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iNTRDDUCC 1 DN 

El oresente trabajo fué elaborado oara estudiar la­

oroblemática oresentada en .:::!l Desajuste Oc!L1sal. c::.L1sa­

da crincicalmente cor los tra..tamientos dent¿..les. 

Este asoecto. es mL1y imoortante corcue reoLtiere de-

todo el cuidado del Cirujano Dentista, sobre todo en 13 

Rehabilit~ci6n ~e Prótesis Fija. en la aue es iac~ible-

se ocasione el Deso?.j 1_1ste del Aoar::..to f1¿..st1caeorio. 

En torno a ésto, la Odontoloqia como sctividad oro­

iesional dental, se ha esfor=ado cor oreservar y re---­

construir los dientes. en lugar de extraerlos. obteni-­

éndose además Ltn funcion:1.miento oclusal ¿i,.decu.;do. 

Basándonos en lo anterior. en el caoitulo I. deti-­

niremos brevemente. la Historia Clínica, partiendo del­

interrogatorio. los antecedentes y la e:coloración fisi­

ca, para el mejor diagnóstico y tratamiento dental. 

En el caoitulo II. se describe en forma general el­

Sistema EstomatognJi.tico, asi como 1-a 'fltnción de los 

múscLtlos masticatorios y de la Articulei.ci6n Temooromarl­

dibular, además de Ltna breve e:tolicación del Sistema -­

Nervioso como eje orincioal del ser humei.no. 
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~n el caoitulo 111. hablaremos de la Fisiología de­

la Oclusi6ri. ·1a cual tiene como finalidad el cumolir --

con ciertos reo1.1isitos y conceotos gnatológicos en Ltna­

Odontologia Restauradora oLte ofre:::ca c:andicion<?s óoti-­

mas cara las estrL1ctL1ras de sooorte (dientes>. 

Finalmente. en el caoitulo IV. se estudia el caso-­

oráctico de Ajuste Oclusal. desde su definición. obje-­

tivos y orincioios. hasta las etaoas del Ajuste Oclusal 

50bre modelos. Por otra oarte. se anali=an los Instru­

mentos y Procedimientos del Aj1_1ste. incluyéndose la 

liminación de interferencias en relación céntrica y en-

la linea de cierre. abarc~ndose Tinalmen~e. la Céntri-­

ca larqa. c:Ltando se restaura la oclusión. 
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!.- HISTORIA CLINICA 

Una Historia Cl!nica. tiene como objetivo princioa 

el de ayudar a detectar signos y sintomas oue cermitan 

diagnósticar trastornos en el Sistema Estomatognltico. 

A.- OBTENCION DE: LOS DATOS CLIN!COS. 

La Historia Clinica es básic~ y iun~amental cara e 

mejor conocimiento del paciente. asi como cara derivar­

a travé-:: de ella u.n dia9nóstic:o y un olan de trat"amient 

a segLli r. 

La historia clinica en orótesis es semejante a o-­

tras en c:uanto a la ficha de identid.=o.o. donde se oondr;.. 

datos oer:onales oel oaciente. tales como s1..1 nombre. SLr 

edad. se:~o, domicilio de tr~bajo. ocuoación y teléfono. 

También se le deber~ elaborar una historia médica­

general con su interrogatorio directo o indirecto en c~ 

so de incaoacitados o menores de edad. Antecedentes 

personales oatolOgicos y no oatológicos. Antecedentes -

oatológ1cos y no patológicos famili~res, h?ciéndo inca­

oié en las enfermedades hereditarias y en el interroga­

torio de todos los aoaratos y sistemas. 

Oesoués se oCL\Oará L\r1 tiemoo suficier1te. para el : 

nálisis del eoarato estomatogn•tico prooiamente dicho.-
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es decir un e::ámen bucal clinico comoleto. asi como un -

interrogatorio el resoecto. Por medio de} e::amen clini­

co. se oodrán estudiar las condiciones oe !os tejidos -­

bltcales e:~c•_1estos. :i.si como la calidad de las estructu-­

ras suoerficiales de los dientes, la movilidad de los -­

mismos ya sea al ~imple tacto manual o sometioos a cier­

ta oresión y la tolerancia de les teJidos ~ lss restau-­

rac1ones. Lógicamente oue éste e::amen bucal seré reali­

:ado con una serie de instrumental basico 6c~imos. oara­

una correct~. evalLt::ción. t~.les como e:;;oejo bucal, e:·:olo­

rador, instrumentos cara orofila::is. hilo de seda dental 

etc. 

B.- DESARROLLO DE LA HISTORIA CLINICA 

La Historia C!inica deber~ contener los siqui~nt~s-

datos: 

!. - INFORMAC ION GENERAL 

NOMBRE: 

FECHA: 

EDAD: 

DOMICILIO: 

OCIJPACION: 

SEXO: 
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TELEFONO: 

~IOTIVO DE LA CONSULTA: 

2.- EVALUACION CLINICA 

ODDNTOGRAMA: 

o 
o 
o: 

"' 5 o 
;:::! 

DIENTES CON CARIES: 

PROTESIS PARCIAL F!jA: 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: 

DIENTES AUSENTES: 

PP.OTESIS INDIVIDUALES: 

Para obtener datos precisos en el interro9atorio 

asi como del oadecimienta actual y los antecedentes, se-

habrá de llevar a cabo todo Llna e::olorac:i6n física! si--

guiéndo los pasos de la Propedé•_ttica Clinic:a, la cual se 

anali:a a continuación: 

C. - PROPEDEIJTICA CLINICA 

DEFINICION.- Es el estudio orevio al conocimiento -

más orofundo de las cosas. 

OBJETIVO.- Conocer, recoger e interoretar los sin--

tomas OLte ser.t..n emoleados en la Clinica para deter-
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minar el estado de salud o enfermedad de un indivi­

dLto. hacer un diagnóstico. sentar Lm oronó::tico e -

instruir o elaborar un olan de tratamiento. 

SALUD.- Es el estado de em..dlibrio csicosomático 

del individuo en el medio en oue se desarrolla. 

EMFERi·lEDAO.- Es 1-a re:-.c'=i6n ar1atómica y fLtncior1al -

del organi3mo an~e un agent~ morbo~o. 

DIAGNOSTICO.- Es averigL1ar el estado cie salud de un 

individuo. 

PRONOSTICO.- Es hacer una conjetura del cosible --­

CLtrso CJLte ! levará la enfermedad. 

TRATAMIENTO.- Son todos los medios de 01_1e se v~.le -

el CirLt.Jano Dentista. cara eliminar una enfermedad. 

SIMTOMA.- Son los 0L1e se croducen ~.ntes de la en--­

fermedad y oueden ser anatómicos o funcionales~ ob­

jetivos u subjetivo~. 

SIGNOS PATOGNOMOMICOS.- Son los sintomas 01_1e oor si 

solos determinan a Ltr.C. enfermedad. 

Para finali=ar can el estudio de la Historia Clini­

c:a. ésta se c:omoan-:, en forma gener.al de las orocedimi-­

entas o casos siguientes: 
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D.- PROCEDIMIENTOS DE LA HISTORIA CLIN!CA 

INTERROGATORIO.- Es un oroc:edimiento de e::oloraciór1 

clínica cor medio del len9uaje ya sea oral, escrito 

6 mimico. ouede ser directo o indirecto. 

INSPECCION. - Es el método OLte orooorciori¿. da~os cor 

medio de la vista. se divide en directa o indirec--

PALPACION.- Es el método OLle nos orooorciona datos­

oor medio del tacto siendo ~ste dir~c~o. 

PERCUSION.- Consiste en goloear ritmic,o:..mente l~ re­

gión aue se está estudiando. con objeto de locali-­

~ar puntos dolorosos, orovocar movimientos reflejo~ 

y obtener sonidos con cuya interoretación, oodamos­

dedLlc:ir el estado de salud de r.rn ór-gano ds-ntario. 

AUSCULTACION.- Es la a1_1e se h.;i.ce col'"' medio del oidc 

cara escuchar los fenómenos =i.d.tsticos oue se orodL1-

cen en el organismo y de ahi se deduce el estado do;; 

salud de un órgano del cueroo humano. 

MEOICION.- Tiene cor objeto encontrar o reconocer -

Ltna magr1 i tLtd descor1ocida. comparándola con otra QLtE 

se ha tomado como Ltn i dad. 

METOOOS DE LABORATORIO. - Son acLtel los oue reoLti erer 

de instrLtmental, técnico y conocimientos esceciale:. 
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ejemplos: análisis de sangre. orina o jugos gistri­

cos, de material fecal y de estudios radiogréficos. 
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ll.- SISTEMA ESTOMATOGNAT!CO 

El Sistema Estomato9nátic:o es Lma entidad fisioló9ica­

integr.:i.da oor un conjunto heterogéneo de órganos y tejidos­

ya cue la Biologia y la Fisiooatologia son absolutamente -­

i ntogrado::. 

El término Sistema Estomatognático oesi9na un número-­

de órganos y tejidos 5istemáticamente relacionados oue fun­

cionan en conjunto. 

Los c:omoonentes de éste sistema 5on los huesos del --­

cráneo. el hueso hioides. la clavicula y el esternón: ade-­

más de los músculos y los ligamentos. junto con las artic:Lt­

laciones dentoalveol~res y temooromandibular y finalmen~e-­

los sistemas vascular. linfático y nervioso y los tejidos-­

blandos de la cabe=a y lo5 di~ntes. 

El funcionamiento de éste sistema e5 llevado a cabo--­

oor músculos guiados cor estimLtlos nerviosos, mientras OLte­

los ma::ilares y las articulaciones temooromandibular lo es­

tán con sus lig;:i.mentos y los dientes con sLts estructuras de 

soporte. 

A.- MUSCULOS DE LA MASTICACION 

El Sistema Estomatognático funciona casi continuamente 

durante la masticación, la deglusi6n y también durant~ la -

respira.cien y fonación. Por ésto. es de suma imoortancia--
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el tr.atami<::nto de los mL'.1scLtlos Ce la masticación. los CLta-­

les se clasifican en cuatro orncioales. 

Ml'..tsculo temooral ,- Este músculo está divido <;n tr.c:s -­

haces o comoonentes: el anterior. el medio y el oosterior. 

Las fibras anteriores y medias. contribuyen a la ele -

vaciOn y colocación de la mandibula. Por otro lado. las 

fibras medias y oosteriores actúci.n en la rei;rusión de la 

ma.nd!bLt!a. 

Músculo Masetero.- La acción princioal de este músculo 

es la. elevación de la mandibula. Este mL'.tsc1..1lo s¿ e:~tiende­

desde el arco cigomático hasta el án9Ltlo de la m¿i.nd!bula. -

insertándose en la aoOiisis coronoides y en la rama aseen-­

dente de !-:?. mandibL1la. Este múscLllO llevC1. a ésta última -­

hacia arrriba y haci~ adelante. 

Músculo Pterigoideo Interno.- la función orincical de­

éste mL1scLtlo es la elevación de la mandibLtla y sLt despla=a­

miento lateral. También colabora en los movimi~r,tos orottt­

sivos. Este músculo nace en la acoiisis Pteriqoides~ a los 

lados y abajo del esfenoides. ins:irtár1dose er1 el án9L1lo de­

la mandibL!la. Cuando éste músculo se contrae de Ltn sólo 

lado. la mandibula es lleva.da hacia arriba y hacia adelante 

puesto aue su función principal es elevar la mandibula. 

Músculo Pteri go ideo E:: terno, - Este múscLll o empuja la -
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mandibLtla h?.cia adelante, siguiéndo la conformación cie la -

fosa articular. Algunas de su~ fibras se insertan en el -­

disco hacia adelante. Por otro lado. éste músculo nace en­

la ala mayor de la esfenoides. 

Músculo Digástrico.- El vientre anterior del músculo -

di9istrico reali:a movimientos de aoertura mandibular. en -

accion con los aemas músculos suora a infraio1ceos. Este -

músculo est~ formado oor centenares o miles de iibras mus-­

culares, con v::.sos y tejidos deo sostén. El número de fi--­

bras musculares oue integran ésta unidao motora es muy va-­

ria.ble, deoendiéndo de la función del músculo. 

Siguiéndo con 1::. comoosic:ión qeneral de los müsculos -

masticatorios, éstes son de mediana orecis1ón. por ejemolo­

el Macetero tiene seiscientas fibras musculares cor c~da -­

neurona. Por otro lado, las fibr:as de Ltn músculo determi-­

nado oueden contraerse en forma alternada. oermitiendo cue­

la función oueda reali:arse er1 forma sostenida y sin fatiga 

La actividad de los músculos estriados se manifiestan­

por la contracción de sus fibras. El mú:cLtlo =e acorta sin 

aumentar la tensión de sLts fibras.. Por ejemolo, el masete­

ro ofrece mayor dLtre=a • .asi. a éste tioo de contracción se­

le llama isotónica. oroducida en todos los movimientos man­

dibulares. 
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Cu.=i.ndo el músculo no üLtede .scortars·e y el est imLtlo se­

man i fies~a en una tensión aumentada. a éste tioo de contra­

cción se le llama isométric5. El aoretamiento dentario en­

e! bru::ismo es una contracción isométrica. tambien. el to-

no mLtscL!.lar se 0L1ede definir como un es";ado de resistanci~.-

oasiva y de estiramiento de las fibras. 

Por esto, el tono mLtSCLtl:-.r imoide ou-= la mci.ndibul,;i. --­

cuelgue. Por otro lado, los múscLtlos del sistama estoma--­

tognático tienen una determinada lon9itud iisiol6gica de 

recoso, al acortarse, ::demore deben volver e. SLl longitud de 

recoso. 

Finalmente, trataremos el esoasmo muscular. el cual es 

debido a una contraccion soster1ida. generalmente inconsci-­

ente de las fibras de un músculo. Cuando la ~stimulaci6n -

motora disminuye, las fibras mLtsc•-tlares entr:i.n en un estado 

hiootOnico Cflacidé::.). 

E<.- ARTICULAC!ON TEMPOR011AND!E<ULAR 

La Articulación Temooromandibular. es un órgano com--­

plejo altamente esoeciali::.ado, con una discosición anat6mi­

c.a oue le oermite reali=a.r movimientos de tra.slac::ión y ro-­

tación, junto c::on desli::.amientos de· la mandibula. con una -

capacidad func::ional dE abrir y cerrar. Se oresentan tam---
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bién mo•limieritos de lateralidad y orotrusi6ri. 

Los movimier1tos d<.:? la mand!bt.tla estár1 dirit;:ido:; y con­

trOlados cor el mec:anismo r1ellromLl'5CL1lar. ya oue a medida -­

aue los dientes o:rt.1csionan. se establee.en rela.ciones ínter-

oclusales. 

Al desarrollarse la ATM. se van establecier1do las ior-

m~.s y r~laciorres i'Lmc:ion.:.lli?s en<;ie E'l con di lo y la fosa _ _;_ 

glenoidea. 

Desde la dent'icióri orimar1a y hasta la de>ntic:i6ri cer-­

maneni:~. los f~.ci;ores dominantes sor,. la ocl1_1sion dente.ria.-

y el meca.r1ismo ne1.iromusc:t.llar. ~demas de l?. ATM. De ésta -­

manera. la funcion oclusal. se va establ~ciendo en un oer-­

fec';o eo1.1 i l tbrio en r.:re los tr<?s f actoT"'es c.ntes mer1cior1~dos. 

La ATM. c0(1Sta de Lrn cóndilo de la mand1bula, la fosa­

articular y la eminencia del hueso temooral. 

La ATM, corista de ocho elementos anatómicos OLle :se --­

clasifican de acuerdo ~l zi9Lli'!:'nte orden: 

Superficie articular del Temporal.- ést.a c.:onsta de una 

oorción po-=:;terior concava <Tosa glenoidea) y una oorción -­

anterior conve::a {eminencia articular>. 

Cóndilo Naridibr_dar.- Este i:lemer1to. está ubicado fren­

te a la eminencia articular. 

Menisco 6 disco articular.- Es Lln tejido conectivo 
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der1so cue oct.loa la fosa glenoidea (colágena). 

Membrana Sinovial.- rodea el disco articular. exten--­

diéndose hasta el hueso temooral del cOndilo, tiene un flu­

ido esencial cara la lubricación de la articulación, 

Cáosula Articular.- Es t.ina caca fibrosa ot.1e rodea a -­

todos los elementos. está fijada en el ht.1eso temoor¿..l y en­

el cuello del cóndilo. 

11úsculo Pteriqoideo E::terno.- 'tiene t.tna doble inser--­

ci6n con el condilo y el disco articular. 

Zona Retrocondilea.- Tiene numerosos vasos sanguineos­

y nervios. ademá~ de un tejido conectivo con muchas fibras­

elásticas. 

Ligamentos.- Los ligamentos orincipales son: A> Temoo­

romandibul~r, se e::tiende desde el arco ci9omático hasta el 

cuello del cóndilo. 8) Esfenomandibular. C) Es~ilomandibu-­

lar, éste, se dirige de la base del craneo y se inserta en­

la cara interna de la rama de la mandula. La principal 

función de éstos liQamentos. es la de establecer limites a­

los movimientos mandibulares. 

C.- SISTEMA NERVIOSO 

En éste apartado. el mecanismo neL1romL1scular, j1_1e9a un 

papel predominante en el funcionamiento del sistema Estoma-
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to;inático,_ ya oue sl.I dimensión decende de l~. energia crea-­

da oor la ~.ct1vid¿i.d neL1r•:Jm1_1scul.;r. De ést¿i. mar1era. los --­

múscr_ilos e::c1tados del Sistema Nervioso constituyen la oar­

te activa del sistema estomatognático y los dientes~ Junt6-

con los huesos maxilares y !a ATM. forman la oarte oasiva-­

convirtiéndose en receotores o transmisores de ésas fuer:as 

L¿i.s tro::s fL1ncior1es básicas del sistema nervioso. son -

la perceoción, la integración y la reacción. la integra--­

ción de los estimLtlos sensoriales tiene lugar en el sistema 

nervioso central. donde se :!st,;i.blo:co: la reacción corresoon­

diente a un determinado estimulo. 

Cada una de ést~s funciones se dgsglosa de la siguien­

te manera: 

Perceoción del Estimulo sensoria!.- Esta. se constitu­

ye de dos fases: 61.).- l¿i. reacción del estimulo Creceotor> y 

b),- la conducción de ése estimulo haci~ el Sistema Nervio­

so CE!ntral (r1erv1os ¿i.ferentes). 

En ésta fLtnción. el Sistema. Ner•1ioso Central. está. --­

consta.ntementE! informa.do de las condiciones existentes tan­

to del e;{terior. como del interior del orqani!;mo! por me--­

dio de los rec:eotores y conductores. 

El ti oo más si mole de receptor es el huso neL1romuscu -

lar locali=ado er1 los músculos. Estos husos tienen su oro-
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oia inervación sensorial y motora. de ésta forma. los esti-

mulos motores, OLteden prevenirse del S.N.C •• o ser origina-

dos cor cambios en la tensión muscular. 

Integración.- Er1 ésta función. cuando un receoi:;or es -

e~~citado cor 1.1n estimulo. es conducido cor r1ervios hasta --

el Sistema Nervioso Cen~ral, donde está integrado (anali:a­

dJJ y clasificado). 

El esouema general del Sistema Nervioso Csntral es el-

siguiente: 

C2rebro.- se forma de corte:a motora. corte:a senso---

rial y tál=.mo. 

Cerebelo.- se forma de Mesoencéfalo, Protuberancici. del 

bulbo y tallo encefálico. 

MédLila Esoinal .- se c:omoone de nervios cr-aneales y 

gci.ngl ios. 

Pasando a otro asoecto. el Sistema N2rvioso. tambien -

consta del Sistema Nervioso Periférica. el Clt~.l se consti--

tuye de ner"'lios craneales y nervios esoiriales, con sus co--

rresoondientes 9a~glios. 
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I!l.- FISIOLOG!A DE LA OCLUSION 

La oclLtsión es el cierre de l.:;s arc:ad.::.s dent.::.rias.­

y los diversos movimientos funcionales en los dientes -­

SLtperiores e inferiores. Asimismo. l¿:i, oc:lLtsión. se em-­

olea cara d~signar la alineación anat6mica de los dien-­

tas y sus relaciones con el soarato masticatorio. 

A.- G~NERAL!DADES 

Par.:?. el estudio de la Guia de 1::. Oclusión. o con---

tactos oremolares y molares del sist~m~ dentario, oarti­

remos de las siquientes definiciones: 

CUSPIDES DE APOYO.- Son l-i!.; ct.'.tsoides lin91..1alas de -

los molares y oremolares sLtoeriores ,Y las cúsoides­

vestibu!ares de los mol.ares y oí'emolares inierio--­

res. 

DECLIVES GUIA.- Son los declives •1e:tib1..tl.ares de --

los dientes costeriores suoeriores. Los declives -

quia son los clanes y bordes oclusales oue determi­

nan el trayecto de las ct.'.tsoides de aooyo durante -­

las e::cursiones funcionales normal lateral y oro--­

trL1siva. 

GUIA INCISIVA.- Este término se refiere a la inilu-
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encia OL\e :ijerc:en las suoerfic:ies linc;iLtales. de los­

dientsi5 a..r1teriores del maHil~.r sLicerior :obre lo:> -

mo'limientos de la mandib1..ila. 

ANGULO DE LA CUSPIDE.- Es el ángulo 'formado cor las 

vertientes ds> '~ma cú:=oíde con un olano 01.\e oa.sa a -

tr~v'és del '"értíce de l¿i, mísm¿:i. y cii. • .i; !;s oer-oer1dic1..\­

lar a una lin~a QUe cor~~ en dos a la cOsoide. 

CURVA DE SPE~.- Es la curvatur• de las suoarficies­

de oclusión de los Clientes dsde el vértice del c~-­

r1ino inferior y si9uíéndo l?.s c\.'.\soides vestibi..llares 

de las cie=as dent~les oosteriores inferiores. 

?LANO OCLUSAL. - Es 1.rn olano imaginario OL\ toca al -

m1smo tiemoo los l:lorde:; de los incisivos cer.trales­

inferiores y la ot.inta de las cúsoides dístoYestibu­

lari:s de los segundos molares inferiores. 

GUIA CONOILAR.- E.:z el '=~min>:i aL1e recorre; el eje. d=-­

roi;ai.ciCn hor1::orital d::;i li:is cór1dilos dur~rite la a--­

bertL1ra normal. 

QUINTA DE KANAU.- Señala aue 1,:... och1si6n b¿:,,lanceada 

es ig•..tal al oroduc:to d-? la guia condilar y la 9t.tia­

incisi11a dividido oor el prodt.lcto del ár19Ltlo de la­

ci..:1soide, la CLtrva de soee y el olano de oclusi6n. 

Sólo el ángulo de le. c:1~1soide y la 9\.\ia incisiva p1_1-
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eden ·ser alterados en forma b.astar1te aoreciable me­

diante el ajuste de la oclu~ion. 

RESALTE.- Se refiere a la distancia hori:ontal en-­

tre la oarte má: ar1terior de la cara vestib1..tlar de­

los dientes anteriores inferiores y el ounto más -­

cerc:ar10 sobre l:i. c:-.r:-. p¿..l::tina de las dientes ar1te-

rieres suoeriores en oosici6n intercuscal. 

LONGITUD Y CANTIDAD DE CONTHCTO.- C1..1ando el resalta 

es mlnirno 6 no hay resalte. la lonqitud y la canti­

dad de contacto er1tre los dientes anteriores suoe-­

riores e inferiores en oo~icibn intercusoidea es -­

si i;ini f i cat iva. 

POSICION DE CONTACTO.- CLtando el resalte es minimo-

6 no lo hay. la posiciOn de contacto también es --­

significati•1-= .• 

ENTRECRUZAMIENTO.- Se refiere a la distancia verti-

cal entre el borde inc:isal del diente anterior su-­

oerior más larqo y el diente anterior inferior m~s­

largo en oosición in~ercusoidea. 

B.- MECANIS~IO DE MOVIMIENTOS 11ANDIBULARES 

En éste aoartado. es de s1..tma importancia la activi­

dad y f1..1r1ciones de la m¿..nd1bula er1 los sig1..lientes asoec-
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tos: 

APERTURA MANDIBULAR.- La mandibLll¿. se ·abre oor a---

cción de los mósc:Lllos conocidos como deoresores y re---­

tractores. Ellos son el mL!sc:Ltlo digástrico y el músc:Lllo 

geniohioideo~ qL1e hacen rot¿i.r el condilo desde sLt oosi-­

ción de cierre má::imo hasta la oosicion oostural. 

Los oterigoideos ewi;err.os tr.:i.sl:i.d:i.n los candiles 

hacia ~trás. por ello, la aoertura consiste en rotaci6n­

hacia la oosición oostural y deEoués en rotaci6n y tras­

lación combinada. hacia la oosición abiert&. 

En aoertLtra má::ima, la secuencia de los movimientos 

del cóndilo es rotacibn y traslación. 

CIERRE MANDIBULAR.- El cierre, a o.:i.rtir de ~.oertura 

m.3.uima SLtoone interacción entre los músc1_1los orotrLtsivos 

los depresores. retractares y los elevadores. Si los -­

cóndilos se hallan cor delante de la eminencia articular 

los pterigoideos e:~ternos deben relaj&rse orimero. Al -

mismo tiempo, los facic1_tlos retractares del músculo ma-­

setero, del temoor:i.l y los músculos deoresores llevan -­

los cóndilos hacia atrás sobre la eminencia y a lo largo 

de la fosa articular. 

Los músculos elevadores resoor1sables del movimiento 

de cierre son el masetero, temooral y ot1?ri9.oideo inter-
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no. 

CLtando la mar1dibLtla ha cerr:i..do lo suficiente como-­

para oue ho?-.ya contacto entre los dientes sLtoeriores e -­

inferiores. l~ guia incisiva de las vertientes cusoideas 

de los oosteriores y los incisivos. controlan la dire--­

ccibn del cierre final. 

PROTP.USIOM.- Es Ltn de=ola::amiento anteT'lOr de la -­

mandibula o la resultante de i.:-. cantracci6n de los mús-­

culos pteri9oideos e::ternos. Tal con;rac~ión desola::a-­

los cóndilos y el disco articular hacia adelante. 

RETRUSION.- Li". retrusión es la resLtltante de la ac­

tividad combinada de los elevadores. los deoresores. re­

tractares y los orotrLtsivos. Los múscr..1los elevadores se 

contraen en forma leve cara mantener la mandibula en oo­

s i ción hori::ontal. Los facic•J.los retractares de los 

músculos deoresores y retractares llevan la mandibLlla -­

hacia atrás. mientras los facic•-tlos deoresores se inhi-­

ben. Los músculos de la orotrLtsi6n se relajan oar.:i. oer­

mitir oue la mandíbula se retraiga. 

OESPLAZA/'tIENTO LATERAL. - Los músculos del lado ha-­

cia el cual se desplaza la mandíbula fijan el c:6ndilo y­

manifiestan contracción leve. Los músculos del lado .o--
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cuesto sufren una contracción más intensa y dan lu~ar ~l 

movimiento grande de la mandíbula. Lo; músculo:; de éste 

lado ocLtesto. son el oterigoideo e::terno y los elevado-­

res. Su acción tracciona el c:6ndilo hacis adelante. a--

bajo y adentro. El cóndilo del lado hacia donde :e de-­

senvuelve el movimiento se desol&:a coco. Este es el mo­

vimiento de Bennett. 

C.- MECANISMOS DE LA DE.GLIJS!DM. 

El mecanismo de la oeqlL'.si6n c.onsi;a de tres tiem--­

oos: en el orimer tiemoo. la deglusi6n es totalmente 

consc:iente. descués de masticar el bocado se lleva a !=-.­
oorción oosterior de la cavidad oral. Mediante movimi-­

entos de la lengu~, se despierta ~l reflejo de ser esti­

mLtladas las :onas esoecificas CLte se enc:L1entran en el -­

istmo. cerrándose la glotis. lo oue se oroyecta al bolo­

al iment icio hacia abaJo. En un segundo tiemoo, se con--­

traen los músculos farir1Qeos y se relaja el istmo de las 

faLtc.::s, lo QLte oermit.: le. ir1iciaci6n de un nL1evo ciclo--

de de9lusi6n. 

Finalmente, 31 casar el bolo al esófago, éste lo -­

traslada al estómago en Llíl tiempo variable de cinco se-­

gundos. Debe tenerse o::n c:uer1ta la fuer=a de gravedad y-
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la contracción tarinqea, los et.tales son elementos de --­

orimer órden. sn los mec?.niSmos de tránsito -==o'f~.qico. 
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IV;- AJUSTE OCLUSAL DE REHAB!L!TACION EN PROTESIS FIJA 

DEFINICION.- El término ajuEte oclusal. se define -

como la correción de contactos oclusales e:~cesiYos medi­

ante el desgaste selectivo. Comorende el remodele.do se-

lectivo de l;i.: :uoeri'ici;s Cent.arias er1 la función mar1--

dibular norm.:i.l. 

La oalabra ajuste po:ee dos connotaciones. c:i.dc. una 

de l.:i.s cuales debe ser consider:i.da :::ior seo-=.r:.do. Prime­

ro se enc~1entrar1 los ajustes de l:.s orotesis a las su--­

oeriicies de sooorte y la oclusión Cr"eada oor el odont6-

logo en el momento de la instalación inicial. ?osteri-­

ormente. el ajuste o adaotacion biológica y osicológica­

del oaciente a la oresencia de un cueroo e::traño 01.1e --­

serv1 ra como r<:?sta.uraci6n orotética de una oarte de :u--

cueroo. en una orótesis oral. 

Desoi_tes de procesade.s l:i.s bases de la resina, deben 

e.Iterarse los dientes cue oclL1yen. para oerfeccionar las 

relaciones oclusales entre la dentición artificial. 

También es necesario reali:ar un modelo o oatrón 

antagonista cara checar 1.:-.s bases de la resina y hacer -

los de5gastes rescectivos~ ésto es, eliminar e::cesos y -

oerfeccionar los contornos de l¿:i.s SLloerfic:ies DLllidas,-­

mejorando los resultados estéticos y funcionales. 
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Oesoués de un trata~iento de Ortodoncia, por e~em-­

plo, es imoor~ante hacer un ajuste oclusal. ya oue se ha 

observado una inestabilidad oclusal orostod6ntic~. aue-­

ouede conducir a una regresión oarcial del oroblema. 

En los casos de bru::ismo, las interferencias oclu-­

sales y los ountos orematuros de contacto. contribuyen -

a un desajuste. En torno a ésto. la e~iolog!a del bru-­

::ismo es una oclusión estable. libre de lnterferencias-­

ya aue el ajuste prooo~ciona una liber~ad de movimientos 

encursivos y una mejor distr1bucion de las fuer:as mus-­

culares masticatorias. 

OBJETIVOS Y PRINCIPIOS DEL AJUSTE OCLUSAL.- El ob--

jetivo n~mero uno. es la estabilidad de !a oclusi6n. Si 

existe un plan de tratamiento general aue dificulta la -

obtención de la estabilidad. deberá ser sustituida oor -

alguno que si le orooorcione los orincioios y abjetivos­

del ajuste oclusal. Deben incluir: 

1.- Estabilidad. 

~.- Eliminación de ountos orematuros. 

~.- Remoción de interferencias. 

4.- Reorientación de las fuer=as axialmente. 

5.- Mejoramiento de la función. 

~.- Establecimiento de la oclusión 6otima. 
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Este.bilidad.- Debe ser actooor.tl.1ante tanto como -­

sea cosible, la obtención de la estabilidad debera oer-­

mltir los fenomenos osicológicos normales, del sistema -

masticatorio. 

Eliminación de ountos orematuros de contacto.- Por 

defirdciór1 Ltn oLinto orematLtro de contacto se dá. cuar1do -

~lguna carte oe un diente contacta con su anta9onis;a 

anti:s de cue tccl.te con el resto de los di~mi;es. 

Remoción de interferencias.- Cualauier oorci6n de­

un diente aue evite un desli:amien"to su=:ve, debe ser li­

ma.da oara cermitir el contacto arm6nico de los dientes.­

Debe evitarse la cosibilidad de oue las interferencias -

ouedan ser removidas de tal terma OLte su eliminación, -­

olteda destruir la estabilid21d. 

Reorientación de las de las fuer:as a::ialmente.­

Este objetivo es en realidad oarte de los otros objeti-­

vos oLte reducen la carga de 'fL1sr=as hori:.ontales. 

Mejoramiento de la fLtnción.- Si los otros objeti -

vos mencionados. son alc¿.n;:.~.dos. el mejoramiento. se ob­

tiene autom~ticamente. 

Establecimiento de una oclusión óotima.- La oclu-­

si6n 6ptima, es la mejor oclusión obtenida bajo las cir­

cunstancias clinicas oresentadas en cada caso. 
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ETAPAS DEL AJUSTE OCLUSAL SOBRE MODELOS 

ETAPA I .- Pintar las s•..1oerficies oc:lL1sales de los -

modelos c:on Lrn c:onservador de esoac:ios aaralelos (die 

soacer). Determinar !os registros y toces céntricos. 

ETAPA II.- Hac:er el ajuste oclusal en relación 

céntrica con la o~rte suoerior inmobili:ada (cerrada) en 

relac:ion céntrica, 

ETA?A III.- Se continúa el ajuste oc:lusal cara los 

lados de trabajo y balanc:e. 

ETAPA IV.- Se comoleta el ajuste ~c:lusal c:on los -

movimientos orotusivos y de lateralidad ~n orotusión. 

ETAPA v.- Se final1:a el ajuste oc!usal alisando -

las ~reas ó suoerticies ajustadas. 

SigLtie-ndo con éste tem.;i., el ¿:¡_juste aclus.;i.l. se con­

sidera teóricamente al reali:ar el .;i.juste oc:lus.;i.l sobre­

modelos. E.si;os, tierrden a desgestarse d.lBI m:i.ner~. ~::¿\!:;1::::-­

rada, como si fLtera la meta. LUHi. oclL1sión b.;i.lance::i.da. 

Cabe recalcar oue el ajuste no debe orientarse ha-­

cía la oclusión balanceada, funci6n de grupo. 11 oclLlsión­

de protec:c:lón canina'', ó hacia cualouier limitación de -

oosic:ión o movimiento mandibular. 

INSTRUMENTOS PARA EL AJUSTE 

Los instrumentos usados o.ara el ~.juste en modelos 6 
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en la boca son los siguientes: 

1.- Par~. desgaStar modelas. se ::H •. 1ede utili=.ar cL1::i.l­

OLder instrumento r.Ti lado. como la escátL1la de­

lec:rón número 7. bisturi = de laboratorio o pi e­

dres montad¿i.s de ceoLteño di4.metro y ceoi l lcs de 

~erda dura a escanjas. 

~ - En la boc:~. es ccnvenient~ usar fresas de dia--

mante. fresas reaond~s de oeaue~a di~metro y --

también. se utili~r.r~n las de cera, a baja ve--

loc:idad. cara desgastar el esmalte. 

PROCEDIMIENTOS DE UN MUSTE DCLUSAL 

Las oroc:edim1entas de un ajust~ oc:lusal. ouecien ser 

divididos en cuatro oartes: 

1.- Eliminacion de todas las suoerficies dentarias-

coMtactantes oue interiieren en el cierre ter--

minal de bisagra Crelac:ión céntrica). 

Desgaste selectivo de lA estruc~ura d~ntaria 

aue interfiera en e::cursiones laterales. Esto -

variar~ a medida aue varia la guia anterior, -­

cara acomodarse a los ciclos mastic::i.torios in-­

dividLtales. 

Eliminación de toda estructura dentaria coste--
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rior aue interfiera en. e::cursiones orotusivas. 

4.- Armoni:ac:ión de la qui~ anterior. con frecuen-­

cia es orec:iso hacer ésto jLrnto con la corre--­

cción ae interferencias laterales o orotusivas. 

H¿¡.y reglas básicas cara seqLlir cae~ uno de éstos -­

oroc:edimier1tos. Tomar c-=-.. ja oro-::edim?.::::n"=o cor seoar~do--

es una bL!ena maner.::. de comorenCei" la -finalidad q2neral--

del ajuste oclusal. 

ELIMINACION DE INTERFEP.ENCIAS 'EN REL.::icroN CENTRICA 

Para simclific~r. las interfer~ncias se dividiran -

dos tioos: interferencias en el arca de cierre e inter--

ferenc:ias en la linea de cierre. 

IMTEP.FERENCIAS EN EL ARCO DE CIEF.RE.- Cuando los 

cóndilos rotan sobre su eje terminal de bisaqra, cada 

diente inferior~ sigue Ltn arco de cierre. Debe ser oo-­

si ble aue cada ounta cusoi dea y caca borde inc:i.sal infe­

rior. siga un arco de cierre en toda la distancia hasta­

la oosición oclLtsal más cerrada sin desviaci6n agLtda de­

ése arco. 

La regla básica de desgaste p.:i.ra corregir un desli­

::amiento anterior es siemore MSDI: desgastar las verti-­

entes mesiales de los dientes sLtoeriores o las vertien--
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IMTERFERENCIAS EN LA LINEA DE CIERRE 

Interferencias en la linea de cierre se refiere a -

las interferencias orimarias cue hacen desviar la mandi­

bL1la hacia la derech~. o a le. i=oLderda. desd<:- el orimer­

ounto de contacte hasta la oosicibn más cerrada. 

L:i.s reglas básicas dc:l desgaste sen l.as sigLiientes: 

1.- Si la vertiente interferente hace desviar la 

mandibula d~sde la linea de cierre hacia los ca 

rrillos, se des9asta la vertiente vestibular 

del diente suoerior o la vertiente lingual del­

diente inferior. o ambas. 

2.- Si la vertiente en interferencia hace desviar -

le. mandibula de la line.:i. de cierre hacia la --­

lengua la regla de desgaste es: desi;,iastar la -­

vertiente lingual del diente suoerior o la ver­

tiente vestibular del diente inferior o ambas. 

INTERFEi'\ENC!AS EN EXCURSIONES LATERALES 

La trayectoria cue siguen los dientes oosteriores-­

cuando dejan la relación céntrica y se desola::=ci.n lateral 

mente, está dictada cor dos determinantes: 
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! .- Los movimientos 'bordean tes de los cóndilos. cue 

actúan como Ceterminan~e cos~ariOr. 

2.- La 9i_déi. anterior. CL\e actú.:i. cama determinante -

ai.nterior. 

En los movimientos laterales. el inmediato desola-­

:amiento lateral del cóndilo es un iac~cr imoortante en-

1.:i. determinación oe l:?.: ":'arma oe las .suoerfic:ies triti_\--­

rantes de los dientes. S~ si;:: deja oue el oacierit:e mar-­

aue l.;.s ini;erferenc:i¿.s laterales c:or1 Lm desli::::¿imiento -­

sobro:= la cinta marc~dora, ter1der,;;. a desli::ar en direcc:i­

ór1 c.nterolateral y hasta OL1ede no m.:-inifest~r un desli::a-

miento lateral inmediato. 

AJUSTE DE DIENTC:S HIPERMOV!LES 

Cuando ~e realice ~l ~juste oclusal. todos los di-­

entes seran e:;~.mir1~dos diqi tal merite cara detectar hiper­

movi l idad. Los dientes flojos aue ír1terfieren. se mue-­

ven con faci 1 idad y rio oerm·i ter. l.a marcación parej&. con­

dientes es'tables. La marca en Ltn di!!'nte flojo c:it.1ede ser 

al.'.m menos nitida oue en las marcas en dier1tes estables. 

Si se desgastan los dientes firmes, el diente flojo 

se sobrec:ari;ia más. Cada diente debe ser e::aminado c:on -
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tras el caciente abre y reali:a las e::cursiones. 

Las oclusiones se e::aminarin tanto en contacto fir­

me como er1 contacto leve. El uso de la cintaa roja cara 

el cierre firme y de cinta verde cara el cierre leve --­

mostrará si los dientes se mueven. para oermitir el con-

tacto igual en el cierre enérgico. Las marcas rojas y 

verdes deben e-=:t2.r .;r1 los mismos luc:;ares. 

AjlJSTE OCLIJSAL DEL PACIENTE CON TRISMO 

En los oacientes con trismo. es factible efectuar -

el ~juste oclusal con i?ual facilidao oue en ceros oa--­

cient~s si la mandíbula ouede ser llevada sin dolor a la 

posición termina! de bi:agra. No hay ra:6n cara esoerar 

hasta aLte el trismo desaoare:c=., poroLte remitirá en ---­

cuanto se concluya el ajuste. 

Si la manioulacibn indolora resulta dificil! se in­

troduce una cinta marc¿.dora entre los dientes y se los -

hace contactar varias veces cuando los cóndilos se h.:i-.---

llan lo más cerca cosible del eje terminal. En éste --­

PLtnto el pac~ente "hará rechinar los dientes". Hay que­

aliviar todas las vertiEntes no funcionales aue se mar-­

~uen. A medida oue se desgasten las vertientes en in~--
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terferencias. se tornar~ oro9resivamenie fácil manioular 

la mandibula y será oosible concluir el ~juste coco a -­

coco a medida oue lo'S m(1sc1..llos se f"el~j.an. 

AJUSTE OCLUSAL DEL PACIENTE ORTODONT!CO 

Todo ortoaoncista debe aor-anoer los orir1cioios y -­

las tecriic=':s d::il ,;;.j1,.~ste oc:l"-~s~.l. Na.di; e:tá . .;;;n me.joree­

cor1dici.one=: de il.j1..1star boc:.: o.e o~.ci:rntes or-tociónticos -

ou.e ~l rñismo ortodor1cist:.a. S'~~ c:onocimien'to de les fac--

tares de crecimien~o direccionale5. elimina la necesidad 

de des9astar las vertien~es oue tenderán a desola:arEe,­

c:on el crecimiento, h.?.c:ia Las oosiciorie::: m~.s. favorables. 

El ortodoncista es caoa=: de h:i.cer correcciones le-­

ves er1 la oosición dentaria i.ndividu~l cuando la alter--

nativa si9nifica desgastar a ~ravés del esmalte. 

AJUSTE OCLUSAL DURANTE EL TRATAMIENTO 

Es permisible cambiar la forma de las c:t:tspides, fo­

sas o vertientes durant~ el tratamiento si ~~las modifi­

cacio~es beneficiaran la ~stabilidad una vs: movido el-­

di-::nte. Er1 particular PL1eden ser remodel,:;.s las •1ertien­

tes no i't.tnr:icnale<;S :on cualol.lier momento del tratamiento. 
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E. - CEMTR I CA LARGA •. 

L.:i. centrica l:i.rga. OLtede :er definida ~Slmo·_,la li--­

bertad de cerrar la me.r1d1bula er1 rele.c:i6n céi-i.tT-ica ó 1 i-

geramente por delante, sin variar l~ di~ensión· ~er~ical­

de la oclusión. 

Al eliminar interferencias en relaciÓr1 ~·éÍit.í-Í.c.á- me-

diante el ecuilibrio de la oclusion. se obtiene ''la céri~ 

trica larga'' automáticamente, salvo oue disminuye la di~ 

mensi6n vertical. Si la dimensiOn vertical de la oclu-

si6n adouirida :e mantiene. el orimer caso del eouili---

brio consiste simolemente en la eliminacion de todas las 

interferencias desde ese OLtnto O<?.ra =-.tras. hacia rela---

ci6n céntrica. El resultado es un ~rea ''céntrica laroa'' 

CLte va de relación céntrica haste>. el OLtnto de la "cén---

tr-ica adauirid~'' ori9in~l. 

Aunoue el establecimiento de la 1'céntr-ica larga 11
• -

suele ser Ltna ce.rte e.utomática del ajuste~ no siempre es 

asi. Esto no interesa. si ambos c:6ndilos se desvian en-

cierto grado del movimiento orotrusivo. Si las interfe­

rencias oclusale~ oroducen un descla=amiento lateral de-

finido de la mandibula sin orotr-usión alguna del cóndilo 

que rota. !a eliminación de las i~terferencias ouede dar 

lugar a una ''mordida encerrada''. 
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CREACION DE LA CENTRICA LARGA CUANDO SE VA A RESTAU?.AR 
LA OCLUSIOM 

rieres de un arco. se oresenta una e::ce!ente coortunidad 

de ver la diferencia~ si es aue hay, entre el cierre 

firme en relac1on centrica y el cierre leve desde la oc-

sición de recoso costura!. 

Al tallar todos los dientes oosterior~s suoeriores-

o inferio'res. auec.:i. eliminada toda oosibi '!.idad de inflL1-

encia oroc1oceotiva derivada de ellos. Cuando los dien-

tes tallados fueron desga~tadcs en la cara oclusal y no-

contactan con los d1en~es antagoniEtas. ciertamente no -

pueden alterar n1ng6n oatrón de cierre. Con ésta suore-

si6n de toda interferencia oasterior, es bastante simole 

cuando sea neo::esario, corregir vertient~= <an los dientes 

anteriores aue causen una ~esviaci6n del cierre terminal 

Mediante la manioulación de la mandibula cara ase--

gL1rar 0L1e no ::;e desvia de su e.je terminal. se marcan y -

remodel.:i.n l.=i.s interferencia~ por des9aste selectivo cara 

crear toces en céntrica. en tantos dientes ant~riores --

como sea cosible. Los toces en céntrica adecuadamente--

ajustados en los dientes anterioree. deben tener la su--
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ficiente estabilidad cara que los di2ntes no se desola-­

cen al ocl,_tir en le. oosición terminal de bisagra. 
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CONCLUSIONES 

La mayori a de la: oclLtsiones e:tán alejs.das de Ltna-

oclusión ideal. sin embargo. tienen una oclusión tuncio-

nal gr~.cias a l~. gran caoacidad de adaotacion del or9a--

nismo. 

La~ desarmonias funcionales de la oclusión~ se de--

ben orincicalmente a la tensión osiauica. brui~ismo. a---

brasión oatologica. trauma oeriodontal y artritis trau--

mática del ATM. También oLteden ser causadas cor resta.u-

racion-es dessjysted~s aue caus~n da~os oosteriores al --

oc:.ciente. 

?.ara dar solución a lo anterior. debemos tomar en--

cuenta oue los orocedimientos de rehabilitación reouie--

rer1 de Lm diagnostico y un clan de tratamiento adecuado-

a las condiciones existentes en cada indi•:iduo. 

La rehabilitación de un ajuste oclusal es un crece-

dimiento teraoéutico Lttil i=.:i.do para transformar Ltna o---

clLtsión desarmónica er1 una armónica con el sistema esto-

matognático. 

Es indisoensable car.a -=l Odontólogo~ el cor1ocimien-

to oleno de éste sistema as! como su fisiología. car& al 

.adecLtado ajLtste oclLts.al del oaciente. 

OesoLtés de la e::tracc:iém de •.tria. oie::a dentaria. se-

tSTA TESlS 
SAUR DE lk 
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oroducen inclinaciones, oue oca~ionan esoacios interden­

tario-= (diastemas). oue deben :er corregidos, para e..,.i-­

tar tr5stornos oosteriores al aoarato masticatorio. sus-

ti tLtyendo las restaLtraciones inadecuad.:i.s. oor acuel las -

oue estén correci:;¿.mente elaborad¿i,s. oar::i. facilitar el .:.-

juste oclusal. 

P5ra finali:ar. el objetivo crincioal. de toda re-­

habili~ación es no sólo ajustar la cie=a dentaria. ~ino­

además tratar de lograr la oclusión óotima. mediante --­

procedimientos como desgaste selectivo. ortodoncia. or-­

tooedi:... asi como la reconstrL1cciór1 orotésic~. la CLtal--

cor1st i tuye uno de los métodos ter.::i.oéLtt i cos o.ar:-. r=:ih.;:i.bi-­

bi litar una mala oclusión. cue finalmente da~a a todo el 

aoarato mastic~torio. 
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