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INTRODUCCION .
El presante trabajo Tué elaborado para estudiar la-—
oroblemitica oresentada =n =1 Desajuste Oclusal, causa-—

da principalmente por los tratamisntos dentalss.

Este aspecto. es muy importante porcue reguisre de-

ano Danti . sobre todo an Iz

todo 21 cuidado gel
Pehabilitacion de Protesis Fija. en la qus 25 Taciibis-

se ocasiona el Desajustz del Aoarato Masticatorio,

En torno a ésto, la Odontologia como sctividad oro-
Tesional d2ntal, s2 ha astorzade por preservar ¥ re---—-—
construir los dientes, en lugar de extrasrlos. obteni--—

2ndose adem&s un funcionamiesnto oclusal adecuado.

Bas4ndonos en lo anterior. =n 2! caoitulo I, detfi--
niremos brevemente, la Historia Clinica, partviendo del-
interrogatorio., los antscedesntas y la sxoloracion fizi-

ca, para 2! mejor diagrnostico y tratamiento dantal.

En 2l capitulo II. s= describe en Torma general el-
Sistema Estomatognético, asi como la funcion de las -~-
misculos masticatorios v de la Articulaciédn Temporoman-—
dibular, ademds de una breve eupnlicaciéon del Sistema —-

Nervioso como eje orincioal d=l ser humano.




L

nvei ;anitulo I1I. hablaremos de la Fisiologia de-
la Défusiéﬂ.”la cual tiene como Tinalidad 21 cumplir --
con ciértos requisitos y conceptos gnatoloeicos en una—
Odontologia Restauradora gue ofreczca condicionss opti--—

mas para las estructuras de soporte (disntes).

Finalmente. en el capitulo IV, se 2siudis =21 czso--

. desde su devinicion. obja--—

practico de Ajuste Oclu

Ajuste Oclusal

tivos y principios. hasta las =tapas d

sobre modelos. Por otra parte, se analizan los Instru-

mentos vy Procedimientos del Ajuste, incluyendose la

liminacion de interterencias en relacion c2atrica v en—

la linea de cierre., abarcandose Tinalments. la Céntri--

ca larga, cuando se restaura la oclusién.



I.- HISTORIA CLINICA

Una Historia Clinica, tiene como objetivo princioa
21 de ayudar a detectar signos v sintomas ous permitan -

diagnosticar frastornos en el Sistema Estomatognatico.

A.—- OBTENCION DE LOS DATOS CLINICOS.

La Historia Clinica 23 bAsica v Tundamantal para e
mejor conocimiento del pacient2. asi como oara darivar-
& través de 2ila un diagndstico v un olan de tratramient
a s=guir,

La historia clinica en orotesis 2= sz2mejante a o—-
tras en cuznto a la ficha de idensidaa, donde se pondra
dates perconalzss ael pacienta. tales como su nombre. su
edad. sexo, domicilio de frabajo. ocupaciéon vy L=2iévono.

Tambien s2 le debesria slaborar una historia médica-
gensral con su interrogatorio directo o indirectio en c=
so0 de ipcapacitados o menores de edad. Antecedentes —-

icos, Antecedentes -

personales patoldgicos vy no oatoléd

. haciendo inca-

patologicos ¥ no patoldgicos famil

pige en las enfermedades heraditarizs y en 21 interroga-

torio de todos los aparstos y sistemas.
Desoués 2 ncupard un tiempo suticienta. para =i 2

nalisis del zparsto estomatoandtico prooiamente dicha.-



25 d2cir un exdmen bucal clinico comoletn. asi como un -

men clini-

interrogatorio 21 resopecto. Por m=dio de}l

co. se podrin estudiar las condicionez de los tejidos —-

. 251 como la calidad da las estructu--—

u

bucales aupus

nt

1 1-1
ras superficizles de los dientes, la movilidad de los --

mismos ya sea al simple tacto manual o scomstidos = cier—

u
—
n
u
]
i
"
ol
]
=
i

ta nprasion v la tolersncia de leoz ta2jido=
raciones. Logicamente gue éste exdman buczl s2ri resli-
zado con una =2rie de instrumental biasico 6ovimos., para-
una correcta evaluacion. tales como sspejo bucal., explo-
redor, instrumsnios oara orotilanxis, hilo dz2 s=2da dental

a2tc.
. B.- DESARROLLO DE LA HISTORIA CLINICA

La Histaria Clinica deberé& contener los siguisntes-
datos:
1.- INFORMACION GENERAL
NOMERE :
FECHA:
EDAD:
DOMICILIO:
QCUPACION:

SEXO:



TELEFONO:

MOTIVD DE LA CONSULTA:

2.~ EYALUACION CLINICA

ODONTOGRAMA:

DIENTES CON CARIES:
PROTESIS PARCIAL FijJA:

PROTES1IS PARCIAL REMOVIRLE:

DERECHO
IZQUIERDO

DIENTES AUSENTES:

PROTESIS INDIVIDUALES:

Para obtener davos preciseos en 2l interrogatorio —-
asi como del padecimiento actual v los antecedentes, se-—
habra de llevar a cabo todo una eixploracibn fisica, si--—
gui#ndo los pasos de la Propedéutica Clinica, la cual =ze

analiza a continuacion:
C.- PROPEDEUTICA CLINICA

DEFINICION.~ Es el estudio previo al conocimiento —
ma&s orofundo de las cosas.
OBJETIVO.- Conocer, recoger 2 interoretar los sip--—

tomas aue s=2rin emoleados en la Clinica para deter-—



minar 21 2s%tado de salud o 2nfermedad de un indivi-
duo. hacar un diacnostico. s=2ntar un orondstico e -
instruir o =laborar un olan de tratamiento.

SALUD.- Es 2] estado de eguilibrio psicosomatico ~—
dal individuo =2n 21 m=dio en aue s2 desarrolla.
ENFERMEDAD.—~ Es 1a razaccidn anatdmica v funcional -
del organi=mo ant2 un zgenia2 morboso.

DIAGNOSTICO.- Es averiguar el estado de= salud de un
individuo.

PRONGSTICD.~ Es hacar una conjetura del posible —-—
curso gu2 llevara la entermedad.

TRATAMIENTO.~ Son todos los medios de oue se vale -
21 Cirujano Dentista. oara eliminar una entermedad.
SINTOMA.- Son los aue s=2 oroducsn antes de la en—--
Termedad y cueden ser znatomicos o Tuncionales, ob-
jetivos u subjetivos.

SIGNOS PATOGHNOMOMICOS.- Son los sintomas aques por si

solos determinan A una entermeadad.

Para finalizar con el estudio de la Historia Clini~
ca. ¢s3ta s=2 combona2, en Torma general de los procedimi--

entos o pasos siguientes:
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D.—- PROCEDIMIENTOS DE LA HISTORIA CLINICA

IMTERROGATORIO.~ Es un procedimiento de =iploracion
clinica por medio del lenguaje ya sea oral, escrito
o mimico, puede sar directo o indirecto.
INSPECCION.~ Es el método que orooorciona datos por
medio de 1a vista, s=2 divide en directa o indirec—-
A,
PALPACION.- Es =1 m2todo aue nos proporciora datos-
por medio del tacto siendo @ste directo.
PERCUSION.- Consiste en golpear ritmicamsnte la re-
gidn aue =e estad estudiando, con objeto de locali--
zar puntos doleorosos, provocar movimientos retlsjos
v obterner sonidos con cuya interoretacion, oodamos-
deducir el estado de salud de un &rgano dentario.
AUSCULTACION.~ Es la gue s=2 hace ogor medio del ofdc
para escuchar los Tendémenos aclsticos aue s2 orodu-—
cen en el organismo y de ah{ =e deduce el estado de
salud de un argano del cusrpo humana.

MEDICION.- Tiene por objeto =ncontrar o reconocer -
una magnitud desconocida, comparandola con otra aqus
s2 ha tomado como unidad.

METODOS DE LABORATORIO.- Son aguellos aue reauierer

de imstrumental, t2cnico y conocimientos esoeciale:
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ajemplos: anrdlisis de sargre, orina o Jjugos gastri-

cos, de material Tecal y de estudios radiograticos.




Il.- SISTEMA ESTOMATOGNATICO

El Sistema Estomatognitico es una entidad Tisioléoica-
integrada oor un conjunto heterogeneo de organos v tejidos-
ya aue la Riologia y la Fisiooatologiza son absolutamante -—

intearados.

El término Sistema Estomatognatico designa un ndmero——
de oroanos Yy t2jidos sistamdticamentz relacionados cue fun—
cionan en conjunto.

Los comoonentes de #ste sistems son los huesos del -—-
cranzo. el hueso hicides. la claviculz y =1 a2sterndn: ade—-—
mé&s de los mdsculos vy los ligamento=s. junto con las articu—
laciones dentoalveolares y temporomandibular v finalmente——
los sistemas vascular, lintatico y nervioso ¥ los tejidos——
blandos de la cabeta v los dientes,

El Funcionamiento de éste sistema es llevado a czbo---—

por misculos cuiados oor estimulos nerviosos, mientras aue-

los maxilares vy las articulaciones temporomandibular lo es—
t4&n con sus ligamentos y los dientes con sus estructuras de

soporte.

A.- MUSCULOS DE LA MASTICACION

£1 Sistema Estomatogndtico Funciona casi continuamente
durante la masticacidn, la deglusién y también durante la -

respiracion y Tonacién. For 2sto, es de suma imoortancia—--—



el tratamiento de los musculos cde la masticacién. los cua-—
les se clasiiican 2n cuatro orneinales.

Misculo temooral.— Este misculo esta divido en tres -—-
haces o comconentes: 21 antsrior. el medio v el posterior.

Las Tibras anteriores v medias. cantribﬁyen a la ele -
vacion vy colocacién a2 la mandibuls. Por ofro lado. las --
Tibras medias y posteriores actdan en la retrusion de la --
mandibula,

Misculo Masetero.- La accién princioal de 2ste misculo
es la slevacidn de la mandibula. Este misculo sz extiende-
desde =21 arco cigomitico hasta el anoulo de la mandibula, -
insartandose en la apdiisis coronoides y @n la rama ascan—-—
dente de 1z mandibula. Este masculo lisva a 2sta dltima ~--

hacia arrriba y hazia adalanta.
Masculo Pterigoideo Interrno.— la Funcion orincipal de-
éste misculo es la elevacién de la mandibula v su desplaca-

mi=nto lateral. Tambien colabora en los movimientos orotu-

s Pterigoides, a los

ol

sivos. Este musculo nace en la aodTis

nsartdndose en el angulo de-

o

h

lados y abajo del asTencides,
la mandibula. Cuando éste misculo se contras de un sélo --
lado, la mandibula es llevada hacia arriba y hacia adelante

puesto gue su Tfuncién principal es elevar la mandibula.

Masculo Pterigoideo Externo.- SEste masculo empuja la ~
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mandibula hacia adelante., siguigéndo la conformacién de la -

us Tibras =2 insartan en el --

fosa articular. Algunas ds
diseco hacia adelants. Por otro lado. 2sts masculo nace an-
la ala mayor de la =2sisnoides.

Misculo Digéstrico.- £E1 vientre anterior del misculo -

trico realiza movimientos de aperturs mandibular. en -

dig

accion con los damas miszculos suora 2 intraiocideos. ESsta -

=N

miusculo =2st& formado por cantenares o miles do fibraz mus--

culares, con vasos y tzjidos de sosteén. £1 nltmero de 7Ti——-—

<
<
o
i

i

bras musculares ague int=2gran 2sta unidadg motors = mu

riable, dependiendo de la Tuncion del muscula.
Siguigndo con laz comoosicion general de los misculos -

masticatorios, @s%0os son de mediana orecisidn. por ejemnlo-

sl Macetsro tiens seiscientas Tibras musculares por cads --

m

neuronsa. Por otro lado, las fibras de un misculo datermi-—
nado pueden contraerse en Torma alternada. parmitiendo oue-—
la funcidn pu=da realicsrse en forma sostenida y sin Tatiga

La astividad de los mdsculos estriados se manifiestan=-
por la contraccidn de sus fibras. EI mlsculo se acerta sin
aumentar la tension de sus tibras. Por ejemolo, el masete-
ro ofrece mayor dureza., asi. a éste tipno de contraccion se-
le llama isotdnica. producida en todos los movimientos man-

dibulares.

;
]
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Cuando =1 misculo no ousde scortarse v el estimulo se—
manitiesta 2n una tensidn aumentada. & €ste tipo de comtra—
ccign se le llama isométrics. €1 anrstamiento dentarioc en—

el bruxismo =5 une contraccion isometrica. también, =1 to-

no muscular s2 puede definir como un =stado de resisianc
pasiva y de =stiramiento de las Tibra=z.

Por =2sto, =21 tono muscular impide aus la mandibuia ——-—
cuslgue. Por oftro lado, los mdsculos del sistiema sstoma———
tognatico tienen una determinada longitud visioldgica de --
reposo. al acortarse, siemors deben volver a su longitud de
recoso.

Finalimente, trataremos el espasmo muscular., el cual es
debido a una contraccicon sosienida. gen=ralmente inconsci--
ante de las Tibras de un mdsculo. Cuando la 2stimulacion -~
motora disminuye, las Tibras musculares entranm en un estado

hipotonico (flacideézx).
2.~ ARTICULACION TEMPOROMANDIRULAR

La Articulacion Temooromandibular. 2s un 6rgano com—--
plejo altamente especialitado, con una disposicion anatémi-—
ca gue le permite realizar movimi=ntos de traslacion v ro--—

tacidn, Junto con deslitamientos de’ la mandibula, con una -

capacidad funcional de abrir y cerrar. Se oresentan tam———



bién movimientos de lateralidad y orotrusién.

iLos movimienfos do la mandibula esté&n dirigidos y zan~
trolados oor el mecanizmo neuromuscular, va aue a medida -~
aue los dientes erupsionan, se esiablecsn relaciones inter-‘
oclusales.

Al desarrollarss la ATM. se van estableciendo las Tor—
mas y relaciones funcianales enire el condilo v la fosa ~—-
glenoidea.

Desde la denticion arimaria v hasta la denticion per——
manenka, los Tactores dominantes son. la oclusion dentaria-~
v 21 mecanismo nsuromuscular, ademas da la ATM. De ésta ——
manera, l2 Tuncion oclusal. se va establecienda en un oer--
fecto 2ouilibrio 2ntra los tres Tactores ant=2s mencionados.

ta ATM., consta de un candilo de la mandibula, la Tosa~
articular ¥ la eminencia del husso temoaral.

ta ATM, consta de aocho slementos anatbémicos aue 38 ~=—
clasifican de acusrde 2l siguiente aorden:

Superficie articular del Temporal.- ésta consta de un$
porcidn gosterior concava (fosa gleneideal v una porcion —-
anterior convela (eminencia articular).

Coéndilo Mandibular.- Este zlemento. esté ubicado Treaa-
ye a la eminencia arficular.

Menisco © disco arficular.—- Es un tejido coneciiva ——-
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denso oue ocupa la fosa glenoiaea (colégena)l.

Membrans Sinovial.— rodea el disco articular. ez?en———
digndose hasta =1 hueso femporal del condilo, tiene un Tlu-
ido esencial para la lubricacion de la articulacisn.

Caosula Articular.— Es una capa Tibrosa aue rodea a --
tados los elementos, 25%4 Tijada en 21 hueso temoorzl y en-~
el cuello del candilo.

Mascula Pierigoidso Eiterno.- tis=ne una doble inser——-~
cidn con 21 condilo vy 21 disco articular.

Zona Retrocondilea.- Tizn=s numercsos vasos sanguineos-
y nervios. ademids de un tejido conectivo con muches Tibras-
aldsticas.

Ligamentos.— Los ligamentos orincipales son: A) Temoo-
ramandibular, sz sitiende desde =1 arco cigomitico hasta el
cuello del condilo. &) Esvenomandibular. C) Estilomandibu--
lar, éste, 52 dirige d2 la base del craneo ¥y se inserta en—
la cara interna de la rama de la mandula. La principal ---
funcién de éstos licamentos, es la de establecer limites a-
los movimientos mandibulares.

_C.— SISTEMA NERVIOSO

En este apartado, =21 mecanismo nauromuscular, jus=ga un

papel predominante en el Tuncionamiento del sistema Estoma-



tagndtico, ya aque su dimension depsnde de la energia crea--
da por la actividad neuromuscular. De @sta mansrs,. los ---

musculos sucitados del Sistema Nervioso constituyen. la oar—

te activa del sistema estomatognditico v los dientes, junts-
con l1os hu=2sos maxilares y la ATM. Torman la Earte oasiva-—
convirtiéndose en recentorss o transmisores de @sas Tusrzas

Las tres Tunciones bdsicas del sistema nervioso. son -
la perceocidn, la integracion v la reaccidn. La integra--—-
cidn de los estimulos sensoriales tiene lugar on el sistema
nervioso cantral, donde se establece la reaccidén corresnon-—
dients a un determinado estimuio.

Sada una de #sfas funcionss s2 desglesa d= la siguien—
te manera:

Percepcidn del Estimulo.sensarial.— Esta. so constitu-—
ve de des tases: a).— la reaccion del estimulo (recepior) v
b).~ la conduccion de #se =stimuls hazis ei Sistema Nervio-
so Central (nervios aterantes).

En ésta funcibén. el Sistema Mervioso Central, estd —-—
constantemente inTormado de las condiciones existentses fan-
to del exterior. como del interior del organismo, por me——-—
dio de los reecsotores v conductores.

El tioo m&s simole de roceptor es el huso neuromuscu -

lar locgalizado en los miscules. Estos husos tienen su obro-
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pia inervacian sensnrially motora, de ésta forﬁa. 155 esti-
mulos motores, pu=aden prevenirse del S.N.C., © ser origina-—
dos por cambios =n 1z tension muscular.

Integracién.—- En &sta funcion, cuando un recentor EE.—
excitado por un 2stimulo. es conducido oor nervios hasta —-—
2l Sistema Mervioso Csntral. donde estd integrado (analiza—
af v clasificado).

El esauems general del Sistema Nervioso Ceniral es el-—
siguiente:

Carebro.- se forma de corteza motora. corteza senso---—
rial y talamo.

Cerebelo.~ s2 forma de Mesoenceétalo. Protuberancia del
bulbo v tallo =ncetilico.

Médula Esoinal.~ se2 compone de nervios craneales y ——=
ganglios.

Pasando a otro aspecto. 21 Sistema Marvioso, tambien —
consta del Sistema Nervioso Periférico. el cual se consti--
tuye de nervios craneales y nervios espinales, can sus co-—

rregpondientes ganglios.



iIl.- FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

Lz oclusion es el cierre de las arcadss dentarias.,-
v los diversos movimientos funcionalss en los dientss ——
superiores e inferioreg. Asimismo,., la oclusién., se em~—
ples para dssignar 1s alinsacion anatémica de los disn——

tas ¥ sus relaciones con 2! =parato masticatorio.
A.— GENERALIDADES

Oclusidn, o con——-—

Para el estudio de la Guia de
tactos oremoiares v molares del sissama dentario. parti-
remos de las siquientes deviniciones:

CUSPIDES DE APOYO.- Son las cluspides linguales de -~
los molares y premolares superiores v las clspides-
vestibulares de los molaras v oremolares interig---
res.
DECLIVES GUIA.~ Son los declives vestibulares de --
los dientes posteriores superiores. Los declivas -
guia son los nlanos vy bordes ociusales aue determi-
nan 21l trayecto de las clspides de apoyo durante —-—
las excursiones funcionales normal lateral y org-—-
trusiva.

GUIA INCISIVA.— Este término se retiere a la intlu-
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sncia aue zjercen las sunerficies‘linquales.de las~
dizntes anteriores del manilar superior sobre los -
movimientos de la mandibula.

ANGULDO DE LA CUSPIDE.~ Es 2! Angulo formado oar las
vartientas de wnd caspide con wun olano aue pasa a -
traves dal vértice de la miszma y ous s parpendica—
lar a wna linsa oua corts 2n dos s la cusoids,
CURVA bE SPEZ.~ £5 la curvatura da las swoarviciss—
de oclusidn de los disntes dsde =l vértica del ca~-
aino infzrior vy siguidndo las clsoides vestibularss
d= las piozas dental=s posteriorss inferiores.
PLAND OCLLUSAL.- Es un plano imaginario au focs al -
mismo tizmpo los bordes de los incisivos centrales-
interiores v la punta de las ciuspidses distavestibu-
lares de los segundos molares inferiares.

SUIA CONDRILAR.~ £3 21 camine sue recorre 2! ajas de-
ratacién horizonkal de las sondilos durante la a——-
beriura narmal.

GUINTA DE HANAU.- Serala aue la oclusibén balanceada
25 igual al oroducta d= la quia condilar v 13 guia-
incisiva dividido por =@ producto del angulo de la-
cuspide, la curva de soee v ! olano de oclusian.

Salo =1 angulo de la chssoide v la guia incisiva pu-
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edan ser slterados en forma bastante aoreciable me-
diante 21 ajuste de la oclusisn,

RESALTE.~ Se refiere & la distanciza horizantal sn-—
tre la parte mas antarior de la cara vestibular de-
los di=ntes anteriores interiores vy 2! punto mas ~-
cercan2 sobre la carza palatina de los dientes ante-
riores suoberior=ss en oosicion infercuspail,

LONGITUD Y CANTIDAD DE CONTACTO.~- Cuando el resalte
25 minimo & no hay resalse, la longitud ¥ la canki-
dad de contacto entre los dientes antariores sube—-—
riores e interiores en oosicién intercuspidea es ——
significativa,

POSICION DE CONTACTO.- Cuando el resalte 2s minimo-—
& no lo hay, la pasicién de contacto tambidn =25 -——
significativa.

ENTRECRUZAMIENTO.- Se reiiere a la distancia verii-
czl entre 2l borde incisal del diente aniterior su--
perior mas largo y =1 diente anterior interior mas—

largo 2n pogicidn intercuspides.
B.~ MECAMISMO DE MOVIMIENTOS MANDIBULARES

€n éste apartado, es de suma importancia la activi-—

dad v funciones de la mandibula en los siguientes aspec-—



APERTURA MANDIEBULAR.- La mandibulsa se2-abre por a——-—

ccidn de los misculos cenocidos come deorssores ¥ re-—-——

tractores. Ellos son el mdzculo digsstirico v =1 misculo

geniohioideo, que hacan rotar 2! condilo desde su posi——

cion de cierre manimo hasta la posicién postural.

Loz pierigoideos sxiternos Trasladan los condilos --—
hacia atras. por ello, la apsrfura conciste 2n rotacioéne
hacia la posicion oostural y desoués en rotacién v tras-—
lacidén combinada. hacia la oosician abisrta,

En apertura maxima, la secuencia de los movimientos
del condilo es rotacibn y traslacidn.

CIERRE MANDIBULAR.—- El cierre, a bpartir de apertura
maxima supone interaccidn entre leos masculos probtrusivos
los depresores, retractores y los elevadores. Si los -—
céndilos se hallan por delante de la eminencia articular
los pterigoidens extarnos deben relajarse orimero. Al -
mismo tiempo, los Taciculos retractores del misculo ma--
sefero, del temporal y los mdsculos deoresores llevan ——

los condilos hacia atrés sobre la eminencia y a lo largo

de la fosa arkicular.
Los musculos slevadores responsables del movimiento

de mierre son =21 masetero, temporal y pterigpideo inter-—



'

na.

Cuando la mandibula ha cerrado lo suticiente como—-—
para aue haya contacto entre los dientes suoeriores e --
inTeriores. la quia incisiva de las vertientes cuspideas
de los posteriores y los incisivos. controlan la dire—---
ccidn del cierre final.

PROTRUSIOM.- EZs un desplacamiento anterior de la ——
mandibula o 13 resultante de i1z cantraccién d2 los mas--—
culos pterigoideos externos. Tal contraccidn desolacs—-—
los cédndilos v 21 disco articular hacia adelante.

RETRUSION.—- La retrusion es la resultante de la ac-

tividad combinada de los elavadores. los depresores. re-
tractores y los orotrusivos. Los midsculos 2l=avadores se
contraen en Torma leve para mantener la mandibula =n po-
sicién horizontal. Los Taciculos retractores de los —--—
misculos deoresores y retraciores llevan la mandibula --
hacia atrés. mientras los faciculos deoresores s2 inhi--—
ben. Los misculos de la orotrusion se2 relajan para per-—
mitir aue la mandibula se retraiga.

DESPLAZAMIENTO LATERAL.- Los mdsculos del lado ha--

cia el cual se desplaza la mandibula fijan el condilo y-

manifi2stan contraccidn leve. Los misculos del lado o—-



opuesto sutren una contraccian mas intensa y'dan lugar =al
mavimiento grande de la mandibula. Loz musculos de 2ste
lado oouesto. son el oterigoideo =nternc v los eslevado—-—
res, Su accidn tracciona =1 condilo hacis adslanta. a--
bajo y adentro. El condilo del lado hacia donde ca de—-
sanvuslve el movimiento =e desplata poco. Este 2s =21 mo-

vimiznto de Bannett.
C.—- MECANISMOS DE LA DESLUSION.

€l mecanismo de la deglusidon consta de tres tiem-——-

oos: 2n el orimer tiemoo. la degliusién =5 tofalmentz -
consciente, después de masticar 2]l bocado se lleva a la-
porcidn posterior de la cavidad oral. Mediante movimi—-—
entos de la lenguz, s2 despis=ria =] reflejo de ser esti-
muladaz las tonas esoecificas que se encuentran en el ~-
istmo. cerrandose la glotis. lo cue cse provecta al bolo-
alimenticio hacia abajo. En wun s=qundo tiempo, se con——-
traen los musculos faringeos y sa relaja @l istmo d=2 las
Ffauc2s., lo guz permit=s la iniclacidn de un nuevo ciélo——
de deglusidn.

Finalmente, él pasar 21 bolo al esodiaqgo, @#ste lo ——
traslada al estomage en un tiempo vériable de cinco se——

gundos. Debe tensre= en cuenta la Fuerza de gravedad y-



13 contraccidn tarinces, los cuales son elementos de —-=-

orimer arden. 2n las mecapizmos d= transiio
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IV.—- AJUSTE OCLUSAL DE REHARILITACION EN PROTESIS FIFA

DEFINICION.~ E! t2rmine sjuste oclusal. se define -
como la correcidn de confactos oclusales sicesivos medi-
ante 21 desgaste selactivo. Comorende =21 remodelado se—
lectivo de las superticiss dentarias =n 1a Tuncidn man—-—
dibular normal. .

La palabra ajusts posee dos connotacionss. cada una
de las cuales debe ser considerada por gsparada. Pfime—
roc se encuentran los ajusies de las protesis a las su~——
perficies de sooorie y la aclusidn cr=ada vor =1 odontéo-—
loco 2n =21 moma2nto de l=2 instalscion inicial. Posteri--

ormente. 2l ajuste o adaotacion bioclogics y psicolégica-

del paciente a la presencia do un cuerpo sxtrano gue —
servird como restauracidén orotética de una parte de su--
cuerpo, en una orotesis oral.

Dezpuss de procesadas las bases de la rasina., deben
alterarse los dientes aoue ocluyen. para oerteccionar las
relacgionegs oclusales entre la denticidn artificial,

Tambisn &5 necasario realizar un modelo o patron --
antagonista para checar las bases de la resind v hacsr -
los deccastes respectivos, ésto o2s, eliminar sicesos y =
perfeccionar los contornos de las superticiss pulidas,—-

mejorando los resultados sstétices v Tuncionales.



Despues de un tratamiento de Ortodoncia, por ejem—-
plo, es importanta hacsr un ajustse oclusal, ya aue se ha
obsarvado una inestabilidad oclusal prostodéniics. aue--—
puede conducir a uns: regresion parcial del problema.

En los casos de bruxismo. las inte2rferencias oelu--—-
sales y los ountos prematuros d=2 contacto, comtribuven —
a2 un desajust=2. En torno & sto. la sticlogia del bru—-—
xismo =2s una nclusidn estable, libre d= Lnterferenciaé——
ya que =1 ajuste proporciona wna liberzad de movimientaos

xcursivos v una mejor distribucion de las juerzas mus-—
culares masticatorias.

OBJETIVOS Y PRINCIPIOS DEL AJFUSTE OCLUSAL.- El ob—-—

jetivo namero uno., es la estabilidad de !'a oclusian. Si

existe un plan de tratamiento general ague diticulta ia -
obtencion de la estabilidad. deberd ser sustituida oor -
aleuno gue si le proporcione los orincipios y objetivas-
d=2l ajuste oclusal. Deben incluir:

1.- Estabilidad.

2.- Eliminacién de puntos orematuros.
Z.-~ Remocidn de intarferencias.
4.- Reorientacién de las Tuerzas axialmente.
5.~ Mejoramiento de la funcidn.

&,— Establecimiento de la oclusién ébotima. .



Estabilidad.- Debe ser actoogrtuants tanto como —-
sas oosible. la obtencidn de la estabilidad debera osr=-~
mitir los tenomenos psicologicos normales, dsl sist=ma -
masticatorio.

Eliminscion de ountos orematuros de contacto.~ Por

inicidn un ounto oremature de contacte s= di cuando -

alguns carse d2 un di2nte contacts con sSu antagonists --—
antes de cue tooue con 2] resto de los disntes.

Ramocisén de intarfsrencias.- Cualouvier porcién de-—
un diente aue =vite un deslizamisnto suave, debe ssr li-
mada para permitir 21 contacto armanico de los disntes.-—
Debe evitarse la posibilidad de aque las interverencias =
puedan ser removidas de tal Torma aqus su =liminacidn, ——
pusda de=struir la esftapilidad.

Reorientacidn de las de las fuerzas axialments.- -
Est= objetive 25 =2n realidsd barts d= los otros objsbi--
vos gue reducen la carga de Tuerzas horizontales.

Mejaoramiento d= la Tuncion.— §i los otros objeti -
vos mencionados. son alcanctados. =21 mejoramiento. s2 ob-
tiene autom&ticamenta.

Establecimiento de una oclusidn dotima.~ La oclu--

sion dptima, as la mejor oclusidn obtanida bajo las cir-

cunstancias clinicas prezentadas &n cads caso.



ETAPAS DEL AJUSTE OCLUSAL SOERE MORELQS

ETAPA I.- Pintar las supsrficies oclusales de los -~
modeles con un conservador de e2soacios paralelos (die —-
spacer). Determinar los regiziros vy topes céntricos.

ETAPA Il.~ Hacer el ajuste oclusal =n relacién =—--—
céntrica con la parte superior inmobilizads {c=arradal) =n
relacion c2nfrica,

ETARPA 11I.- Se continta =21 ajuste ocluszl oara los
lados de trabaije v balance.

ETAPA IV.- Se comolata =1 ajusi= oclusal con los -
mavimientos orotusivos v ds lateralidad =n erotusibn.

ETAPA V.- Sa TFinaliza 21 ajusite oclusal alisando -

las are=as o zuperficies ajustadas.

Sigui=ndo con éste tema. 2! ajuste oclusal. s& con-—
sidara teséricamente al realizar =2l ajuste oclusal sobre-—

modelos. Estos, tienden a desgastarse ds

rada. gcomo si Tuera la meta. una oclusion
Cabe recalcar aue el ajuste no debe orientarss ha--
cia la oclusian balancexda. Tuncion de grupo. “"oclusién-—
de proteccidn canina®, & hacia cualguier limitacidn de -
posicisn o movimiento mandibular.
INSTRUMENTOS PARA EL AJUSTE

Los instrumentos usados para 21 ajuste =n modelos o



en la boca son

t .-

los siguientas:

Para desgastar modelos. s2 oueds ukilizar cual-
auier insirumente atilado, como la =spiatula d=-
leerdn nUmero 7. bisturisz de laboratorio o pie-

dras montadas de peoueno diimetro v cepillos de
cerda durs o 25paniss.

En la boca. es5 convenientz usar

mant=, Tresas rsacondas of p2ausio dizmetro

tambign., T2 utilizaran las de pera, a baja ve--

iocidad., p&ara desgastar

21 ssmaljs.
PROCEDIMIENTOS DE UM AJUSTE OCLUSAL
Los arocsdimientos de un ajusts ocleusal. oueden sar

divididos =n cuatro partes:

1.-

o

Eliminacidn de todas las superticises dentarias-

caritactantes aus interfieren en el cisrre tar--—

minal de biszagra (relacidn c2ntrical.

Desgaste selectivo de la estruciura dentaria --

aues interfiera en encursiones laterales. Esio =~

variaria a medida aue varia la guia anterior, -
para acomodarse a leos ciclos masticatorios in--

dividuales.

Eliminacién de toda estructura dentaria poste--
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rior gue interfiera en sxcursiones protusivas.
4,~ Armonizacion de la quia ant=rior. con Trecusn-—
cia es oreciso hacer 2sto junto =on la corre——-—

ccign a= intarterenciss laterales o orotusivas.

Hay raglas bisicas para ssoquir cada uno de éstos —-
orocadimiantos. Tomar cada orocedimiznto poart s2barado—-—
ez una buena man=rs de comorencar la JTirnalidad genersl-—-

del ajuste oclusal.
ELIMINACION DE INTERFEREMCIAS EN RELACIGN CENTRICA

as se dividiran -

Para simolitTigar, las infsrisrenc
dos tioas: interierasncias en =21 arco de2 cierre 2 inter—--
Terencias en la lin=a de cierre.

INTERFERENCIAS EN EL ARCO DE CIERRE.- Cuando los ——
condilos rotan sobre su 2je terminal de bisagra, cada --
dientsz infarior, sigue um arco de cierre. Debe ser po-—
sible aque cada ounta cusopidea y cada borde incicsal infe-
rior, sige un arco de cierre 2n toda la distancia hasta-
la posicién oclusal més cerrada sin desviacibn aguda de-
ése arco. .

La regla bédsica de desgaste para corregir un deéli~
zamignto anterior es siempre MSDI: desgastar las verti--

entes mesiales de las dientes suoeriores o las vertien——
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tes distales de locs dientes inferiores.

INTERFERENCIAS EN LA LINEA DE CIERRE

Interferencias en la linea de cierre se refiers a -
las interferencias orimarias aue hacen desviar la mandi-
bula hacias la derecha o 3 1a izaguierda, dssdez =21 primer—

‘purto de contactc hasta la oosicion mas marrada.
Las reglas bisicas del desgaste son las siguientss:
1.- Si la vertiente interiarente hace desviar la —-
mandibula dzsde la linea de cierre hacia los ca
rrillos, se desgasta la vertiznte vestibular --
del diente superior o la vertiente lingual del~
disnte inferior. o ambas.
2.~ Si la vertiente en interverencia hace desviar -
la mandibula de la linea de cierre hacia la --—-
lengua la regla de decgaste es: desgastar la —-
vertiente lingual del diente suesrior o la ver-—

tiente vestibular del dienta inferior o ambas.
INTERFERENCIAS EN EXCURSIONES LATERALES

La trayectoria aue siguen los dientes posteriores—-—
cuanda dejan la relacidn c2ntrica v se desplazan lateral

menta, estd dictada por dos determinantes:




- Los movimientos bordesntes de los condilos. aue
amtlan como deferminante posgarior.
2.~ La guia anterior. aque acila como detarminante -~

antericor.

En los movimientos laterales. =21 inmediato desols——
zamianio latsral del coadilo 22 un Tactor imoortante en-
la detsrminacidn de 1z Torma d= las suwosriicies tritu-—-—
rantes de los dientes. Si sz deja ous 2l pacisnts mar—-—
aue las intarferenciss lateralaes con un deslizamiente ~——
sobre la cinta marcadora, tenders: a deslizar en direcci-
on antarolataral v hasta ouede no manifestar un desliza-

miento lateral inmediato.

AJUSTE DE DIEMTES HIPERMOVILES

Cuandn se realicz =21 sjust2 oclusal, tades los di-—
sntas s2ran esaminados digitalmante para detectar hiper—
movilidad. Los dientes flojos aue infterfiersn, se mue——
ven can facilidad v no peroiten 1a marcacidn paraja can—
dientas estables. bLa marca en un diente 7lojo ouvede ser
atn menos nitida aue en las marcas en dientes estables.

Si s2 descastan los diantes fTirmes. 21 diente Tloja

se sobrecarga mas. Cada diente debe s=r examinado con -



- 34 -

la ounta de la ula sobre la superficie vestibular mien——

tras el pacientz abre y rexlizz las axcursiones.
Las oclusiones se examinarin 5anto en contacio fir—
me como en conftacto leve., &! uso de la cintaa roja para

1 ci=srre firme y de cinta verde oara 21 cisrre leve ---

L1}

mostrard =i los di=ntes == muevenr. para cermitir el con-—

tacto igual =n 21 cierrs snirgico. Lss marcas roja

m

v o—

verdes deben zetar =n los mismos lugares.

AJUSTE OCLUSAL DEL PACIENTE CON TRISMO

En los oacientes con trismo. es factible etactuar -
21 &juste oclusal con iaual facilidao oue e2n otros pa-—-—
cientes si la mandibula ousde ser liavada sin dolor s la

posicidn terminal de bizagra. No hay razén para esperar

hasta que =1 trismo desaparezcs, poroue remitird en -
cuanto se concluya =21 ajuste.

Si la maninulaciéon indolora resulta divicil, se in-
troduc2 una cinta marcadora entre los dientas y se los -
hace contactar varias veces cuando los condilos se ha——-
i1lan in mds cerca posible del eje terminal. En édste ——-
punto 2! paciente “hara rechinar los dientes". Hay qua-—
aliviar todas las vertisntes ne funcionales aue s2 mar——

‘auen. A medida cue se desgasten las veritientes en ine--—
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terferencias. =2 tornari orogresivamente fAcil manioular
1a mandibula v seria nosible concluir 21 ajuste poco a —-

goco & medida gue 1os misculos se relajan.
AJUSTE OCLUSAL DEL PACIENTE ORTODONTICO

Tode crtadoncista debe abrenc=r los orincioics y --

. Nadiz ssti 2n mejores-—

las t2onicas del ajusis oclu
condicianss d= sjustar bocas d2 2acizntes arvodonticos -
gue =! miz@a oritedoncista. Sw conocimignin de les fac-—
tores d= erscimiznio direcciconales. slimina la necssidad
de degsgastar las vervientes que fenderén s desplazarse,-
con =) crecimisnto, hacia las posiciones mids fTavorables.

€1 ortodeoncista s capaz de hacer corrsccionss la--
ves en la nosicion dentaria individual cusndo la altsc——

nativa significa desgassar a traves del esemalie.
AJUSTE OCLUSAL DURANTE EL TRATAMIENTD

£g peraisible cambiar la forma de las cuspides. To-—

3
v

=5 mediti~

sas o vargientes durzntez =l Sratamiznte si
cacicfes bereticiaran la =stabilidad wuna ve: movida al--
diente. En particular pueden ser remodelas las vertien—

tes ng Tuncionales =2n cuslouisr momento del tratamiento.
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.- EENTRICA LARGA. -

La centrica larga, puede

bertad de cerrar la mandibula

o

aa2raman

2 por delante, sin variar la dimensidn’verfical-’

de la oclusion.
Al elimirar interferencias an wrelacian ¢_htﬁi:51me—

diante =l eauilibrio d= la oclusion.. se obtiene "la car-~

autométicamenta, salvo aue disminuve la di=

trica Larga
mension vartical. §i la dimenszion versical  de iaiéclu7

sign adavirida s2 mantiene. =21 orimer paso del Equi1;~~—v
hrio consisie simolemenie =n la =liminacion da tédasllasr

desde #g2 punta oars airas. hacia rela---

interterencia
cion céntrica. El resultado es unm area "céntriea larga®

gus va de relacian cénirica hasta el sunto da la "ecgn—-—-

Aunaue =1 ecstablecimiento de la "c2ntrica larga", -
suele s2r una parte automatica del ajuste, no siempre es
asl. Esto rno interesa, =i ambos condilos sa desvian en—
cierto grado del movimiento orefrusivo. Si las interfe-
rencias oclusales producen un desplazamiento lateral de—
finido de la mandibula sin protrusién alguna del cdndile
que reota, la =liminacién de las interterencias puede dar

lugar a una "mordida encerrada’.
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CREACION DE LA CEMTRICA LARBA CUANDO SE VA A RESTAURAR
LA OCLUSIOM

Cuando se van a restaurar Lodos los diemtzs ooste—-«

0n

riores de Un arco, == presenta una excelente cooriunidad
de ver la diferencia, si =25 gue hay, antre 2} cierre ——-
Tirme en relacion cantrics vy el cierre leve desde la oco-
sicion de reposoc pestural,

Al f£=llar todos los dientes oostzriorss supseriorsc-—
o interigres, gueca =iliminada toda oocibilidad de influ-—
encia propiocentiva derivads 42 =2llos., Cuando los dien—

tes tallados Jueron des en la cara occlusal v no-

contactan con los dientes ciertamente no —
puedsn alterar ningln Dairdn de cierrz. Con 2sta supre—
sidn de Ttoda interferencia posterior, es bastante simole
cuando sea necesario, corregir vertisniss en los diasntes
anteriores gues causen una cesviacion del cisrre fterminal
de bisagra.

Mediante la manipulacion de la mandibula oara ase—-—

gurar gue no se desvia de su = terminal, sa2 marcan v —

remodelan las intsrfarsnciias por desgaste sslectivo para
crear topes en c2nirica. =n tantos dientes anteriores --
como s=a posible. Ltos topes en céntrica adecuadamente——

ajustados en los dientes anteriores. deben tener la su-~-—
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ficiente estabilidad para que los dientes no se desbla—-—

cen al ocluir on lz positcién terminal de bisagra.



CDNCLUS{DNES -

La mayoria de las oclusionss sstén alejadas de una-~
oclusidn ideal., sin embarco, tienen una oclusién Funcio-—
nal gracias a la gran capacidad de adaptacion del orga—
niz=mo.

Las desarmonias funcionales de la oclusidn, se dé--
ben orincioalments a l1x tension opsiquica, brukismo, ajj;
brasion obatologica. trauma oeriodontal v artritis tPEL;—
matica del ATM. Tambien oueden s=er causadas oor restau—
racionas desajustades que éausen dafos posteriores al ~--
paciante.

Para dar solucion & lo anterior. debemos tomar 2n-~-
cuenta gue los orocedimisntoz de rehabilifacidn reauis--
ren de un diagnostico v un plan de tratamienio adecuado-
A las condiciones existantes =2n cada individuo.

La rehabilitacion de un ajuste oclusal es un oroce-
dimiento terapeutico utilizado para transTormar una o——-
clucién desarmégnica en una arménica con =21 sistema asto-
matognatico.

E= indispensable para sl Odontdlogo, =1 conocimien—
to pleno do #ste sistema as! como su Tisiologia, para =1

adeguado ajuste oclusal del paciente.

Desoués de la extraccion de una pieza dentaria. se-

Cesrh TGS M8 BEBE
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oraducen inclinacicnss., ous ocasionan esné:ics interden—
tarios (diastéma;). aue deben ser cerregQides, para svi--
tar trastornos oosteriorss al apsarasc masticatorio. sus-
tituyendo las restsuraciones insdecuadss, por aaquellas -
que est&n correctamsnte =2laboradas. para tacilitar el a-
Jjuste oclusal.

Para Tinslizar., =21 oojetivo crinecipal, de toda re--—

habititacion es no solo ajustar la pnisca dentaria. sing—

bl
o
i
2
A
L}
o
el

atar de loerar 1z oclusidn dotima, mediante —--

procadimientos como desgaste zo2lactivo. ortodoncia. or—-—

<+

ocedia. 3si como la reconstruccidn orofesica. la cual--—

m

constituve uno de los métodos farapd2uticos opars rehabi--
bilitar una mala oclusion. cue Tinalmante dafs a todo =1

aparato masticatorio.
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