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PLAN DE TEMAS

OBJETIVOS

1. . Ten er claro que la restauraci6n debe hacerse
integra1.

2. Pensar en la importancia de la restauracidn funcional
para evitar fracasos en los tratamientos.

3. En la elaboracidn de Placas para Ajuste de Oclusidn se
deben tener en cuenta todos los pasos anotados en este
trabajo„ asl evitar problemascrear m&s e 1y en

paciente.

xi

en forma
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INTRDDUCCION

elaboracidn de este trabajo hace pensar que elLa odan t.6-

1ogo tiene el deber de restaurar, 1 os pac i.en tes <, de unaa

integral, haciendo Entasis en cada de losmanera uno

componen tes de1 sistema estomatognAtico.

i m po r tan te que hacer una restauracibnMas haceres una

restaurac ibn. elaboracibn de lasbuena La placas para

ajuste de clusibn permiten tratar al paciente funcio­nos

nalmente para evitar posteriores tracasos en los trata­

rn ientos restauradores.



DIAGNOSTICO DE DISFUNCIOM ORAL1.

HISTORIA CLINICA.1. .1.

1 as posib1esPara hacer un
buena

historia clinica.

I nicialmente, para

in dag and o sob re 1a historiasaber el motivo de consulta.
psiquica y odontoldgica.m&dica,

Examen Fisico General1.1.1

Ge observa el aspecto general del paciente,
posturas,tos j,

a 1la elaboracibn de este examen?Duran te se

si est& tomando algiin tipo de droga o si padecepaciente,

p o s i b i 1 i d a d d e e m b a --enfermedades respiratorias, alergias,

pregun ta,

reacciones y asimetrias.
sus movimien-

patologias del paciente es necesario contar con una
buen diagndstico acerca de

razo y evolucidn del mismo.

se hace un interrogatorio o anamnesis,

enfermedades graves como diabetes, cardiopatias, artritis,



1.1.2 E x a m e n C11 n i c: o B i.i cal

El i n t. r a bi.ic a 1 inspecti6n laexamen y
palpacidn de todas las estrcictLiras in trabucales .

paciente,Se observa el estado general de salud oral d e 1

clien ta e 1 es tado de las enc 1 as , hA bi tos deten iendo en

presenc ia de c&lculos y placa bacteriana,salud oral ,

zonas desdentadas y presencia decaries, r e s t a u r a c i o n e s,

prdtesis.

frenillos, paladar, orofaringe, lengua ylabios, mucosas,

piso de la boca.

se tiene en cuenta color,

sangrado presencia dey textura de las enclas;forma

con ayuda debo Isas per i od on t a 1 es j, movi1idad den tar ia y ?

observa si hay reabsorcidn 6sea y de quese

tipo.

hiper-c o 1 o r ? tamaho,tes:

ma 1 pos i c i on es, abrasionessen s i b i1i d ad es„ fracturas, y
erosiones.

17

radiograflas„

se miran

debe incluir la

Posteriormente, se hace un anAlisis detallado de los dien-

En la inspeccibn y palpacidn de tejidos blandos.,

forma, caries, estado pulpar.

Al hacer el examen periodontal,



es e 1El sigliiente paso ,

Estudio c 11nico

~ E s t u d i a r a d i o g r A f i c o

Estudio de modelos articulados

E s t u d i o C1 i n i c: o1.1.2.1

Grado de Apertura Bucal1.1.2.1.1

esta medida seLa apertura bucal maxima es de 45 a 55 mm...
Cuando eli n f e r i o r .to ma d e 1

de aperturadisminucidn en el gradopresen tapaciente
muscularsabe obucal, se

la mandibula;trace ion andoa r t i c u 1 a r ?
articular y si se consigue. esabrir mAs,

prob1 ema de origen museular.un

Trayectorias de Apertura y Gierre Mandibular1 „ .1.2.1.2

Silentamente la mandibula.

hay altera-punto interincisivo se desvia lateralmente,el
dibuja un punto sobre elSicion muscular o articular. se

sentidoreg lapacientedelmen t6n en

hacer movimientos de aperturaalvertical sobre el punto.

18

el prob 1ema es

y se coloca una

borde incisal superior e

si no se consigue

den t ro del e xamen c1i n i c o bucal.

Se pide, al paciente, que abra

anAlisis de la oclusidn, el cual consta de tres partes:

si el problema es de origen



y ci er re j, o

1.1.. 2.1.3 R li i d o s A r t i c u lares

presencia de ruidos articulares indica alteracidn fun-La
c a s o del c h a s q li i d o o c 1 i c k i n g , y alteracidncional, en el

el caso de crepitacidn.es true t Lira 1 , en

tipos de ruidos que se encuentran a nivel de la ATM y q ue

audibles sin ayuda instrumental para mayorson pero que,

prevencidn de anomalias articulares incipientes,

mienda el u s o d e e s t e t o s c o p i o.

Pa1paci6n Muscular y Articu1ar1.1.2. .1.. 4

La palpaciftn debe ser bimanual„ a

nivel los musculos mastiedores y Areas re1acionadas,de

se descubre el umbral de dolor del paciente, presionando„

la parte superior y posterior de la apdfisis

paciente cierra los ojos instintivamentemastoides; s i e 1

hace un a nueva pa 1 pac i <5no parpadea. se

para que el reflejo palpebralpresibnP no secon men or

este momento se esta por debajo del umbra1produzca? en

para el procedimiento dedel. dolor. Se toma esta presibn,

palpacibn.

19

firme y sin brusquedad.

se observa si el punto se aparta de la regia

es signo de dolor;

se reco-

con firmeza..

para permitir la localizacibn de zonas dolorosas. Primero,

si se esconde detects de el la.

Estos son los dos



se colocanPara realizar

1 os dedos meftiques dent.ro del oido y se hace presidn por

.1 adetras

nota el movimiento condilar y el grado de sensi-boca, se

bi 1 idad .

A nivel de1 o s e x t. e r n o s y d e s p u e s 1 o s i n t e r n o s . los mase-

la iriser-teros, en

si hay dolor, puede sersliperior de 1 os maseteros;c i6n

fuera de? relacibn c&n-producido por una oclusibn maxima

bruxismot. r i c a 3 d e s 1 i z a m i en t. o

pa 1 pa la inserci6n inferior hacia e1c£ntrico; despu^s, se

horde anterior y angulo de la mandibular cuando hay do 1 or

lej os de lala desarmonia oclusal estaes ta zona 3en

p o s i c i 6 n i n tert: u s p i d e a .

hacer palpacidn en el mGsculo temporal3Al
fasean teriores,•f ibras

palpacidn del tendon del mdsculo temporal.Laretrustva.
bust: a e 1hac:e i n traora 1 s sese?

nactmiento

20

pero 3

al abrir y cerrar

la pal pactOn a nivel de la ATM,

se palpa debajo del arco cigom&tico,

lateral de la mandibula y

se empieza por los rnuscu-

del rneato audit.!vo externo?

dolor lateral y posterior, el problema es articular;

del horde anterior de la rama ascendente de la

si es solo lateral, el problema es muscular.

con los dedos indices.

Con los dedos indices, se hace? palpacidn en la ATM; si hay

el dolor, en la

indica desarmonia oclusal en la

Al hacer la pal pactOn muscular,

dent.ro


occipitales, dee be hecersepa 1 pac i 6n de 1 os mil sou 1 osLa

se pal pan hacienda quo el pacien-

te gire la cabeza de derecha a izquierda, de izquierda a

derecha y hacia atrAs.

palpacion del mtisculo trapecio se hace inc 1 inando 1 aLa

paciente hacio uno y otro lado y haciendadelcabeza q ue

hombro de ambos 1ados alternativamente.eleve el

que

cabeza hac ialo mas que pueda lae 1 pac ien t.e gire su

i z q u i e r d a y s u d e r e c h a .

grupo suprahioideo se pal pa al tiempo que el pacienteEl
deg lute»

El pterigoideo externo es el mCtsculo m&s involucrado en 1 a

la boca del pacientetemporomandi bu1ar. Condisfuncidn

los dedos indices sobre la

parte vestibular de los molares superiores„ hasta 11egar a

21

m i en tras e1 pac ien te mueve 1a cabeza.

mandibula hasta 11egar al arco cigomAtico.

Los m Qs c u1o s d e 1 a n uc a,

la tuberosidad; desde este punto, se empuja hacia arriba y

El mdsculo esternocleidomastoideo se examina haciendo

ligeramente abierta, se colocan



hacia atr^s.

Para el pa 1 pamos .1. a superf i-

interna del Angulo de 1a mandibula.cie

La i n f o rmac i 6n que d a, la palpacidn sobre mijsculos afecta-

dos es muy importante para el diagndstico de desarmon las

oc1usa1es.

1.1.2.1.5 Posicifon Postural y Espacio Libre

Para lograr la posicidn postural, el paciente debe estar

1os mUscu1 os re1ajados.

men tdnSe y otro en el d e 1marca un

pacien te; se hace abri r, al mAximo,

asi hasta lograr cansancio muscular; se hace deglusibn y
descanso. Se toma la medida de la distancia entre los dos

pun tos y obtenemos la dimension vertical des-postural;

PU&S y se

nuevamente?

diferencia entre estos dos valores es el

1.1.2. .1.6 Relacidn CAntrica y Delusion MAxima

Para poder llevar. al paciente. a relaciOn c&ntrica. es

la musculatura mandibular estA completamentenecesario que

22

hace cerrar la boca en oclusidn mAxirna y se mide

espacio libre.

m Ci s c li 1 o p t e r i g o i d e o i n t e r n o,

la boca, man teniendo1a

sentado, en posiciOn erguida y con

para obtener la dimensidn vertical oclusal. La

p u n t o e n 1 a n a r i z



relajada; dese

t. ran qu i 1 i z an -

ferulas y placas de mordida.

Se indiea,

man tenga se coloca el

pulgar derecho sobre los incisivos inferiores y el indice

debajo que debe estar

e m p u j a e 1. m e n 16 n h a c i a a r r i b aco i n pie tamen te f 1 o j a; se y
atrAs; hacen movimientos de apertura y cierre y sese

permits el contacto dentario para observar interferencias.

Interferencias en Fases Laterales1. .1.2. .1.7

la mandibula desde la posicidn de relacidn c &n --Se 11 eva

rozando suavemente los dientes en contac-

to; se

lado opuesto.

I n t e r f e r e n c i a s e n F a s e P r o t r u s i v a.1.1.2.1.8

el paciente, se hace queEstando,

deslice la mandibula hacia adelante, h a s t a c o n t a c t a r b o r d e

inferiores ya

notamos las interferencias tanto anterlores coma posterio-

d e a r t i c u 1 a r, es de gran ayuda 1 aEl pa pel parares.

23

borde j,

tes e j erc i c ios ,

la boca y se

e n e s a p o s i c i 6 n d u r a n t e u n m i n u t o ;

el mismo procedimiento con el

del mentdn y se guia la mandibula,

en re1aci6n centrica,

normaliza la funcidn muscular por medio

trica a un lado,

observan las zonas de trabajo y balanza y se hace

los incisivos superiores con los

al paciente, que abra, al m^ximo,

varios procedimientos como calor, anestesia,



i nte r ferenc ias tanto en las f aseslocalizacidn de 1 as

.1.1.2.1.9 Facetas de Desgaste

Son pequeftas &reas brillantes. en

1 as su pe-

r i o r e s e i n f e r i o r e s p r o d li c i d a s p o r e 1 b r u x i s m o .

.11 amado test de provocaci6n ,al paciente^

hacer contactar las facetas de desgaste yconsiste enque

que apriete lo mas fuerte posible.al paclente.se pide,

se buscaSi al cabo de un minuto, el

lai relacidn existente entre las facetas de desgaste y 1 as

h a c i e n d o p r e v i a m e n t e e 1a 11. e r a c i o n e s m u s c u 1 a r e s ,

p a 1 p a c i 6 m m u s c u 1 a r .

E x amen Period onta11.1.2.1.10

p e ri odon tai o b ru x i s mo i nci p i ent e.

funcionalesclones es-a

t r u c t u r a s d e n t a r i a s .

24

lisas y bien definidas,

superficies incisales y oclusales, en dient.es

examen de

El examen periodontal es muy importante en cases de trauma

las cuales est&n sometidas las

laterales como en la fase protrusiva.

Se hace un test,

p a c i e n t. e a c u s a d o 1 o r ,

Se analizan las condi-

dient.es


.1.1.2.2 I- s t ci d i o R a d i o g r A f i c o

toman radiografias intraorales para eva 1 Liar tejidosSo

dentarios, estructuras de soporten c on d en -■

sac tones, h i p e r c e m e n t o s i s y estado de la 1Amina dura y
1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 .

T am b i An s on li t i 1 es para buen d i agn6st ico 1as radiogra-un

la ATM que sireven para complementar el estudiof las de

clinico y para hacer visibles otro tipo de discrepancias.

electromiografia sirve para eva 1 Liar la funcibnLa muse li-

observan y registran en forma doc umen ta1lar.

trasternos funcionales dentro del aparato masticador.1 os

estA todavia en estudio debidoEsta t Ac n i c a lasy •. a

fuentes potencia1es de variaciones, como m&todono se

de diagnbstico.

Estudio de Model os Articulados.1.1.2.3

e1 emen tom o d e 1 o s a r tic u 1 a d o s e sEl estud io de un muy

el diagnbstico de disfunctones del sisternaimportante en

estoma tog n At i c o.

ar ticu 1 ad or ;i yes

transferencias de las posictones y movimientos mandibula-

hayan side hechas con precisibn.res del pac ien te ,

25

LlSa

reabsorctones?

Para hacer un buen estudio de mode les en

necesario que las etapas de registros

Con el la, se



Despu&s de haber elaboraclo una buena historia clinica. se

puede 11egar,

pa to 1og i as ex i sten tes.

ana1i zansese

s e e s t a b 1 e c e n las interconexioneslas 1es i on es ti su1a res,

e j em.corno por

p1o, tens!6n ps1qui c a.

26

F' a r a 11 e g a r a u. n buen ci i a g n 6 s t i c o,

faci1 mente,

mina la influencia de factores generales,

entre desarmonia oclusal y disfunsibn muscular y se deter™

e s t ud i an 1os d a tos de sig n os y s1ntomas,

a las causas y evolucidn de las



ELABORACION DE PLACAS PARA AJUSTE DE OCLUSION2.

1. A m i n a s d e ac r i 1 i c oLas placas para ajuste de oclusidn son

acetate transparente que se adosan por medio de vacio ao

in ter f erenc iasEl objetivo de estas places es interceptar

oc1usa1es
m a n i f e s t a c i o n e sci6n t e m p o r o m a r i d i b u 1 a r ,

c1inicas»

placa ayuda para que el paciente noP s i c o 16 g i c a m e n t e , 1 a

Race que est& alerta de su

la etiologia de su disfuncidn.

Estas places ayudan para hacer un diagndstico di ferenc ia1

entre dolencia disfuncional temporomandibular y una enfer-

Controlan elmed ad
interceptan las parafunciones enm i o e s p a s m o d i s f u n c i o n a 1 e

Se usan sobre dientesbruxismo.

Producen un incremento en 1 anaturales o sobre prbtesis.

aproxime sus pieces dentarias;

que provocan el desencadenamiento de la disfun-

u n m o d e 1 o d e y e s o ..

el caso de apretamiento o

propia de la articulacibn o mim&tica.

e n s u s d i v e r s a s

boca y de las tensiones musculares y parafunciones que son



dimension vertica1 que no debe sobrepasar el espacio de

del paciente.inoclusidn ■f i s i o 16g i c a de 1 a

placa debe sen minimo para que el paciente se pueda acos-

1 atumbrar poco tiempo al 1 e v e a u m e n t o d e dimensidnen

vertical.

Se

i n f e r i o r 5 pero,

e n e 1 m a x i 1 a r s 1.1 p e r i o r .

Las placas para ajuste de oclusidn han recibido diferentes

p 1 acas de mordida, ferulas oc 1 usa 1 es p1acasnombres:

n e li r o m i o r e 1 a. j a n t e s „ p1acas miore1ajantes, protec tores o

placas de bruxismo y guardas ockisales.c1usa1es n

u11 imos t iempos, ha ten ido aceptaci6n 1 aEn los gran

uti1izacibn d e es te t i po d e a pa r a t o 1 og i a . Las investiga-

Hun ter­ci ones

platau t i 1 i z a c i 6 n d e u n p 1 a n o inc 1 inado de1 apropuso

uti1izado corregir laen

m o r d i. d a ante r i o r

de un bloque de mordida sobreJose ph Fo x ha b16,

1 os oc 1 u--

tiempo se han venidoasi uti1i zandosales,

elaboracibn dediferentes

28

puede utilizar para el maxilar superior,

s e r e m o n tan a .17 71,

sin embargo se prefiere y es mas aceptada

como para el

los incisivos inferiores para

a travhs del

en 1803,,

dientes posteriores para disminuir las fuerzas

t&cnicas y materiales para la

El espesor

bpoca en la cual John



las placas de ajuste de oclusidn.

p r o c e d i m i e n t o a 1 v a c i o .de acetate y SLl

REQUISITOS2.1

placas para ajuste de oclusidn deben cumplir con 1 osLas

s i g li i e n t e s r e q u i s i t o s s

no.

- No debe intervenir en el espacio de la lengua.

tejidosDebe

blandos.

f or maLa ex tension y
las posibi1idades de retencidn.

secuenciaoc 1 Lisa 1El aj Liste en

m a n d i b li 1 a r e smovimientos de las posic.tones diagndsticas

1 a t e r a 1 i d a d d e r e c h a e i z q u i e r da y r e 1. a -como protrusion.

ci6n centrica.

de lasLa extension
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Incluir todos los dientes superiores naturales o

coronas anat.6m.icas de los dientes superiores.

tamafto del paladar y a

estar bien pulida para evitar les.tones en

vestibular debe cubrir un tercio

palatina estd condicionada a la

hasta 11 egar a la lamina

se hace siguiendo la



in tei-ferenclas oc 1 usales conE1 i m i n a r 1 as anmentoLin

minimo de la dimensidn vertical.

Mantener estable

estA implantando.

OBJETIVOS2.2

objetivos para las placas de ajuste de oclusidnLos son

los signien tes

- Lograr un registro exacto de relacidn c&ntrica.

temp o r o m a n d i b u. 1 a r ,Solucionar problemas de disfunsidn

evitando las interferencias.

- Mantener la relacidn c&ntrica del paciente.

T rata m i e nto d e b ru xi smo.

fluido inflamatorio.E1iminar el

-• Programar una proteccidn anterior para desoclusidn pOS"

terior.

la mandibula para lograr &xito los procedi-Relajar en
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la posicidn de los dientes mientras se



mi en tos restauradores-

Inc remen tar la dimension vertical ..

2« FUNCIONES

s i n d r ome d i s f u.n c i on a 1 de 1 aA1 i v i a r 1 os sintomas del

articulacidn.

espasmos musculares que d i f 1 c i 1 1 ahacenE1 i m i n a r mas

c£ntrica, req istrodel registro de relacidnobtencidn

necesario para a.justes oclusales !•
taje de modelos de estudio.

-- F'roteger los dientes de los desgastes excesivos produci--

deincrementa epocaseldos enpor

tension emocional.

or to-Colaborar para un

c i r li g i a o r t o g n A t i c a y p e r i o d a n c i a .

a1tera-e 1 d i a g n 6 s t i c o d i f e r e n c i a 1 otras- Ayndar conen
al sindrome distuneiona1 de 1 aasemej anc iones seque

a r t i c u 1 a c i 6 n t e m p o r o m a n d i b u 1 a r.

exactitud en 1 a toma de registros~ Proporcionar una mayor
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doneia,

mejor &xito en tratamientos de

b r u x i s m o q u e s e

restauraciones y mon-



pantogfaficas y estereogrAficos.

2.4 INDICACIONES

-- En pacientee con sintomato 1 oqla museular. Esta puede ser

aguda por mios i t is n quo se presenta porque el mtisculo se

inflama al estar en espasmo muscular.

~ En pacientes con sintomato1ogla articu1 ar.

- En pac i en tes brux6 man os.

Para dominar fuerzas oclusales excesivas que frecuente­

rn en te estcin asociadas al bruxismo. Al estar cubiertas

1 as fferula de resina acr11icauna

plana evi ta e 1 engranaje de las cQspides 1 osse y
movimien tos laterales de los dientes. La accidn de la

f ferula proporciona estab.il idad a los dientes que presen­

tan movi1idad c omo con sec uenc i a de hfebi tos ora 1es o

pferdida de elementos de fijacifen. Esta fferula es tempo­

ral .

- En algunos pacient.es con discrepancias oclusales, cuando

tienen dificultades para registrar una relacifen cfentrica

fferula Simula la acciOn de unpositiva, 1 a piano de

mordida en que tiende a destruir la vias neuromuscu1ares
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caras oc1usa1es con

estab.il
pacient.es


el paciente para evitar queaprendidas seper

p r e m a t u r a m e n t e

1 o c: a 1. i z a r i n t e r f e r e n c i a s o c: 1 li s a 1 e si d enti fi car y qu.ea

posteriormentee se puedan eliminar se1ect i-

vo.

est& indicada en pacient.es que necesitan-• Tambi&n, res-

po r al gun a r a z 6n no puedetauraciones extensas cuando,

comp1e tarse o hay a1gu n re t raso. Aqui , la ferula sieve

evitando que se produzcan cambiosestabi1i zador,de en

i n de­

ft*? ru la puede ser eficaz durante largoseables. Esta
sin considerarse como sustituto de la restaura--tiempoh

ci6n.

un diente no fun-Puede a

cional (uno que carezca de antagonista), funci6nuna

f i j a .parcia1 an tes

d i e n t e n o f u n c i o n a, su aparato de fij acidnCuando un

empieza a deteriorarse; hay dssorientacion de las fibras

la membranad e 1 1 igamen to >,

se agrandan los espacios medulares delperiodontai y
La recuperacibn stibita de la funcidnde soporte.,hueso

c u a n d o s e i n s e r t a u n a p r 61 e s i s f i j a ,d iente. Asi ,

dolorun aumento de la sensibi1idadproducirpuede o

En tales casos,duran te largo tiempo„ usa una
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forme,

en un

de incluirlo en una restauracibn

las relaciones entre los dientes con sus secuelas

ser uti1izada para devo1ver,

se estrecha el espacio de

con tall ado

si se

la via de cierre cbntrica y, asi, ayuda

pacient.es


lainter valos antes de c on st ru .ti­de acrilico afferu1 a

restauracidn, y
diente mejora sets condictones para aceptar la sobre­el

carga.

us ad a para dominar los hetbitos dep 1 aca n oc turn aLa es

r e c h i r i a m i e n t o d e d i e n t e s que sia p r e t a m i e n t o y

■f u e n t e c o n s t a n t ed o m i n a d o s y e 1 i m i n a d o s , construyen una

causando alteracibn de los tejidos perio-

el paciente no se da cuenta deG e n e r a 1 m e n t edon tales.

q u e e 1 o d o n 161 o g o baseestos h/abi tos hast a caer en

cuenta de su existencia.

Para eliminacidn de ruidos articulares.

placas para ajuste de oclusidn se elaboran cuando e 1Las

paciente ha pasado el estado inflamatorio agudo.

las causas que alteran las superfi-s e d e b e t r a t a ran tes

re1ac tones ent rede los dtentes o lasc ies oc1 usales

e1 caso de ajustes oc1usa1es importantes;el los j. co mo es

1o s c ontact o s prema tu r o s son mu y exagera-en

ta 1 1 ado seiectivo pre 1 iminar y despu£s si..hace eldos, se

se co1oca 1a p1aca.
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Tambi^n,

de i r r .11ac i6n ,

casos en que

e 1 a p a r a t o d e f i. j a c i 6 n e m p i e z a a c u r a r

no son



2.5 CON T RA INDICACIONES

Mordidas abiertas.

- F’rognatismos mandibulares.

-- Mordidas borde a horde?.

Cuando trata de dominar el h A b i t o d e r e c h i n a m i e n t ose y
ap re tami ento, construye la ferula para else arco en pe~

El hecho de estar adosada al paladar,r i o r . le da estabi-

la placa. como ferula. para estabi-

1i zaci6n d e d i e n t e s c o n m o v i 1 i d a d , se construye para el

en el cual est&n .1 oc a 1 i z ad os 1 os d i en t.es atectados.arco

C u a n d o s e t r a t a d e 1 m a i 1 a r i n f e r i o r , se construyen fferu-

las para los dos super io r e infer i o r.arcos,

Cuando el paciente adquiere conciencia de su h^bito, puede

m e d i o d e a u t o d i s c i p 1 i n a ,d omi nar1o cuandopc r pero su

hAbito puede? superar mediante el esfuerzo concienten o se

el caso de? estar relacionado con e 1 suefto,en

uti ]. izar 1 a p 1 aca noc turna .

Los signos c 1 inicos que sirven para identificar la presen--

h&bitos de rechinamiento y apretamiento sonsc ia de des-

gas te anorma1 de 1os d ien tes n movilidad dentaria. hordes
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es necesario

Cuando se usalidad a



al teraci6n enincisales gastados y mellados. la forma del

arco.

Los sintomas son:

ci6n de cansancio y do1or mandibu1ar.

ELABORACION2.6

Flac a M i ore1a j ante2.6 . .1.

Tomar una impresidn. del maxi 1 ar superior1.

del paciente y hacer el respective vaciado para obtener el

modelo en yeso piedra.

la extension2. Al obtener el modelo? di bu j ar con 1 Apiz„

de la la cual recubre el paladar, superficies

oclusales de premolares y molares, palatina de dien-cara

extendi^ndose 1 o 2 milimetros hacia ves-tes an ter .lores „

se extiende 1 o 2 m i 1 i --tibu1ar. En

para hacerla est&tica,metros hac ia vestibular o, mas

inc isa1cortar la placa a nivel del horde depodemos

ci i e n t e s a n t e r i ores.

1 Amina de acetato de 0.6 a

0.8 milimetros.

•2'6

en alginato,

1 a p o r c i 6 n a n t e r i o r ,

p 1 aca j,

Esta placa es elaborada con una

dolor o sensibilidad dentaria y sensa-



3. Tomar la lamina de acetate y confeccionar la placa per

produzca lese que

p rod Lie e el c a 1 or . Oprimir el botdn de vac:io de la mEquina

El tiempo de plaetificacidn,

tiempo durante el cual la Icimina es adosada al

mod e1o, tan to en el paladar como a nivel de los dientes.

Recortamos la placa/en el paciente4.. esta debe quedar

adosada, en caso de deep 1 azamien toe ,, hac: emos un rebase con

acrilico de autopolimerizacidn.

5. Co1ocar placa en el paciente;1 a esta debe quedar

adosada. E n c a s o d e d e s p 1 a z a m i e n t o s , hacer un rebase con

acrilico de autopolimerizacidn.

6 „

remos posteriormente el acrilico.

7. Hacer la meseta incisal, c o n a c r i 1 i c o d e auto p o 1 i m e r i --

de canino a canino yzaci6n3 llevar al paciente para que

ocluya r e 1 ac i 6n c &n t r i c a ; quedan 1 aen en

las huellas de los 6 dientes anterioresmeseta acri1ica,
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segundos ;1

un embombamiento por la plasticidad

y dejar caer la lamina de acetato sobre el modelo de yeso.

al ocluir.

de esta Umina, es de 1 a 3

en el momento en que se torna brillante, de color oscuro y

Retirar la placa y hacer retenciones en la cara palati­

ni a y en las superficies oclusales,

medio de un aparato de succidn al vac io. F'rensar la lamina

zona en la cual coloca-



in ferlores. A nivel de los dient.es posteriores, de beno

haber con tac t.os

debe ser mayor de .1 mi 11 metro.

8. A1 p o 1 i m e r i z a r , el acrilico, colocar papel de articu-

1 a r, 1os con tac tos que, al p r i n c i p 1. o ,para ma rear son

desgastarlas, a medida que se colocazonas; poco a poco,,

el papel de articular. hasta que quede un punto (no una

zona) de contacto. debe haber un

pun to de contacto por cada dlente antagon ista. EstarAn

mareados 6 pun tos de contac to que deben .1 qua lesser en

9. Indicar al paclente que haga movimientos de lateralidad

derecha e i zquierda y de protrus 16n

d e 1 pape 1 articular, 1 a s d i f e r e n t e s demarcamos zonas

1 a pi ed ra mon tad a, hasta

que queden, sino lineas de contacto. Sobre lazonas nno

ademAs de 1os 6 puntos de contac to,me set a,, deben quedar

mareadas 1 os

incisIvos centrales y 2 oblicuas. 1 ado d e 1

can ino.
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una a cada

t e n i e n d o e n c u e n t a q u e s u d e s o c 1 u s i 6 n n o

tamaho y en intensidad de co1or.

contacto y vamos desgastando, con

con la continua ayuda

2 verticales a nivel de4 lineas en totals

i n d i c a a 1 p a c i e n t e , s o b r e s u u s o s

En la meseta acrilica,

En este momento, se ha terminado la placa miorelajante. Se

dient.es


~ Los cineo dias siguientes, d u r a n t. e t o d o e 1 d 1 a , q u i t A n --

boras de comida y de higiene bucal.

-- Pasados, e stos ocho dlas,

vierte en placa estabi1izante. Si no hay sintomatolog la,

d e s d e e 1 p r i n c i p i o, la placa estabi1izante.

2.6.2 Placa Estabi1izante

Para la elaboracidn de? esta placa.

pasos que para la placa miorelajante; la diferencia radica

q li e 1 a p 1 a c a e s t a b i 1 i z a n t e , lleva meseta acri1icaen a

.1. 1 a meseta inc isa1n

colocar acrilico de autopolimerizacibn, a nivel de 1 os

dientes posteriores y pedir, al paciente, que cierre y que

hag a movimientos de c^ntrica. lateralidad derecha e i z -
quierda y protrusidn.

2. Al estar po1imerizado, colocar papel de

a r t i c u 1 a r „ desgastar las zonae de contacto y asi sueesiya­

rn en te has ta q u e d e n p u n t o s d e contacto. Por cad aque

d i e n t e a n t. a g o n i s t a „ debe haber un punto de contacto sobre
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se hace,

1 a p 1 a c a m i o r e 1 a j a n t e s e c o n -

nivel de los dientes posteriores, que se construye asl:

Despues de tener 1a p1aca 1ista, con

el acrilico.

- Los tres primero dias, debe utilizarse en la noche.

se realizan los mismos

d o s e i'j n i c a m e n t e „ e n



El nCimero e intensidad de marcas debela (peseta posterior.

ser igual„

En movimientos de 1atera1idad„ el con tac to debe q tied ar en

el lado de balanza (de no trabajo),nO

En movimientos de protrusidn de bendebe

los dientes anteriores; los dientes poste-contac tar en

no debe haber contacto.rlores,

La fecha de uso de esta placa es ilimitada. s u i j. s o d e p e n d e

tiempo que dure la rehabi1itacidn del paciente.del

Se al paciente.. cada ocho o q u i n c e

dias,

las placas para ajuste de oc lusidn, de benAl elaborar

Invadir espacio de la lengua

0 b1i te ra r 1a di s tanc i a i n teroc1usal

oc1usa1es anc1enDej ar hue1 las muy marcadas laque

mandi bula

Terminar fuera de la relacidn c&ntrica

- Elaborar una placa muy delgada

paciente sobre la hig1ene.No instruir al
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realizan controles,

para observar la evolucidn de su tratamiento.

h a b e r c o n t a c t o .

evitarse errores como los siguientes:

lado de trabajo; en el

en ambos ladoss derecho e Izquierdo.



observarA que la sintomatologia habrA desaparecido o dis-

4.1

/
S

usar la placa y no tiene disci.pl ina.

Si el paciente usa,, con disciplina, el aparato ortop^dico,

minuido. El prob 1 ema se presenta cuando e.1 paciente o 1 vida

disci.pl


CONCLUSIONES

Las placas para ajuste de oclusidn producen relajamien-1.

to muscularj, en aquellos pacientes que presentan hiperac-

tividad muscular por hAbitos como el bruxismo.

2. Evi tan el desgaste dentario producido por el rechina-

miento y apretarniento de 1os dientes.

3. Eliminan o disminuyen el dolor muscular y la sensibili-

que se acentua en

&poca de stress o preocupacidn.

4. Protege todos los camponentes del sistema e s t o m a t o g n A -

t i c o .

la estabilidad mandibular y son5. Mantienen importantes

en el tratamiento de la ATM.

6.

de ben e1a borar ten i en d o en c uen ta, t o d o s 1 o s d e t a -7. Se

dad dentaria produc ida por e 1 bruxismo

Evitan las interferencias oclusales.



1 les su confeccidn y asi, riesgo depara

produci r mas d is func i6n.

8.

para

obtener los resultados esperados.
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important© la disciplina y colaboracidn del paciente,

no correr el

En el tratamiento de placas para ajuste de oclusidn, es
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