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0 INTRODUCCION

Hablar de equilibrio oclusal requgeriria que existiera una oclusidn fi-
sioldgica ideal, teniendo en cuenta que ésto se puede Tograr en todos
los campos de la odontologfa ya sea con prostodoncia, haciendo una res-
tauracidn, logrando asi un equilibrio oclusal.

Nosostros nos vamos a encaminar en el campo cde 1a oclusidn Yy orientare-
mos este estudio a lograr un equilibrio oclusal, con base en el"tallado
selectivo".

E1 Tallado Selectivo ha tenido una historia larga y turbulenta debido a
diferentes opiniones de si es necesario o né, o la forma errdnea como
se realizaba el tallado selectivo antiguamente.

Sabemos que rehabilitacion oclusal es el ¢ onjunto de procedimientos
terapéuticos que la odontologfa utiliza para transformar una oclusién
patoldgica (disfunsion oclusal), en una oclusidn fisioldgicamente nor-
mal, en armonia con el resto de los componentes del sistema estomaloy-
natico.

Hay una tendencia a identificar el Tallado Selectivo unicamente en sen-
tido negativo, como un método de eliminacién de fuentes oclusales lesi-
vas, pero su finalidad es proporcionar la estimulacién necesaria para
la preservacidn de la salud oral.

E1 éxito del equilibrio oclusal por tallado selectivo, no solo depende
de 1a perfeccion del remodelado obtenido por el odont6logo, sino tam -
bién, de To que el paciente haya, con su nueva oclusidn.



1 DEFINICION

E1 ajuste oclusal por tallado selectivo se refiere a la correccion de
contactos oclusales excesivos, mediante el desgaste selectivo que es

un procedimiento terapéutico sencillo y efectivo, que elimina mecanica-
mente interferencias oclusales de la funcidn y la parafuncidn en el tra-
tamiento de la disfuncién oclusal pura, como en las secuelas patolégicas
del sistema estomatognatico.

El desgaste selectivo permite cuando hay interferencias oclusales que
no se pierda (recuperdrse). la dimensién vertical.

No continué el desgaste oclusal inferior
No haya mala distribucién de las fuerzas oclusales.

A nivel periodontal permite

. Se afirmen los dientes mdviles

. Se restituya el patrdn Gseo
Desaparezca el empaquetamiento alimenticio
Mayor higiene oral.

La eliminacion de las interferencias oclusales permitird que :

. El sistema neuromuscular se recupere al rescatar su fisiologfa

. Los movimientos se realicen en forma arménica y coordinada para de-
sarrollar Ta incisidn, la masticacién, la respiracién, que las arti
culaciones funcionen bien quitando chasquidos, crepitaciones, sublu-

xaciones, Tuxaciones y permitiendo reposicién condilea.
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1.1 CONTACTOS INTEROCLUSALES

Ocurren entre premolares y molares durante la oclusi6n y pueden generar
fuerzas en sentido vestibular, Tingual, mesfal, distal, las cuales se
neutralizan por los contactos para poder tener estabilizacién dentaria
individual.

1.1.1 Frenos de Cierre

Detienen el cierre de 1a mandibula, estdn localizados :

a) En las vertientes distales de premolares y molares superiores.

b) En las vertientes mesiales de premolares y molares inferiores.
1.1.2 Estabilizadores

Compensan o igualan las fuerzas ejercidas durante el contacto de 1las
superficies opuestas, obteniendo estabilidad tanto en sentido Tingual
como mesolingual.

Estan localizadas en :

a) En las vertientes mesiales de premolares y molares superiores.

b) En las vertientes distales de premolares y molares inferiores.



2. OBJETIVOS

2.1 Permitir a la mandfbula, a partir de relacién céntrica, 1legar a
una posicion de intercuspidacién sin encontrar obstculos (céntrica -
larga).

2.2 Asegurar una posicién de intercuspidacién maxima estable, con un
maximo de contactos puntiformes.

2.3 Distribuir las fuerzas a lo largo del eje mayor del diente y en el
mayor nimero de dientes posible.

2.4 Eliminacion de interferencias en excursiones laterales.

2.5 Eliminacion de interferencias posteriores en excursiones protusivas

2.6 Armonizacién de la gufa anterior.

2.7 Modificacion del patrén y grado de los impulsos aferentes.

2.8 Modificacion del patrén masticatorio.

2.9 Mantener o crear un sentido negativo de la oclusidén; siendo nega-
tivo que la oclusién no cree problemas.

2.10 ETiminar, disminuir o evitar dafio por 1a parafuncién, evitando -
contactos prematuros.



3. INDICACIONES

Cuando se comprueba signos patoldgicos a nivel de un componente del
aparato masticatorio (dientes, periodoncio, misculos, A.T.M).

Lesion Periodontal, trduma oclusal primario.

Control de hdbitos parafuncionales.

Estabilizacion temporal o prolongada, cuando hay trauma oclusal secun-
dario.

Correccién de maloclusion moforlfgica.

Después de tratamientos de Ortodoncia

Reconstruccion oclusal

Existencia de impactacion de alimentos

Cuando los rebordes marginales no estdn a nivel.

Reubicacidon de 1a mandibula

E1 ajuste se hace después de haber puesto en reposo a la musculatura y
suprimir factores inflamatorios locales.

Durante la prueba final de restauraciones coladas, si es necesario.

Como parte de una terapia oclusal



4. CONTRAINDICACIONES
Clase, II, relacién anterior, clase II, division I.

Clase I1I, mala relacién de las cuspides posteriores en relacién cén-
trica.

Discrepancia entre relacién céntrica y oclusién céntrica (PMI) de tipo
horizontal (Que un maxilar sea mis grande que el otro).

Abrasidon marcada.

Relacidn borde a borde

Clase III de Angle

Tallar un solo diente

Mordida abierta anterior (+ de 3 mm).

Oclusiones, donde ortodoncia sea la técnica de eleccién.
Pacientes sintomdticos, neurdticos y con limitacién intelectual.
Pacientes con pocas piezas dentarias

Sin previo ajuste en los modelos, montados en el articulador.

Como tratamiento preventivo.



5. TECNICAS GENERALES
5.1 TECNICA FUNCIONAL
Trabajo con el cierre intercuspal en la posicién contactante muscular.
Las caracteristicas primordialmente son su dependencia del control neuro-
muscular del paciente para la determinacién de la posicidn oclusal opti-
ma.
5.2 TECNICA DE SCHUYLER
(Manipulacién mandibular activa). Créa una nueva posicidn intercuspal,
coinadente con la posicidn retrusiva de contacto. La caracteristica -

principal es su dependencia de la estabilidad y alineacidn de las arti-
culaciones temporomandibulares para alcanzar la posicidn oclusal optima

5.3 TECNICA MYOMONITOR
Estimulacidn nerviosa transcutinea.

Se crea una nueva posicidn intercuspal anterior polimuscular, inducida
artificialmente para lograr la posicién oclusal.

5.4 AJUSTE OCLUSAL GNATOLOGICO (TECNICA DEL Dr. CHASLES E. STUART).
5.4.1 Pruebense las relaciones incisales de borde a borde si hay contac-

tos en premolares y molares, remuévase estructura dentaria de las cuspi-
des vestibulares superiores y linguales de dientes inferiores; si algln



molar inferior inclinado interfiere hdgase un surco en la parte distal
para que la ciispide superior pase 1ibremente.

5.4.2 Pruebense las relaciones de los caninos en la excursidn lateral
en punto a punto, si alguna cispide posterior hace contacto en el lado
de 1a balanza, Tabrese un surco en los dientes superiores para que se
desplace la ciispide inferior y viceversa. Los surcos se dirigen hacia
el mesial. Si existe interferencia en la relacién punto a punto en el
lado de trabajo, 1abrense las ciispides vestibulares superior y lingual
inferiores y después de eliminar las interferencias en trabajo y balan-
za en relacién punto a punto, la oclusi6n es probada mds cerca a céntri-
ca.

5.4.3 Repitase el procedimiento en el lado opuesto

5.4.4 Lla relacién céntrica es ajustada finalmente, se coloca papel -
carbon entre los dientes y se instruye al paciente para que cierre des-
de el contacto inicial hasta la intercuspidacién.

Las interferencias son removidas de las inclinaciones meicales superio-
res y distales ing, Tuego se profundizan las fosas para dar un cierre
mayor en la intercuspidacidn céntrica.

Finalmente asegurarse de que exista igual presidn y contactos simulta-
neos en ambos Tados al hacer la intercuspidacién.

5.4.5 Ajuste Oclusal Gnateldgico por desgaste mecdnico en clases III
(Técnica original de Marlinez Ross).

Pacientes de la clase III de angle., requieren en su mayoria de la eli-
minacién de interferencias oclusales (pacientes prognatos), la técnica

consta de 3 pasos.

5.4.5.1 : Paso No. 1
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Consiste en mesializar las interferencias que se marquen en premolares
y molares superiores y disfalizar en premolares y molares inferiores.

Asi se verifica la posicién mandibular real del paciente y nos determi-
na si el prognatismo es + o es seudo-prognatismo.

Si es (+) se seguirdn los pasos 2 y 3 y si es seudo-prognatismo utili-
zamos la técnica del Sr. Stuart.

5.4.2 Paso No. 2

Solo se desgastaran haciendo surcos en las interferencias de premolares
y molares superiores, y solamente en el lado de la balanza, cuando haya
un movimiento de lateralidad derecha.

5.4.3 Paso No. 3
Repetir el anterior con un movimiento de lateralidad izquierdo.

Luego, descensibilizar y pulser las superficies rebajadas; con este pro-
cedimiento se eliminan las interferencias oclusales, correlaciondndo

la relacién céntrica con oclusién céntrica, se facilitan los movimien-
tos laterales, se obtiene el miximo de distribucidn de fuerzas y se -
mantiene la dimension vertical.

5.4.4 Ajuste Oclusal para desviaciones laterales (Técnica original del
Dr. Martinez Ross y Dr. Luis Margafa A).

. Técnica :

Remuévase tejido dentario de las vertientes Mesiales Superiores y dis-
tales inferiores, si hay contactos prematuros. Esto con el objeto de
distalizar el segmento mandibular, eliminando el desplazamiento poste-
ro anterior y reubicandola en relacidn céntrica.
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La presencia de desviaciones laterales no ha sido eliminada, debido a
que la eliminacién de la interferencia no es Mesiodistal, sino bucolin -
gual y esta alteracidn evitard la precisién y estabilidad media mandi -
bular y se pierde 1a relacién céntrica.

Para eliminar las desviaciones laterales, clasificaremos a las vertien-
tes en derechas e izquierdas, dependiendo del lado hacia donde mire su
inclinacion.

5.4.4.1 En presencia de desviacién lateral derecha, bisquense las in-
terferencias y remuévase tejido dentario de las vertientes derechas Su-
periores e izquierdas inferiores.

5.4.4.2 Si hay desviacidn izquierda,biisquese las interferencias y re-
muévase tejido dentario de las vertientes superiores y derechas inferio-
res.

5.5 TECNICA DE TALLADO SELECTIVO DE LA U. PENSILVANIA.
5.5.1 Objetivos

5.5.1.1 Correccidon del deslizamiento lateral de relacién céntrica a
oclusién maxima.

5.5.1.2 Cuando en posicidn retruida mandibular se marcan con papel de
articular interferencias, se deben corregir, ensanchando los aspectos
internos de las ciispides vestibulares de molares inferiores y de las
Tinguales de molares superiores. (Planos inclinados internos de las
clispides funcionales).

Para ubicar las puntas de las cispides en las fosas respectivas.

5.6 ETAPAS

5.6.1 Se deberd tallar de Ta marca hacia mesial de superior, respetando



12

la porcién mds distal; y de 1a marca hacia distal de molares inferiores
respetando 1a porcidn mas mesial para permitir definir los contactos B
y que sirva de gufa para organizar 1os otros contacts interoclusales A
y C.

6.6.2 Definir el aspecto funcional externo y mm de ancho obteniendo asf
los pu ntos A y C.

Que en la cara vestibular de las cilispides vestibulares inferiores y la
cara lingual de las cilispides palatinas superiores se tallan tratando
de que el contacto quede imm por abajo y en sentido ocluso gingival de
Ta Tinea ocluso Tingual de superiores.

5.6.3 Eliminacién de prematuros en excursiones laterales y excursivas.
A.eliminacidn de interferencias en el lado de trabajo.

Se talla una de las marcas de las interferencias en la vertiente lingual
de las cSupides vestibulares superiores desde la zona donde comienza la
marca hacia afuera, respetando el drea mds interna de ella, pués allf es-
tard Tocalizado un contacto A y en las vertientes vestibulares de las -
clispides Tinguales inferiores desde la zona de donde comienza la marca
hacia 1ingual, respetando la porcidn mds interna del diente que serd

un contacto C.

b. Eliminacion de la interferencia en el lado de balanza.
Se puede hacer de tres maneras diferentes:

En Tos superiores, tallando 1 surco de la marca hacia mesolingual,
respetando la porcidn mas distal que es un punto B.

En Tos Inferiores tallando un surco de la marca hacia distovesticular,
respetando la porcion mas mesial.
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Si la ciispide de soporte estd extruida y existe una obstruccién en
el antagonista, se talla la cSupide regulando el plano oclusal.

Se repite la obturacidn.

Michas veces si hay contactos en balanza, se pueden eliminar, agre-
gando selectivamente material a los dientes opuestos, buscando con ellos
la desoclusién.

. Eliminacién de las interferencias progrusivas, cuando encontramos
contactos que interfieren el normal movimiento de profusion, se puede

eliminar asi

1. Eliminando la marca de las clispides vestibulares superiores, respe-
tando la porci6n mis distal que es un punto A.

En Tas cilspides Tinguales inferiores, respetando Ta porcién mis mesial
que es un punto C.

2. MAgregando sucesivamente material a la cuna palatina de los dientes
anteriores.

Superiores - (o al borde incisal de los inferiores).



6. MODELOS Y ANALISIS OCLUSAL

Diagnéstico y Recomendaciones en el Articulador.

Montar en relacidn céntrica adecuada con el &nimo de analizar al pacien-
te y realizar tallado selectivo en el articulador.

Obtenci6n de impresiones y modelos

Requisitos con el Arco Facial

Registro de relacidn céntrica

Obtencion de gufa de mordida

Montaje en el articulador

Formulacidon del plan gufa.

Localizacion del Contacto Oclusal Interfiriente

Marcar

Eleccidon del diente a desgastar

Tallado de los dientes en todos los movimientos en 1os modelos.
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7. INSTRUMENTAL

7.1 CINTAS

Usar cintas, marcadores de seda fina. Hay que secar los dientes con -
aire; la cinta mojada no marca bien.

Ejémplo cinta articular Tru-Mark.
7.2 PAPEL MARCADOR

Sirve para marcador posterior, en caso de desoclusién posterior, Tuego
de haber corregido las interferencias en R.C.

Ejémplo papel de articular fino azul Mynol de diferente calibre.

7.3 MARCADOR DE JOFFE

Utiliza goma dique cubierta con tinta estirada en un soporte especial.

7.4 CERAS

Método exdcto. Se colocan capas degadas de cera de color oscuro sobre

la superficie Triturante de los dientes de un arco y se ocluyen los an-
tagosnistas hasta que perforen la cera. La perforacidn es la cera.

7.5 Seleccionar las fresas de acuerdo a la comodidad del operador.

7.6 Lapiz de colores

15
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7.7 PORTA PAPEL DE ARTICULAR

7.8 PIEZA DE ALTA VELOCIDAD - PIEZA DE BAJA VELOCIDAD

7.9 ESPACIADORES LOE.



8. TECNICA

8.1 DESGASTE EN CENTRICA

Se obtiene 1a eliminacion del deslizamiento lateral.

Se marcan primero lTos puntos de soporte de la oclusidn y se advierte
la ubicacidn del contacto prematurc; se observa la direccién del des-

lizamiento.

Se busca un segundo contacto prematuro que vuelve a eliminarse, luego
un tercero y cuarto.

Esto permite un deslizamiento armonioso que se establece por 1o menos
en dos dientes de cada lado de la arcada.

Generalmente los contactos prematuros son las vertientes mesiales de
las cispides Tinguales y los rebordes marginales de molares y premola-
res superiores y superficies dentales antagonistas.

La vertiente interna mesial de la clispide Tingual de los primeros pre-
molares superiores es, el sitio del contacto prematuro inicial mas co-
mln.

8.1.1 Técnica

Tallar la ciispide, ensanchar la fosa (Mayor).

Reyla : Vertientes mesiales superiores y distales inferiores.
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8.1.1.2 Principios
Desgastar la superficie menos Gtil en las fases articulares.
En Dientes Posteriores

- Clispide a plano
Desgastar el plano

- Cispide a Clspide
La menos Gtil o ambas

- Plano a plano
ET menos Gtil o ambos.

Dientes Anteriores

- Borde incisal inferior a plano palatino superior, desgustar borde -
incisal inferior.

- Plano a plano, desgastar ambos.

- Borde a borde
Desgastar de acuerdo con la estética.

No eliminar el tope vertical o la punta clspidea.
Lograr contactos de puntos.
8.2 AJUSTE EM MAXIMA INTERCUSPIDACION
Si un diente en el momento de la intercuspidacién maxima encuentra su

antagonista con demasiada intensidad se requiere un ajuste oclusal cuya
intensidad se requiere obtener un miximo de contactos puntiformes.
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Los contactos se corrigen mediante la restauracién de surcos y el redon-
deado de contornos.

8.2.1 Principios
Los incisivos deben estar fuera de contacto o en contacto leve.
ET patrdon de contacto es bilateral, estable y puntiforme.

E1 paciente no debe sentir diferencia entre los dos lados cuando los
dientes posteriores golpean con lentitud y firmeza.

8.3 DESGASTE EN FASES EXCURSIVAS

8.3.1 En el area de trabajos, la interferencia se presenta en la ver-
tiente mesial interna de la cSupide vestibular inferior o en la distal
interna de 1a lingual inferior.

8.3.1.1 Principios
a. Buscar la funcién canina buscando una funcién de grupo bien tolera-
da.

b. Desgastar los planos internos de las cispides vestibulares inferio-
res y los planos internos de las ciispides linguales inferiores -
(Principio de BULL) (Bucal superior Tingual inferior).

Se aconseja reconstruir una funcion de grupo cuando el entrecruzamien-
to incisivo sea pequefio y cuando el contexto periodental exija reparti-
cion de las fuerzas oclusales.

E1 canino debe participar en el movimiento de lateralidad y permitir
un desplazamiento simultdneo de todos los dientes inferiores sobre los
superiores del drea de trabajo.
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8.3.2 En el &rea de balanza

Se deben eliminar las interferencias cuspideas que impiden la trayecto-
ria friccional suave en el lado funcional.

Generalmente se encuentran las interferencias en las vertientes inter-
nas de las clspides de soporte superior e inferior.

La regla es desgastar las vertientes vestibulares de los superiores o
las vertientes linguales de los inferiores (V.S.L.I).

Hay que tener cuidado porque la eliminacidén completa de las interferen-
cias puede alterar el contacto en méxima intercuspidacidn.

8.3.3 Principios

Desgustar la superficie menos Gtil en relacidn céntrica y en las demds
fases funcionales.

Cuando ambas ciispides contactantes son fundamentales para mantener la
relacion céntrica se desgastard solo una de ellas, la mds favorable
para lograr axialidad de fuerzas.

8.3.4 Desgaste en Protrusidn

E1 objetivo es lograr contacto bilateral bien distribuido en los bor-
des incisales superiores e inferiores.

Distribuir las fuerzas oclusales al mdximo de dientes anteriores.
Obtener trayectorias friccionales sin interferencias.
Hacer compatible Tos objetivos anteriores con la estética.

E1 desgaste se hace sobre las caras palatinas y el borde libre de los
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incisivos inferiores, se dice o mejor se debe procurar que el desgaste
se limite al maxilar superior.

8.3.4.1 Principios

En Tos dientes anteriores, desgastar las superficies palatinas sup. -
desde el punto de contacto en relacién céntrica hacia incisal.

En Tos dientes posteriores desgastar los planos distales superiores y
Tos mesiales inferiores.

E1 resultado ideal de Ta correcci6n de la posicién protrusiva es la -
obtencidn de varios puntos de contacto igualmente distribuidos entre
Tos dient5s anteriores.



9. PULIDO

En cada etapa de ajuste oclusal, las superficies dentarias retocadas
son pulidas con esmero por medio de gomas montadas de grano fino, bajo
pulverizacion de agua.

Las rugosidades pueden constituir el factor desencadenante de un broxis-
mo. Este puede generar lesiones mis importantes que aquellas tratadas

por el ajuste oclusal.

Si se manifiesta sensibilidad, se trata con aplicaciones de flfior o -
desensibilizante.
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10. CONCLUSIONES

Remuévase el tejido dentario dentro de los 1imites posibles hasta eli-
minar por completo el desplazamiento lateral Yy conseguir una oclusién
de relacidon céntrica satisfactoria.

E1 desgaste dentario procurard hacerse en vertientes correspondientes
a las cuspides funcionales, salvo en 1os casos en que el facultativo
decida lo contrario por Gnica posibilidad o conveniencia de solucién.

E1 ajuste por tallado optimo cuando se consigue el patrdn de contacto
es bilateral con contactos puntiformes.

E1 deslizamiento de relacidn céntrica a posicidn de méxima intercuspi-
dacién ha sido eliminado.

E1 criterio resulta determinante ante la aplicacién de la técnica de
ajuste oclusal por tallado, por 1o que recomendamos que en caso de du-
da no desgaste sus modelos de diagndstico hasta no estar seqguro del
procedimiento, ya que en caso de error el protocolo de trabajo induci-
ra al fracaso.

Es importante realizar el exdmen oclusal antes de realizar el desgaste
por tallado puesto que de €1 dependen la bisqueda de una oclusidn esta-
ble, estética y funcional; no debe olvidarse que todo tratamiento oclu-
sal se termina directamente en la boca, por lo tanto, es necesario fami
Tiarizarse con el estudio de las arcadas del paciente, saber analizar
Tos movimientos mandibulares y estar en condiciones de aportar las co-
rrecciones para ajustar la oclusidén a la funcidn correcta.
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Toda construcci6n oclusal debe estar basada en s61idas informaciones
clinicas. Se necesita elegir el tipo de oclusidén que se adapte mejor
al caso tratado y que responda a las necesidades de estética, fonéti

ca , masticacion y deglucion para lograr el objetivo con el tallado se-
lectivo.

Es indispensable eliminar todo tipo de interferencia oclusal mediante
el tallado selectivo antes de emprender una reconstruccién protésica
unilateral o plural.
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