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INTRODUCCION

I a

en -forma

en

ss Lin m£todo que ha sido ufcilizado por 
Sin embargo la falta de 

se realizaran

verticals problemas de sensibiIidad 
estaban produciendo el uso

Con el progreso de los estudios periodont-ales.. el concepto 
fun ci on al del si st ema estomatogm^t i co., la comprensidn de la 
disfuncidn oclusal patog^nica y del mecanismo neuromuscular 
afectado.. el equilibrio oclusal por tallado selective ocupd el 
centro de atencidn de todas las disciplinas odontol6gicas que 
tratan a la oclusifin.

Clyde Schuyler es uno de los hombres que m6s han contribuido al 
estudio de la oclusidn y establecid por primera vez bases 
cientificas para el tallado selective. De ahi que lo importante es 
dominar los principles o normas del procedimiento en c^ntrica y 
las fases excursivas.

Hoy en d i a se usa en -forma m6s cautelosa tomando en 
consideraci6n elementos necesarios para evitar p^rdida de dimension 

y todas las secuelas que 
indiscriminado de dicha t^cnica.

El tallado selective actua como un mecanismo de compensacidn 
artificial del sisterna en sustitucidn del mecanismo natural 
fracasado en su misibn de conservar la armonia oclusal para obtener 
un patrdn funcional 6ptimo.

Esta monografia tiene por ob.jeto.- brindar una guia prdctica 
para el odontdlogo general y una base conceptual firme sobre 
Equilibrio Oclusal por Tallado Selective., partiendo de lo que es 
normal., lo que es patoldgico.. lo que es un adecuado diagndstico y 
un correcto plan de tratamiento.. referidos a la denticidn y al 
sisterna estomatogndtico para lograr la conservacidn y 
rehab i 1. itac i 6n de la salud funcional y est^tica del paciente.

El a.juste oclusal.. 
profesidn desde hace mucho tiempo. 
cl aridad en cuanto a conceptos impedian que 
sat isfactor ia.



1- DEFINICION

cual busesse
el im in ar con tact-os prematuros j mediante la sustracc i dn de te.j ido
den t ar i o o mat erial de restauracidnj me .j or ar el patrdn depara

contactor

El tallado selective a nivel periodontal permite que:

Se a-Firmen I os dientes mdviles.

- Desaparezca el empaquetamiento de comida.

- Se restituya el. patrdn dseo.

Las interferencias oclusales al ser eIi m i nad as p er m i t en:

Reseat ar I a ar mon 1 a n euromusc uI ar.

Los mov i m i en t os muse uI ar es mu11 id ireccionales realicense en
■forma coord in ad a y armdnica y que la articulacidn tempotomandibular
■f unci one bien.

- Se establece una actividad masticatoria dptima.

Establecer la direccidn de las -fuerzas oclusales.. don de I asen

•fuerzas axiales son me.jor toleradas que las -fuerzas I at er a les.

El tai I ado seiectivo permite obtener relaciones oclusales
deter*minanestab I es.. I os •f actor es I a estab iI idad de I ay que

oclusidn son:

- Estabilidad posicional y •funcional de los dientes.

Mantenimiento de un patrdn armonioso sin disturbios
neur omuscuI ar es.

El tallado selective es un procedimiento por el

teniendo en cuenta que es un mdtodo irreversible.



2

1.1 FRACASOS DEL TALLADO SELECTIVO

Muchos pacientes presentan problemas oclusales creados elpor­

tal 1 ado selective y

a) Diagndstico incor-r-ecto.

b. Tr-atar- de realizar el tall ado selective.. sin haber tr-atado al
paciente con despr-ogramador- y placas oclusales.

c) Falta de indicaciones o premisaspara el ajuste oclusal.

d) Defectos t^cnicos del oper-ador-.. al realizar- el a.juste.

e) Pr-incipios t^cnicos inadecuados.

1.2 PREDICCION DEL TALLADO SELECTIVO

1.2.1 Determinar- el grade de alter-acidn del diente:

tallado selective es apr-opiado^ cuando la alter-acidnEl de 1 a

sup er--f ic ie dent aria es minima.. ya gue las cor-r-ecciones hechasson

sobr-e el esmalte.; si per- el cent rar-io la alter-acidn eles mayor- 3

tallado selective se acompana por- pr-ocedimientos r-estaur-at i vos. ya
que puede a-fectar- la dentina.

1.2.2 Ley de 1 os Ter-cios de Peter- Ne-F-f =

se r eali za d ientes1 os poster-ior-es 3 alen

la d ispr-epanc ia bucol ingualexaminar de 1 os d ientes poster- ior-es3
cuando 1 os cdndillos estdn en r-elacidn c^ntrica. La discrepanci a
an ter-op oster- ior y bucol ingual .. sir-ven para observar I a d irecc i 6n

del deslizamiento. Se divide la vertiente interna de la ccispide en
tres tercios: Empezando en el fondo de la -Fosa hac ia el v6rtice

las varias razones son!

Distribucidn que
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cusp ’i deo.. cuando la cuspids antagon 1sta toca el terc io m^LSen

interne o cercano a la fosa se piensa Tall ado Sei ect i vo.<en pero
cuando el contado de la cCispide es en el tercio medio o tercio iti£s
externo no se puede realizar el tai I ado selective.

1.2.3 Posisidn de I os dientes anteriores -

La relacidn de I os dientes anteriores maxilares mandibularesy
se observan para predecir el tipo o guia anterior adecuada.

Al el iminar I os contactos prematuros en relacidn c^ntrica^ por
medio del tai I ado,. permite que no se pierda la dimansidn vertical.

1.2.4 Habilidad del operador:

Este P r o c e d i m i e n t o demanda precisidn control de I os
c on t ac t os .■ den t ar i os.. posic idn I ade mand i bula.. control de I a

actividad Al estar muscular.

Al estar bien realizado el tai I ado selective.. curnple una buena
funcidn masticatoria pero al reali zarIo pobremente.. puede cr ear­
prob I emas tunc i 6n mast i cator i a atectar el sisternaen y
neuromuscular.

1.3 FINES DEL TRATAMIENTO PARA UN TALLADO SELECTIVo=

El tallado selective involucra=

Reformacion de la posicidn mandibular.
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Reformaci6n de 1 os dientes.

1.3.1 M^todos para lograr el a.juste oclusal ■

1.3.1.1 Para 1 os dientes anteriores.

Ortodoncia

Pl acas neuro-mio-rel a.jantes

Restauraciones

Mioterapia funcional

1.3.1.2 Para 1 os dientes posteriores:

Ortodonc i a

Restaurac i 6n

Tall ado selective

2. OoJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Detectar 1 os problemas de oclusidn del paciente entre ranges de

anorma1 idad y normalidad para realizar d iagndstico P1 an deun y
tratamiento adecuado y Hegar a lograr el funcionamiento normal del

s i st ema est omat o g n 61 i c o.

OBJETIVOS eSPECIPICOG:2.2
2.2. 1 Mejorar las relaciones oclusales de denticidru1 a taien

forma el per iodonto 1 os dientes rec iban est imulac i 6nque y
f un c i on a 1 un i f or me.
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2.2.2 EstabIecer patrdn dptimo ocIusa1 proced imientostin por

restaurativos y tallado selective.

2.2.3 Mejorar I as reIaciones func ionales medio de I apor

eliminaci6n del trauma de oclusi 6n 3 tension museuI ar anormal
bruxism03 disfusi6n de la articulacidn temporo-mandibular (ATM)

2.2.4 Ayuda en la estabiIizacion de resultados ortoddnticos y en

el recondicionamiento de algunos h^bitos anormales de deglucidn.

2.2.5 Eliminacidn de inter-ferencias en excursiones laterales.

2.2.G Distribuir las fuerzas a lo largo del e.je mayor del d iente y

el mayor mimero de dientes posibles.en

Armonizacidn de la guia anterior.2.2.7

2.2.8 Eliminacidn de int er fer enc i as poster iores excursionesen

protrusivas.

2. 2.9 Posicidn de intercuspidacidn maxima estabIe^ mdximocon un
de contactos puntiformes.

2.2. 10 La r e-f or mac i 6 n contornaci dn de I os dientesy para una

e-f iciente masticacidn y protecci dn gingival.

2.2.11 La mandibula a partir de relac i dn cdntr ica 11egue a una
posicidn de intercuspidacidn sin encontrar obstdculos (cdntr ica
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I arga)

3. INDICACIONES

Cuando comprueba desdrdenes I a articulacidnse en

teniporomand ibul ar con sign os patol tig icos a nivel de cornponenteLiri

del aparato masticatorio.

Antes de procedimientos restaurados

Desputis de tratamientos de ortodoncia.

Reconstruccitin oclusal

Cuando hay trauma de oclusitin primario a nivel periodontalj dentalf

pul par.. A.T.Mj te.jidos bl an dos orales.neuromuscular j

Cuando hay trauma de oclusitin secundaria

Como parte de una terapia oclusal

Existencia de bruxismo

Existencia de impactacitin de alimentos

Con rebordes marginales desiguales

Reubicaci tin de la mand i buI a

de h^bitos para-funcionalesControl

Hiperton ic idad de mdsculos de la cabeza y cuello.. el ajuste se hace
desputis de haber puesto I a musculatura haberen reposo a y

suprimido ■fact-ores locales inf I amator ios.

Durante la prueba final de restauraciones coladas.

Cuando I os movimientos Iimitados haymand i buI ares son y una
mast i cac i tin un i I ateral .
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4. CONTRAINDICfiCIONES

Mordida abierta anteri or hay acople de dientesporque no

anter lores (+ de 3 mm. )

Mordida cruzada

Relacidn borde a borde

Ta 11 ar Lin solo d i en t e

Sin previo a.juste en I os model os montados en el articulador

Antes de procedimientos odontol6gicos o quirdrgicos

Pacientes con Iimitaci6n intelectual y neurdticos

En sobremordida horizontal grande.

5- TECNICA DE AJUSTE OCLUSAL

5.1 TECNICA DE SCHUYLER

La caracterlstica principal

alineaci 6n de I as art iculac iones t empor omand i buI ar esy para

alcanzar la posicidn oclusal optima.

Schuyler se bas6 en reglas Ugicas el a.juste oclusaljpara por

medio de la remoci 6n de contactos prematuros interterenc iaso

oclusales en ambos maxi I ares y un ntimero dptimo de contactoscrear
oclusales Tunc ionales.

El primer principle establece: que el tai I ado seiectivo debe
dos etapas b i en de-f in Idas separadasy por un

periodo de tiernpo minimo de una semana:

I o. En relacidn cdntrica mandibular
So. En posic iones excdntricas ■fundamentales (Iateral de trabajo>

ser realizado en

es su dependencia de la estabilidad
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later al de balance y pr-otrusi6n ).

£. W£BEL£LS. Y. ANALISIS OCLLISftL

6-1 Modelos montados en relacidn c^ntrica adecuada para realizar el

tai I ado selective en el articulador y analizar al paciente.

Diagndstico PIanteami ento del a.juste oclusal segdn I asy

recomendaciones en el art iculador.

Obtencidn de impresiones y modelos

Monta.je en el art iculador

Localizar perfectamente el contacto oclusal inter-f ir iente.

Marcar donde est^ el contacto prematuro

Eleccidn del diente a tallar-

Tallado de todos los dientes en todos I os mov i m i en t os I osen

modelos para anticipar los resultados del a.juste oclusal.

Ver cuales topes c^ntricos son esenciales I a estab iIidadpara

ocIusal.

7. INSTRUMENTAL

7.1 Pieza de alta velocidad - Pieza de ba.ja velocidad

El operador debe presionar el dedo en contra de I a super!ic ie

un buen chorro deusar agua.
7.2 Porta-papel de articular

7.3 Ceras

M^todo exacto. Cera verde Inlay.- se coloca sobre la super!icie

antagon istas
asi se determinan cuales dientes hacen

triturante de los dientes de un arco y se oeluyen los

hasta que per!oren la cera y

dental bucal cuando est£ tallando y
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contacto oc1usaI.

7.4 La Laca

clinicouso

no es muy pr^ctico.y
7.5 Papel marcador

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

ya que al mo.jarse no marca bien.

Este papel carbdn es de 28 a 32 calibre sabery usase para

donde est£ el contacto prematuro.

7.6 L^piz de colores

7.7 Seleccionar las fresas para el tai I ado

Fresas de diamente punteagudas cuando hay des I i zarn lento en

c^ntrica.

Fresas tronco c 6 n i c a punta desa.justargruesa con romo para

vertices ctispides y c^ntrica larga.

Fresas de rueda o disco para taiI ar excLirsiones I ateraIesen y

protrusivas.

7.8 Discos de papel

Para redondear las esquinas de I os dientes an ter lores.. estos
vienen en varios calibres 1/2 a 3/4 pulg.

Es el medio m^s exacto pero es di-ficultoso para el
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8. TECNICA

8.1 AJUSTE EN CENTRICA

Se obtiene la el iniinaci dn de contacfcos prernatur os relac idnen

cdritrica y en oclusidn cdnfcrica.

Se ubica el contacto preniaturo observar direcci6ny en que

estos contactos gulan a la mandibula.

Se basea un segundo contacto prematuro y se elimina^ I uego un

tercero y un cuarto dsto permite desIi zamiento armon iosoun en

ambos lados de las arcadas dentales.

Al completar el a.juste en cdntrica y el paciente muerde duro la

oclusidn cdntr i ca

deben ser simultaneos y equilibrados en toda el Area.

Los contactos prematuros estAn en las vertientes mesiales de
I os cCisp ides lingual.es y I os rebordes marginales de mol ares y
bic lisp ides maxi I ares.. en contra de las vertientes distales de I os

ciispides bucales de molares y biciispides mandibulares.

8.1.1 T Arnica

Tallar vertientes mesiales superiores y distales interiores y
ensanchar la fosa. cusp ides Iingulales
max iI ar es vay an a la fosa central de dientes y mandibulares as iy
obtenemos una oclusidn estable en c£ntrica y el impacto delque

Esto se hace para que Ids

mandibula no debe deslizarse y I os contactos en

lingual.es
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contacto tenga una direccidn axial.

8.1.2 Prine ipios

Schuyler establecid principios para la correcidn de contactos

P r ematuros en c £ntr i ca:

la cQspide interfiere en c^ntricaSi •f ases I at er al es>y en se

desgastar£ la ccispide y no la •fosa.

Si I a clisp ide interf iere c^ntrica excursionesen y no en

la super-ficie menos Citi I :En las -fases aticulares tallar

En dientes posteriores

Interfiere ciispide a piano

tallar el piano

Interfiere cdspide a ccispide.

tallar la menos lit i I o ambas

Interfiere piano a piano

menos citiltallar el o ambos.

En d i en t es an t er i or es■

interfiere con la super-ficie palatinaBorde incisal inferior-

super ior :

tallar borde incisal i n -f er i or

Intefiere borde a borde

tallar de acuerdo con la est^tica

- Lograr contactos o topes de punto
No eliminar el tope vertical

laterales se talla la -fosa oponente y no la ccispide.

o la punta cusp idea
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8-2 AJUSTE EXCENTRICO

8.2.1 En el I ado de tr abajo; I a inteferencia presenta lase en

vertiente mesial interna de I a cusp ide bucal vestibulary o

de I adistal interna ctisp ide Iingualsuperior y en vertiente

i n-F er i or o mand i buI ar .

8.2.1.1 Principios

a) No tocar los contactos en relacidn c^ntrica.

de I asb) Tai I ar las superficies i n t er n as c6sp ides vest ibulares

de I assuperiores y las superficies internas clisp ides Iinguales

infer iores.

Es hecho de acuerdo a Schuy I er.. reg I a princ ip io de BULLo

de superiores y lingual de inferiores.(Bucal

c ) Los dientes con poco soporte periodontal se taiI an en superficie

vestibulares de los superiores y linguales inferiores.

partic ipan movimientoLos can inos el de Iateralidaden

permitiendo un desplazamiento de los dientes inferiores sob re I os

superiores del I ado de trabajo.

Hay que buscar una funci6n canina buscndo una funcidn de grupo

bien tolerada.

8.2.2 Lado de Balanza

Las interferencias ante I as clisp ides de soporteocurren
las vertientes internas.maxilaresc y mandibulares en
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I asEl imitiar i ri ter f er enc i as clisp ideas imp iden I aque

trayectoria en el I ad o -F tin c i on a I .

Algunos topes c^ntricos deben sacr i-F icados el imifiarser para
las intere-Ferencias> lo tanto hay tener cuidadopor que porque

pueden al terar el contacto en relacidn c^ntrica.

8.2.2.1 Principios

Cuando las c lisp ides i nt er -F i r i en tes •Fundamental es I ason en
estabilidad c^ntrica.- se tai I a solo una parte de el I as.. I a men os

favorable para lograr axialidad de fuerzas.

• En relacidn c€?ntrica I as fases I ateraIes •func ionalesy en

tallar la super-Ficie menos titil.

8.2.3 Desgaste en F'rotrusi6n:

Lograr contactos bi laterales bien distribuidos I os hordesen

incisales mandibulares y maxi I ares.

Cuando la mandibula est£ protruida I os contactos de los dientes
anter lores descluyen a los poster lores.

Obtener movimientos •Fr icc ional es sin in ter-Ferenc ias u
ob st 4c u I os y uni-Formes.
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En los dientes anter lores distribuir las fuerzas.

No se deben estabIecer contactos fuertes I as reg ionesen

poster lores durante el movimiento protrusivo.

El result-ado ideal de la posicidn protrusiva es la obtencidn de

puntos de contactos igual ment-e d istr ibuidos entr e I os dientes
anter lores.

8.2.3.1 Principios

En los dientes anteriores se tallan las super!icles pal at inas
super-lores desde el punto de contacto en relaci6n c^ntrica hac la
inc isal.

En los dientes anteriores inter lores se tai la el borde incisal 3

tai I ado se Iimite al max iI ar sup er i or.se debe procurer que el

En los dientes poster lores tall an pianosI os super loresse

distales y los roesiales inferiores.

9- EU-IHQ.

Las superticies dentarias tai Iadas etap a del a.justecadaen

oclusal son pul Idas por medio de gomas montadas de grano -Fino.

Si man if lesta sensib iIidad rued a de cauchose se usa una

sambullida en fluor de sodio al 27..abrasivo^



CONCLUSIONES

Los model os de estudio deben estar bien montados en el

art i cul ador .• para que el odontilogo real ice un buen analisis de la

oclusidn para luego IIevar a cabo el tai I ado selective en donde el

odontdlogo y paciente podrdn ver I os resultados finales.

en algunos casos el £xito o fracaso de este tratamiento depends de

la aceptacidn y asistencia del paciente.

Las interferencias oclusales grandes Iimitan movimientos

protusivos y laterales.. se debe remover te.jido den tar io dentro de

I os I i mites posibles.. hast a el iminar por complete la inter-f erenc ia

y conseguir una oclusibn de relacidn c^ntrica satis-Factoria.

El tai I ado dptimo se consigue^ cuando el patrdn de contacto es

b i I ateraI con contactos punt if or mes.

El a.juste en cdntrica se elimina el desl i zamiento lateral.

La estabilidad oclusal

de las ctispides linguales maxilares en la fosa antagonista y la

c Lisp ides bucales mandibulares en las correspond i entes fosas

antagon istas.

Explicarle al paciente en que consiste este tratamiento ya que

se basa en gran parte en el tope o apoyo



El tall ado selective.. con resultados aceptables se presents en
pacientes con dientes bien alineados y cm cor to deal izani lent ocon

en c^ntrica.

Antes de realizar el tai I ado selective.. hay que hacer un buen
ex amen oc I Lisa I ..

ocl Lisi tin estable.. esttitica y funcional.

ter mina en boca.. Io tanto es necesario fami Iiarizarse con elpor­

estudio de las arcadas del paciente^ saber analizar los movimientos

mandibulares y estar en condiciones de aportar las correcciones

para ajustar la oclusitin a la posicitin corrects y asi lograr el

ob.jetivo con el tallado selective.

puesto que de til depends la bcisqueda de Lina

Este tratamiento se
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