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INTRODUCCION

Esta monogratia tiene por objeto., brindar una guia prdchtica
para el odontdlogo general y una base concephtual firme sobre
Equilibrio Oclusal por Tallado Selectivo. partiendo de 1o que es
normal.: 1o gque es patoldgico. 1o gue es un adecuado diagndstico y
un correcto plan de tratamiento. referidos a la denticidn y al
sistema estomatogndtico para lograr la conservacidn y
rehabilitacidn de la salud funcional y estética del paciente.

El ajuste oclusal.: es un método que ha sido utilizado por la
profesidin desde hace mucho tiempo. Sin embargo la falta de
claridad en cuanto a conceptos impedian que se realizaran en forma
satisfactoria.

Hoy en dia se usa en forma mds cautelosa tomando en
consideracidén elementos necesarios para evitar pérdida de dimensidn
vertical. problemas de sensibilidad. y todas las secuelas que
estaban produciendo el uso indiscriminado de dicha técnica.

Clyde Schuyler es uno de los hombres que mas han contribuido al
estudio de la oclusidn vy establecid por primera vez bases
cientificas para 1 tallado selectivo. De ahi que lo importante es
dominar los principios o normas del procedimiento en céntrica y en
las fases excursivas.

Con &1 progreso de los estudios periodontales. el concepto
funcional del sistema estomatogmédtico. la comprensidn de la
disfuncidn oclusal patogénica y del mecanismo neuromuscul ar
afectado. el equilibrio oclusal por tallado selectivo ocupd el
centro de atencidn de todas las disciplinas odontoldgicas que
tratan a la oclusidn.

El tallado selectivo actua como un mecanismo de compensacidn
artificial del sistema en sustitucidn del mecanismo natural
fracasado en su misidn de conservar la armonia oclusal para obtener
un patrdn funcional dptimo.



1. DEFINICION

El tallado selectivo es un procedimiento por el cual se busca
eliminar contactos prematuros. mediante la sustraccidén de tejido
dentario o material de restauracion. para mejorar el patrdn de

contacto. teniendo en cuenta que es un método irreversible.

El tallado selectivo a nivel periocdontal permite que:

- Se afirmen los dientes mdviles.

Desaparezca el empaquetamiento de comida.

- Se restituya el patrdn dseo.

lLas interferencias oclusales al ser eliminadas permiten:
- Rescatar la armonia neuromuscul ar.
- Los movimientos musculares multidireccionales se realicen en
forma coordinada y armdnica y que la articulacidn tempotomandibul ar
funcione bien.
- Se establece una actividad masticatoria édptima.
- Establecer la direccidn de las fuerzas oclusales:. en donde las

fuerzas axiales son mejor toleradas que las fuerzas laterales.

El tallado selectivo permite obtener relaciones oclusales
estables. v los factores que deterfminan la estabilidad de 1la
oclusidn son:

- Estabilidad posicional y funcional de los dientes.
- Mantenimiento de un patrén armonioso sin disturbios

neuwromuscul ares.



1.1 FRACAS0S DEL TALLADO SELECTIVO

Muchos pacientes presentan problemas oclusales creados por el
tallado selectivo vy las varias razones son:
a) Diagndstico incorrecto.
b. Tratar de realizar el tallado selectivo:. sin haber tratado al
paciente con desprogramador y placas oclusales.
c) Falta de indicaciones o premisaspara el ajuste oclusal.
d) Defectos técnicos del operador. al realizar el ajuste.

e) Principios técnicos inadecuados.

1.2 PREDICCION DEL TALLADO SELECTIVO

1.2.1 Determinar el grado de alteracidn del diente:

El tallado selectivo es apropiado. cuando la alteracion de 1la
superficie dentaria es minima. ya gque las correcciones son hechas
sobre el esmalte: si por el contrario la alteracidén es mayor., el
tallado selectivo se acompaia por procedimientos restaurativos. ya
que puede afectar la dentina.

1.2.2 Ley de los Tercios de Feher Neff:

Distribucidn que se realiza en los dientes posteriores. al
examinar la disprepancia bucolingual de los dientes posteriores.
cuando los cdndillos estdn en relacidn céntrica. La discrepancia
anteroposterior v bucolingual. sirven para observar la direccidn
del deslizamiento. Se divide la vertiente interna de la cilispide en

tres tercios: Empezando en el fondo de la fosa hacia el vértice



b
cuspiden. cuando la cdspide antagonista toca en el tercio mas
interno o cercano a la fosa se piensa en Tallado Selectivo., pero
cuando el contado de la cispide es en el tercio medio o tercio méds

externo no se puede realizar el tallado selectivo.

1.2.2 Fosisidn de los dientes anteriores:

La relacidn de los dientes anteriores madilares y mandibulares

se observan para predecir el tipo o guia anterior adecuada.

Al eliminar los contactos prematuros en relacién céntrica. pOr

medio del tallado. permite que no se pierda la dimansidn vertical.

1.2.4 Habilidad del operador:

Este procedimiento demanda precisidn. control de los
contactos.dentarios. posicidn de la mandibula. control de la

actividad Al estar muscular.

Al estar bien realizado el tallado selectivo. cumple una buena
funcidn masticatoria pero al realizarlo pobremente. puade crear
problemas en funcidn masticatoria ¥ atectar el sistema

neuromuscul ar .

1.3 FINES DEL TRATAMIENTO FARA UN TALLADO SELECTIVo:

El tallado selectivo involucra:

- Reformacidn de la posicidn mandibular.



- Reformacidn de los dientes.

1.2.1 Métodos para lograr el ajuste oclusal:

1.2.1.1 Para los dientes anteriores.

Ortodoncia

Flacas neuwro-mio-relajantes

Festauraciones

Mioterapia funcional

,..
W
-
o

; . s
Fara los dientes posteriores: T
- Ortodoncia

- Restauracidn

- Tallado selectivo

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOD GENERAL :

Detectar los problemas de oclusidn del paciente entre rangos de
anormalidad y normalidad para realizar un diagndstico y plan de
tratamiento adecuado y llegar a lograr el funcionamiento normal del
sistema estomatoandtico.

D OBJETIVOS eSPECIFICOS:
2.2.1 Mejorar las relaciones oclusales de la denticidn., en tal
forma que el periodonto vy los dientes reciban estimulacién

funcional uniforme.
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2.2.2 Establecer un patrdén dptimo oclusal por procedimientos

restaurativos v tallado selectivo.

2.2.3 Mejorar las relaciones Ffuncionales por medio de 1a

eliminacidn del trauma de oclusidn. tensidn  muscular anormal.

bruxismo. disfusidn de la articulacidn temporo-mandibular (ATM)

2.2.4 Ayuda en la estabilizacidén de resultados ortoddénticos vy en

el recondicionamiento de algunos hdbitos anormales de deglucidn.

2.2.9 Eliminacidén de interferencias en excursiones laterales.

2.2.6 Distribuir las fuerzas a lo largo del eje mayor del diente vy

en el mayvyor ndamero de dientes posibles.

2.2.7 Armonizacidén de la guia anterior.

2.2.8 Eliminacidn de interferencias posteriores en exXcursiones

protrusivas.

2.2.9 Posicidn de intercuspidacidn mdxima estable, con un maximo

de contactos puntiformes.

2.2.10 La reformacidn y contornacidn de los dientes para una

eficiente masticacidn y proteccidn gingival.

2.2.11 La mandibula a partir de relacidn céntrica llegue a una

posicidn de intercuspidacidn sin encontrar obstdculos (céntrica



larga)

3. INDICACIONES

Cuando se compruabha desdrdenes en la articulacidn
temporomandibular con signos patoldgicos a nivel de un componente
del aparato masticatorio.

Antes de procedimientos restaurados

Después de tratamientos de ortodoncia.

Reconstruccidén oclusal

Cuando hay trauma de oclusidén primario a nivel periodontal. dental.
pulpar. A.T.M, neuwromuscular. tejidos blandos orales.

Cuando hay trauma de oclusidn secundaria

Como parte de una terapia oclusal

Existencia de bruxismo

Existencia de impactacidn de alimentos

Con rebordes marginales desiguales

Reubicacidn de la mandibula

Control de habitos parafuncionales

Hipertonicidad de misculos de la cabeza v cuello. el ajuste se hace
después de haber puesto en reposo a la musculatura y haber
suptr-imido factores locales inflamatorios.

Durante la prueba final de restauraciones coladas.

Cuando los movimientos mandibulares son limitados y hay una

masticacidn unilateral.
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4. CONTEAINDICACIONES

Mordida abierta anterior porgue no hay acople de dientes
anteriores (+ de 2 mm.)
Mordida cruzada
Felacidén borde a borde
Tallar un solo diente
Sin previo ajuste en los modelos. montados en el articulador
Antes de procedimientos odontoldgicos o quirdrgicos
Facientes con limitacidn intelectual y neurdticos

En sobremordida horizontal grande.

S. TECNICA DE AJUSTE QCLUSAL

5.1 TECNICA DE SCHUYLER

La caracteristica principal es su dependencia de la estabilidad
y alineacién de las articulaciones temporomandibul ares para
alcanzar la posicidn oclusal dptima.
Schuyler se basd en reglas ldgicas para el ajuste oclusal. por
medio de la remocidn de contactos prematuros o interferencias
oclusales en ambos maxilares y crear un ndamero opkimo de contactos

oclusales funcionales.

El primer principio establece: que el tallado selectivo debe
ser realizado en dos etapas bien definidas vy separadas por  un
periodo de tiempo minimo de una semana:
lo. En relacidén céntrica mandibul ar

20. En posiciones excéntricas fundamentales (lateral de trabajo.



lateral de balance y protrusién).

&. MODELOS Y ANALISIS QCLUSAL

6.1 Modelos montados en relacidn céntrica adecuada para realizar el
tallado selectivo en el articulador y analizar al paciente.

- Diagndstico y planteamiento del ajuste oclusal segin las
recomendaciones en el articulador.

- Obtencidn de impresiones y modelos

. Montaje en el articulador

- Localizar perfectamente el contacto oclusal interfiriente.

. Marcar donde estad el contacto prematuro

. Eleccidén del diente a tallar.

- Tallado de todos los dientes en todos los movimientos en los
modelos para anticipar los resultados del ajuste oclusal.

. Ver cuales topes céntricos son esenciales para la estabilidad

oclusal.

Yoo INSTRUMENTAL

7.1 Fieza de alta velocidad - Fieza de baja velocidad

El operador debe presionar el dedo en contra de la superficie
dental bucal cuando estd tallando vy usar un buen chorro de agua.
Te2 Forta—-papel de articular

T.3 Ceras

Método exacto. Cera verde Inlay. se coloca sobre la superficie
triturante de los dientes de un arco vy se ocluven los antagonistas

hasta que perforen la cera vy asi se determinan cuales dientes hacen



contacto oclusal.

.4 La Laca

Es el medio mas exacto pero es dificultoso para el uso clinico
Yy no es muy practico.

T.9 Fapel marcador

Es el papel carbdn. primero hay que secar los dientes con aire

va que al mojarse no marca bien.

Este papel carbdn es de 28 a 322 calibre vy se usa para saber
donde estad el contacto prematuro.
7.6 Lapiz de colores
¥.7 Beleccionar las fresas para el tallado
- Fresas de diamente punteagudas cuando hay deslizamiento en
céntrica.
- Fresas tronco conica gruesa con punta romo para desajustar
vértices cldspides y céntrica larga.
- Fresas de rueda o disco para tallar en excursiones laterales vy
protrusivas.

7.8 Discos de papel

Fara redondear las esquinas de los dientes anteriores. estos

vienen en varios calibres 1/2 a 3/4 pulg.
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8. IECNICA

8.1 AJUSTE EN CENTRICA

Se obtiene la eliminacidn de contactos prematuros en relacidn

céntrica y en oclusidn céntrica.

Se ubica el contacto prematuro y observar en que direccidn

estos contactos guian a la mandibula.

Se busca un segundo contacto prematuro v se elimina. luego un
tercero v un cuarto ésto permite un deslizamiento armonioso en

“

ambos lados de las arcadas dentales.

Al completar el ajuste en céntrica v el paciente muerde duro la
mandibula no debe deslizarse v los contactos en oclusidn cénbrica

deben ser simultaneos vy equilibrados en toda el area.

Los contactos prematuros estan en las vertienktbes mesiales de
los cuspides linguales v los rebordes marginales de molares vy
bicdspides maxilares. en contra de las vertientes distales de los

cispides bucales de molares y bicldspides mandibul ares.

8.1.1 Técnica

Tallar vertientes mesiales superiores y distales inferiores vy
ensanchar la fosa. Esto se hace para que los cidspides lingulales
maxilares vavan a la fosa central de dientes y mandibulares vy asi

obtenemos una oclusidn estable en céntrica v que el impacto del


lingual.es

11

contacto tenga una direccidn axial.
8.1.2 Frincipios

Schqyler establecid principios para la correcidn de contactos
prematuros en céntrica:
- i la cdspide interfiere en céntrica v en fases lateraies; =1=]
desgastard la cidspide vy no la fosa.
- 8i la caspide interfiere en cénbtrica y no en excursiones

laterales se talla la fosa oponente vy no la cidspide.

En las fases aticulares tallar la superficie menos dtil:
En dientes posteriores
- Interfiere cldspide a plano
tallar el plano
- Interfiere cldspide a cldspide.
tallar la menos atil o ambas
- Interfiere plano a plano

tallar el menos dtil o ambos.

En dientes anteriores:

-~ Borde incisal inferior inter#iére con la superficie palatina
superior:
tallar borde incisal inferior

- Intefiere borde a borde
tallar de acuerdo con la estética

- Lograr contactos o topes de punto

- No eliminar el tope vertical o la punta cuspidea
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8.2 AJUSTE EXCENTRICO

8.2.1 En el lado de trabajo:; la inteferencia se presenta en la
vertiente mesial interna y de la cidaspide bucal o vestibular
superior vy en vertiente distal interna de la ciuspide 1lingual

inferior o mandibular.

8.2.1.1 Principios
al) No tocar los contactos en relacidn céntrica.
b) Tallar las superficies internas de las ciaspides vestibulares
superiores v las superficies internas de las ciaspides linguales
inferiores.

Es hecho de acuerdo a Schuyler. regla o principio de BULL
(Bucal de superiores y lingual de inferiores.
c) Los dientes con poco soporte periodontal se tallan en superficie

vestibulares de los superiores vy linguales inferiores.

Los caninos participan en el movimiento de lateralidad
permitiendo un desplazamiento de los dientes inferiores sobre los

superiores del lado de trabajo.

Hay que buscar una funcidn canina buscndo una funcidn de grupo

bien tolerada.

8.2.2 Lado de Balanza

lLas interferencias ocurren ante las clspides de soporte

maxilaresc v mandibulares en las vertientes internas.
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Eliminar las interferencias clispideas que impiden la

trayectoria en el lado funcional.

Alaunos Lopes céntricos deben ser sacrificados para eliminar

las intereferencias. por lo tanto hay que tener cuidado porque

pueden alterar el contacto en relacidn cénbrica.

8.2.2.1 Principios

Cuando las cispides interfirientes son fundamentales en la

estabilidad céntrica. se talla solo una parte de ellas. la menos

favorable para lograr axialidad de fuerzas.

« En relacidn céntrica vy en las Fases laterales Ffuncionales

tallar la superficie menos ntil.

8.2.3 Desgaste en Frotrusidn:

Lograr contactos bilaterales bien distribuidos en los bordes

incisales mandibulares v maxilares.

Cuando 1la mandibula estd protruida los contactos de los dientes

anteriores descluyen a los posteriores.

Obtensar movimientos friccionales sin interferencias u

ohetidculos vy uniformes.



i4

En los dientes anteriores distribuir las fuerzas.

No se deben establecer contactos fuertes en las regiones

posteriores durante el movimiento protrusivo.

El resultado ideal de la posicidn probtrusiva es la obtencidn de
puntos de contactos igualmente distribuidos entre l1los dientes

anteriores.

8.2.2.1 Frincipios

En l1os dientes anteriores se tallan las superficies palatinas
superiores desde el punto de contacto en relacidn céntrica hacia

incisal.

En los dientes anteriores inferiores se talla el borde incisal.

se debe procurar que el tallado se limite al maxilar superior.

En los dientes posteriores se tallan los planos superiores

distales v los nesiales inferiores.

- Las superficies dentarias talladas en cada ehapa del ajuste
cclusal son pulidas por medio de gomas montadas de grano fino.
- 8i se manifiesta sensibilidad se usa una rueda de caucho

abrasivo, sambullida en fluor de sodio al 2%.



CONCLUSIONES

Los modelos de estudio deben estar bien montados en el
articulador. para que el odontilogo realice un buen andlisis de la
oclusitn para luego llevar a cabo 1 tallado selectivo en donde el

odontdlogo vy paciente podrdn ver los resultados finales.

Explicarle al paciente en que consiste este tratamiento va que
en algunos casos el éxito o fracaso de este tratamiento depende de
la aceptacidn y asistencia del paciente. i

Las interferencias oclusales grandes limitan movimientos
protusivos v laterales. se debe remover tejido dentario dentro de
los limites posibles. hasta eliminar por completo la interferencia

y conseguir una oclusidn de relacidn céntrica satisfactoria.

El tallado dptimo se consigue. cuando el patrdn de contacto es

bilateral con contactos puntiformes.

El ajuste en céntrica se elimina el deslizamiento lateral.

La estabilidad oclusal se basa en gran parte en el tope o apovyo
de las cldspides linguales maxilares en la fosa antagonista v la
clispides bucales mandibulares en las correspondientes fosas

antagonistas.



El tallado selectivo. con resultados acephtables se presenta en
pacientes con dientes bien alineados y con un corto deslizamiento

en céntrica.

Antes de realizar 21 tallado selectivo. hay gque hacer un buen
examen oclusal. puesto que de é1 depende la busqueda de una
oclusidn estable. estética vy funcional. Este tratamiento se
termina en boca. por lo tanto es necesario familiarizarse con el
estudio de las arcadas del paciente. saber analizar los movimientos
mandibulares y estar en condiciones de aportar las correcciones
para ajustar la oclusidn a la posicidn correcta y asi lograr el

objetivo con &1 tallado selectivo.
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