrorder objetos o:munes tales can:> llipi

ces, pasadores p;ira el ¡:::el.o, p:ltas de anteojos, pipas, hilos,. pali

llos de dientes, uñas, alfileres, etc. El efecto tramriático de un ha

bito de nordida oclusal se lcx:aliz.a en una o doR :'ir~-~ af~.....,,;-..::1:) ~U.-

camente uros cuantos dientes. I.os Wjetos duros <pe se rnue_.,.-aen nc:i ne

cesar:iamente van a provocar trauma p::ir oclusi6n ya que una fuerza - -
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excesiva en el peridonto provoca hipertrofia fun::ion:i.l g...ie dá p::ir re

sultado refuerzo de las estrucb.lras ¡:e.rio:lontales. 

La rroroedura de carrillos, lengua y labios p.Io:l.e cx:acionar p::>si

ci6n anorrral de dientes y nolestias mus...~es y predisp:::mer a la 

00lusi6n traunática. 

DESPU\ZAMIENIO INFLl\MATORIO Y NEOPIASICO DE LCS DIENIBS 

La inflamación o proliferación tisular de naturaleza neoplásica 

o progresiva p.iede desplazar los dj_entes ~ una p::>sici6n de interfe.re::, 

cia oclusal. 

FRACIURAS i\CCIDENTALES Y RES0!1CICNE:S Q'.JIRURGICAS 

Des¡:u~s de fracb.lras accidentales y resorciones q.Jirúrgicas de -

~la y !lBXilar es frecuente encontrar disarm:irúa oclusal lo cual 

provocará trauma ¡:nr oclusión. 

El diagnóstico del trauna p:¡r oclusión se basa en el análisis -

funcional de las relaciones oclusales, los músculos de la masticaci.6n 

los dientes y las estructuras que rcrlean y sirven de ap:>yo a éstos. -

El ánalisis o:rnbina exé!men clínico y radiográfico. I.as .. nanifestac:iD

nes cl1nicas de la oclusión traurrática, ron OOf! fecuencia p:xx::i a~ 

tes a menos que exista un padecimiento traunát:ico agudo. Nin;¡unO de -

los sl'.nt:aJ<ls es patogncmSnico, para que tenga valor deben ooincidir -
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con Wl rninuciooo examen de las relaciones oclusales, la historia cli

nica y los signos radiográficos. 

SIGNCG DEL TRAUMA PCR =srON 

l.- Movilidad d=taJ. aumentada. 

2.- cambios en los sonidos a la ¡:ercusi6n. 

3. - Migraci6n de dientes. 

4. - Patr6n atl'.pico dcl desgaste oclusal. 

5.- 1-tlpertonicidad de los músculos masticadores. 

6 .- Absces:>s i:;eriodontales. 

7 .- Alt.::.racior.a,;;:s gin.gival..::ii. 

8.- cambios en la articulaci6n t~fuular. 

(que serán trat.ados en Trastornos de articulaci6n) 

S:rNJ:CN!\S DEL TRl\UMA PCR OCLUSICN : 

La oclusión traumática es asintanática a men:>s que exista un pa

decimiento traumatico agudo. Al igual que en los signos del trauma -

p:ir oclusión los sfut.atas p.lede.;1 estar presentes uno o mis, o tedas -

en cualq.iier p;iCiente, cada uno debe ser valorado en relación con - -

otros trastornos diferentes al tramra p::>r cx:::lusi6n. 

J.. - Dolar periodontal 

2.- Dolor ptlpar 

3.- Dolor referirlo 
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4 • - Alimento imp>ctado. 

S.-. Artritis traumática temp::>ra&-mdib.ilnr y dolor muscular. 

6.- f.bv'ilidad. 

SIG<lr:B RMl<:G<V\1"10JS 

1.- Alteración de la lfunina dura. 

2.- Alteración ael espacio pericaontal. 

3.- Resorción radicular. 

4. - Hipercerentosis · 

5. - Osteosclerosis. 

6. - calcif icaci6n de la ptlpa. 

7 • - Fracturas radia.U.ares. 

TRATJ\MIENrO : 

En el trataniento del trauma r:or o::lusi6n asi ccxro en cualquier 

tipo de disfuci6n es :irnp:irtante un roen diagn6stico así misro caro ~ 

nocer los ¡::osibles factores predisp::inentes y desencadenantes P3ICl en

tonces atacar} os y p:der el jmi.nar el traum3. .. 

El tratamiento cle.L traurra por oclusi6n depende de.l grado de alt~ 

raci6nes provocadas p:ir dicho traunu y del tip:> de factor desencade-

nante y pr:edisp:mente. 

Ia prin:::ipal naniobra del tratamiento es un ajuste oclusal, por 

desgaste rne::.mico. En cx::aciones es de gran utilidad el uso de guardas 
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o fé:culas ¡;ara =rdidas ¡;ara legrar una J:uena relajaci6n rrus:::ub.r; -

aunado a esto tambiJkl en ocaciones se utiliza la psicot.eThp.L:l. en los 

caros en que la tensi6n psíquica esta involucrada en cl trallm3. ¡:or -

oclusilin. 
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CAPITULO XJ: 

TRASTORNOS 

CULl\CIONES 

FUNCIONALES 

y MUSCULOS 

MANDIBULARES. 

ARTI-

TEMPORO--

Las alteraciones de las art:.icul.acioncs y los rrds=ulos p.i.eden ser 

de origen externo (extrmsecos) o p.>eden ser ocacionados por trastor

nos furc:lDroles del a¡:arato masticador (intr!nse:os) • Estas ¡:xieden dar 

origen a rrolestias o dol.or de la articulación tem¡;orcnun:libulur y de 

sus estrucblras contigUas así ccxro de los rnGs=u.los relacionados cx:m l.n 

función artieul.ar, periodonLo y dic.=c:::. 

Para que se presente una disfuc:i6n tei:mp:>ra"'1ndil:W.ar es necesa

rio que uno o m'is o todos los el.aneotas del sist:ara estén afectados. 

A) ETim 

Los tejj¡jos de las articul.aciones tanprcm>n:libulares así caro los 

de las danás ¡;urt.c::; del sistena Est:Q\\ab::lgnáti= están protegidas ¡:m: -

reflejos neuranusculares básicos_ y por el sistana neurcmuscular a trá

ves de l.a ooordiraci6n de ra funci6n ·y de las fuerzas musculares. Por -

tanto, las lesiones de las art.iculac:IPnes tanp:ircnen:lib.Jlares a ex:cep

ci6n de las debúlas a trauma externo son resultado de actividad rnus;:u-
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sión psíquica, frustraci6n, tcnsi6n erocional., interferen::i.as oclusa

les o dolor p.leden ocaciorar tra..<:;tr:::)nns fun:::ionales y dolor de la ar

ticulaci6n y músculos. 

Aún es controvertible el papel de la oclu'.si6n y de las interfe-

rencias oclusales a:m:> cau::;a de la aparición de trastoi.-nos fu.rciom

les ya q..ie en estudios realizados se I-a.n en:::ontrado pe?rs::n'las con tra;! 

tornos fu.:rcionales que no ~en mayores intet:ferencias que las pers.=. 
nas que no presehtan trastorrv:is, sin cml:argo dich:>s trastorros son -

eliminados mediante la el:úninaci6n de dichas interferencias, aunq.ic -

tambifu p.ie:ten rec:idivar dich:>s trastoroos oon la cola::ación de tma -

nueva interferenc:ia cclusal. 

Es p:::>sible asegurar que el factor IM.s imp:>rtante en el desarro-

llo de tales trastorn>s es la fal.ta de aiaptabilidad del I?""iente a -

una oclusión inadecuada, /;sta ca¡::acidad de adaptac:i6n está muy reJ.a

cionada con el estado psíquico del ¡:a.ciente, de tensión em:>c:Loral o -

de tranquilidad y cstabiljdod emx:ional. OJalcpier ti¡x> de interfer"!;. 

cia oclusal o:::mbinada con tensi6n psíquica ¡:ua:le ocacior..ar art:J:itis -

traum.itica de la articUlaci6n tallp:)lXll<lrdibular y dolor rrus=lar. Si

milar que en el l:ruxisro una interferencia oclusal en el deslizamien

to e..'l céntrica. así o::m:> en el re::orridopi::d:.rusivo de rclaci6n cfutri

ca a o:::lusi6n céntrica es el pri.m..:lf.U,l f.:.C---...o::- de~.<?~Arli=>nante de ten

si6n musc::ular, aunque parece ~ gue. ur1 desli.zamiento latera1 es ro.is 
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:!mp:>rtante aGn que un ITIOIT:lmiento p;>stero-anterjor. 

El dolor o rrolestias ¡;:or problemis dentales, ¡:eriodontales, sir~ 

sales, etc., aumenan la actividad rrruscular y p.ieden ¡:or tanto aumen

tar la p;>sibi.Lldad de trastorros de la articulación y dolo!" =s::ul.ar. 

Un Mbito an:>Onal de ncni= objetos =locados dentro de la boca 

p.Jede precipitar un dolor disfuncjonal no relacionado con relaciones 

oclusales funcionales. 

la ~ de dientes p;>steriores tambiél es un factor pre:i:Lsp:>

nible de trastornos de articulación y espien::>s nus=ulares con dolor -

debido al trastorro de las relaciones neurornuscularesr que ao::::mpañan 

al carnb:!o de =lusi6n. 

Una let>ión externa caro ¡:or ejem,¡:o: un acc:idente, golpe de maxi

lar o mandíbula o de apertura prolongada de la l:oca =n contracción -

lllls=l.ar durante el tratamiento dental tanbiél p.iede ocacionar trauma 

de la articulaci6n tanpo:..-arandíhllar y del dolor IIUSCular. 

B) LUXAC~ 

El lllOIT.im:iento condilar hacia adelante depen:'!e má'3 de la activi-'

dad muscular que del ligamento anteri=. En presencia de una ioooorcl;!; 

naci6n grave de la cctividad muscular y de espa.srrcs mus:::ulares, la -

nanilhlla ¡:ue:ie Slfrir una luxaci6n hacia una ¡:osici6n anterior al -

t:ul:erculo articular cbnde se nantendrá debido al espaero IID.ls=l.ar ~ 

lorgado. Una luxaci6n generalmente afecta a ambos c6nlilos y. se pre-
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sen.ta oon mayor frecuen=ia en mujeres jovenes. ta luxaci6n recidivan

te está m<is rel.ac:iOnada ex>n una tensi6n psl:q..ltca que eon alg1!n ti¡::o -

de oclllsí6n disfun:::iooal, aunque, un tratamiento adecuado de la ~ 

m:mfa c:clusal. die<td.nuye el tono ITitl=ul.ar disnú!iuyerxlo también las p:~ 

l:ab:i.J.ióades de que ocurran e&F'"""'s musatiares y :¡:or tanto luxaciones 

de l.as articulac:iOnes tanp:>=ran:libulares. 

C) SUBUJXACICtl 

Una suhluxac:!.6n se refiere a q.>e una llliUPllilla está tanporallllen

te trabada o pegada en cierta ¡:osici6n <J.le no corres¡:::on:ie n!?Cesar1.a

rnente a una apertura m§x:Ura de la !=a. la rubl.UY.aci6n J!'i'nifiest:a J.a 

actividad anotmal d1'> múscUlos de la mand.l'.Lula. Dich• an:nal5a esta en 

re.l.aci6n tanto con una ctUJal:monía en el sistara ll\'lsticatoric caoo con 

un estado de tensi6n psíquica~ En la s.lbluxacJ.6n, cuarao cesa el es

paaro nus::ul.ar, el o los c6n:lilos welven a ru ¡;osici6n noonal. Un ~ 

ciente que rufre de dicto trasto:rno tiende a dar rrasaje en los mascu-

1.os o hace algunos m:Nimic.'1tos o maniolras con la rra.n:iíl:ula ¡:ara ~ 

perar su ¡;osicí6n. 

Otro de .Los trastornos que p:xiaros er=ntrar dentro de fUn::!lón -

ele las art.i<:ulaciores y nlfis:::ulos, est:!úl los chasqi:!dos, las =epita

ciones, los espa.gros rm.lSCUla.res y tri.Em.ls. 
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Un ch::t.sq.iido es un ruido uudible con o sin estetos::opio, aunqJ.e 

es recarendable usarla ¡:ara no pasar ¡:or alto al.gura. ¡:atologl'.a art~ 

lar in::ipiente~ El ruido es preciso, bien delineado, agudo e .in:;o~ 

dible con oti:os ru:icbs del organ.isio. Su et:!Dlog!a es el ¡:elliZcami~ 

to que sufre el rrienis:::o entre las ruperfi.cies o~_as de la articuL1-

ci6n cuando éste es rrovido a lugru::es inadecuados p::>r la contracción -

in=rd:inada de los dos haces de:L músculo pterigoideo exte=. El ro!. 

do p.lede ser fuerte, moderado o dlilril. El dclor es una manifestaci6n 

w.bjetiva del Sistana. Nervioso Central, g.J.e c:curre co:ro rmcci6n a un 

estS.mulo actecuc:do y es l?l sínt.cma mus fre=uente de la Qnferrredad, de 

la lesi6n y de la sintanatologl'.a de algwias alte=cione,; pslg.iica~. 

ta crepitaci6n es ot:ro ruido artia.ilar que semeja al ruido ~ 

cacb al partirse un leño seco, o es sanejante al crujir de un peldaño 

de madera al ser pisodo. Es un sonido rasposo provocado p:ir dos SUP8E, 

ficies rugosas que se rozan, cpe en éste caso o:>n las s.ii;:erficies - -

oseas articulares. El s::>nido es audible con estetos:::ópip. Puede es:::u

charse. cuando existe un menisco i;:erforddo .. 

F) ESPAS-D MUOCULl\R 

Un espasro musc.ilar es la contracción :L'lVoluntari.a. peisistente -

de un mds=ulo o grupo l1UlSCUlar. PUede ser intetmitente y de repeti-
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ci.6n o s:>stenido. se acentúa p:7r facotres lo:=ales, cQn? i;ar ejBTlplo, 

la .:interferercia de los di.entes en la anronía oclusal r ¡::or aumento -

de tensión o=asionada p::>r contacto dentario aronnal, caro el <lel ~ 

xiSOC>, con la fatiga, y pclr arteroesclerosis de' los vaoos de los 1Til'.Í;! 

culos. 

El tri..srnus o trisro es la a:mtracci6n t6nica de los rm1s=ulos -

nest:icadores q.¡e producen la oclusión forzada de la b::ica. 

EX:isten cuatro trastorros füncionales de la artiollaci6n y el -

dolor nu&--ular y son ~ 

1.- Síndrane de del= Miofacial. 

2. - OstEPar.tritis. 

3. - Artri ti.5 traumliti.Ca a;¡uda. 

4. - Artritis traum'itica cr6n.ica. 

H) SINDR0-1E DE DOr.oR MIOFJ>C!AL 

Ta:nbil!n es =r=ido a:uo S.lnircrne de Disfux::í6n i:cl:mp::m:rnanil:u-

lar, Traunatisno muscular, etc. 

Incluye talas las manifestaciones de dolor, esp>sn::> y r:iq:idez -

CU:IO asialto prim:>rdial ron los nrus=los (distrofias musculares) • 

Tarnbilm se incluyen las fibrositis, en éstas prooc:rninan el dolor y -

1a rigidez robre el espagn:¡ m.>scular e-.•:i<lente. El doler propio del -
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Sindrane suele ser rordo, pero intenro y p..iede agravarse caro conse

cuencia de las parafuciones. PUed.e causar dolor p.ingitivo intenro -

que piede deberse a la contracb.i.ra muscular lo:::alizada .. 

A la exploración física err.:ontrarros: aumento de volunen (hiper

txof ia) de los músculos afectados, que adan<ls son doloros.>s a la pa!_ 

paci6n. 

Un factor predisp:inente es 1a tensión anocional que cmJsa e~.:! 

no nuscular gue a ru vez provoca dolor 1 misto g.ie rerl.un:ia en nayor -

tensi6n y ~s contractura. 

~Sintonas 

1.- Dolor en y/o al.rededor de las art:ículaciones. 

2. - DOlor lllls::ular a la palpación. 

3. - Oclusión patc16g:ica (traurnát:ica) 

4. - crasquidos articulares. 

s.- Bl:wciaw o bruxaMIÚ.a. 

6.- Strees anxional y/o Hsico. 

7. - Slbluxación ~ 

8 .- cefaleas persistentes. 

l.. - Apertura marxiíl::clar 1.:ím.i tada 

2. - De.s\liac:!6n ll>3!tlíb.ll.ar. 
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3. - Es m!is frecuente en mujeres g.ie en hornlres. 

4.- No tiene l.l'mite de edad. 

s.- Dolor o nolestias unilaterales. 

6.- Relaeionado con Mbitos 

7.- Dolor y/o molestias al co:oer, tkililar, OOstezar, 

al despertar, al estorrnldar, etc. 

8,- O::lusifu alterada por prótesis, =t:.oa.or<::ia o -

ajustes oc:lusales defectuosos. 

9. - Distancia interoc:lusal inadecuada. 

10.- toleres referidos a otras zonas. 

u.- Trauma por oclusión. 

Tratamiento 

B1 paciente deterá establ.«::er de .inrrefüato una dieta blanda ccm-

planentada con vitaminas, y el:iminaci6n de Mbtitos cons::ientes. 

'l\arapia física 

Calor l:JJrnedo, directamente en la regi6n artio.ilar. 

Vil:rador en los músculos afectOOos. 

Ejerc.ic.10s J111sculares (en ausencia de dolor) 

Es r~le la pres::rip:::i6n de analgl!sicos y miarelajantesr 

en ocaci.Ones s:Jn ~ic=- ::..~t!Optrr.P..sivos (p:;n-a ello es r~ 

dable consultar al médico de1 p!!.Ciente) y analgésicos ' antiinflamato-
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r!os para el:iminar el dolor y el esp'lsrro muscular. 

Pinalgésicos a l:ase de aceti..S3.J.icílico, ansiolisis y relajacit:Sn -

muscular rne:liante benzo:iiazep:!nas • 

Una vez que rayan disninuido o nulificado los s.!qnos y sínt:anas,. 

del::er<!n tonarse m:xielos de estudio y articularlos en articulador se

miajustable ¡::ura hacer el estuclio de la disfW1Ci6n. 

Se ~en:la guardas =lusa1es y finalmente un ajuste =lusal -

por desgaste ni=ánico. Finalmente se eligir!li el ti¡:o de tratamiento -

dcf1nitivo ya """" ele tipo prostod6nci=, ortod6ncico, y/o qu:ú:úrgico. 
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I) Os==5 

También conoc:Wa caro estEOartrosis, er.fer.medad '1--t:icul.= de:¡""!:. 

rativa. Es una enfenredad no inflamatoria de las art:i.culuc:iones que -

se caracteriza ¡:or deterioro y erosión del cartílago articular, at.m1e:!_ 

to de densidad osea en los sítios de presi6n y fomaci6n de huc&) nu!:_ 

vo en los márgenes articulares. 

En la articUlaci6n temp:n:o=n:lfrular hay dos tipos de cartilago, 

uno hialino l?.J.e cubre los extraros articulares de los huesos, y otro, 

fibroso, fonna cojines de balan::e y rost1!n lLomarlos meniscos. El car-

tis pre:xx::es. Un factor :im¡x>rtante en la poto;¡énia de éste, es el en

vejecimiento del cartílago. ra degeneracwn del cartílago articU1ar -

se presenta a::tt0 una aplica.ci6n excesiva de esfUer.zo o tensi6n del -

cartílago o ¡:or la inm:JVilizaci6n total. que priva al cartílago de los 

~ficios que sobre ru. nutrición tiene la canpresión intermitente .. -

r.a aucencia de inervaci6n en el cartílago pemú.te lesión grave del -

rn.i.soc> sin dolor articular¡ Las estrucb..tras blan:las y oseas vecinas al 

cartílago parecen ser las responsables de las manifestaciones clíni

cas. 

Sicrnos V Sintanas : 

1.- Dolor al novimiento. 

2.- Ruido articular (crepitación) • 
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3.- L:ímitación del nvv.imiento. 

4 .- Sencibil:idad periarticular. 

5.- !Jolor en artia.üacMn tan¡:orcrnan::ll'.bllar. 

M'ln:U'estaciones clínicas : 

1.- sexo fane."lino nás afectado. 

2.- :tncid.ES'lCia aumentada con la edad 

3 • - Unilateral. • 

4 .- la sintcroatologfa aumenta con la fu=il5n. 

Man:U'estaciOnes rad¡iegr!(ficas: 

En c6rd:uo : 

1.- Disninuci6n del espacio art.icular. 

2 • - Esclerosis osea su!=>:lral • 

3 .- l?rol:U'eraciooes oseas ro>rgira.les (oseteofitos) • 

4 .- Eroci.Ores en la superficie. 

s.- lnágnes pseudoquísticas periart.iaulares. 

En .aninercia articular 

1.- l\planamiento posterior de la eminencia. 

2.- t'c:t1:POfitos. 

3 • - Eros:!6n de la ru¡::erf icié • 
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Patolpgl'.a--: 

l.- Degeneraci6n del fibrocartilago. 

2. - cambios degenera ti vos del hueso subcon:l.ral • 

3. - Ratodelac i6n osea. 

Tratamiento : 

l.- Al>'llgésio:>s y/o ant:iiJlfl.amator:!os. 

2.- MiP=elajantes. 

3.- Est:eroides. 

4 . - Terapia f1s:!ca. 

S.- CiJ:Ugl'.a. 

6.- GJa:tda cx:lusal y/o ajuste oclusal ¡:or desgaste ma::<ini=. 

NO'l2\: IDs estero:ídes se utilizarán Gnicamente si persisten las -

l!Plest:las desp.l€s de la apl.i.caci6n de la analgesia, ansiál.isis, terá

pia fisica y recaren:iac.:!ones generales, ya cpe CCJnO es sabido la in

yección de ester6ides intraarti.cularmente proéiuce un pr=eso degener~ 

tivo que suele suceder con múltiples :!nyo::ciones. 
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las manifestaciones clínicas de artritis tan¡::orcmandi.Wlar aguia 

pueden presentarse o:m:> respuesta a una lesi6n de origen intrfuseco -

o extrfnseco e in::luyen : 

l..- D:>lor m:unarnente agudo al ""1\Timiento. 

2.- Restricci6n dolorosa de los m:::Nimientos. 

3.- Desviac:i6n JM.J:Cada de la nandl'.l:ula hacia el lado afectado. 

4.- Diversos grados de triSntJs y es¡:asro muscular. 

5. - D:>lor a la palpación. 

6> linp:>sibilidad ¡:ara =ntactar entre los dientes ¡::oster:iOres 

del lado afectado. 

7 .- En ocac:iOnes r.adiográf:i.camente aumento del espac:ID artio.1-

iar. 

8 .- Hin::haz6n visible o eru:ojec.úniento en el &ea de J.a artic!!_ 

J.ación. 

9.- llabituaJJ!lente es unilateral. 

"En la etapa aguda el paciente es :in=apaz de efectuar contacte "!!:. 

tre los dientes ¡::oster:iores del lado afectado" 

10.- uepit..u..:,lljn .. 

En la nayoría de los cases ª" ar.titis tra•.imát:U::a tan¡::oraiand.il;u

lar aguda si se deja sin tratamientc o no es tratada ade=adarrente; -

pasa al estado crónico con remisiones y exacervaciOros característi.-
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cas, fréCUentaoente :relacionadas o:>n el estado emocional del paciente 

Tratamiento 

El tratamiento de la artritis traumática de la art:iCUlaci6n tan-

p:n:an;mdili.ilar aguda depende de si la lesi6n que la o::ae:Lona es de -

origen intr:!.nseco o extrínseco. El tratameinto incluye generalJllente -

la el:iminaci6n de interferencias o::lusales .im¡:ortantes, mediante pla-

nos de nordida o ferulas oclusales, calor hu:medo, presc:rip:::i6n de me-

dicamentos para aliviar la tensi6n psiquica y m.lSCUlar así= el do

lor, el empleo de anestésicos locales en el ca so de dolor fuerte y -

triÍenus pira facilitar el ajuste oclusal, y la pre=ipc:i6n de dieta 

blanda. 

Es una enfecmedad generalizada crón:ii::a en la que predaninan los 

siglos infla:ratorios, articulares y periarticulares y etiologia d~ 
o 

no::ida, que afecta principalmente art:íeulaciones pequeñas y grandes y 

en general en foDTia sinétrica. Afecta a matos seio:>s y con rrayor fre-

de los canµ:inentes estruc'-'wrales de la articulaci6n. I.a s.inoVial, el. 

cart:llago, el. hleso suba:rn:iral, la cápsula, los terdones y los liga.:.. 

mentos ¡:ueden sufrir lesiones progresivas que causan inval;!dez penm-:-
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nente. los tenrlones y 1igamentos pierden sus p..mtos de in>:ercl6n, so

breviniendo luxaci6n y sublixaci6n en los estadÍós avanzados. 

ManHestaciones cllr>icas : 

1 .. - In.flamac.16n de las art.iculaciones . 

2.- Las artieul.aciones afectadaspre;entan dolor, :lnflamaci6n y 

L:inú.tac:i.6n füncional en grados·. variables. 

Signos y Sl'.ntmas : 

1.- i:olor al IOCJVimiento. 

2.- Crepitación. 

3.- sencibil:!dad periarti<:ular 

4 .- Dolc;xr en articul.aci6n. 

!laYJlzgos c1!nims : 

1.- Sexo femen:ú>:> m'!s afectado. 

2. - El:lad canGn 4 O años 

3 • - El.lateral. 

4. - Afecta a las ¡;equeñas articulaciones 

s.- Los smt:anas disminuyen con la fun:::i6n. 

6.- Se caracteriza por exacervaciones y ranis:lones ~táneas 

Signos ·ract;pgrtificos 

1.- ErociOnes. 
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2.- Proliferaciones oseas rra.rginales. 

3. - Aplastamiento. 

4 .- Defo:cracio~s masivas. 

Patología : 

1. - Sinov1tis r<:> especi.f ica aguda. 

2. - Eng:ro5'1!11iento. 

3.- Proli.feraci6n de las células s:inolT:!ales superificales. 

4. - Proli.feraci6n de las vellosidades que fol:IM!l el p>ño que 

destruye el cartílago y erosiona el huero sul:condral. 

s.- Erosi6n ósea. 

Tratamiento : 

1.- Ajuste oclusal. 

2.- Férula y plar<:>s de nord.üla. 

3. - Re:::onstrucc.llSn de la oclusi6n. 

4 .- ImPvilizaci6n. 

5.- Ejercicios relajantes musculares. 

6.- Terap6>tica dental y ¡:ericdontal. 

7. - Relajantes musculares; l:arbituricos: ara.lgési=s antiinfl~ 

8.- Calar y diatennia. 

9.- Soluciones eoolerosantes. 
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10.- Ps:!cotecápia. 

ll. - Tratam:iento qui.r1hqico. 

E1 tratamiento qiirtírgico esta sujeto a 1a persiste=ia de1 dolar 

agufu, 1.imitac:llln na~ de 1a furc:úSn teniendo en cuenta las canpl.ica

ciones de m::ird:!da abierta o anquilosis, el ¡;rocedimiento puede ser: 

conil1ectanl'.a intracapsular a1 ta o reanpl.azo articular total. 
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CAPITULO XII 

AJUSTE OCLUSAL 

Antes de realizar un ajuste ocl.usal se debe h3ber hroh:> W1 examen 

cJ.!n:lco canpleto ¡:ara detemúnar el. ti!"' de ¡:atologl'.a que el ¡:ociente 

presenta y tener una mejor visMn de los resul.tados ~e se obten:irán. 

Ia t6=n:ú::a del ajuste oclusal sea cu>J. sea sianpre debe estar en

caminada hacia la estabilidad oclusal. y la funcilin 6pt:!ne • 

lN>lCl'Cll:rlES PARA EL AJUSTE ~ 

1.- Ceno tratamiento del bruxiroo. 

2. - Ceno tratamiento del. trauma por cclus:llSn. 

J. - Trastorno de la art.iculac:!ón terep::irroandil:ular. 

4 .- Posterior a tratamientos ortodcSnc:icos. 

s.- Antes de realizar restaurac:iones dentales. 

1.- En el. tratamiento del. bruxisro, caro ya se mencioró en su -

OJ?"rturúdad, es de prinoi:dial im¡:crtru>::ía el ajuste cclusal. sabem:>s -

qµe en la etiologl'.a del bruxisro están las interferencias oclusales y 

pac tal. motivo es ne::esario el.im:lllarlas para la disminuci6n de los s~ 

tanas, un ajuste oc:1usal pz::q:orciJ..J1.:¡¡;:!. '-='..:! lihc!ct:ad en l.os ncv:inúent::os 
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e>CCUrsivos y una mejor distriblci6n de las fuerzas lll\ls::ulares durante 

la !l"B.st:ú::aci6n. 

2.- cuaooo ros enfrentam::is a trast:oroc>s funcional-es de la =tb. 

culac::!6n ~. eoc:ontram::>s cpe entre la etiologl'.a est<!n 

las disamoruas oclusales y es entlSnces cuanio está indicaib el ajus-
, 

te oclusal, I10D!>3.l.mente este ajuste es la p:imera eleo::i6n de, el tr~ 

tam.ientO de d:ícOOs trastorros" ~sto es en los ca.sos en que es p:>sible 

efectuarse, pe= en a:::;x:iones deb:!do a híperton:!cidad rrus::ular, que -

es l1J.1Y frecuente, ser!i. si no :lm¡:osihle, m.iy dif1cil de efe:;tuar un -

ajuste oclu""1 efectivo, es ent6nces cuarrlo se requiere de otros tra

tamientos [>lleativos para pX!er real:iZarlo. 

Se ha dic:h:> cpe adn cuan:lo la etíologl'.a de 1os trastorros de la 

articU1aci6n ~il:ul.ar ro sean de origen a:::lusal, también es 

de gran ayuda efectuar un a juste oclusa1 para obtener una relac:í6n -

ocl.usal 1o ro!i.s aceptable ¡ps:!hle. 

3.- En e1 trauna ¡:;or olcusi6n e1 pri.n=ipal tratamiento es el -

ajuste oclusa1 debido a ipe su etiol.ogl'.a es netamente p:>r interferen

cias oclusal.es ya se>n ¡:;or los miSm::>s dienteS o ¡:;or restauraciones d~ 

fe::tuosas. Sea cual. sea el tipo de trauna oclusal (pr:úrario o ~ 

rio) Bi.oi.p:c d<'!he efectuarse un a juste oclusal. 

4 .- El efectuar un ajuste oclusal desp.i6s de ternúre.do el t:z.::!-
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t:amiento ortoaóix:!J::o es .im¡:ortante ¡:era obtener una estabil:iilad oclu

sal ya q.le de lo contrar:iO la inéstab:U.idad aclusal. provocar.'.( un~ re

gresi6n, por 10 !OOIX>S f".L"C:!al ile1. proble¡ia. 

5.- El rE<1li2ar un ajuste oclusal antes de cualrµier tratamie!!_ 

to restaurador, sean pi:6tesis fija, renovíble u operatoria dental, es 

de gran a:¡uda para obtener mejores result<rlos. Para tener un hien =~ 

trol de la oclusi6n de cada paciente es ne:::esar:io establecer el pa-

trón oclusal que ros acei;ca a una ocl.usi6n óptima ¡;ara ca:la caso en -

part:Lcular. Esto es facil de obtener mediante un ajuste oclusal, en

t6nces todas las restauraciones rµe se efectrtan estarán dentro de una 

adeaia.:h funci6n. Por tal m:>tivo despies de efectuar maniobras resta~ 

roooras es facil detectar las posibles in-c:erforc..'1C ias debido a que -

las restauraciones <;pe coloquau:>s seri1n las iln:icas que p::>drl'.an pt:OYO

car dichas interferercias. 

IDS o=rvos DE UN l\.JUSTE == SON: 

l.. - I.ogarar estabilidad oclusal.. 

El:!minar las :interferencias oclusales en ocl.usi6n céntica, 

en relaci6n céntrica, y durante los diversos m:wim.ientas -

mandll:ulares. 

LA el:iminac:lón de dichas interferen::ias nunca debe interf~ 

rir en el~ emablec:fmieot..:. do l" estabil:lrlad. 
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Al. ser eliminadas :tas :interferen::ias tambl'én lograraros -

una adecuada reorientzci6n de las fuerzas auxiliares robre 

los dimtes. 

2. - Se debe obtener un nejorarnient<> de la fu=i6n. 

3. - La obtenci6n de una oclusi6n lo mlis rounal. y .:iceptable ¡p

si.ble. 

Para ¡:oder realizar un adecuado ajuste cclusal es ne::esar:!o to-

mar en cuenta algunos aspectos ccm> son : 

l..- El paciente debe estar enterado y canfonne con el trata

miento cpe va a recibir [Xlrc¡ue de su caoi;eraci6n depeo:le gran -

parte del ~ito que obten;¡an<>s. 

2 .- El ¡:cder obtener una rela:::i6n céntrica exacta, ésto es, 

que la ¡;:osic:ión de relaci6n céntrica sea siernpr:e la misna, y qie 

p:xlam:>s efectuarla s:in di.f:!cultad ni dolor o rrolestias ¡:ara el -

¡:i!Ciente. Frecuentanente en presercia de trast== funcll>roles -

de la articUlaci6n tanp:m::uard:O::ular será dificil colocar los -

c6n:lilos del µ'JCiente en relación cén+-..rica, debid:> a la rü;¡irlez 

llll~ lo cual .lmp:lile una adecuada manipulaci6n de la nanil:hi

la . .Para ello es necesaria una terapia previa con guarda oclusal 

que nos d:iEm:!.nuirá la h.ipertonicidid l1ll.1S:::ular. Para ob'-...ener una 

acerta::ta relac:k:h1. cE:::"r-...:::i.".'.'~ ..,~ de ~inoi:dial i.mp:l.rtarx::ia la rela

jac;;ón Jllls:::ular. 
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3.- l\user:cia de smtorres disfunciorolcs de la mast:!caci6n. 

Esto influye, = se irercion6 antes, txastarro de articu1Ac:i6n 

y mGsculos, junto con €!sto también p:d<m:>s men::ionar los proble

mas dentales = ¡:ulpitis, o bien alteraciones r-riodontales "9-

= ¡::or ejenplo, ro::r.'il.:Wad dental. 

Para efectuar un ajuste oolusal ~stós trastorros de.b?.n dcsap,i.r.e

cer o por lo JnE>..nos disnirmirse a.i mínirn:> ~ 

No es ltli intenc;!6n mo...nciona.r una técnica esP'Cifica ¡;ara rreli

zar un ajuste oclusal, lejos de el.lo nien::ionar€ cuales son los aspec

tos g.Ie deben b:mu:se en cuenta en la rarosi6n de tej:ido dentario. 

Ccm:> primera instancia deberos ll<Nar a los cóndilos a una rela

ci6n cllnt:J:ica. Para l=erlo debe existir uro relajaci6n muscular can

pleta, no deban::>s ejercer ningura fUerza robre la articulaci6n ~ -

evitar provocar n:olestias, en ocacíones se insUuye al paciente ¡:ara 

realizar éste .JTOJimiento y lo loara. ~re e;;. ¡1~Ms ocaciones le es -

dificil enterderlo o hacerlo y oo requiere de nuestra ayi.rla ¡;ara lo-

grarlo; la ventaja de realizar roootros la colo::::aci6n en re.lac:ión e~ 

trica nos darli la certeza de haberla obtenido correctamente. 

una vez que se han dir:lgW.o los c6ndilos a ¡:eJ.acMn cfatrica, se 

debe. lo::aliza1: los puntos prC!t'atUJJ:)S de contacto durante el cierre ""'!!. 

d:ib.ll.ar, una vez localizadas las interferen:::las se tamrá la decis:l6n 

192 



de d6nde varros a desgastar, para ello TIEn:::icnar€ algunos aspectos que 

deben cx:>nsiderarse. 

Primeramente, sianpre van a existir áreas de contacto durante el. 

cierre nandíb..tlar, éstas áreas van a estar determ.í.nadas en la gran ~ 

:,oda de los casos por las cúspides de ap:>:,o y por una ¡:o:i:ci6n de - -

dientes que serli contactada p::>r esas cuspides de apoyo • La zona qie -

del::erá desgastarse sienpre será la zona clon:ie se hace contacto y nun

ca la ciíspide de a¡:oyo. Las cúspides de apoyo de los dientes inferio

res (cúspides vest:íl::ul.ares) contactarán en relación céntrica con los 

dientes p::>steriores superiores hacia distal de su oontacto en oclu

si6n céltriea. Las cúspides de a¡:o:r-o de loe dimtes super5ores (cúspf. 

des p3.l.atina!i;l ccntactarán en relaci6n céntrica con los dientes po~ 

rieres inferiores h:lcia mesial de su oontactD en cclusi6n céntrica. 
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'IOman<X> en cuenta lo anterior verificarerros que no existan inteE_ 

ferencias en oclus:l6n céntrica, iósto se verifi03.Iá caro se irencionS -

en el exanen cUn.io::>, de existir estas interferencl.os cleber::in elimi

narse sin di&ninuir la dirrenci6n vertical oclusal. 

El desgaste de o:intactos pranaturcs en relación céntrica ·en los 

dientes superiores se real.iza en las inclinaciones mesiales, y el d~ 

gaste de los contactos prematuros en relac.i6n cilntr.1ca de los dientes 

inferiores se haiá en las inclinaciones distales. 

Debe existir una libertad en céntrica, ésto CJ!.l:l.e= decir que en 

el trayecto de relacl6n cióntrica a oc1usi6n céntrica y viceversa ro -

deber:!n existir interfera10iz.s, el deslizamiento debe ser libre y en 

ntnqan m::>nento debe auirentarse o disninuirse la dimensión vertical. -

La d.imenc.i6n oclusal debe ser igual a la d.ürensi.6n vertical en rela-

c:!6n cáltrica. 

~ 

D.lrante un nov.!m:lento hacia el lado de trabajo ro deben existir 

interferencias. Las clisp.i&.s de apoyo lle\ran a caJ:o excursiones en ~ 

se a la rrorfologl'.a oclusal antagonista. 

t;is cúspides gul'.a sai caro su ranbre lo indica las que van a - -

guiar el desliza:m.i.ento de las c~p.W.~ .;;...::. ::;;::]"J. n(mC"'.a &tas cúspides 

guias deben :cestrigir un m:>vimier.to de trabajo, es por ésto qua las -
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cúspides que s1 restringen éste nnv:imiento estar.fu actuando o:mo in

terferencias en el. l.ad:> de trabajo, ent6noes son éstas J.as que debe

r.fu desgastarse; (las vertientes pal.atinas de las cCspides vest1bul.a

res superiores y las vertientes vest.ilmlares de l.as cúspides lingua

l.es inferiores) . 

~' 

En un nov:úniento 1"tm:al en el. laó::> de bal.ance no deben existir 

contactos. 

Naturalmente las interferencias en balance se encuentran en los 

rebordes cuspl'.deos ne.sial.es o d:i.stales junto con l.as vertientes v~ 

bul.ares de las cúspides pal.atinas de los t!Ol.ares superiores. 

r:..be aclararse qu" en el. caso de una nordida cruzad& posterior -

los oon:::eptos para interferencias en el l.ad:> de trabajo y en balance 

se :invierten. 

E~ 

En un deslizamiento en protrusiva (llm:de a borde) , no debe ex:te_ 

tir contacto alguro de p:rem::>lares y notares, si existiese algún con

tacto es a:msidel:ado rorro interferencia y ent6nces debe el:imindrse. 

Generallrente las interferencias en protrusiva de dientes infe-

riores l.as en:::ontranos en las vertientes mesiAJ.es .de los rebordes -
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marginales, los reb6rdes cusp!do.:ls rresiales y las vertientes mesiales 

de los rel::Ordes triangulares. F.n los prEnPl.ares y no la.res superiores 

las vanos a encontrar en las vertientes distales de los rebordes - -

triangUl.ares y de los rebordes rrarginales. 

ras interferencias excesivas .irrpediran el o:mt.acto incisal entre 

los dientes anteriores. 

una vez que se haya realiza.00 el ajuste oclusal, las estructuras 

dentarias desgastadas deben ser alisadas y pulidas =n puntas de hule 

y debe tenerse cu.idad::> de no provocar sobrecalentamiento durante es-

tos procedimientos. 

Es reo::mendllble que el ajuste oclusal se revise en citas ¡:oste-

riores y si es necesario la oclusión d¿,be ser reaf.irulda, €sto depende 

la causa que ros llC"i."6 a realizar ta! aju!:'t~ oclusal, princip.ü.mente 

en el caso del t:rauna ¡:or oclusi6n debe revisarse el ajuste durante -

un tiemp::> ¡:osterior a su terminación pues nonnal!rente estll involucra

da 1a rrovilidad dental y en ocaciones se requiere de férulas que per

miten la :lmovilizaci6n de ~tos dientes. 

En casos de bruxisrro el ajwte oc.Lusa.i debe revi.bc:U.::.~ :-;..,~ua;:.-:,.L.r¡;;J_· 

rrente para inpedjr su reincidencia. 

En un ajuste =lusal que se hace previo al o:mien:zo de procedi

mientos restauradcres debenos tarar en cuenta que las restam:aciones 

deben ajusta_.-re al patron oclusal establecido =n el ajuste, dichas -
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restauraciOnes deben ser ajustadas en oclusi6n céntrica y om relación 

céntrica asl'. = en t:oclas las e=ursiones para armonizar =n el res

to de los dientes • 

Antes de real.izar un ajuste oc:lusal en 1:oca es aa:::msejable real!_ 

zarlo sobre nodelos de estudio previurrente nx:>ntaó:>s en un articulad:>r 

sein;i.ajustable. Esto es con el fin de identificar o:m m$.s precisión -

las interferencias existentes y ¡xxler controlar el espesor dP. diente 

a a.,sg-...:;tar. 
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CAPITULO XIII 

FE RULAS o GUARDAS OCLUSALES 

una guarda oclusal es un aparato terp.:>t-al utiliZ<:.L.C1J para p¡;Qp:)r

cionar una oclusi6n estable. Se considera CC!fO. reposicionador o pro-

~~ I1CU-~cular de lñ rrenilfhula. 

INDICACTONES PARA UNA GUAFDA OCL~ 

1~- En caro de bruxisrro 

2. - Para ayirlar en ei diagn6stiro y /o tratamiento del dolor -

rnuscul.ar en trastornos de la articulación t:aTipOrcmandibu-

lar. 

3. - Para obtener un registro exacto de la relación ofu1trica y 

otros novimientos. 

4.- CbnO aparato retenedor postortod6ncioo. 

tantas ro puec"En sustiturise tan pronto corro fuera r:osible 

6 .- Cbno protector de dientes rr6viles incoluvrados periOOonta!_ 

rrente 

7 .- Cono protector tenporal de una reconstrucción oclusal ter

minada para prevenir la :l.niciaci6n de un bruxisro, qoo pu-
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diese alterar las caras oclusales. 

e.- Cbrro protector de tejidos palatin:>s de W1 daño prm-ocado -

¡::or incisivos inferiores que lastimen esa zona, en pacien

tes a:m Clase II de rnaloclusi.6n y con sobrenordid.'lS verti-

cal severa. 

9.- CbrrD aUY..iliar en el tratamiento de tejicbs ligamentosos de

tenidos por traurra en la mandfl:ntla. 

10.- Cb!ro fürula parodontal cuancb otros rréto:los mojores de fe"'°
lizaci6n no pueden enplearse. 

11. - Para prevenir sfuarorres disfuncionales terr¡:oronandibulares 

con dolor y desgaste irregular de los dientes p:>Steriores -

en pacientes con mordida abierta debida a degluci6n atfp:ica 

12. - Para sobrerordias que se logran después de la re¡:osici6n -

mandibular. 

~UIS= PARA UNA GUARDA OCLIBAL 

1.- La guarda oclusal debe a.lbrir totalmente las caras oclusa-

les y los bordes incisales o:m el fin de lograr el ~ -

rontacto dentario evit..Jnck> sobree.rupciones o intrusiones. 

2. - Dabe t.P_.ncr estabilidad dim("Ilciona.l, ésto es que su fo:c:ma -

ro se altere oon el Us;:), 

3.- Debe ser rorroaa, debe ser tanbién lo mis delgada posible -
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s:in ilismlnu.ir su resistencia. No debe tener zonas Ssperas -

o filosas, debe tener curvaturas para limitar 1.as superfi

cies naturales re los contz.ctos dentario~ 

4 .. - En relaci6n céntrica debe mantcne.r eontactos tmiforrrcs de -

cl'.lspídes y bor<les :incisale.s ce 1.os dient<!S in.fcriores. L:l -

guarda eche terer una latcrallllad que peunite el contacto -

en relación céntrica y oclusión céntrica y i:!fl trayecto ha

cia una y otrer ro debe tcnnr ínterferencias protrusivas, -

de trabajo ni de balance. 

5. - Ios dientes ausentes dci>cn ser incor¡:orados a la guarda. 

6 .- No debe :interferu· en las funciones norrral.es, debe pez:nútir 

el cierre durante la deglución, E;?.n el Ii"k1xirro ccmtao:::> al 

ejercer presi6n y tairbién en céntrica. 

7 ~ - r:el:;oe. proveer un tírx> o'!-ntrio:> para cada diente inferior .. 

La guaD:la oclusa.J.. ayuda a la ItllSCUlatura a llevar a la mand!bula 

a :relaci6n céntrica y que &ta se estabilice en oclusi6n céntrica. 

Permite- lu. ~J~jaci6n 1T!.1Scular, int.en-urnpiend.o el espasro, y r~ 

siciona a la nund.1bul.a gradual..rrente hacia 1:°\'.!l;,.ci6n céntrJca, ror lo -

tanto €sta di.stalizac.il'.ln canbia la relacUin ocl.usal de l.cs dientes L::;_ 

fer.lores oon :respecto a la <;¡uaróa, se necesita rebasar y ajustar la "!!. 

per ficie ocl.usal de la guar& tantas veces caro sea necesario hasta l.>!. 
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gnu: qoe de cita en cita no carrbien ias relaciones oclusales y se ten

ga un paciente as:íntanáticc y neU-'Urru.scularrrente relajado. 

La guarda oclusal devuelve el funcionamiento de las articu.Wcio

nes a 11.mi te fisial6gico así cerro lv re."=>tquraci6n neuraruscular ~ Este 

desarre:;Jlo neurcm.iscular provooS cambios en los rnüsculos y prec:ipit6 -

ltl..lC{os de les sfut.aoas asociados o:::m trastorn::>s tefrlp:>n::rnandibul.ares. 

r.os s1n~nias ngudos de los trastornos son musculares y los s!nto

mas cr6nicos oon del tejid::J o:mectivo de la artieü.laci6n y la rnuscula-

tw;a relacionada~ 

LOs si:n:taros agu:bs relacionados con trall!Tl<'.lti.srro .i.J1~l-..:•~{C.'"!d::1 los -

músculos y conp:mentes del tejido o:injuntivo, los cuales resultan en -

espasro musculares, que son el resultado de los t_rastornos y d:Jlor ase_ 

ciados. 

La guanla oclusal. interferirc'! en 1?..Stos sin.temas, los espasros se 

int.errullfeil o:in la guarda orJusal, al ocurrir esto los músculos se l."e

lajan y los síntomas disminuyen. El tiempo en que ésto sucede varíá de 

una perrona a otra y no existe un ~ e<acto para el U'30 de la guar

da. Se recomierrla usarla 23 1/2 h::>ras al día, debe ser renovida úníca

'!T'Pnte. pa:ca carer y para asear la. 

N:> es re<:orreriiable la c::mstruccíbn ae guw:-..'.!::.::. i...~fr-i.riores, ya que 

actíia.'1 =no aparatos ortDd6ncirus rrovien<lo lobial=te a los incisi

vos superiores a cada ciecre mand!l:>ular. Este t.!p::> de guanla es faci!_ 
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irente desplazada por la lengua. 

Las guardas oclusales superiores puad.en usar indistintarrente en -

dientes naturales o s:>br<'' prótesis. 

Debe ser de acrillco y de preferrJJcia txanspa:rente. 

La guarda debe incluir todos los di(!rltes sl..l[.(!rtores, naturales o 

ro, para evitar posibles e."Ctrusiones de los ro incluiébs e.n ella y ~ 

yo <b tocbs los :i.nl'eriores. 

La e;...."ta.'1Si6n palatina está condicionada a la forna y taíuaf..:> del -

paladar y a las posibilidades de retenci6n. 

se xrontan rro:ielos de estudio en un articulador se:niajustable en -

xelaci6n céntrica. 

Se increrrenta la di:rrenci.6n vcrtio:ti p:ir rredio del p:iste incisal -

lo suficiente para crear w1 csp:lcio pe..rñ el espesor de una tarjeta - -

pMstica de aprox:imadaJrente 1 a 3 nm. 

Una vez realiza.Cbs 1.os anteriores P3SOS, se traza una llllea de -

o:mtomo en el ncdelo superior para in::licar la extcnsj_6n de la férula 

en las caras vestibulares, ésta línea debe estar de 2 a 3 nro. hacia el 

torno a 6 mn. del nargen gingivaJ.. 
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r:eben el.:lminarse todas 1.as lireas retentivas palatinas y los bor-

des ginJivales liros para ello se puede usar un p:>co ác yeso .. 

Por deb:ljo de las 1Sneas marcadas se encajona el n-.Jdelo superior 

con una placa de cera .. Se aplica separador tanto en el rrodclo superior 

o:>m:> en la superficie oclusal óel nodelo inferior. Una vez que haya ~ 

cado el separador, puede ser apl.ica.Cb el acríliaJ sabre c.l m:xlelo. Es

to se ha= ¡x>r modio de es¡:olvoroado y goteo. se coloca acr'.l'.lico hasta 

que el área encajonada heya sido cubierta y se logre un espesor ~ 

do. El espesor se logra cuando haY :i.dentificaci6n para caáa diente an

tagonista en relación céntrica. una vez obtenido el esperor adecuado, 

guie el. travirniento superior del articulaiLJ: a un tn'..'Jvi.rn:tenl.O L:lte.ral -

excursivo, presionando hacia ese lado sin que el acrílico haya pol.ime

rizado. OJand:> las cúspiaes pasen a una psici.ón de borde a l:onle, se -

abre el articulador se re:;;rresa a céntrica, y se repite el rrovim.iento -

latezal haciendo ésto con las cúspides de los can:irDs antagonistas que 

pennitan de.spt..l~S a todos los denás dientes desocluir en nnvirnientos de 

qabajo y balance. Tal vez sea necesario aumentar el grosor del acril.!_ 

co en las :ireas de los caninos para tener l.a gu1a adecuada en las ex

cursiones, al hacer ~to tarrbi~ se forma el borde necesario para d~ 

cluir en protrusiva .. 

teberos checar las caracki:.Z.:.:....ic::=:: ~ ] ;:i p1'3.rda oc.lusal. 

- o.be tener una superficie de contacto plana tanto bu=l.ingual-
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trente COITO rresiosidtaJ.nente. 

- rebe p>seer indentaci6n para cada diente in:forior. 

- Debe tener desan:ollados los bordes de los caniros para una -

guía lateral y protrusi va. 

ccspu~ de ésto debe ajustarse p:ili.Irerlzar la guarda. una vez teE_ 

minada la plirrcrizaci6n antes de ser retirada del rrodcl.o debe ajustar-

se. LJ.s indent.acic:ncs de los l'.'On3es de las cúspides de los dientes in-

ferionesoo deben ser muy profundas. Se retira la guarda, se recbndea:i

L:ls superifices oortant:es con piedra para acrilico. se desgastan las -

su¿::ericies bucales para limitar los contornos natw:ales de los dientes 

Finalmente se pule cuidando no tocar los t6p:?s céntricos para oo elimf. 

narlos. 

~be revisa-sesu retencj.6n, estabilidad y oclusi6n, durante Ja e!_ 

ta de inserci6n. Para ajustar la férula debe hacerse en relaci6n cén-

trica y oclusi6n céntrica. Para el ajuste en relaci6n céntrica el pa-

ciente debe estar corplet:areente reclinad::> y ¡:ara oclusi6n céntrica de-

Se marca los contactos oclusales con pape 1 de al..ti.cular y deben -

eliminarse los contactos nás fuertes y toébs los con tactos de diferen

te int:ens:!aad hasta ql.11? cada diente antagonista haga contacto 6'n' la -
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guarda en foi:na. unifome . 

l?ostez:iomente se guía al paciente a novirnientos laterales y pro

trusivos. No deben existir contactos de traba.jo, balance o prottusivos 

fuera de la céntrlca de la guardo., excqito ¡:ar la gul'.a de los caninos • 

Una vez terminado ésto debe revisarse la carodidld y apariencia. se ?.!. 

le nuevanente y se dSn las instrucciones al paciente. 

La ~ debe ser usada regula:arente corro se indique al paciente 

El flujo salivill aum:nt:ará gradualmente durante las dos pr:lneras sana

nas de uso, ésto es nomal. cuando la guarda no sea utilizada durante 

m:is de una hora debe nantenerse en agua.. 

De.ben hacerse revisicnes, ajustes y ao::m:Xlos de la guarda, no de

ben pasar m'is· de cuatro o seis neses sin que se haga un nuevo ajuste.

cebe mantenerse 1.:!npia para ev.!.tar mal.os olores y sabor. No debe rror

derse o apretar la gua.roa con fuerza. 

La guarda debe estar libre de interferencias, el ajuste inc:!.sal -

de la guarda debe hacerse en las prim::ras dos senanas de su eolocacl6n 

una vez mis seis lll?SeS desp.Jés • Es necesario evaluar la profurdidad de 

les :LT!.J.~nt-... ciones en la segurx:la cita y calcular el espacio de tienp:> -

apropiado entre los siguientes ajustes. Debe evaluarse periodi=ent:e 

al paciente, cuando el brux:ísmo di~e se a=nseja quitar la guarda 
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por \ID tieTE<J a prueba. 

~ ClAS PARA Pl\CIENI:ES O'.lN ~ DE TIPO DISFUNCICNAL 

una vez que cli=Unuye el dol.or muscul.ar y el de la articulaci.6ri. 

va a existir un carrbio en los cc>nt.:ictos. Al. principio los oontactoo -

posteriores pueden ajustarse ligeramente pura permitir un contacto m'ls 

fuerte en anteriores. o:.mfoI."'tt'e dimdnuye la inflanaci6n de la a:ticula

ci<Sn, el. c:6ndilo se reposicionará y los contactos anteriores dejar&> -

de ser tan fuertes. Durante el. periodo de disfunci6n la guarda debe -

ser ajustada cada cinoo o siete d1as. Nonna.lmznte el tievp::> de perma-

nencia de 1.Q gu.:u:rl.a ro excederá de 6 a 8 serna.nas. Cada voz que el pa-

ciente experjmente auirentc de los sintan>s el ajuste de la guarda de

be ser realizado inrrcdiataro:mte. 

§Ul\RDAS llE m11.=co, PARA TERl\PIA YOXlmüz:DGIA REST/llJRl\IXl.'lA 

La guarda se utiliza para determinar l.a rel.aci6n c&itrica del. pa

ciente ex>n rigidez muscul.ar o para determinar si la terapia oclusal. -

tiene influmcia scbre los sl'.ntciras de disfunción. En ambos casos es -

oon.sb:ul'.d:i. una guarda y el. paciente es .inst.J:uidc pa¡.-a usarla. 

En su p:i:óxima cita de la inserci!ln de la guarda, se investiga la -

forma en ~ la g-~~ ~fi"'."") los sfutomas de disfuncilln en el pa.--
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ciente, se verificará la facilidad que exista para legrar tma relación 

céntrica repetible. La rigidez ITUSOllar puede :indicar que la guama ro 

ha siclo =ntru!da adecuadanente o que el paciente no la está: usarrl> -

adecuadamente. La terapia normalmente durará iren:>S de un mes . 
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CONCLUSIONES 

N:> ~. posible :r:ealizar una O'Jontología Rcstaurüd:>ra adecuada ron -

O'.:lnocimientos mtnitros sabre la Oclusi6n, es necesario que en. cad.a OO:m

t6logo exista la inquietu::l y la necesidad de anpliar sus ronoc:!mientos 

sobre ésta Arca, ya que es una parte ll"..JY inp:lrtante de la Qlontolog!a, 

ya que no poderos seguir reo::instruy<mdo dientes = si se tratam de 

una entidad única· e independiente, la rcrons~i6n Ce los dimtes es 

rolo una parte ;U¡portante de la a:Jontología Restauradora, pero ta.""'llbitln 

debetros tomar en c-11cnto.. qu1.:- la CX;J.u.si6n es toCb un o:Jnjunto de eleinen

tos que; constituyen un aparato, el apa.rato estar>atogn5.tico. 

cabe mmcionar que no es posible realizar ningún tratamiento del 

sist:ena. masticatorio sin a::moce.r cuales son las pru::-b?.s que lo forman -

y caro funcionan. 

Mi intencl6n al elaborar &te trabajo ha sido dar a conocer cua

les son, a grandes razgas, los elerrentos anat.6micos del sist.c:nn: m?.sti

ca<lor, cual es la funci6n de cada uno y c6uo actúan entre si para as! 

misrro devolver el equilibrio al sis tena estcrnatogn~tio:>. 

Tarrbién se ha rrencionado cuales son los aspectcs que debem::is to-

IUrd.L' ~-·C".!C:ltzo.. p;l'"ª real.izar una verdadera Crlontolog!a Restauxadora, y -

cual.es son los ms cawnes prcblemas que se presentan despul!s de tra~ 

mientes restauradores inadecuad:Js ceno son: el inicio o el agravamien

to de brUXism:>, del t:rauzre por oclus 16n ,. de trastornos en las articul~ 
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cíooes tenq:oronandiblares y músculos, etc. 

Existen patrones para lograr una oclusí6n lo más ñ=íonal posible 

éstos patrones deben ser tonados en cuenta para la reali:zaci6n de tra~ 

mientes restauradores, principalm:?nte cuarrlo se trata de restauraciones 

múltiples. En e.aso de ·4.restauraciones individuales únicas, debem:s ba.-

sar.nos en que la morfol.og"í.a oclusal de esas restauraciones estén acor

des con las =acter1stícas de la oclusión ya existentes, sierrpre y -

cuando dicha oclusi6n sea funcíonalrrente aceptable y pres=te un alto -

graó:> de estabilidad. 

O.landa rma relaci6n oclusal. prt.:.So3.i.tta ir.estabilidad y Cisfunci6n, -

entonces deberos devolver ésta estabilidad y funcí6n antes de efectuar 

cualquier íntervencí6n restaurativa. 

Es de gran inp:>rtancía hacer sierrpre \ID previo exarren oclusal para 

poder detectar y analizar posibles ancrnalías del sistema estanatognáti-

co. 

Es reo::trendable y se ha o:inprobado que en la mayoría de los pacie!!_ 

tes que presentan trastornos .funcionales, se realice un ajuste oclusal 

antes de cualquier maniobra reconstructiva, desgraciadanente p:ir causas 

diversas ésto ro es posible realizarlo pe= por lo rrenos &be hacerse -

consecúencías y cml es la etiología, así misno cono indicarle cufil. se

ria el tratamiento de elecci6n. 
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El. Oci:lnt6log:> debe estar capacitado para detectar las trastonns 

que pudieI:a presentar un paciente, as! caro ~¡;,, debe tener =noci

mientos ¡:.ara realizar un tratamiento adecuacb o, por lo irenos debe to-

mar las rredidas necesarias para no agr~ el trastortXJ ya existente. 

Odontlilogo que realice O:lontolog!a Restauradora o p:>r lo ""'"""'s la na~ 

r!a precisan de un Técnico Dmtal, para realizar el trabajo de latora

torio de los aparatos requeridos, y ello en muchas ocaci.ones restringe 

nuestro tratamiento ya qtE norotros p::x!em::)s tener los conocimientos ~ 

bre la Oclusi6n y la Odontología Restauradora, pe.ro él m, asl'. que - -

creo necesario que también delx:!tos insitar al técnico dental a obtener 

conocimientos sd:>re lo que norotros necesitaros y trabajar asl'. en eg"=1:_ 

¡;o con él para lograr un tratamiento exitoso. 

Espero que ésta tesis sea de utilidad para todo aquel que desee -

leerla y que sirva e.oro base para obtener los ~iwi~~ i.."".di::pcr~ 

bles de la Oclusi6n. 
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