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INTRODUCCIÓN 

Cuando las sociedades prirnit"ivos dejaron en monos de olgunos de 

sus miembr-os lo responsobilidod de curar a los enf"ermos de lo boca 

noce lo Odon-tologío y e., f:::irma onó!ogo las romos especializados que 

actuolmen-te lo consTi-tuyen. 

No es fácil ref"eri..-se o -todos los aspecíos de lo Odon-tologío 

genero! ni mucho rr.e-ie>s ...,.. .... o ..... :::lr de explicar 1"odcs los necesidades de la 

mismo porque Todos los disc1plinos que !a inTegror. es-rón relocíonodos 

entre sí. 

Pese o lo irnportaricro c-tr-1buido o lo aclu5ión por quienes lo 

enseñon. la mayoría de !os es""'udion-res no esTón seguros de hacer 

1"raTamien-i-o oclusol yo que en lo moyorío de bs cosos se le considero a 

es1"o disciplino como dificil y compl1codo 

El odon-rólogo provee ~-c-::::irnien-to ocluso! codo vez que ol1"er-a lo 

.superficie ocluso1 de un d1en"!'"e. y -roles resTouraciones cons1"iTLJyen lo 

moyor por-re de ejercic,o ;::i-.?..:-esionol. Le corresponde, enTonces, 

oseguror- buenos reswl-todos cor"":sc1enTemenTe e! es-tablecer un oqje1ivo 

definido de conTocTos ocl;...,soles espec1f:cos. 

Lo modificación odusc:, :::i ª"teroción de los superAcies oclusoles de 

los dienTes onTagonis'tos. es _.- proceso sin fir. Comienzo cuando tos 



dienTes se Tocan duronTe el pr-oceso de erupción y se pr-olongo, por 

acción del pacien-re y odonTólogo. conTinuodamen-re dur-on-re Todo lo vida_ 

Al esTob!ecer conTocTos los dien7es se les opliccn fuerzas óp-t"imos 

dañosos, y de esos cont"octos resul-ton la salud o lo enfermedod ocluso'-

El -tro-tomien-ro oclusaf es vis1'"o o menudo en Términos de 

ortodoncia. reconsrrucc1ón bucot -t01'"al o ojus-te ocluso! por desgas-re 

selectivo. En real;cod, se "t"ra'ia lo oclusión cado vez que uno resi"ouroción 

es colocado en io boco del pocien-te. 

:=.n el coso específico de próTesis lo relación que guardo con lc:::i 

oclusión es aún mas ín-tirna yo que la mayoría de lo veces és-ro 

deTer-mino e! éxi-ro o fracaso de une: rehobili-toción. en e.se senTido el 

ojus-r-e oclusol Tiene por oqje-rivo equilibrar los fuer.zas de 10 mosTícoción 

unfformemeni"e permi-riendo esToblecer los mejores condiciones poro lo 

colocación de uno pr-ó-resis . 



acción del pocienTe y odonTólogo. con-tinuodomen1"e duron1"e Todo lo vida. 

Al esTablecer conTactos los dien1"es se les aplic:::::in f"uer;:::os óp-timos. o 

dof"losos, y de esos con1"oc-ros resul-Ton lo solud o lo enf"ermedod ocluso!. 

El Tra1"orníen1"o oclusal es v1sTo Cl menudo e¡¡ Términos de 

ortodoncia, reconsTrucción bucal -toíol o ojus-te :::>clusal por desgasTe 

.selecTivo. En reolidad, se -trcrro lo oclusión codo vez que uno res-touroción 

es colocado en lo boca del poc1e,.,-re. 

En el coso específico de pró-tesis lo relación que guardo con la 

oclusión es aún mas ín"'t"1rna yo que lo moyorío de lo veces ésTo 

determino el éxiío o f"rocoso de uno rehabil1Toción, en ese senTido el 

qjusTe oclusal -riene por oqjeTivo equilibrar las fuer.zas de la rnasTicaclón 

unif"or:-memenTe permi-Tiendo esToblecer los mejores condiciones para la 

colocación de uno pr&tesis . 



OBJETIVOS E INDICACIONES DEL AJUSTE OCLUSAL 

El Término ojusTe oclusal. equtlibrio oclusal o desgas-re selecrivo se 

refiere a Jo corrección de los conToc1'"os con sobrecargo oclusof los 

movimien-tos t-errninoles. Es-ro involucro lo re.sTouroción .selecTivo de los 

superficies denTcile.s que in-rerv1enen con lo función normal de la 

mondibulo.1 

A) OBJETIVOS 

Poro lograr cont"octos odusales que generen uno oclusión sano, el 

odonTólogo debe guiar.se por oQjeTivos específicos poro ese conTocto 

oc/u.sal. Los conTac-tos deben dar por resulTodo: 

l. Fuerzas axiales sobre Todos los dien-res, est"o es asegurar uno 

posición de máximo esToble con un rnóximo de con"tact"os puntiformes; 

2_ EsTobiJidod mandibular como uno siTuac1ón en lo que los músculos 

pueden ubicor lo mondibula de modo que no se deslice en relación con 

to muscula-tura inf"rahioideo y asociado: 

3. Permi-tir o la rr.and1bwlc, o 00 • .......,..ir de lo re!ación cénTrico, llegar o uno 

posición de rncixirno inTercuspidoción 51:'"'1 encontrar obsTóculos; 

4. Libert-od de la r.-ioridíbulc por;:;:i pe..-rn:-.r t"odo movimien"t:::i o partir de 

esTo posición rr.-rercuspídea, hoJ1or obs-ráculos perri1c1osos en 

proi-rusión y en lot"erolidad. 2 



2 

Uno de los o~e-tivos principales del qju.s-re oclusol es mejorar los 

relaciones funcionale5 de lo denTición, de mc:mero que los dien-res y el 

periodon'f'o reciban es-rimulación f"uncionol uniforme y !os superficies 

oclusoles de los dien"T"es queden expues-ros o un desgas-re f'~siológico 

uniforrrie. 

El aparoTo mas-Ticador es una unidad funcional. y !os es-timulos 

funcionales adecuados son de primordial importancia poro el 

es•tab!ecimien-r-o y man-renimien-ro de un periodonTo sano y fuerte, con 

elevada copocidod fi.;ncionol y op"t*imo resisTen::::io o kJ lesión. 

L-a función oclusal mulTid1recc1onol normal favorece También la 

ou-rolirnpieza funcional de los superficies de los dienTes. eviTóndose lo 

gingivi-ri.s marginal por re-renc1ón de ploco den-robocter-iono. Dicho función 

se pr-oduce como un requi.s1TO poro la super-vivencia bojo condiciones 

primiTlvos de vida. per-o con los olimen-ros blendas de lo civillzoción 

moderno pueden per-sísi-rlr- e iricluso exagerar-se po1rones que resTrinjon 

el recorrido oc!usal a oor-Tir de ligero disarrnonía cuspídeo, como 

resul1""odo del desagosTe ocluso\ disponajo. 

Se ha vis-ro que el ClJu.STe ocluso1 puece crear- vías funcionales 

muiTidirecciona.les si dic~o ajusT"e da !ugar .:::i relaciones funcionales 

iguolmen-re convenien-tes v eficienTes en di-fer-en .... es direcciones. 



No debe posar desapercibido un correet'o remodelodo denTol paro 

lograr lo máximo eficoc10 mos1ico-r-orio y prot"ección gingivol, es-re ot?.je-tivo 

no se dirige hacia el oplanomienTo de los cúspides o lo simple reducción 

de los superficies oc!usoles, sino hocio lo eficacia de corre y lo eliminación 

de Jo impoc-toción de olimen"tos. 

B) INDICACIONES 

El ojusTe ocluso! cebe encororse cuando se compruebon signos 

periodoncio, músculos. orticulac1ón "temporomondibulor . 

.Algunos de los 1nd1cocione.s que hon sido sugeridas en lo liTero-turo 

den-tal son: exisTencio de oclusión -rraumóTico. presencio de bi-uxisrno, 

alguno formo de ol"teroción en lo orriculación Temporomondibulor, 

hipertonicidod de los músculos masticadores de lo ;:::obezo o del cuello, 

limiToción de !os rr.cv1m1enTos del mcr,.. .. dor inferior. cuando exisTe 

disormonío enTre los reiodones funcionales y de reposo. fo!To de oclusión 

que puede ser correg•do median-te limado. exisTencia de ir.ipoc-toción de 

alimen-ros, presenc:a oe ·'"1'""!0ViliCod den-t-ol osocioc:o a "trourno oclu.sol, 

e..._1sTencio de dolor oeri"t"ol osociodo o oclusión. ::::r.Te5 de to 

recons-rrucc16n oclusc·. oora resTaurc:ciones o colococióri de d1sDosiT1vos 

denToles. en presenc.:::: de cúspides froe"turodos. ff-ac-ruras ,....epe-t1das de 

cororios me-tal - po,...celcna. ex1s1""enc10 de alguno forrria de pc:dec1mien-to 



periodon-tol, después del -tro-tomienTo ortodón-tico y en -tros-tornos de la 

dicción.3 

Los malposiciones y las maloclusiones son corregidos por 

ortodoncio. por pró-t-esis y, en occisiones. por odonTología opero-t-orio. El 

ajus-te ocluso! se reolizo por igual an.,..es y después de uno reconsTrucción 

pro-tésico y duron1""e y después de un 1""raTornien1""o oiíodóncico.A 

Se propone en ocasiones que el ojusTe ocluso\ debe efec:Tuorse 

únicomen-te s1 e:x.isTeri uno :::i mé:s de tos condiciones senolc:dos. pero 

algunos personos de reconoc,aa cu'tor1doo recom1endori el ojusTe 

proAlóc-tico o fin de eliminar la ¡::iosibilidad de fu<turas condiciones 

patológicos. 

-tro'tamien<to ocluso\ apropiado es uno Toreo 

importonTe y o veces dificil. Sn lo mayoría de los casos, debe elegirse 

en-tre el OJusTe oc\usol. los inTervenc:ones de próTesis f!)'a, con coronos y 

lo ortodonc10. A n-ienuda. el f::Jc't"or- crí-tico que de-rermina el -rro-r-omien-to 

apropiado es lo d;screpancio bucolinguol de los dienTes pos-reriores 

maxilares y mandibulares. El grado de es-:-o discrepancia esTablece el 

-tro-toniien-ro q....ie será aprop.ado 

Lo -:-eglo de los -tercios- se ho desarr..-o!!ado poro fócili-ror lo 

cúspides cér.Tricos po.s-teriore:s. se divide en -r- .... es portes iguales. Si 



cuando los cóndilos se encuen-tron en lo posición deseado, lo punTo de lo 

cúspide cénTrlco de u..., or:::::o cont"acto con lo verTienTe inTerno de lo 

cúspide on-togonis"!"o en el Tercio mós proximo o lo f'oso cen1"'rol, 

generalmenTe puede reol1zorse ojust"e oclusol sin doñor los dienTes. Si lo 

punTo de lo cúspide cén-t-rico opuesTo conToct"o en el Tercio medio de lo 

vertien-re in1"'erno opuesTo, hobi-tuolmenTe lo mós apropiado poro olconzor 

los obje-t"ivos TeropéuTicos serón los inTervenciones de próTesi.s f_!jo y con 

coronas. 

En esTcs ceses. es probable que el OJUS"te ocluso! perfore el 

e.smolTe, haciendo necesario uno Técnico de r-esTouroci6n. SI lo punTo de 

lo cúspide conTocto con lo vert"ien"t"e inTerno on1"'ogoni.sTo en el Tercio más 

próximo o incluso en l.::::i prcpio punTo, el TroTomienTo opropiodo se bosoró 

en Técnicos de ortodoncia. En Toles cosos, los in-tervenciones de 

próTesis fl,jo y con coronas creor-ón o menudo resTourociones que no 

podrán dirigir- adecuodomen-re los fuerzas oc1usoles hacia los Eajes 1or-gos 

de los r-oíces. con lo que se producirá uno relación ocluso! que puede ser 

inesToble.e 

1. Oclusión TroumáTico 

Si exisTe evidencio de oclusión -t-roumó-tico, generolment-e hoy 

pérdido de coordinociór. neuromusculor que no puede ser corregida o 

menos que la oc1us1ór-i se OJUSTe compleTarr'len..,..e. ConsTiTuye un ser-io 
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pr-oblema denTario que causo lo des-trucción del periodonTo y, flnolmen-te 

lo pérdida de los dien-tes. s 

Su causo uno fuerzo: demasiada en dirección errada 

(horizonTol) y demasiado prolongado. 

No Todos los ca.sos de oclusión TrournáTico pueden ser resuelt"os 

median-te aju.s-te oclusal, yo que puede esTor indicado lo colocación de 

férulas, o incluso lo exTrocción de dienTes con podecimien1"o periodon-rol 

bosTonTe avanzado. Sin embargo el ojusTe ocluso! debe se' .:::on.siderodo 

en primer -rérm1no poí*o lo eliminación de lo oclus:ón Troumért1cc . .s 

.2.Bruxlsmo 

Es bien conocida lo imporr-onc10 de los in-rerférencios oclusole.s 

como faC1'ore.s de.sencodenon"te.s en pocienTes con un Tono muscular 

elevado. Se puede definir como inTerferencio.s oclusales o los conToct"os 

denTorios que inTerfieren en lo manera en que uno persono deseo mover 

o cerrar sus rroxilores. ~os rcs .... ncciones odusole.s impiden que lo 

mandíbula siga los 1rcyector10.s '1ormoles de movi;nienTo o cierre y 

causan -rrour"'1aTi.smo oclusal ol inducir el bruxismo. 

En esTe Tipo de pocienTes los conTac:Tos prerrio~ros en relocion 

cénTrica resulTan especio!meri-te ir-ricor..,...or. :~- :.......0'1""0 desencodenanTes de 

espasmos musculores asociados co.., to deglución. Es-tos pocient"es 



requieren oclusión ideal en Todos los recorridos funcionales y son los 

cosos en los que resul..,..c:i mós dificil efecTuor el ojusTe oclusaL 

3 ... Tras-rornos funcionales del sis-rema masTicat-orio. 

Las mismos observaciones que se aplican poro el bruxisrno deben 

considerarse er; pocien-r-es con dolor disTwncionol provocado por alguno 

olTeroción del sis-temo rnost'icoíorio como pueden ser :!os 1-rosTornos 

-remporomondibwlores , ol-terociones de los rnuscu!os mosTiccrtorlos y 

problemas inTro-orriculares. 

En Tales pocien-res el TraTornier"'1To a menudo incluye ajusTe ocluso1 

ya que se consideran a los inTerferenc1as oclusales como uno de los 

factores eTiológicos sin olvidar que esTe Tipo de o!Terociones presenTon 

e1iologío mu11-i-focToriol por lo que se deben implemenTor además otro 

Tipo de TroTomienTos poro los mú!1iples causales . e. 

4-. RehobiliTación ProTésica 

Uno de los decisiones que deber; -ramorse al planear lo eloboroción 

de uno pró-tes1s f.!Jo o removible, es op-tar por acep-rar lo oclusión -rat 

como se encwenTra en e1 momen1"o del examen. o bien. modificarla. En los 

casos en aue ,::iuedo lograrse ,"'"T1cdior.,.,e p:ocedim1enTos de equilibrio, debe 

darse prior1dc:d o esTo e-topa irnpor-tOri1"e del TraTomienTo. 

Debe !ievorse o cabo inrnedioTamenTe después del TroTamlenTo 

palic:rhvo del problema principal y de los proced1mieníos quirúrgicos 



necesarios. Ya sea que se logre o no ob-rener la oclusión iaeol, el 

equilibrio debe consisTir, corregir los con-racTos prematuros, de 

manero que el pacien-re ;:;osea uno arriculoción cómodo y de 

funcionomien1"o unrforme de..,-rc de sus lími-r-es fl.s1ológicos. Lo mos 

importan-re debe ser lo el.~1noc1ón de ir;Te.-Terencios TroumaTogénicos. 

Poro lograr una octus:ón adecwc:do. es indispensables el plano 

oclusol y debe observarse s·...J si-ruoción las primeras e-ropo.s del 

examen Ton1"o para elegir el ..,..;po de cpcl'-a-ro prosTodónT1co como paro 

prescribir y formular et pian de T:o-ramien-ro. 

Exis""ten muchos cesas er; qt....e lo pró--res1.s no !!ego o ser lo ideal, 

por-que se articulan los d1e~Tes artrflcioles cori los ex:truidos. giroverridos 

o mol alineados de lo oreado couesTo. Es procT1camenTe irrtoosible togrCJr 

uno oclusión armonioso can los dieníe.s noTuro!es en Tales condiciones. 

Uno finalidad muv 1;nporton-re e...., lo :::i\oneoción de ta >='róTesis fijo o 

removible debe ser caord1ncr- le resTcur-.::Jc1ón del plano oclusal. equilibrio 

relación armonio.se: eníre ios ele,..,.,en-ros de lo oclusión. -r 

En el ca.so de reccns"T"r~cc1or,es ¡::;arcia!es, es necesaria referirse 

a Jos dienTes presen-:-es er: le oreada. Lo res~aur-ación ::;irOTésíco debe 

respeTor la función ocluso! ex1sTen-re .si es-ro equilibrado. 
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Se conserva ent-onces la mismo pendieni"e incisiva y se 

reconsTruye uno función tc:i-reral parecido a Ja preceden-te. o si no. 

parecida a ta del lado opues"t"o_ 

Por ello es imporronTe, on-tes de efec-t"uor Jo preparación peri"férico 

poro uno corono, calcular el -rroslope horizon"t"ol y verricof, el -trpo de 

función del dien-re, poro que lo reproducción pr-oTésico posea los mismos 

criTerios onaTómicos y funcionales. 

En el caso de r-econs-t-rucciones -t-o-t-ates. debe hacerse un plan de 

-trabajo preciso. bo:s.ado en el exomen ocluso!, on-tes de efectuar Jos 

preparaciones. Si los dienTes presenTes en lo oreado responden o los 

criTerios ancrrómicos y funcionales, hoce fo!To Tomar los reparos 

necesor-1os poro Tr~or de reproducir la mismo oclusión. Por el con1-rar-io, 

si los dient"es r-esiduoles se encuenTr-on destruidos. en malo posición o 

r-ecubiertos por- una prót"esis f'_!jo deféctuosa. es rnenes-rer reconsTruir

uno nuevo oclusión. Es-to reccns1-rucción se llevo a cabo siempr-e, en un 

pr-imer- Tiempo . .::::on lo ayudo de uno pró-T"esis -tempor-ol. 

5. Tr-a-tamient"o Or-todóncico 

,AJ -rérrnino de "todo Tr0Torn1en-ro ort"odóncico, es necesario 

proceder o un :::i:rOlis1s func1onol poro. even-ruolmenTe, comple-tor e.s-re 

-rr-o-tomien-to por- medio de un ojusTe oc!usol. 
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En el odulTo, es-re ojus-re puede reolizorse 1nmedio-tomenTe después 

del TroTomienTo ocrivo. El mejor momen-to ooro ponerlo en próc-tico 

parece siTuorse 3 o 4- meses después del co......,ienzo de lo conTención. 

Antes de suprimir los p!ocos de con-tenc1ón, es impor-ron-te proceder o 

un exomen ocluso! minucioso poro de-recTor \os con-roctos premoTuros, 

los con1"ac1·os exogerodo.s y los in-rerferencios que se eliminan por el 

ojusTe oclusol.9 

DurcnTe el c¡_.r.so del ·rT"CJT:::;:mienTo orf"odén.::::icc. e veces es 

in"teresonTe remodelor un d1en"T"e poro acelerar su desplozomienTo o 

asegurar su esTobilidod en posición ini"ercuspídeo. 

En el niño, e! ojusTe cc!usal se hoce, ca.si siempre. o! finalizar el 

período de cori-rencién. es decir. en genero!, hoc10 íos i4 o 1S oños. 

No obst"anTe. mieri-rros los oporo-tos oc-t;vos es-tuvieron colocados 

y los plocos de cont"enc1on -r-ombién. es posible en ocasiones, como poro 

el odul-to, pract"icor un simple y pequef'lo desgos..,..e. poro oyudor o algunos 

dien-tes a reencon-trar uno bweno in-tercuspidoc1ór..~ 
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A.JUSTE OCLUSAL EN RELACIÓN CÉNTRICA 

La Técnico del OJusTe ocluso! debe corresponder, has-ro donde seo 

-récnicomen-re posible, con los principios onTes mencionados en los 

obje1ivos, y debe Tornbién seguir uno secuencio lógico de modo que 

cada uno de los posos focilrre el siguienTe. 

Los objeT1vos del ajust"e en cén-tnco comprenden: eliminoción de 

conTocTos premo-turos en rek:J;::ión cént-rico y en oclusión cénTrico, 

creación de libertad en cén-rrico en el plano hor1zonTal con oclusión 

céntrico y con presión unrforme sobre Todos los dien-tes pos-teriores, y 

eliminación de -todo el 1mpocTo hor1zonTol - lateral en el cien-e en cén-rrico. 

Los dos obs-tóculos principales poro ob-rener lo relación céntrico 

son 1) los dien-res del pocienTe han programado el si.sTemo 

neuromusculor para que cierre en uno posición drferenTe, y 2)es dificil 

llevar los cóndilos a posiciones rriós elevados den-rr-o de las -fosos 

glenoideos.2 

A) LOCALIZACIÓN DE LOS CONTACTOS PREMATUROS 

Es muy impor-:-a~-re emplear- suRcienTe Tie:;'rnpo y esfuerzo poro 

deTerm1nor con exocTrTwd los con-racTos premoTUr-os Puede emplearse 

poro Toles fines loe.::. =.:er-a verde pera 1:'"1cr-usTociones y p.:::pef de orr-iculor 

de dos colores (r00-c:zul). 
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~emós de morcar el cont-acto premcr1-uro inicio! en relc:ción 

cén'trico. osí como los coníoctos de sujeción en oclusión cénTrico se 

deben buscar También los vías de deslizarnien-to desde relación cén-tr1co 

hasío oclusión cén-rrico. Generolmen-te esTo se puede lograr pidiéndole o! 

pocien-re que oprie-re papel de ort-icular enTre los dien-tes 'Teniendo el 

cuidado de hcicer-lo en ambas oreadas al mismo Tiempo poro no favorecer 

uno presión mayor de un solo todo. 

Se recomienda u¡ilizor cero poro de-rerminor cuóles dienTes 

efect"úon conToctos oclusoles prema-r-uros. y emplear el papel carbón 

poro precisar que parie del dienTe es lo que llevo a cabo e! con-rocTo 

prernoTuro y !oco!izor- \os si1ios donde ocurren los conTactos de sujeción 

o las con1"enciories cén1-ricos. que son -ton irnporron-tes poro lo es1"obilidod 

ocluso!. 

El cier:-e de! rT"Oxilor inferior hocio !o relación cén-t-rico debe ser 

guiado siempre por el den-tisío. y no dejar nunca que el pocien"t"e hog:::> lo 

recolococión por si mismo. pues-to que los señales propi?ceptivos de !os 

dien"t"es pueden cornbior- duronTe los diversos e-topos del ojusTe ocluso! ol 

ol-rerorse los r-elociones de conToCíO. 
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B) NORMAS PARA EL AJUSTE EN RELACIÓN CÉNTRICA 

Uno vez encon-trodos lo.s conTac-ros premaTuros en relación 

cénTrico, debe de-terminarse. por- observación visual, lo dirección que 

siguen es-tos con-tac-ros duran-re el cierre lenTo hacia la oclusión cén-rrica. 

La eliminación del desli.::::::omierTo desde relacion cénTrica has-ro 

oclusión cén1-rica cons-rrruye el primer- paso hacia el ojusTe ocluso! 

comple-to. Es-to implica rebajar algunas de los cúspides o declives que 

in-tervienen en los relaciones de conTocTo durari-r-e el des!izamienío. a 

En el ojus-te ocluso\ del Mdesl1zamienTo en cér,-trica"' o ~deslizamien-ro 

excénrrico"' (Rarn!Jord y .-Ash) se debe -traTar de es-rabilizor la oclusion y 

mor,-tener la función cuspfdeo csenTondo !as cL:spides vesíibwk:ires de los 

dien-tes inferiores en !os fosas cen-troles de los d1enTes superiores y los 

cúspides lingi...lales de tos d1en-res super-iores en las .fosos cen-troles de 

los dieníes inferiores. Es;c se logro !imorici0 los declives ofecTodos hacia 

los fosos. de manero que se labra un as1eri"l'""o poro lo cúspide ves1'"ibulor 

del dienTe inferior e,., io fosa CG"n7rai del d1en-r-e superior, dicho osienTo 

debe ser- Tollodo has-:-.:::: ei ~;smo nivel ::::;ue ei =::s.en+-o poro ia. cUspide en 

oclusión cén"t"rico. 

en-tre lo relación cén-r-rico v lo oclusión ;::::én+:--:.:::.:::: que permi-r-o lo ~cénTrico 
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Una mc:iniobro similor se efecTúo en las f"osos cenTroJes de los 

dien1"es inferiores por-o !os cúspides linguales de los dient-es superiores. 

Con el fin de seguir es-re principi='. el "tallado debe efé~uorse 

principo!men-re sobre los superficies r.-ie5:c;:::I y ves-ribulor de los cúspides 

linguales superiores y sobre lo coro Cis1ol de los cresTos marginales y 

arrugas 1'"ronsversoles de los dien~es ¡.,fer1ores, y en occsiones sobre 

los superficies dis1"olinguales Cle las cúspides ves-r1bulores infe...-1ores. 

Las c:úspide5 vesTbulores inferiores y los cúspides linguales 

superiores deben hacer con-rcict.? en cualquier siTio en relociorl cen-trico y 

oclusión cén-trico sobre una .s....;per-.:"1c1e piona, de manero que e! impoc1"o 

es-té dirigido oxiolrnen-te soore los d1en-res. evi1""ándose o.sí cualquier 

fuerzc: inclinan-te como resu!Todo del CIJuSTe 

Las cúspides vestibuic:es de los premolares interiores y También 

los cúspides mesioves'fibulo:es de los m:::>lores inferiores se o.sien-ton en 

el óreci de un espacio in"t'e.-deri7.::;v·10 opuesTo, de igual manero que lo 

cúspides linguales de los prerT"toia:-es v les cúspides disTotinguo1es de los 

molares superiores. En esTe caso la superficie disTol de los cúspides 

ves'fibulores consTiTuyen con-renciones cén1-ricos e., och...1sión c:énTrico. uno 
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EsTo significo que se deben proporcionar asien-tos oclusoles paro 

los cúspides vesTibulores infer-iores en los f"osos del moxilor superior, y 

por-o los cúspides !inguotes superiores en los fosos cen-rroles del rnoxi1or 

inferior. Los Tosas deoen OrTipliorse hosío el nivel mas profundo de la 

conTención cénTrica en oclusión cén-rnca. 

CUY?Cf? 
Oclusión céntrica 

e Oclusión (entrrca 
A 

rleLic1c'.:n céntr1c;1 
B 

L-as conTenciones cén-tncas pueden es"'f"or incluidos en cualquiera 

de esTos grupos. los gr-upos 1 y !I aseguran lo esTabilidad de ta oclusión : 

Grupo l. Las pun-ros cuspídeos ves-ribulores infériores enTrcm en 

con-rocto con los rebordes marginales superiores. excep-r-ucmdo la 

segundo cúspide vesTibulor de los molares inferiores. que se pone en 

conTocro con lo fosa cen"t"r-c:l de los mo!ores inf"eriores. 

Grupo 11_ Los 1r.crs,vos la-reroles y los car.inos ,nfe ..... iores se 

arTrculan con dos dien-tes swperio.-es. Los cen-rro!es inferior-es sólo "Toman 

apoyo en un cen-r-rol onic:gonísio. 

GruDO 111. Las oun~os .:::uspídeas pola-t--1rios superiores er;-rron en 

CO:"""'Tac-to con lo Toso cen-r-r::::il de los molares 1n-feriores. solvo 10 segundo 
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cúspide palo-tino de los molares. que se apoya en los rebordes 

marginales de los molares inferiores. ~ 

Si un deslizamien-ro lat"erol ex-renso e.s el resul-rodo de conTact'os 

en1'-re los cúspides vesTibu!c:res de los d:errres inferiores por medio de 

sus declives linguales con Jos cúspides linguales de los d:1en-res superiores 

por medio de sus declives ves-ribulares. y es suficienTemenTe grave poro 

que no puedo ser elimir.odc a menos que se socnf1que una cúspide. por lo 

general deberá red;_;cirse la cÚ50ide .5uper1or er ve::: ce lo 1..,f"erior, 

aunque en algunos cosos se puede reba_¡ar un poco de ambos cúspides .si 

lo cúspide ve.sTibulor inferior hoce con-roe-ro en cer<trico y no se ha 

perdido ro función. 

Si el deslizo.-nienio lo-reral es ocos1onado por con-roeros enTre los 

declives ves-ribulares de uno cúspide lingual irf"er1or- con-rra una cúspide 

lingual .superior. la correccion debe ef"ec-tuarse, sobre el declive 

ves"tibu!or de la cúspide lingual inferior cor¡ ensor:chomien-ro de la f"oso 

cenTral a í'!1vel mas prof"urdo de \os co:-i-rencicnes ce cc!usién cénTrica. 

En e.s1"e c.::::iso la cÚ:SDide lir-:guof ejerce una .función 

es"tobilizodora o de apoyo en rcioción cén-rrico rii e ...... .::i.::::iu.s1ón céntrico. 

o una int-erferenc1a con un ligero desl1=ornien-:-c er...--e relación cérrt-rico y 

oclusión cén1'"ríca. esTos ;:::iunTOS welevados" deber ;.e- el•~1nados. 
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Cuondo uno cúspide hoce conTocto en cén-trico pero no hoce 

con"t"ocTo en 1os excursiones !o-reroles. el Tollodo poro el ojusTe debe 

hocerse en lo fosa onTogcr;is--ro de lo cúspide e!evodo. ÚnicomenTe se 

desgos"Toró lo cúspide ::::uondo hoce con-rae-to premo1'"uro en los 

excursiones cériT..-ico y lo"1'"en::iles. 

La regl.:::i mas irn;::Jo~onre poro el q/usTe en relación c:énrrico es no 

d~.for nunca el 1rnpac:To efe las Fuerzas ocluso/es en relación cén-rrica 

sobre decl:'ves ~rcr.unc1.:=c:.:::s n.:7 equ/!tbrodc::; Que oueden provocar 

rnovimi"en-ros efe lo5 cíe.'ire:5 

Los con"tenc1ones cen'"fricos o osienTo5 poro los cúspides de 

opoyo Tienen que esTa• ya seo sobre uno swpe . .--fic1e pk:mo perpendicular 

ol eje mayor del d1en..,..e o sobre declives on-rogoriisTos equi!ibrodos. 

Si es-ro no se puede lograr dicho relación, frecuenTemenTe es'Toró 

indicado que lo oclws.ón se es-r-obi!ice .::on r--es--rourociones oclusoles y 

mcrginoles especiollT'en1'"e en pocienTes con -rrcis1'"ornos de lo orticuloción 

Temporomondibulor o t:iru:v..ismo. 

,.D.J íerr."".:nor e! aJuSTe de la relación cér"'-n-ico. los prernolores y 

molares oposiíores ceben hacer cor.Tac"t"o ocluso! simulTéineo cuando el 

maxilar infér1or- se e e!"' ro en relación cénTrico. 
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Deben pre.sen-torse Tombien coni"ocTos parejos en oclusión 

cénTrico y conTacTos sos-tenidos sin ninguno 1n-t-erferencio cuando el 

maxilar se mueve en-rre lo relación cénrrico y oclusión cén-rncc. 

Los dieníes on1eciores es:rorán generolmen-re f"uero de corToc-t'"o 

en relación cén1"rico, pero seguirán haciendo con-rocto ligero en oclusión 

cénTrico . .a. 
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A.JUSTE OCLUSAL EN OCLUSIÓN CÉNTRICA 

Si el examen oclusol. con lo ayudo de los marcadores, revelo la 

exisTencia de un conTacTo e:..:;agerado, puede eliminarse por medio de un 

desgosTe. Cuando las relaciones oclusoles e.s-r-ón demasiado 

perTurbodos, deben resíoblecerse por -:-roTamien-r-o de 

reconsTrucción. 

A) LOCALIZACIÓN DE LOS CONTACTOS EXAGERADOS. 

Lo oclusión cénTrico se carac-teriza por lo .s1mu!-rane1dod de los 

conToe1"os ocJusoles. que aseguren io repartición de los tuerzas sobre el 

conjun-ro del aparato mos-ricoTorio. 

Si un dienTe. en el rn.:::imenT.:::> de to oclusión cénTrico. encuenTra a su 

onTogonisTo con demasiado 1nTens1dod, se requiere un q,¡us-re oc!u.soL Lo 

finalidad es obTener un mén ... 1mo de conTact-o.s punTrformes. 

Poro simplificar . !as in1'"erferencios en cén'frica se dividirán en dos 

1'ipos: inTerferencios en el arco de cierre e in-r-erferencic:s en lo líneo de 

cierre. 

El orco de cierre se efccrua cuando los cóndilos ra-r-on sobre su 

Eaje Termino! de b·1sagra. cada ;:::?•e . .,-r-e 1nf"erior sigue una -r-oyeCt"oria que 

determina que coda pun"ta cus¡:J1oeci y codo borde 1nc1sai 1-.ferior sigo un 

arco de cierre e,, -roda la drs-t-c .... c•a h.as-ro la posició,, ociusal :-riós cerrada 

sin desviación al5;1u;;o de ese arco. 
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Todo es-true-tura den-torio que in-terfiero en e.sTe orco de cien-e 

Tiene et efec-ro de for=or fes dienTes infenores hacia odelon-r-e de lo 

inTerferencio paro alcanzar la posición oc!usol i"lCS cerrada. Es.Tos 

desviaciones del or::::o de cierre siempre requieren que el cóndilo se 

muevo hacia odelanTe. Las in"t"erferenc1os primarios que desvían el cóndilo 

hacia odelonTe producen lo oue comúnmen1"e denomino un 

deslizomienTo oníer-ior. 

Los inTerferencio.s en lo líneo de cierre refiere o los 

inTerferencios pri~orios que hacen desviar lo mandíbula hacia lo derecho 

o la izquierdo desde e! ¡::ir1mer pun.,...o de conT:::icTo en lo po.sicíón mas 

cerrada. 

B)NORMAS PARA EL AJUSTE EN OCLUSIÓN CÉNTRICA 

Poro corregir 1nTerferencios en e! orco de cierre lo reglo bósico de 

desgasTe para corregir wri ::::ieslizomienTo ar.7erior es siempre Mdesga.s"tar 

las verTien"tes mes1oles de los dien"te.s suoer-iores o los verrienTes 

En el caso oc encorrtror in"t'"erferencias en lo lineo de cier-re las 

1.Si la vernen-re que :n-rerfiere hoce desviar ic: ---iandibu!o desde lo líneo de 

cierre hocia los c;:::;.-rdlcs. se desgas-re io vcr--r1e;i-re vesTibu!or- del dienTe 

superior- de la c~.soide de ·trabajo o le ver1""1enTe 1inguol del dien-re inferior. 
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o ambos. La .selección de la vertient-e que se desgas-taró depende de 

cuál desgas-te alinee mós la Puri-to cuspídeo con el cen1"ro de su con-toe-to 

con la .foso o que or1en1"e lo f"uerza mós f°ovoroblemeníe hocio el eje 

mayor de los dieníes íOnío superiores como inferiores. 

Dl-,.¡.:;n,.la<' l.. \'<'diente 
lml(tu..1 de )a.1< c\1spklcs 
infcrio<'C"$ ("n lnt...-fcre1w..·la 

l.>esl(natou la vcrtientu 
v&·stil.uli:ar <lr 1'u c..."·upicles 
""'l""rinre:. ron jntcii".orcnda 

2.Si lo vertiente en in1"erferencio hace desviar lo mondíbulo de la líneo de 

cierre hacia lo lengua, lo reglo de desgas-te es: desgos-tor to vertient"e 

lingual del dien-te superior o !o vertie~1"e ves-tibulor del dient'e inf°erior, o 

ambos . 

.AvTibos regios poro los de.5viociones de lo líneo de cierre son 

aplicables o cuo!auier c...'.:spide v sori válidos hos-:--o si los dient'es se ho!!an 

en mordida cruzado. Hoy C1"-'e ...-ecordor que las reglas de desgasíe se 

refieren o vert"ier.-tes. no o cL:.spides.1 



1>1 ... v;.ut.11 1.t ''"'"'"'"' 
lilll(nal tk l.•"' <.IÍ<ópitl.-,,; 
llUfM.•oin"·~ ,.,. »>lrrf, . .,.,,._-;., 

l><·•:..!..•~1.tr 1 .. ,,.,,.,.,.h: 
•~·,..•l•ul.u •\•·l.•« ,.,,',,.pi<\ri 
111fen"n ~••u ;.,r.·rf<.·r•"l"-i'~ 

1.Con-tac-t'o exagerado y curvas oclusales 
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Cuando et con·toc--r-o e-..:.ogerado se er"i:::::ucn.,..ra en to cúsoide de un 

dien-te ex-truido, .se corrige es"t'o cús;::>ide mós que la del dien-te 

on-tagonis1"a. En el coso de encon-t-:-::::r es-re c::::>n-l"octo exogerado en 1o 

cúspide de un dien"t'e ligerarnen·te in"t'ruido, se remodela el dien1"e 

cmTagonis-ta. 

Si el con-l"acto exagerado se hallo en !o vertien1"e in1"erno de uno 

cúspide lingual inferior muy pronunc1odo. se disminuye es-ta cúspide paro 

regulorizor !o curvo de '-Vilson. 

:2.Con1"oc-to exagerado y función la-r-erol. 

Cuando :as c . ..irvas de compenso::::ión son r-egulares. la cor-rección 

de un con1"oc1"o exoger-odo en oclusión :::::én1"rico. no puede hacerse an1"es 

de examinar- lo i'-...iric•ón io"t'ero\. Es1'"e excrri.en perrrfrte decidir si es 

fovoroble cor-reg:r- el dien-te .superio' o e! inferior. 
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En presencio de conToc1'"o exagerado en posición de máximo 

in"tercuspidoción, es preferible proTundizor lo f"osa superior. se prefiere 

que seo lo fo.so supei-ior por que se le considero al moxi\or corno lo 

esTruc:Turo f!,io con menor "tendencia ol cornb10 de posición. Sólo lo 

presencio de uno 1n~erferenc10 fuero del área de 1robojo jusTTfico reTocor 

lo cúspide inferior. 

Lo esTobilidod en oclusión cénTrico se olccmzo por lo repartición de 

máximo de pun-ros de soporte de lo oclusión. que se esToblecen con 

iguol inTer-isidod ~os rncs importan-res son los pun1'"os de .soporte 

si1"uodos en e\ vérrice de los cúspides ves-r-1bulores de los premolares y 

molares inferiores y que se corresponden con 1os rebordes y fosos 

cen-tro!es superiores. 

Ellos dirigen \o fuerza en sen1ido ver-t-ical o lo largo del eje mayor 

del dienTe. So.., suficien"!'"es para nian-rener ...ina relación es1""ob1e enTre los 

orccidos. 

Duron-re los resTourociones proTésicas y en lo fose final de los 

-traTo~ien-ros Oríodonc1cos. debe recordorse esTo reglo básico poro no 

obviar lo función de las cúso1des ocia-tirios supcr·cre5. 

Los prernola.-es supen.::ires presen-ron un coso porticulor. DuranTe 

la confección de una coror.a es prefénble hcicer cpoy::::ir lo oun-ta Ci...J.SDídeo 

polo-tina en lo foso dis-ral del premolor inferior E.sTo relación ocluso\ 
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mon1iene lo es-tobilidod de\ prerTiolor y evi-ta lo creación de obsTóculos 

oclusc::iles: uno r-oToción mesiol genero un conToc-to premo1'"ur-c: 1..>no 

rcrroción dis1"ol. con apoyo en el reborde marginal inferior, puede hacer 

oporecer uno int"erferencio !cJ"t"erol fuero del óreo de 'ira.bojo. 

Se recomiendo reducir 10 superficie de les foce~os de oesgosTe 

paro desorien-rcr e\ bruxisrno y di5minuir lo inTensidod de los fuerzas 

nocivos que se -rrosm1Ten ol per\odon1"o. Es-ro corrección También 

r-es-tablece \o corvc,1dod del dier.-e. L-o superficie de desgasTe, s1-::..iodo 

en uno cúspide de soporcc, :::i en .... -ic f:::isc: se ..... ror"sf'ormc:: en con-r-ocro 

punt"1forme. ref•r-iendose e la loco\izoc1ón idec:i de los pun1""os de soporte. 

El remodelodo de uno foceTo de desg::Js1"e, ?rruodo e¡'"'\ uno 

superficie guío. no debe suprimir \o .función prot-rusivo ni lo función \0-rero\.3 

Lo dimensión vertical oe le: ociusión que quedo después del ojus'1'e 

en reloción cénTrico debe seguir sierido lo mismo que en oclusión cénTrico 

onTes del oju5Te. 
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A.JUSTE OCLUSAL EN PROTRUSIÓN 

El ajus1"'e ocluso! en relación cén-trico y en oclusión cén1'rico permiTe 

o ambos arcados es-rabi!izorse en o::iosición inTercuspídea sin encontrar 

obs-tóculos. 

Lo función se desarrolla exclusivomenTe es1"as dos 

posiciones- Para ob-tener uno oclusión equilibrado. requiere que Todos 

los movimien-ros se rc:gon en forn-io armoniosa. a pon-ir de oclusión 

cén1"rica. Es preciso swprin-:1r !os ob.s1'"ócu!os que surgen en el rnovimienTo 

de protrusión o resTablecer los relaciones correctas entn? los incisivos 

poro recreor Jo guío 1ncisivo.11 

A)LOCALIZACIÓN DE LOS CONTACTOS PREMATUROS 

Duront"e el ex.amen oc!usol se verifico uno molo relación entre los 

incisivos. que puede l"T'O..,if"es:rorse en oclusión cén-trico o en lo -rroyect'orio 

pr01rusivo. ,...::i...,s1m.smc. se han localizado las int"erferencias en el é:lreo de 

Trobqjo y fuero de ella 

En ornbos cosos. !o -Función inc1srvo f"ue perturbado. Por-o !"'"ecreorlo 

pueden uTilizorse dis-r1n~;::::-5 mérodos· 

1.EI ojus-te oclusal el·r-i.r:::::i !os inTerferenc:ias: 

2.Lo ort"odonc:10, io ;:J'ó.,..esis y lo opero1"orio den-rol -ecrean la función 

incisivo remplozondo 1os dien-te.s o modiflcondo lo f"orrT"o de los incisivos. 
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Lo pro"trusión se hace en-ronces formo armonioso, 

man-teniéndose en el plano sagi;-a[ medio. Lo desoclusión de los dien-res 

pos-teriores es inmediaTa y -ro-tal. Dwron-te Todo el TroyecTo los incisivos 

inferiores permanecen en con-r-octo can los superiores. 

Hoy que busccr c:u1dadosamen-re los inTerferencios en prOTrusión 

porque f"recuen-remenTe se les poso por ol-o MedionTe lo observación 

de'tenrda se les suele nollcr cor"lo una pequeño sczlienTe en un r-eborde 

morginol ieverien-te elevado. 

El denTis-ro "t'Ornbién debe mire!"" lo oris-ro iiriguooclusa! por disTol a 

cada dien-te superior y -r.;imbtén observar los paredes de las fosas en la 

Trayector.o pro-t:-us1vo. Hcy que aliviar -:-odo con-toct"o pos-renor en 

in-terferencio prot-rusivo 

Lo desoc!usión pos'terior en pro-r-rusión se efect"úo gracias a lo guía 

anTer1or y el rnovir:iien-ro descendenTe de lo.s cóndilos en proTrus1ón. 

Cuando lo guío on--rerior es ¡nclinoda. Jo cor .... ección de los in-rerferencias 

prot"rusivos suele ser m1n·1mo. L-o.s guíos on1"eriores planos dependen más 

de los cóndilos ;:>oro la desoclusión. y los cor-ecc'ones requer-idos por-o 

los in-terfer-encios proTrusivc:s suelen ser más ext"ensos.1 
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B) NORMAS PARA EL AJUSTE EN PROTRUSIÓN 

De modo general. no se reToco el borde libre de !os incisivos 

inferiores. porque deben respe"t"orse los pun-tos de soport"e de lo oclusión 

para conservar lo es-r-abilidod en o::::::lus1.::::in cén-rrico. 

La corrección de la in-t-erfe~encio er el óreo de Trabajo se hoce 

sobre los coros polo-tinos y el borde libre de !os incisivos superiores. 

Los pun-ros de sopor-te deben conservarse y el borde libre se 

recrifico considero!"ldo ic: es1'"é..-;::::c 

La inTerf"erencio en ei área de Trabajo r.10rcodo con el papel de 

orticulor, se elirTiino desgos1'"ondo la coro polo1'"ino con lo ayudo de uno 

pequeño piedra de diomonTe. Sera suflcienie con borrar el Trayecto 

coloreado respeTondo el pun-ro de soporte. De nuevo se regis-rro lo 

Troyect"orio y se hoce un nuevo ~e-roque. Pueden r-equerir-se vorios 

re"t"oques sucesivos: es menes-rer .:::¡:_.¡e ambos cen"t"rales superiores guíen 

lci pratru.sión que debe inscr•b.r-se en el pleno sogrt-ol rnedio hos"f"Cl el 

borde de los inci5ivos. 

:=:..., olgwr:o.s cosos. despues de un examen aTen10 de los pun"t"os de 

sopor:-e inferiores. q ... ;e se hor regisTrodo en oclusión cén"r-rico. pueden 

efeCTworse algunos reToques o regulanzociones del borde libre de los 

incisivos. Por supues-rc, rio debe., eliminar-se !os pun-ros de sopor-r-e, 

es-ros re-roqwes son generolrnen-i-e limi:odos. 
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inTerferencia.s. el p::;¡cierrre .sierTlpre debe ef"ec:Tuar ei rnovimien-to de 

prorrusión en el plaro :sagiTol medio. 
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Los inTerferencio.s proTrusivas f"uera del área de Trabajo impiden 

el con1"act'o enTre los incisivos duran-te lo pro-trusión. Se si-túon en lo 

ver-rienTe dis-tczl inTerno de los cúspides ve.s:tibulares de los premolares y 

molares .superiores, sobre las que se deslizan las cúspides de sopor-re 

inferiores. También es posible !ocolizortos sobre lo vertienie mesial 

in"terno de los cúspides linguales de los molares inferiores. 

Los caninos pueden por1'"icipor en lo prcrt"rusión igual que Jos 

incisivos, pero no es convenien-te que conduzcan por sí solos el 

movimien-to, que de es-te modo se describe fócilmenTe en el plano .sogiTol 

medio. Si los caninos inducen uno desviación, crean uno in-r-erferencio que 

debe ser suprimido .. 

Poro monTener to e.s-tobilidad odusal se conser-van los punTos de 

soporte inf"eriores y superiores. Lo eliminación de interferencias se 

realizan desgost"ando el t"royec:To coloreado r-egis-trado sobre los planos 

inclinados dis-to!es super-ior-es o sobre los rnesioles inferiores. con la 

ciyudo de una piedra de diarnon-t·e. La finalidad de es'te desgas.Te es 

recrear la función incisal. 

la.s vertien..,..es dlsroles de 105 dienTes Su¡;;:Jertores o. en algunos cosoE lo 

verrlenTe mes/al de los cf/ent-es inf"eriores. • 
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Cuondo un dien1e superior o inf"erior sufr-e extrusión como 

result"odo de lo pérdida del onTagonis"'T"a, es imprescindible disminuirlo poro 

permiTir los movimient"os de pro•rusión y de l..::it"erolidod. Lo e:><.:t"rusión del 

Tercer molar inférior causo o menudo inTerierencios prOTrusivos fuero 

del élreo de Trabajo. EsTo con.sT1,..uye wna señal poro la ex-tracción. 

La función pro-tru.siva puede es-roblecerse por medio de orrodoncio, 

prótesis y opera-torio den-to\ paro ello es indispensable un buen análisis 

oclusal poro esTimor si debe resiaclecerse la guía incisivo o si se deben 

elirninor los in-rerferencios pro-+-rus1vos que se encuen-rron srtuodos en 

dien-tes pos"t"eriores, fuero del órea C1e -trabajo. Los purrtos de soporte 

deben conservarse y el borde libre se rect-ifico considerando !os 

es-té-tico. 

La inTerferencia en el órea de Trabajo marcoda con el pope\ de 

orticulor. se elimino desgosíarido la coro polcrtino con lo ayudo de una 

pequeñ;:J piedra de diamon-re Ser~ sufic:ien-te con borrar el Trayecto 

coloreado respe-tondo el punío de soporte. De nuevo .se regisTro lo 

Trayectoria y se hoce un riuevo re-toque. Pueden requenrse varios 

re-toques sucesivos: es mencs-r-er- que ambos cerrtroles superiores guíen 

la pro-trusión que debe inscribirse e,.., el plano sogi-tol medio has-to el 

borde de los incisivos. 
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En algunos casos, después de un examen a-tent"o de los pun-tos de 

soporTe inferiores. que se han regi.sTrado en oclusión cén1-rico. pueden 

efecTuorse algunos re-;oques o regulori=ac1ones del borde libre de tos 

incisivos inferior-es. Por supuesTo, no deben elimrnor.se los pun-ros de 

sopor-re; es-ros rei"oqt....es sor generof1T1en-r-e timrt-odos. 

Cobe mencionar que duronTe la marcación de los in-ter-ferencios, el 

pocien-te siempre debe efecruor el movimien1""o de prcrtrusión en el plano 

.sogiTal medio. 

Los 1nTerferencios pro-rr-usivos fuera del área de trabajo 1mp1den 

el con-tac-ro en-rre los 1nc1s1vos dwron-re la pro-rrusión. Se siTuon en lo 

ver-rienTe dist"ol in-rerna de los cúspides vesTibulores de tos premolares y 

molares su:::ier!o--es. s::::ibre los que se deslizan las cúspides de soporte 

inferiores. También es posible locol1.=arlas sobre la verTienTe rnesiol 

int"erno de los cúspides linguales de los molares inferiores. 

Los cori1nos pueden oar-ricipor en lo pr0Trus1ón igual que los 

incisivos. pe.-o rio es converuen-re qL.Je conduzcan por sí solos el 

movimíenTo. Que de esT"e modo se ir-1.Scribe drficilrnent"e en el plano sagrt-ol 

medio. Si los caninos inducen uno desviación. crean una inTerierencio que 

debe ser suorimido. 

perturbo::las ::::ara permiTir u.., sirTiple ojus--re por desgosTe. Deberi 
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ins-tiTuirse Trot"omienTos consTructivos para res-roblecer uno función 

incisivo que asegure la de.soclusión pos-terior. 

Lo orrodoncio reubica los dienTes siguienao los pouTos de un 

esquema ideal. La pró-tesis permiíe creor una función normal. combiondo 

el volumen del dienTe. Durcm-re :a recons1rucción pro-résico de uno curva 

oc!usal. no debe olvidarse jomós !o guío incisivo. Si el enTrecruzamienTo 

incisivo es pequeño. lo curvo de Spee Tiene que ser paca marcodo y las 

cúspides apenas pronuciodas. 

En algunos cosos. es posible asegurar uno Función incisivo 

Temporal medionTe e! agregado de mc:Terioles que se f,!jc::m sobre el 

esmolTe como lo son los resinas compue.s-ros . .:. 
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A...JUSTE OCLUSAL EN LATERAL/DAD 
Se ha insisTido rT1ucho en Jo irnporroncio de la.s inTerf"erencias 

laTeroles Y. mas especificomenTe en los inTer-ferencias Fuera del área de 

trabajo (lodo de balance), que .=-cnsT1Tuyer la e1iología del bruxismo y de 

los TrosTorno.s Temporomond1bulores. EsTo.s in-rerferencios pueden 

suprimirse por el desgosTe selec-rivo pero con f"r-ecuenc1a se requiere 

uno recons-n-ucción de lo f"unc16n loTerol. 

EsTo reconsTrucción es sumomer>-+-e delicada y puede Tener dos 

soluciones: lo f"unc1ón canino y la iunción de grupo. 

En presencio de uno .fu . ....,c¡on cor.ina es roro encon-rror uno 

1nTer-ferencio en /o'!'"erolidod: u-i:::i de.sociusi6n inmedíat-a originado por el 

canino consTii""uye Ja m~or aeTenso poro lo oclusión. Per:;;i f'r-en-te a uno 

función de grupo Y. con mós rozon, de une función ba\anceaoo, la menor 

perTurbcición de les cun,.,-~s de co.'Tlpensación ocasio.-ia uno int-erferencla 

en el área de Traba.JO o f"uer-a de ella. Durc:inTe Jos Tro-ramlenTos 

or--t-odón1icos y oroTésicos .se debe oensar. en consecuencia. en recrear 

una función canina. Si le. -=-uncioil oe g:upo exisTe y esTó bien t-olerada, no 

se in'1"enTará modiflcarlo_.:. 
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EsTas inTerferencias se ojus1"on rápidomenTe y con Tocilidod oor 

que lo finalidad es el1rn1nar -rodo conTocTo en tos verrien-res siempre que 

los dien-t-es inferiores salgan de relación cén-t-rica y vayan hacia la lengua. 

Lo reglo de desgas-re pera los in"'terferencias en vert"ienTes de 

Se refiere o vertien1es v es o;:::ilicoble a Todos los si-ruociones incluido to 

mordida cruzodc. 

Cuando se desgo=::.-r:::m los vcr-:-lcr.1"es del lodo de bolonce. pueden 

comenzar o 1n-rerferir- ios del lodo de -rrobojo. Cuando se corrigen los 

vertienTes del lado de ~robOJO. los vertienTes del leido de balance 

desgos-tados previ.:::irnen-re p:....1eden voiver o esTar en inTerierencio y 

requerir mayor desgosTe. p.,J ojusTar excursiones 1o~eroles, será 

necesario trobojor con los vertienTes de ambos lodos o! mismo Tiempo.n 
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AnTes de ojus-ror los excursiones en lado de ·trabajo, es nece5or1o 

de-rerminor que Tipo de oclusión será mas odecuoda poro ese pacien-re, 

pudiendo uTilizor la f"unción de grupo y la pratección canino. 

LFunción de grupo. 

Los vertient"es del lado activo se ojus"t"on de modo que armonicen 

con precisión con ios movimierrTos condíleos y lo gulo onTer-ior. En función 

de grupo, los pun-tos cuspídeas pos-teriores inf"eriores y los bor-des 

inciso1es inf"eriores del iodo oc-tivo man-rienen conTcicTo con"":'"ínuo desde 

relación céri-trica r-:ocia eí corrillo. A medida que lo mandíbula se desDlozo 

la-rer-almenTe, lo longirud del con-rae-to dinámico es progresivo desde el 

molar hacia adelanTe. Es-to significo que el segundo molar es el prh-!1ero 

en sepororse, y el canino. el úl1imo. 

2.Guía Canina 

La oclusión pro-:-eg1do por el canino se refiere o lo desodusión que 

hocen los caninos de .,..ocios los demós dien"t"es en excursiones lo-teroles. 

-rombién se le conoce como odusión mu-ruornenTe prategida 

En lo oclusion pro-regido por el canino. Todos los fuer-zos loTeroles 

son soportados únicomenTe por el con•no. Por ello. el ... eauisi-ro previo 
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mós impor-tanTe poro su opllccición es lo copocidod del canino de soportar 

lo TO't'alidod de lo cargo loTerol sin ayudo de 01-ros dien-tes. 

La realidad es que los Tuerzas laTeroles son mínimos si los 

con-rornos linguales e.sTón en armonio con o-rros movimientos bordeon-tes 

f"uncionoles. En o-tras polobros. los fue.-zos laíeroles se Tornan 

insigniflconTe.s si lo rncmdíbu!o funciona r.ormo!men-re dentro de los 

verrienTes linguales de los caninos superiores. 

Es imDosible ejercer fuer.=os excesivas sobre los caninos en 

relación céntrica por que los dieníes pos-reriores 1ombién resis•Ten lo 

'fuerzas en es-ro posició:-i, si lo oclus10,., es correc1a. 

En los oclusiones na-turo1es orOTegidos por el canino, el po-rrón de 

funcionamien-ro es mós bien veTt"ical, de rnado que lo mondíbulo na hoce 

rnovimieníos lo"f"erales que podríon someTer a los can.nos o e.so dirección. 

Lo pro-tección canina restr1cTi'-.·C1 sueie ser usoca corno un inTenTo 

de eviTar conTocTos posTeriores .forzados excursiones loTero!es al 

obligar al pocienTe a rriodificor el poTrón de f"ur.ctón. Puede dar por 

resulíodo uno reducción de lo niperr.-iovilidod de di12nTes posTeriores que 

hcm esTodo bOJO .fuerzas excesivos. 

Lo regle poro desgosTor :::::onToc-ros e:-i cJ .ado ocTivo es : comenzar 

eri el Tope en cén-rrico. desgos-r-or !a verTieríe in-r-erferenTe lingual de los 

~ienTes superiores o lo vertieníe vesTibulor de los dienTes inferiores. o 
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ambos. Como las puntas cuspideos son usados poro -topes de sos-tén en 

cén't'rico. cosí Todo el desgasTe se hoce en !os vertienTes de la fosa. 

Como los cóndilos dicTon una -rroyect"or10 loTeral concavo respecto de 

los dien"fes posTeriores (debido al desptozomien-to la-tero! inmedio-t"o 

dur-on-te Jo rOTación . el desgos-r-e de los fosos suele Tomo• lo formo de 

.. desgosTe hueco~ o cperturo de los fosas hos-to qwe los dien"f"es 

on"f'eriores selecc1onodos esTó en con-roe-to en lo troyecTorio laTeroL1 
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TERMINADO DEL A...JUSTE OCLUSAL 

Uno vez que .se han ojus-rado Jo excursiones cén"f'rico, la--reral y 

protrusívo, se debe exarTiinar Todo el campo de la f"unción oclusal dejando 

que el pacienTe efecrúe movimien-ro.s de conToc-to ocluso/ en varios 

direcciones. 

Los pequef'los in-rerferencio.s en los movimien-ros suaves se podrán 

encon-rr-ar mejor colccan..-jo cero verde para 1ncrus-rociones sobre los 

.superficies oc/u.soles y hoc1endo que el pac.enr-e muerda ligero.'Tlen-re. 

moviendo después el moxilor con Fuerza ociusol leve en la direccón de la 

inTerferencio. El pun-ro al-ro -rrospo.scrá lo cero pwd1endo ser locoli.::odo y 

marcado con un lopi.:::: de pwn-ro blondo on-res ae qu11c:r b cero. 

Dicho pun-ro es eliminado po.sTeriormer.-re de acuerdo con los 

normas y principios on-reriormenTe sefialados. 

Después de lo elirnirioción de Todos Jos conTccTos prema--t-uros e 

inTerferencios oclusofes. deben rernodelarse las superficies oclusoies. los 

bordes incisivos y los cúsp+des paro lograr eflcocici f"unc1onol cDTimo y con 

propósi-ros e:s-ré"ricos. Lo anoTomía ocluso/ de los d!en..,..es y 

resTaurociones puede generoJmenTe ser precisada sin pé1dida de los 

con-renciones o conTocTos cénTricos. 

No esTó iridicodo el remodelodo sisTemóTico de los f'ace..,-as de 

de.sgosTe .si el ojus-re ha seguido los orincipios señolc:dos No exisTen 
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pruebas c\en-tificos en apoyo de lo eliminación sisTemó1ico de dichos 

f'oce"f'"os, su eliminación medion-te Tallado ha dado por r-esult"odo 

genera\ment"e un reolineomienTo de los dien-tes y función oclusal 

det"eriorodo hosTo que reaparecen los f"ace-tos de desgas.Te después de 

algún tiempo. 

El ex.Tenso desgosTe de los dienTes es generolmenTe ocasionado 

por bruxismo. y lo eficacia mos-hcaTorio de dichos den-Hciones en general 

es bueno a pesar- del ~csgcs"!'"e de 1os dienTes. y en ocasiones debido o 

és-te. Si el ojus1"e ocluso\ ho sido efectuado de manero adecuado, el 

bruxismo suele disminuir considerablemente. De esío moner-o se reduce 

1"omblén la imporroncio ele\ con1"octo .funcional o lo largo de las foce-tos de 

desgas.Te. 

Lo esTéTica puede. con frecuencia, mejor-orse bosTonTe limando los 

bordes incisivos den1'"odos y desvaneciendo los ángulos agudos de los 

dienTes. Duront"e e51'"0S pr-ocedimient"os se debe Tener cuidado de no 

r-ernover con1"'encio,.,es cénTricas o con-roctos funcionales de los dien"tes 

afectados. 

Uno ve::: Ter-minado el limodo. es importan1"'e pulir- iodos los 

superficies ósper-os. yo que es"T"os pueden ocTuor .::orT"IO uno -zono 

desencodenont"eM para e! bri..-,ismo e inducir con ello esfuer-z:os oclusales 

normales. Nunca debe usarse DCIS1'C obr-osivo en los f"::::ses del ojusTe 
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de lo den"tición ncrrural, pues-to que la abrasión indiscrirninodo que resul-ro 

de su empleo eliminará conToc-tos en cén-trico y de eso manero 

predispondrá a un reojus-te incon1Toloble del dien-re con posible 

reaparición de in-rerferenc1os oc!u.soles. l2 

Si se ho efecruodo un desgosTe bos-tonTe eX1"enso, o se han 

encon-trooo superficies sensibles, se aconseja oplicor solución 

desensibilizodoro on-res de dar- oe al-ro ol pocien-re. es-to s:::::lución puede 

ser fluorur-o de s0Cl10 al 29ó. fluoruro de es-roño al 8% u oTros agen-tes 

desensibilizon'tes. Se debe indicar ol pocienTe que lo sensibilidad después 

del ojus-re no indica ningún debilrrornient"o oel dien-re y que dicho 

sensibilidad desaporecen:J posTer1ormenTe. 

Los oacien-tes deben ser reexaminados cuo-r-ro o .seis semanas 

después del ojus-re oc\usal pora con-t-rolar los r-esul-tado.s. Es ln1posible 

evi-tar- por comple-ro cierro reocomodo de los dien-res después del ojus-te 

oclusol, que puede ser ú-til, pues-to que !lega ::::;¡ cerrar cori-toctos que se 

habían abierto o causa oe ia oclusión -troumó~ico. Sin embargo, cualquier 

movimien-ro de los dien-tes puede ocasionar lo reaparición de 

interferencias oclusoles t1gero.s que deben ser- eliminados en al visi-to ae 

con1-rol. 

0-tro -rros-rorno cansis-te en c.:ue to :-eioción cén1rico puede 
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músculos maxilares '"f"ensos, o dolor, o disfunción de lo ar-ticuloclón 

Temporomoxilor. En es-tos pacienres la oclusión Tiene que ser reqju.s-rodo 

hasTo que el maxilar adop-f'e una posición de bisogro Terminal es-table, lo 

cual puede significcu- varios sesiones duranTe un periodo de vorios 

meses. 

Lo -fose mós dificil del ojusle ocluso! es lograr Jo esTobilidod 

después del ojusTe. En muchos ocasiones es"f"o no puede lograr.se sólo 

por el desgo.sTe, y puede se:- ...... ecescria lo colocación de res'tauraóones, 

-teropéuTico ortodón-rica. o férulas en los dien-res. o fln de esTobilizor la 

oclusión. Si se nece.s1-ra recurrir o Tales medidos, se le debe explicar ol 

pocien-t"e onTes de inicio- el ojusTe ocluso!. 

Si se planea e-fe:::::1'"uar un1comen-te un ojus-te parcia! poro m~oror lo 

función. se debe explicar al pocienTe en Términos claros que esTo se 

hoce poro f'acilrtorle lo mos-r1coción en ombos lodos. que en un principio 

dicho ojus-te lo sen-rirá comple-romen1""e parejo, que le llevará otgún -tiempo 

ocosTumbrorse o él. 

A los pcicienTes c:::i.-, bn..:xismo se les debe proc-ncor el oju.s-te 

oclusol más perfecTo. o r.o int-en-ror el ojusTe si no se puede r-eolizor un 

OJ~sTe convencionol . .3 
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El ojusTe ocluso! consi.sTe en ser conservador en cuanTo a 

susToncio den-tal. Cuando hoy duda acerca de que con1idad de susTanc:io 

denTol hoy que eliminar-. e.s preferible ser conservador. 
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CONCLUSIONES 

Dados las condiciones oc:lusoles del pocienTe ol inicio de cualquier 

-tr01"ornlen-ro proTésico es muy impor-Ton'te lo evaluación del esTodo de los 

es-rrucTuros bucales exisTen-res al momenTo del examen, por ello lo 

u-rilizoción del ort1culodor semiajusToble será de gron ayudo poro el 

odonTólogo ya que se padrón observar lo:. relaciones denTorios desde 

disTin-tos ángulos y por lo Ton-to e! diognós-rico de los 1nTerfer-encios y 

pun-tós pr""emo1'"uros se horó en bo.se a la exploración c:ínico ouxi!ióndose 

en los modelos de esTudio. 

Cuando se encuenTron condiciones oclusoles desfóvorables es 

menes-ter corregirlos o! inicio del -rraTomienTo, por elio e! ojus:te ocluso! 

consTi-tuye uno porte ímportonTe en el ·t-ra1"omienTo proTésico yo que en 

las primeros eTopos de la elc:boroción de lo próTesis corrigen los 

in't'erferencios y coriTactos pren101"uros perni1-tiéndoie ol sis-tenia 

es-tomoTognótico reproducir niovimien-tos libres de .:::ibs-toculos con un 

rnóximo de con-toe-tos er. Todos ios dien-tes. 

En los casas er"I los que se encuen-rro ur: piano de oclusión 

irregular con dien-tes girodos. exTruidos y mal alineados !o u-t1lizoción de 

oclusal debido a lo copoc1dod de modl'Acar lo onoTomio oe bs dien-tes y 

en especial la caro ocluso! 
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El ojusTe oclusal consTi-tuye una modificación del esTado oclusol que 

permi1"e mEajorar las relaciones funcionales y esíéíicas enTre los dienTes 

maxilares y mandibulares, ¡:>oro esTos fines puede ayudarse de los 

Técnicos y disposrtivos pro-tésicos que rnodificorc:n la formo y .superficies 

den-t-orias. 

De es1"a manero lo colocación de dien-tes arnflcioles resul-rorá mas 

funcional con el oparoTo mos1"ica-torio recordando que el 0Q¡e't"1vo princ!pol 

de la prátesis fija y removib!e es lo preservación de tos Tejidos y dien-res 

remanen-res_ 

Por el!o lo oc\usi6n resul-to un parre rnuy importan-re en ICJ 

elaboración de cualquier resTauración. de hecho. es el fundomen-to 

bóslco de lo odon-tologío 21 odoni"ólogo inTeroctua con ello desde e1 

momenTo en el que res"touro los superficies deníorios y es su 

responsobilidc:d oseguror que es-tos resi"ourociones generen relaciones 

funcionales. 
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