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INTRODUCCION

excursivos de la mandfbula.

En 1935, es

a

surgieron de ahi en adelante.

tomatognatico.

un procedimiento per medio del 
lima parte de la estructura dentaria 

causante de interferencias en la oclusion;
la posicion de Relacidn Cdntrica

mera vez.

bien sea en

cual se desgasta o

o en los movimientos

El desgaste selective es

En entonces el desgaste selectivo un procedimiento tera 
peutico que debe ser efectuado racionalmente y de la ma 
nera mas sencilla posible observando perfectamente los 
principios y normas que deben seguirse para llevarlo a 
cabo, sin atentar contra la salud de todo el sistema es

uno de los hombres que mas ha contribuido al 
tudio de la oclusion, Clyde Schuyler, establecio por pri 

bases cientificas para el desgaste selectivo; 
pero, muy pocos profesionales se han atrevido a introdu
cir este procedimiento en su actividad diaria debido 
la confusion creada por numerosas nuevas tecnicas que



En el presente trabajo se analiza detalladamente todo
el procedimiento de desgaste selective. El trabajo cons
ta de 4 capftulos; el primer capitulo trata sobre las
generalidades de la oclusion y el sistema estomatognati
co; su fisiologia y su fisiopatologia. En el segundo ca
pitulo podemos apreciar las disfunciones del sistema es
tomatognatico. En el tercer capitulo estudiamos la Diag
nosis oral funcional, donde estan todas las etapas y los
metodos para diagnosticar correctamente las alteraciones
del sistema estomatognatico; y,
capitulo podemos observar los tipos de rehabilitazidn
oral que hay haciendo enfasis en la rehabilitacion oclu
sal por medio del desgaste selective que es el tema del
trabaj o.

3

en el cuarto y ultimo



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer e identificar todo lo relacionado

Obj etivos especificos

Saber cuales son las disfunciones del sistema estoma
tognatico y que consecuencias traen en este.

dos que hay a nuestro alcance para hacerlo.

- Saber diagnosticar correctamente cualquier patologia 
del sistema estomatognatico, utilizando todos los meto

carlos correctamente a

con el desgas
te selectivo en los dientes naturales con el fin de apli 

nuestra practica profesional.

- Definir la oclusidn y el sistema estomatognatico; su 
fisiologia; patologia y en general todo lo relacionado 
con el.



des de tratamiento existentes.

- Describir todo el procedimiento de desgaste selective

5

nuestro medio y a los instrumentos con que contamos.
sus principios, objetivos e indicaciones; adecuandolo a

- Determinar cual es el tratamiento apropiado para las 
disfunciones oclusales, teniendo en cuenta las modalida



1. OCLUSION Y SISTEMA ESTOMATOGNATICO

1.1 CONCEPTO

1.1.1 Delusion

Son las relaciones estaticas
cies oclusales
matognatico.

1.1.2 Sistema Estomatognatico

por un con
cuya biologia y fisio

1.1.3 Delusion Fisiologica Ideal

Hay contactos bilaterales simultaneos y estables entre to

Es una entidad fisiologica y funcional integrada 
junto heterogeneo de drganos y tejidos, 
patologia son interdependientes .

y dinasticas entre las superfi
y aun entre todas las partes del sistema Esto

Es aquella que cumple con los cinco requisitos siguientes:



con
entre todos los dientes posteriores

en el area retrusiva.

son libres sin

- Las fuerzas oclusales estan distribuidas en las zonas de
trabajo, (funsidn de grupo).

soporte.

Es armonica
y las ATM.

1.1.4 Delusion Optima

Es aquella que de acuerdo a las condiciones existentes en
cada caso individual,

corresponde a las oclusiones
restauradas.

1.1.5 Delusion Normal

Es aquella qeu muestra relaciones artonicas funcionales del
7

espacio libre interoclusal permite una funcidn 
de la oclusion en el mecanismo neoromuscular

Los movimientos mandibulares friccionales 
interferencias cuspideas.

la posicion intercuspal (coincidente 
la posicion muscular),
dos los dientes ne

en el maximo numero de dientes.

es la mejor obtenible, la mas cercana 
posible a la oclusion ideal;

Las resultantes de las fuerzas oclusales siguen una direc 
cion axial bioldgicamente optica para las estructuras del



y no es importante la perfeccion
morfologica, lo importante
mente.

1.2 FISIOLOGIA DE LA OCLUSION

1.2.1 Gulas de la delusion

- Cuspides de Apoyo

Son las cuspides linguales de molares
res y premolares
inferlores.

Las areas de contacto de las cuspides de

Estas areas de contacto son llamdas
ser dirigidas

axialmente. Ver figura uno.

Declives Guia

linguales de

8

contenciones encentricd’
las fuerzas aplicadas a las contenciones deben

y premolares superio 
y las cuspides vestivulares de los molares

Son los declives vestibulo-oclusales (declives

apoyo con los die 
tes opuestos en el cierre maximo deben quedar bien estable 
cidas y ser estables.

a un patron uniforsistema estomatognatico. Esta no responde 
me para todos los individuos

es que sea eficiente fisiologica



CUADRO 1

SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Componentes Anatomicos
HUESOS:

MUSCULOS:

ARTICULACIONES: y

LIGAMENTOS:

9

LENGUA, 
dientes
SISTEMA VASCULAR
SISTEMA NERVIOSO.

Craneo, mandibula, 
vicula, esterndn.
De la masticacidn, deglucion y 
expresion facial.
Dentro-alveolar (periodonto) 
temporomandibular.
Periodontales y temporomandibu 
lares.

LABIOS Y CARRILLOS.

hioides, cla



del

late
rales y protrusivos.

Guia Incisiva

expensas de las superficies linguales de los dien

protrusion.

- Angulo de la Cuspide

- Curva de Spee

10

las cuspides vestibulares) de los dientes superiores 
maxilar superior, ver figura dos;

y los declives lin 
guo-oclusales (declives vestibulares de las cuspides lingua 
les) de los dientes posteriores del maxilar inferior.

los declives linguales de 
los dientes anteriores del mismo maxilar

Estos declives guia determinan el trayecto de las cuspides 
de apoyo durante los movimientos excursivos funcionales

Se refiere a la corvatura de la superficie de oclusibn de los 
dientes desde el vertice del

mientos a

camino, inferior siguiendo las

Es el angulo formado por las vertieiites de una cuspide con 
un piano que pasa atravez del vertice y que es perpendicular 
a una linea que corte en dos la misma.

Es la guia que permite al maxilar inferior realizar sus movi

tes anteriores superiores; principalmente su movimiento de



cuspides vestibulares de las pesas dentales posteriores del
maxilar infrerior.

Plano Oclusal

Guia Condilar

Es el camino que

1.2.2 Movimientos Lfmite y Posiciones del Maxilar en Relacion

- Vicuspide del Posselt. Ver figura tres

RC - Posicion de relacion centrica
B = Posicion terminal de la bisagra
RC-B- Movimiento de bisagra terminal
E

11

Todos estos factores interrelacionados nos dan como resulta 
do una oclusion balaceada.

recorre el eje de rotacion horizontal de 
los candilos de la avertura normal.

Plano imaginario que toca al tiempo de vordes incisivos de 
los incisivos centrales inferiores y la punta de la cuspides 
distovestibulares de los segundos molares inferiores.

con el Plano Sugital

= MOvimiento lfmite de apertura



dontales,

dientes, hbitos

como una oclusion traumatica.

1.2.7 Reaccion Periodontal a las fuerzas Oclusales Fisiolo
gicas.

De acuerdo con la orientacion

de deducir que las fuerzas oclusales
gran parte desde el cemento al hueso alveolar que le rodean
en forma de traccion o tension.

se pue

fuerzas

a las lesiones
traumaticas.

14

direccionales de las princi 
pales fibras periodentales de lod dientes

La cantidad de fibras colagenas del ligamento periodontal 
proporcion con la funcion lo mismo que 61 dspesor 

de la membrana periodontal.

movilidad de los dientes, alteracion desfavorable 
de la anatomia oclusal,

una orientacion oblicua;
si la fuerza oclusal es fundamentalmente horizontal 
den obsevar fibras en disposicion horizontal 
del reborde alveolar

Si un diente es

en la region 
y alrededor del apice del ciente. Estas 

son importantes dentro de los limites fisiologicos, 
porque hacen al periodonto mas resistente

expuesto principalmente a fuezas verticales 
sus fibras periodontales tendran

en funcion se pue

aumento en

son transferidas en

alteracion de la posicion de los
,, fuerzas musculares disfuncionales.Si este 

desequilibrio 6e manifiesta



axial
es

por su concentra

los tejidos periodontales

a
haciendo tambien

sosten.

- Desplazamiento fisilogico

sor normal de la lamina osea alveolar/,
Es importante la neoformacidn

o dehisencias

15

El aldo hacia el cual es despalzado un diente se llama el 
lado de presion y el lado opuesto se llama lado de tension.

La fuerza mas destructiva es la horizontal 
cion de comprension y tension.

La vascularizacion de los tejidos periodontales disminuye 
medida que aumenta la demanda funcional,

osea durante los desplazamien 
tos fisioldgicos dentarios para no ocacionar fenestraciones

Debido a

Cambios en

manteniendo asi el gro

que el esfuezo axial tiene el potencial mindimo de 
compresion y hace participar una maxima cantidad de fibras 
la tolerancia fisiologica del periodonto al esfuerzo 

mayor que frente a otra clase de fuerza.

En el lado de tension se deposita hueso, mientras que en el 
lado de presion se reabsorbe hueso,

que aumenten las fibras de Sharpey, el espesor de la lamina 
osea alveolar y el nuemro de tuberculos oseos ; del hueso de



Alteraciones en el Cemento

El deposito de cemento es un proceso continuo- durante toda
la vida del diente. Este aumento del esposor del cemento

muy lento, haciendose mas gruesoes

Capacidad de adaptacidn de las estructuras periodontales

oclusal marca el limite entre oclusion fisioldgica traumati
ca.

1.2.8 Movimientos mandibulares funcionales

Los movimientos mandibulares funcionales tienen como propo

piracion.

Masticacion

16

en el area apical para 
compensar la cintinua erupcion que sigue al desgaste oclusal 
de los dientes.

sito contribuir a las funciones organicas del ser humano co
mo son: la incision, masticacion, deglucion, fonacidn, res

La capacidad adoptativa de las estructuras periodontales va 
ria mucho de un individuo

Los movimientos de la mandibula son automaticos, la masti

a otro la capacidad de adaptacidn
o nivel de tolerancia de los tejidos periodontales al stress



cacion se inicia con la incision de un trozo de alimento.

por la accion de los elevadores de la mandfbula (temporal,
masetero y pterigoideo interno).

- Deglucion

otras 2 involuntarias.

La etapa bucal comprende la colocacion del alimento masti

Se encuentran activos los musculos linguales, faciales y
peribucales y el masetero y el temporal se encuentran en
actividad minima. Luego la lengua empuja el bolo hacia atras
contra el paladar y hacia el interior de la faringe y la fa
ringe se abre por delante del bolo. Los musculos milohivide
os elevan el hioides, el paladar blando se eleva y se cie

17

La deglucion se realiza en 3 etapas: etapa bucal, etapa fa 
ringea y etapa esofagica: la primera es voluntaria y las

(boca abierta) por la accion 
de los pterigoideos externos, infrahivideos y grupo de los 
digastricos y luego se cierra para cortar los alimentos

Para esto la mandibula baja

Luego el temporal y el masetero se contraen para triturar 
aun mas el alimento.

cado entre la lengua, los dientes anteriores y el paladar.

rra la comunicacion con la cavidad nasal; la mandibula se



detiene mientras baja el bolo.

Fonacidn

la que participan los pulmones,
la laringe, faringe, boca, vestibule y a veces la cavidad
nasal. Cuando se habla el aire es presionado desde los pul
mones y alcanza su primer impedimento en las cuerdas bucales.
Despues pasa hacia arriba y entre los labios transformando
se en ondas de sonido o palabras. Normalmente no hay contac
to entre los dientes

1.2.9 Movimientos mandibulares no funcionales o para fun
cionales.

En los movimientos no funcionales el contacto entre los

esta se incrementa en 250 libras y nofuerza, es vertical
lo que es nocivo para las estruc

La contraccion de los musculosturas de soporte del diente.
isotonica sino isometrica en los movimientos parafun

la circulacidn con produ
ccion de acido lactico, trayendo como resultado calambres

18

lo que produce una disminucidn en

en ese acto.

juntos y la respiracion se

no es

Es una funcion organica en

sino lateral u horizontal,

cionales, en consecuencia, el musculo se cansa rapidamente,

dientes aumenta de 4-10 minutos a 4 horas. En cuanto a la

estabiliza en posicion posterior, los dientes se mantienen



musculares y espasmos.

1.2.9.1 Bruxismo

Es el habito de apretamiento
en forma inconsciente durante el dia o la noche.

desarmonica oclusal.

Signos Dentarios:

- Facetas de desgaste parafuncionales o bruxofacetas

nera de exudado a nivel del cuello del diente.
- Movilidad exagerada

Es mas apreciables generalmente por la manana.

Pericementitis

Hay dolor a la percusidn y al morder especialmente por la
manana.

19

o rechinamiento de los dientes

- Erosion producida por sustancias toxicas que no pueden 
eliminarse por el torrente sanguineo sino que lo hacen a ma

Los sintomas y signos del bruxismo se dividen en:

Los factores desendadenantes son la tension psiquica y la



- Hipersensibilidad pulpar

con reacciones do

Sonidos oclusales audibles

Este signo patogenico es poco frencuente.

Signos Neuromusculares

espasmos

ticulacion temporomandibular.

Miositis

la palpacion, es debido a la mala eliminacion de sustancias
tdxicas.

20

Fracturas de dientes u obstrucciones, principalmente amal 
gamas y resinas.

- Hipertonicidad o

Es la inflamacidn del musculo, y el paciente acusa dolor a

Estos dientes presentan hiperemia pulpar 
lorosas, especialmente al frio.

Se producen contracciones sostenidas e involuntarias de los 
musculos que impiden el control de los movimientos de la ar



Limitacion de los movimientos

A causa del dolor se limitan los movimientos.

- Mialgias

diables y diflciles de localizar.

- Hipertrofia

Se produce cuando el bruxismo
te en los elevadores, provocando asimetria facial.

1.2.9.2 Habitos

migraciones dentarias, hipertonicidad muscular y facetas de
desgaste cuando se hacen frecuentes.

1.2.9.3 Fisiopatologia Oclusal

La instalacidn del circulo vicioso patogenico exige la accidn

21

se hace crdnico principalmen

Los mas comunes son: morder objetos, la lengua, los labios,
los carrillos o las unas. Estos habitos pueden conducir a

sustancias tdxicas se hace erdnica. Estos dolores son irra

Son dolores musculares, espontaneos, sin necesidad de pre
sidn o movimiento, que se producen cuando la acumulacion de



conjunta y simultanea de 2 factores: tension siquica y de
sarmonia oclusal.

Ver Circulo Vicioso Patogenico. Fig. 6

Desarmonia Oclusal

No es lo mismo que interferencias cuspideas, ya que pueden
haber interferencias cuspideas sin desarmonias oclusales.

Se considera que existe desarmonia oclusal cuando las rela
clones estaticas y dinamicas de la oclusion no estan morfo
logicamente en armonia con el patron neuromuscular funcio
nal individual del paciente.

Una misma interferencia cuspidea puede ser desarmonia oclu
sal si se constituye sever factor patologico en elen un
individuo, o puede pasar inadvertida.

1.2.9.4 Etiologia de las desarmonicas oclusales

- Migraciones eclusales y laterales por extraccion de dien
tes no reemplados a tiempo.
- Alteraciones en la erupcion dentaria
Reconstrucciones oclusales, mal hechas

22

- Erupcion con presidn anterior del tercer molar, etc.



Las desarmonias oclusales se pueden manifestar como inter
ferencias cuspideas y como pgrdida de la dimension vertical.

En Eases excursivas

Perdida de la dimension vertical.B.

Las interferencias pueden a su vez estudiarse en dos grupos:
en le movimiento de cierre mandibular y en los movimientos
excursivos.

1.2.9.5 Desarmonias Oclusales en el cierre mandibular

Cuando la mandibula cierra en su trayectoria bordeante
posterior y se produce contacto en un solo punto y para lie

o

El desvio lateral de la mandibula destruye todo el equili

23

-Lateral de 
bajante pro 
trus i6n.

CUADRO 2
DESARMONIAS COLUSALES

"interferencia en el
area retrusiva”

ve obligada a
’’interferencia cuspidea en centrica”

gar a la posicion de maxima inter cuspidacion mandibular se

En cierre mandibular
A. Interferencias Cuspideas -lateral detrabajo.

desviar su trayectoria, estamos frente a una

brio biomecanico del sistema estomatognatico; se altera el



con

en
las ATM con posibles lesiones en estas estructuras.

voces.

vo

el

duce la adaptacion funcional del sistema estomatognatico,
con la instalacion de nuevos patrones neuromusculares.

24

Las posibilidades patogenicas de las interferencias cuspi 
deas que llevan la mandibula a una oclusion maxima lateral

Los impulsos propioceptivos que nacen de la interferencia, 
pueden tener 2 formas opuestas: 1) el mecanismo neuromuscu

tacto mas conveniente para evitar molestias o dolor y se pro

o se alte

lar, desvia su patron funcional para entrar el choque lesi 
o 2) el mecanismo neuromuscular reacciona (en personas 

con tension psiquica) apretando o frotando la interferencia.

En la mayoria de los casos la interferencia es evitada por 
’’principio de la conveniencia”, los musculos (por accion 

del reflejo flexor) tratan de establecer la relacion de con

mente desviada, son severas; porque esta posicidn es adopta 
da durante las funciones de masticacion, y deglucion cientos 
de veces por dia y cuando hau bruxismo, miles de

mecanismo neuromuscular y, como consecuencia, se alteran 
las relaciones fisioldgicas entre los pianos cuspideos 
posible agresidn de las estructuras periodentales
ran las relaciones funcionales entre condico-disco-fosa



Los propioceptores periodentales regulan la magnitud de

sufriran dano. Entonces, hay interferencia cuspidea, pero
esta compensada;

de evitar el dano,
hay tendencia a buscar interferencia y apretar o frotarla

interferencia cuspidea,
puestas de manifiesto, provocando seguros y severos danos

pios dientes.

1.2.9.6 Desarmonias oclusales en los movimientos excursivos

Estos movimientos se realizan en forma tridimensional en di
clasico estudiarlos en dos direccio

nes:

Interferencias en Protrusion

La trayectoria total del movimiento excursivo de protrusion

25

no puede ser aplicado; por el contrario,
viduo con tension psiquica, el principio de conveniencia o

en las ATM y/o en los pro-en las estructuras de soporte,

no hay desarmonia oclusal.

en el area retrusiva, seran ahora

se haria mas presidn que

xismo queda instalado. Las posibilidades patogenicas de esa

versos sentidos, pero es

las fuerzas y su direccidn, y no

constantemente, con una gran hiperactividad muscular el bru

En cambio, si la misma interferencia se presenta en un indi

la necesaria; los dientes y sus estructuras de soporte no



la posicion de relacion centrico o posicion

tica de las ATM, porque no hay desplazamiento lateral de la
mandibula.

Interferencias en Lateralidad

Los movimientos basicos laterales de la mandibula se inicia
en la posicion de relacion centrica y constituyen en esen
cia un giro hacia un lado.

El lado hacia el cual se produce el movimiento se denomina
mientras que el lado opuesto

se llama
lado no funcional se desplaza mas que el funcional. (Ver
arco gotico de Gysi).

26

’’lado de trabajo o funcional”

se inicia en

Cuando surgen interferencias en la fase protrusiva pura y 
no hay adaptacion funcional, las anormales fuerzas crecidas

’’lado de balanza o no funcional”. El condilo del

retruida, reconoce el area centrica o

dan por resultado, abrasion patoldgica o trauma periodontal 
(generalmente con migraciones); pero nunca artritis trauma

area retrusiva, lie 
ga a la posicion muscular que en algunos casos normales 
coincide con la posicion intercuspal, continua por la guia 
incisal, llega a la posicion protrusiva borde a horde, se 
eleva tomando una posicion de mordida cruzada y termina en 
la posicion de protrusion maxima.



Interferencias en el lado de trabajo

Los movimientos excursivos de la mandibula estan dados por
las vertientes cuspideas.
afectados por el o

Esto condulos contactos provocantes de dolor.de esquive
al paciente a una masticacidn unilateral, produciendosece

desgastes exagerados, cuspides filosas que separan los dien
tes antagonistas que acunan los alimentos, surgen inclina

Esto puede agravarse,
surgiera el bruxismo., produciendo apretamiento o frota

produciendo injurias a musculos, periodontoro ATM e inician
del sistema estomatognatico.do la

terferencia e igualmente confortable bilateralmente y ade
mas debe ofrecer una
lado de trabajo las fuerzas deben ser recepcionadas durante
todo el movimiento excursivo por el mayor numero de dientes
posibles: caninos, premolares y molares.

27

”principio

”a distancia”,

’’funcidn de grupo”;

si por accidn de la tension psiquica

’’auto des truce ion”

’’principio de conveniencia”
Los patrones de movimiento son

lado opuesto, de disfuncidn, y se extienden
producen tanto en el lado de la hiperactividad, como en el

clones, migraciones, reabsorciones oseas, areas de disfun
cion, etc., con evidente deterioro de la oclusidn.

es decir, en el

miento de la interferencia. Los danos, mas severos aun, se

Por todo esto, la fase lateral de trabajo debe ser sin in



Esta

Interferencias en el lado de balance

Si

establece

Esta traccion es fuer
relaciones de posicion entre

condilo y disco articular y entre disco y fosa glenoidea.

Tombien se produce

quica,
co
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y a todo el siste 
es la menos posible de provocar bruxismo.

acompanados por tension psi
las secuelas patologicas en el sistema estomatognati 

son muy severas.

la interferencia cuspi 
apoyo, mientras que el lado de 

la potencia. Esto produce un efecto 
que el cuerpo mandibular y el condilo 

del lado de balance sean descendidos. 
te, destruyendo las correctas

surge una interferencia en el lado no funcional, 
pide el contacto interdentario

un profundo desequilibrio neuromuscular.
Cuando estas condiciones estan

que im 
en el lado funcional, se 

una condicion de palanca;
dea representa el punto de 
trabajo o funcional, es 
pivotante, haciendo

"funcidn de grupo” ofrece las mejores condiciones fun 
cionales a las estructuras periodontales 
ma; y ademas,



2.1 DISFUNCIONES OCLUSALES

con ely

Pa

por

bra respuesta defensiva;

Cuando hay interferencia cuspidea, 
lar es avisado por los propioceptores de los tejidos afecta 
dos y el sistema nerivoso central condicona la respuesta 
refleja orientando la forma y el lugar en que se deben pro 
ducir las modificaciones morfologicas y las funcionales, 
ra compensar la alteracidn inicial.

en su capacidad reaccional 
defensiva de adaptacidn o compensacidn.

o pueden Hegar estimulos exagera

el mecanismo neuromuscu

tanto, no ha

2. DISFUNCIONES DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

El aviso de alarma puede 
no Hegar al sistema nervioso central y por lo

Hay disfuncion oclusal cuando la oclusidn, deja de cumplir 
alguno de los 5 requisites de la oclusidn ideal 

sistema estomatognatico fracas

Pero si este mecanismo neuromuscular estd disturbiado 
la tensidn psiquica o emocional, el propioceptor esta alte 
radd en su umbral de exitabilidad.



cular,

Sea el periodonto, los dientes o la ATM.

En las disfunciones oclusales,
res decisivos:a) las desarmonias oclusales y b) la tension
psiquica.

La disfuncion oclusal puede ser: pura o patogenico.

Ideal
a. Fisiologica

Normal

Pura
Patogenicab. Patologica
Bruxismo Abrasion patologica

trauma periodontal
Artritis traumatica
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CUADRQ 3
FUNCION OCLUSAL

espasmo, impidiendo la recuperacion de los tejidos 
afectados. Estas fuerzas intensas y descontroladas produci 
ran secuelas en la parte menos fuerte del sistema estomatog 
naticos,

entonces, existen dos facto

dos que produciran respuestas intensas y descontroladas, 
trayendo como consecuencia un aumento notable del tono mus



que afec

El bruxismo es un habito

- Abrasion Patologica

31

aunque no han podido 
tampoco han llegado a producir secuelas 

en el sistema estomatognatico.

Surge cuando el bruxismo encuentra tejidos periodontales 
y estructuras temporomandibulares muy fuertes, entonces, 
las fuerzas anormales se manifiestan directamente sobre 
las estructuras oclusales interfirientes.

La oclusion patologica pura, es aquella en que las alte 
raciones de la oclusion dentaria, 
ser compensadas,

La oclusion patologica patogenica es la que ademas de al 
teraciones oclusales presenta tension psiquica 
ta el mecanismo neuromuscular, creando fuerzas anormales 
muy intensas y casi constantes.

La severidad de la abrasion es proporcional a la intensi 
dad y antiguedad del bruxismo, y puede incluso Hegar a 
la destruccidn de la corona clinica de los dientes.

que puede conducir segun la es 
tructura que sea mas debil a: abrusion patologica, trau 
ma periodontal y artritis traumatica.



- Trauma periodontal

Es producida

mario, debili
llamara trauma secundario.

ocurre

periodonto esta disminuida por alteraciones
oca

sionadas por el bruxismo,
ocurre por presencia

de inflamacidn.

Cuando el trauma oclusal actua sobre estructuras perio
siempre una bolsa
por tener una pared

externa de tejido oseo.

A. Signos clinicos
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que no permiten la reparacidn 
biologica y en el trauma secundario

Hipertonicidad muscular 
movilidad dentaria aumentada 
migracidn dentaria 
sonido d la percusion 
abscesos periodontales.

en la activi
dad metabolica o por la persistencia en las fuerzas

En el trauma primario la lesion periodental ocurre cuan 
do la resistencia tisular o la capacidad defensiva de el

CUADRO 4
SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRAUMA PERIODONTAL

una lesion de las estructuras periodontales 
por las fuerzas anormales que se transmiten a los dientes.
Si actuan sobre un periodonto sano se llamara trauma pri 

si actuan sobre estructuras periodontales
tadas, se

infraosea o intraosea, caracterizada
dontales inflamadas, el resultado es



B. Sintomas

C. SIGNOS RADIOGRAFICOS

- Artritis traumatica de la ATM

Se producen al principle alteraciones de tipo inflamato

tejidos cartiloginosos, incluyendo el menisco articular.
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Dolores musculares
Dolor periodontal
Dolor pulpar
Sensacion de flojedad y deseos 
de apretar.

Alteraciones de la lamina dura 
Alteraciones del espacio perio 
dontal.
Rarefaccion del hueso alveolar 
Reabsoreion Radicular
Calcificaciones pulpares.

Es una alteracion inflamatoria en un principio, que lue 
go se hace degenerativa. No es infecciosa, se inicia con 
un microtrauma intrinseco cronico (del condilo sobre las

El factor etiologico causante es el circulo vicioso pa

y a posiciones oseas, degeneracidn y reabsorcion de los

demas estructuras) causado por cambios patoldgicos en 
la funcion de la oclusion dentaria y caracterizada por 
un sindrome de dolores musculares y articulares intensos, 
ruidos articulares y disfuncion mandibular.

rio, que al adquirir cronicidad, dan paso a reabsorciones



togenico, habiendo exito en el mecanismo
lo es

modiflean

estomatog
nat ico.

- La desarmonia oclusal en el lado de balance

- La perdida de la dimension vertical.

CUADRO 5
CUADRO CLINICO DE LA ARTRITIS TRAUMATICA

1. Dolor

34

propioceptor, 
que impidid el trauma periodontaj.para salvar las 

tructuras dentarias

Muscular
Articular

b) tension psiquica y c) pro 
piocepcion periodontal exitosa.

La desarmonia oclusal mas comun en el desencadenamiento 
de de esta lesion es:

La artritis traumatica de las ATM rquiere para instalar 
se, ajdesarmonia oclusal,

trusiva, entre relacidn centrica y oclusidn mxima.
El deslizamiento lateral en el area centrica o area re

y periodontales fue necesario modifi 
car las posiciones y movimientos mandibulares, 
do los arcos reflejos condionados, establecidos desde 
hace mucho tiempo para la funcion del sistema



2. Ruidos

3. Limitacion de movimientos

4. Movimientos sugital anormal

Desarmonla oclusal.5.
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Chasquido
Crepitacion



3. DIAGNOSIS ORAL FUNCIONAL

3.1 ETAPAS

encontradas en los

y de sus po

para Hegar a

3.2 RECOPILACION DE DATOS

Evaluacion de la desarmonia morfofuncional 
sibles secuelas patoldgicas.

Recopilacidn de dates sobre las dondiciones 
les y funcionales del

estructura 
sistema estomatognatico.

Razonar sobre los 4 factores anteriores, 
un diagnostico etiopatogenico.

Evaluacion de las lesiones tisulares 
musculos, ATM, periodonto, dientes.

Evaluacion de los factores generales, que aumentan la 
hiperactividad muscular (tension psiquica, y lo disminu 
yen la resistencia bildgica (factores sistemicos).



3.2.1 Historia Clinica

Es importante
ria medica paciente. Ade
mas, se deben obtener dates subre

3.2.2 Examen fisico general

dates aportados per la ins
su

cultural,

la
nariz y labios.

3.2.3 Examen clinico bucal: comprende las siguientes eta
pas :

- Apreciacidn general de la salud oral del paciente, mi
rando la higiene, calculos,
las encias, susceptibilidad a la caries areas desdenta9
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hombres y brazes, nivel 
movimientos o reacciones que indiquen tension 

psiquica, etc. Se observa tambien la simetria facial, 
expresidn dada per les ojos,

conocer la historia odontologi 
y el estado de salud actual del

das, protesis, etc.

ca, la histo

su historia psiquica y
Las anotaciones deberan

ser hechas lo mas breves posibles sin poner mucho enfa 
sis en ellas.

Se refiere exclusivamente a
peccion, se observa el

halitosos, saliva, estado de

sobre su estado emocional actual.

aspecto general del paciente, 
postura, posicion de la cabeza,



textura o forma

Inspeccion de los tej idos gingivales

Observacion de los dientes forma,
estructura y numero. Tambien se
abrasion,

etc.
i

ficos.

3.2.4 Analisis funcional de la oclusion

Estudio clinico: incluye 10 puntos definidos:

- Grado de apertura bucal

La
a 55 mm,
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Medida entre los hordes incisales superior e inferior, 
apertura bucal maxima es normalmente de 45

Examinacion de los tejidos blandos 
pacion,

por inspeccion y pal 
buscando alteraciones de color, 

o lesiones.

Este examen se

si es

anota el grado de erupcidn, 
fracturas, vitalidad pulpar, valoracion de las 

restauraciones existentes,

en su color, tamano,

complementa luego con los datos radiogra

Esta constituido por un estudio clinico, un estudio radio 
grafico y un estudio de modelos articulados.



el problema
la boca, el problema

- Trayectorias de apertura y cierre madibular

Si la mandibula se desvia lateralmente al abrir

indi

Ruidos funcionales

producer! ningun ruido durante la fun

sales.

- Palpacion muscular y articular

Permite conocer las zonas dolorosas;

39

ta disminuida y hacemos traccion y abre mas, 
es muscular,

la palpacion bimanual 
debe ser firme pero gentil y pareja. Debemos descubrir

Las ATM normales no
cion. El clicking o

cio de alteraciones articulares y/o musculares. Si los 
recorridos de apertura y cierre fueran identicos, 
caria que el problema es principalmente articular.

pero si no abre mas, 
es articular.

es ini

previamente el umbral del dolor en el paciente, para ello 
presionamos la parte postero superior del proceso mastoi

chasquido implica alteracidn funcio 
nal y la crepitacion, alteracidn estructural. Se escuchan 
sin ayuda instrumental, pero se puede utilizar el estetos 
copio; con este tambien pueden examinarse los ruidos oclu



deo; si el paciente cierra instintivamente los ojos o par
padea, es signo de real dolor.

- Palpacidn de las ATM

Luego palpamos con los indices las ATM en el costado de
lacara, si hay dolor, puede indicar patologia articular
o muscular.

lar (miositis del pterigoideo externo).

- Palpacidn Muscular

Se pulpan los maseteros adelante del tragus, gusto debajo
del oro cigomatico. Si hay dolor ahi seguramente hay des
lizamiento

si hay dolor alii, seguramente hay bruxismo excentrico
(de frotamiento).
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Si hay dolor lateral y tambien posterior, el 
problema es posterior y si es solamente lateral

Por lo tanto, presionare 
mos los musculos y las ATM con menor firmeza.

en centrica y bruxismo centrico (apretamiento),

es muscu

se sigue palpando hasta Hegar al angulo de la mandibula

Se apoyan los dedos menique dentro del oido y se presio 
na por detras del meato auditive externo hacia adelante,
con eso estamos palpando el horde posterior de la capsu 
la articular haciendo abrir y cerrar la boca al paciente.



Se palpan los temporales

fase retrusiva con desviacion lateral de la mandibula de
relacion centrica hasta oclusion maxima.

k

y un poco, hacia abajo, duele cuando hay bruxismo de fro

nia en el lado opuesto de la arcada.

El vientre posterior del digastrico se puede palpar in
troduciendo los dedos meniques entre el borde posterior

trusivas de ese lado.

El tendon del musculo temporal se palpa itra oralmente.

41

tamiento y luego de palpa la insercion inferior del pte 
rigoideo interno, si este duele se debe buscar la desarmo

siempre es 
tan afectados en las desarmonias y en el area retrusiva.

Se hace luego palpacion de los musculos occipitales y la 
insercion superior de los musculos del cuello

le, la desarmonia oclusal se encuentra en las facetas re
de la rama ascendente y el esternodeidomastoideo. Si due

Se palpan tambien los musculos posteriores del cuello y 
la espalda y el musculo externo cleidomastoideo se palpa 
haciendo girar la cabeza del paciente hacia el otro lado

en su parte anterior, si hay 
dolor, es indicio de bruxismo centrico. Luego se palpa 
la parte posterior, su dolor indica desarmonias en la



Buscamos con los dedos indices el morde anterior de la
rama ascente y vainos ascendiendo hasta el arco cigomati
co.

Para palpar el perigoideo externo,
te abierta,

- Posicion de reposo y espacio libre

Para obtener la posicion de reposo, hacemos abrir al ma

rencia nos da el espacio libre inter oclusal.

-Relacidn centrica y oclusidn maxima

Para poder localizar el verdadero arco de relacidn cen

relajada. nosotros podemos llevar al paciente a relacidn

42

molares superiores hasta la tuberosidad y se empuja desde 
alii arriba y atras.

con la boca ligeramen 
se llevan los indices sobre vestibular de los

trica, es imprescindible, que la neuromusculatura este

la boca en oclusidn maxima, se mide nuevamente. La dife

ximo la boca , manteniendola asi por un minuto y despues 
se le pide hacer deglucidn y descansar antes habremos

la distancia entre estos 2 puntos, luego se hace cerrar

marcado dos puntos en la nariz y el mentdn y cuando el pa 
ciente este en posicion de reposo medimos con un compas



centrica, indicando al paciente que abra al maximo su boca

cia arriba y atras y hacemos movimientos de apertura y
cierre lenta y ritmicamente y marcamos con cera las in
terferencias en relacidn centrica. Ante la presencia de
un deslizamiento en centrica, con componente lateral, de
ben esperarse condiciones patoldgicas en los musculos,

psiquica.

Interferencias en las fases laterales

Desde la posicidn de relacidn centrica se guia la mandi
bula del paciente a un lado observando simultaneamente
las zonas de trabajo y balance y marcando las interferen
cias con papel de articular

Interferencias en fase protrusiva

Desde la psicidn de relacidn centrica se pide al paciente
que deslice la mandibula hasta que los dientes anteriores
queden en posicidn borde a borde y se marcan las interfe
rencias.
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y la mantenga alii por un minuto. Luego colocamos el pul 
gar derecho sobre los incisivos centrales inferiores

o cera.

periodonto o ATM, ante la presencia de una minima tension

y 
el indice por debajo del mentdn. Empujamos el mentdn ha



- Facetas de desgaste

Son pequenas areas lisas, brillantes, bien definidas

Examen Periodontal

>

en vest!
cerrar ritmi

camente la mandibula.

el estudio radiografico intra
oral.

tecnica clasi
las 3 posiciones mandibulares

sirve para rati
Se obser
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postural, intercuspal y apertura maxima, 
ficar los datos aportados por el estudio clinico.

el analisis de los tejidos dentarios y de 
sus estructuras de soporte.

Se observa alteracion del periodonto 
dontal

y 
en pares. Las areas de desgaste producidas por el bruxis 

distinguen facilmente porque estan mas alia de las 
zonas de contacto funcionales.

en el trauma perio 
y en el bruxismo incipiente. El golpe traumatico 

se siente claramente colocando la yema del dedo 
bular de los dientes sospechosos y haciendo

Su objetivo es

mo, se

El estudio radiografico de los ATM por la 
ca de proyeccidn oblicua, en

- Estudio Radiografico: en



maxima. Las tomografias son para profundizar el estudio
radiografico.

Estudio de los modelos articulados

Es muy util en el diagnostico y planeo del tratamiento
de las disfunciones del sistema estomatognatico, para ha
cer un correcto analisis en el articulador,

en

te. Primero que todo se determina el eje de bisagra inter
condilar individual por medio del arco facial y asi ubi
car exactamente el maxilar superior con respecto al era
neo.

Con la ayuda de una mordida de cera en relacion centrica
ubicamos el maxilar inferior con respecto a la arcada su
perior, con mordidas de cera laterales transferimos la
orientacion de Bennet. Este estudio se hace en 2 etapas:

Examen estatico o anatomico

4 5

Tambien son visibles las discrepancias posicionales del 
condilo al pasar de la relacion centrica a la oclusion

es imprescin 
dible una maxima presicion en la toma de los registros 
las posiciones y los movimientos mandibulares del pacien

tura maxima y las artrosis severas.
van limitaciones en el recorrido del edndilo en la aper



Con el articular cerrado se observan el tamano de las

so
y overj et).

- Examen dinamica o funcional

Se marcan las interferencias en relacidn centrica. Luego
se analiza el deslizamiento en centrica. Luego se anali
zan los contactos oclusales

se
analizan las interferencias

Evaluacidn de las lesiones tisulares

Los musculos pueden presentar espasmos,
tis, fibrositis.

Las estructuras periodontales pueden ofrecer hipermovili
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en las posiciones y fases fun 
cionales laterales de trabajo y de balance finalmente

lacion a

en la fase protrusiva.

contractura, miosi
Las ATM pueden presentar desinsercidn y 

desplazamiento del disco con respecto al cdndilo, sublu 
xaciones, periartritis, artritis, etc.

arcadas, de los dientes, el punto interincisivo, con re 
las lineas medias maxilares, ademas de las 

bremordidas vertical y horizontal (overbite

- Con el articulador abierto se analizar el numero de 
dientes, posicidn, migraciones, versiones, abrasiones,
altura cuspidea, curva de la oclusion, etc.



su biologia, los dientes pueden sufrir abrasiones patolo
gicas debido al bruxismo, erosiones, calcificaciones pul
pares, reabsorciones radiculares.

En 6sta etapa se analizan y se dejan establecidos cuales
son los tejidos biologicamente afectados.

Evaluacidn de la desarmonia morfo-funcional

Se correlaciona el caracter y lugar de cada lesion, con
la posicion de contacto mandibular en que la disfuncion
actua. Esto revelara el tipo, localizacion y grado de la
desarmonia morfofuncional.

- Evaluacidn de los factores generales

Se buscan causas psiquicas de la hiperactividad muscular
generalizada y las alteraciones sistemicas que pueden es
tar provocando un descenso del nivel de resistencia bio
logica general y/o local.

- Diagndstico Etiopatogenico

4 7

dad y migraciones de dientes con cambios especificos en

Esta racionamiento secuencial, haciendo:



- Analizando particularmente las lesiones tisulares.

- Estableciendo las interconexiones entre desarmonia oclu
sal y disfuncion muscular.

-Y estudiando estos grupos de dates en forma interrela
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Una orientada y completa recopilacion de dates refer! 
dos a signos y sintomas.

Determinando la influencia de les factores generales 
(especialmente tension psiquica.

tratamiento racional y seguro.
a un plan de

cionadada nos conduce directamente al diagndstico etiopa 
togenico de la afeccion, y nos conducira



4. TRATAMIENTO DE LAS DISFUNCIONES>

CUADRO 6

REHABILITAGION ORAL

A. Terapia sistematica general
B. Terapia quirurgica
C. Terapia periodontal
D. Terapia neuromuscular
E. Terapia articular
F. Rehabilitacion oclusal

I. Desgaste selectivo
II. Ortodoncia-ortopedica
III. Reconstruccion oclusal

1. Operatoria dental
2. Protesis fija

lizada con el objetivo de restaurar y asegurar la salud
Rehabilitacion oral es todo procedimiento terapeutica, rea

3. Protesis removible
4. Ferulizaciones.



I

ca

La Rehabilitacion Oclusal es aquella parte de la rehabi
litacion oral,

en oclusio

aquella parte de la rehabili
tacion oclusal res

4.1 DESGASTE SELECTIVO

4.1.1 Concepto

El desgaste selective es

tratamiento tanto de la disfuncidn oclusar pura como de
severas secuelas en el sistema estomatognatico.sus

Los objetivos estan orientados a la obtencidn de los 4
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que orienta los objetivos especificamente 
a la transformacion de la disfuncidn oclusal, 
nes fisiologica y esteticamente normales.

que logra sus objetivos por medio de 
tauraciones y reparaciones de los tejidos duros dentarios 
perdidos.

del sistema estomatogna 
Incluye procedimiento de terapia sistemati 

general, terapia quirurgica, terapia periodontal, te 
rapia neuromuscular, terapia articular y rehabilitacion 
oclusal.

un procedimiento terapeutico re 
lativamente sencillo y muy efectivo de enorme valor en el

La reconstruccidn oclusal es

bioldgica, funcional y estetica, 
tico alterado.



primeros principios de la Delusion ideal.

4.1.2 Indicaciones

- Trauma primaria por DelusionI

Periodontal
Dental

- Pulpar
ATM
Neuromuscular

- Tejidos blandos bucales

Trauma secundario por oclusion: movilidad de dientes

- Movimientos funcionales restringidos
- Inestabilidad de la oclusion de tratamientos orodanti
cos u otros tratamientos dentales.
- Prevencion de posibles disfunciones de futuro, cuando
las condiciones presentes asi lo hacen presumir.

- En la existencia de impactacion de alimentos.
Masticacidn unilateral.
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- Cuando los dientes estan pellizcando los tejidos blan 
dos.

asocada con perdida de apoyo.

- Antes de tratamiento restaurador externo.



I

4.1.3 Objetivos generales

y la indu
aparato mas

anormal, bruxismo, mo
lestias y dolor asociados.

> Establecimiento de

para me
y proporcionar proteccidn

a la encia.

orto

anor

4.1.4 Requisitos de la Tecnica

- Eliminacion de contactos prematuras e interferencias
oclusales:

La eliminacion indiscriminada de interferencias oclusales
52

- Eliminacion de trauma por oclusion.
Eliminacion de tension muscular

Reacondicionamiento de algunos habitos de deglucion 
mal.

Para ayudar a la estabilizacidn de los resultados 
donticos.

Reconstruccidn de la forma y contorno dental 
jorar la eficacia masticatoria

- Mejoramiento de las relaciones funcionales 
ccion de estimulacidn fisiologica de todo el 
ticador.

Eliminacion de molestias o dolor disfuncionales de la 
ATM.

un patron oclusal optimo antes de 
procedimientos restauradores extensos.



da lugar con frecuencia a una oclusion molesta

para no ocasionar molestias
en el paciente.

»

Establecimiento de relaciones oclusales estables:

La estabilidad

nioso.

- Direccion de las fuerzas oclusales principales

Las fuerzas oclusales se deben llevar hasta el nivel de
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para la 
la recidiva de interferencias. Debe ha 

cerse con cuidado extremo,

Establecimiento de la efectividad masticatoria optima:

El desgaste oclusal debe ser complementado con los proce 
dimientos restauradores requeridos por los dientes para 
lograr una oclusion optimaente estable.

masticacion y a

oclusal incluye: estabilidad funcional y posicional de 
los dientes, estabilidad reproducible del eje de bisagra 
terminal y mantenimiento de un patron rieuromuscular armo

Se debe considerar el principio de la oclusion balancea 
da con sus 3 puntos de contacto, y el hecho de que en el 
lado de balance los contactos deben ser mas ligeros que 
en el lado de trabajo puro que permitan un funcionamiento 
optimo.



)
tolerancia fisioldgica de los dientes individuales median

el
en oclusidn centrica.

Establecimiento de patrones multidireccionales eficaces

> La funcidn multidireccional es inducida per conveniencia
y eficacia masticatoria identica en diversas direcciones.

4.2 TECNICA DEL DESGASTE SELECTIVO

El desgaste selective requiere de una tecnica muy minucio
sa y detallada. El desgaste primero sobre modelos montados
en el articulador debe ser llevado a cabo

se pueden realizar directamente en la boca.

4.2.1 Desgaste Selective en Cdntrica

Esta tecnica requiere dos secciones clfnicas y una de la
boratorio.
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te un ajuste oclusal cuidadosamente planeado, 
fuerzas axiales

Es muy importante que no haya impactos tangibles, dirigi 
dos en sentido horizontal sobre algun diente cuando 
enfermo cierra con fuerza

ya que las 
son mejor toleradas que las laterales.

siempre en el 
desgaste en Relacion Centrica. Las fases excursivas si



I
Primera Sesidn: CLINICA

Primer Paso: Preparacion Preliminar

En esta etapa deberan ser eliminadas las interferencias
en los movi

mientos friccionales.

Segundo Paso: Impresiones y modelos

Se toman nuevas impresiones para obtener modelos de tra
ba jo, los cuales tomanse
con alginato y para estas usamos

Tercer Paso : Requisites con el arco facial

en
Si

pero son indispensables el arco facial y
el articulador, que permitan registrar y transferir tres
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arco facial y la tecnica 
de montaje Split Cast (modelo seccionado), y el articula 
dor Dentatus, ofrecen exactitud, facilidad y rapidez 
todos los procedimientos de rehabilitacidn oclusal.

dispone de estos elementos se pueden utilizar otros 
mas sencillos,

cubetas prefabricadas 
y el vaciado se hace con yeso extraduro.

no se

Para este paso se

cuspideas groseras en el cierre mandibular o

vamos a tallar. Las impresiones

aconseja utilizar el equipo Almore, idea 
do por Launtzen que junto con el



> datos fundamentales: el la re
lacion centrica
lar.

- Colocacidn del arco facial: (articulador wipmix)

ralela al piso.
Se toman las huellas de los dientes del maxilar supe

rior

da,

- Con la horquilla en posicion, el paciente coge la hor
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extremos del paciente introduciendo las puntas plasticas 
en estos.

eje de bisagra mandibular,
y la inclinacion de la trayectoria condi

los dedos pulgares. Los musculos 
de la mandibula deben estar relajados.

con la horquilla del

un tripoidismo
o cera platina

quilla por debajo con

El paciente debe estar derecho con la linea bipular pa

arco, sobre la cual se ha colo 
cado compuesto de nodelar de baja fusion 

se hace presidn bilateral, logrando 
con 2 marcas posteriores y una anterior.

los dedos indices y se aprietan los 3 tornillos de ajuste.
El paciente se lleva el arco facial hacia adelante con

- Se introduce la nuez doble en la horquilla y se llevan 
las dos brazos del arco facial a los agujeros auditivos



»

Se lleva la nez deoble hacia adelante y se aprieta.

- Se coloca el punto nasion en la parte mas cdncava y
se aprieta.

leen las marcas negras en frenteEn este momento se
que marcan la dimension intercondilardel arco facial,

del paciente. Si la linea negra inferior cae entre dos
lineas de la parte superior del arco, el ancho condilar

>
(derecho del paciente) el registro sera
linea esta en el lado derecho, (Izquierdo del paciente)
el ancho se registrara como grande.

- Cuando se han hecho el registro de la dimension inter

la superficie superior del arco facial se aflojan y todo
el arco
ciente abre su boca.

Cuarto paso: Registro de la Relacion Centrica

fundamentales: 1) la posicion de la mandibula con respec
to al craneo, para lograr un perfect© equilibrio neuro
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es cuidadosamente retirado a medida que el pa

se registrara como

El registro de la relacion centrica nos indicara 2 cosas

condilar, el relacionador nasion y los 3 tornillos en

’’mediano”, si cae al lado Izquierdo,
"pequeno”, si la



muscular de todo el sistema

tes oponentes, juste antes de que hagan contacto en los
movimientos fisiologicos de la masticacion y deglucion

3 etapas:>

- Obtencion de una guia de mordida

Se emplea una lamina de cera Aluwax o una placa doble de
cera rosada con cera Aluwax colocado en la parte superior,

>

se marca la lenea interincisiva, se deja enfriar la cera
y se retira.

- Entrenamiento del paciente
i

El paciente debe ser instruido para registrar una mordida
en la relacion centrica exacta.

Se le indica al paciente que abra al maximo su boca y la
mantenga asi un minuto, colocamos nuestro pulgar derecho
sobre los incisivos centrales inferiores y el indice debajo

tir toalmente floja. Desde esta posicion de maxima apertu
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se reblandece y se impresiona con esta la arcada superior 
haciendo presion uniforme contra la superificie oclusal,

estomatognatico y 2) la rela 
cion existente entre las superficies oclusales de los dien

este paso se obtiene en

garemos de guiar y mover su mandibula, la que debemos sen
del menton. Le decimos al paciente que nosotros nos encar



»
notan

una

Tomando esta posicidn como
cerran
con

seguimos asi, hasta que los
dientes llegan asi

» uno a dos minutos,
evitando el contacto dentario.

Obtencion de la mdrdida de

ablanda la ’^uia de mordidaSe it

Se
deja enfriar y se retina.

debe presentar perforaciones porque
deben Hegar al contacto. Ademas,
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de manera que puedan 
detectarse desviaciones laterales de la mandibula.

, pero sin tocarse, 
insistimos en este movimiento ritmico,

que la mandibula parece que encajara en 
posicidn predeterminanda. Esta es la posicidn mas 

abierta del arco de relacidn centrica.

La mordida de cera no

mentdn y con la izquierda la cera,

los pianos cuspideos no

cera en relacidn centrica

"casi al contacto”

y se introduce en boca, 
se repiten los pasos ensayados durante el entrenamiento, 
hasta que queden marcados en la cera las huellas de las

ra, empujamos firmemente el mentdn arriba y atras, 
do en un momento

punto de partida hacemos movi 
mientos de apertura y cierre lenta y ritmicamente, 
do hasta que la una del operador toque ligeramente 
el borde superior incisal,

cuspides, con la mano derecha el operador sostiene el



>

Quinto paso: Registro del primer contacto oclusal inter
firiente

Se hace lo mismo que en el paso anterior, usando una
guia de mordida y haciendo abrir y cerrar ritmicamente
la boca del paciente varias veces hasta que aparece el
primer signo de contacto oclusal;
para comprobar el primer contacto oclusal interfiriente.

Sexto paso: Registro en Protrusidn

niendo la continuidad vertical de las lineas trazadas en
los incisivos, y se lie dice al paciente que esa posicion

su boca, cuando la
cera de registro sea colocada sobre los dientes inferio
res.

Septimo paso: Registros en lateralidad

Se toman mordidas de cera en lateralidad derecha e izquier
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debe ser una impresidn muy nitida.

se repite varias veces

riores e inferiores con lapiz dermografico. Se instruye

final es la que debe tomar al cerrar

Se marcan dos lineas verticales sobre los centrales supe

al paciente con un espejo, a protruir su mandibula mante

da. La cera debe ser mas gruesa en el lado de balance.



I Segunda Sesion: Laboratorio

Consta de dos etapas:

- Montaje>

se introducen
los orificios

tornillos. La unidn universal del arco facial descansa
en la gufa plastica.

- Montaje del MOdelo Superior
i

El modelo superior se coloca sobre el registro del tenedor

superior del articulador hasta que toque la barra cruzada
del arco facial; se sostiene el modelo en posicidn hasta
que el yeso haya fraguado y luego se retira el arco facial
del articulador.

- Montaje del modelo inferior
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Colocacion del arco facial en el articulador; ajustando 
las gufas condilares en 30°de inclinacidn,

que hay en las piezas plasticas en los pernos 
del flanco externo de las gufas condilares y se deja que la 
punta anterior de la rama superior del articulador descanse

en el articulador (wipmix)

dor, se aplica yeso a la base del modelo, se cierra la rama
del arco facial y levantando la rama superior del articula

en la barra cruzada del arco facial y se aprietan los tres



I

)
Se voltea el articulador

rior en posicion.

»

posicion hasta que frague el yeso.

- Ajuste de las guias del articulador

Despues de quitar el registro de centrica, se colocan las
guias condilares en cera y los controles de lateralidad

ajusta la guia condilar de
recha aflojandola y haciendo que toque el elemento condi

tornillo.
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y se coloca el registro inter 
oclusal de centrica sobre este se coloca el modelo infe

la parte redonda hacia 
abajo y se coloca a 5 mm de abertura y se ajusta el bio 
que de la guia incisal hasta que el vastago este sobre 
la superficie plana del bloque.

identaciones del registro y se

se coloca el regis 
tro inter-oclusal de lateralidad izquierda en el modelo

Se coloca el vastago incisal con

en 452 con la rama superior invertida,

superior; se ajusta suavemente el modelo inferior en las

Se aplica yeso sobre la base del modelo inferior y se 
cierra la rama inferior hasta que el vastago toque el 
bloque de la guia incisal. Se mantiene el modelo en esta

lar. Esto no debe ser forzado. Luego, se ajusta bien el



I
Despues se ajustan las guias laterales, moviendolos has

se ajus

Luego se anotan los ajustes de Is escalas.

- Formulacion del plan guia

tra
el siguiente:

- Localizacion del contacto oclusal interfiriente: colo
cando 2 liras ablandadas de cera sobre el modelo superior,

Marcado

cinta roja de
maquina de escribir.

- Desicidn de cual diente desgastar
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marca con papel de articular muy fino o

El procedimiento para la formulacion del plan guia 
bajando en el articulador es

con el registro de lateralidad izquierda, 
ta el derecho y viceversa.

ta que toquen el elemento condilar y se ajusta el tor 
nillo

se cierra suavemente el articulador y aparecera un agu 
jero en la cera.

Una vez localizado el contacto oclusal interfiriente, se



La decision se hara de acuerdo
ya enunciados. El principio basico
superficie del contacto interfiriente en relacion centri
ca que debe ser tallada,

sion. y no las cus
los hordes incisales

dro 8).

- Tallado, registros en la lista guia

Tomada la decision de cual superficie debe ser tallada,
se la recorta con cuidado

Si aparece
en la tenemos la eviden

eliminado
por el recorte. Dejamos entonces la zona recien recOrta
da, con un lapiz azul.

En la lista guia, anotamos en la primera linea de la
columna titulada las superficies contac
tantes y en la columna titulada
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cera el agujero en la mordida que sirvio para localizar 
el primer contacto interfiriente y debidamente reinser 
tada, se cierra suavemente el articulador.

es aquella menos util en las 
fasese funcionales excentricas de lateralidad y protru-

Que son las vertientes de las fosas, 
pides y en los dientes anteriores, 
inferiores y no las

es el siguiente: la

cara un agujero , en otro lugar, 
cia que el primer contacto interfiriente fue

"Desgaste", datos refe
"localizacion",

a los principios y normas

caras palatinas superiores (ver cua

con un bisturi. Se rellena con



rentes al lugar y detalles del tallado realizado.

- Repetir el proceso hasta maximo de contacto

Se repiten los
firientes

en relacion centrica.

Equilibrio en posicion ocular

Equilibrado en el area centrica

Se localizan

pides.

Tercera Sesion: CLINICA

Hacemos el desgaste selective en centrica en los dientes
naturales.

Localizacion del contacto oclusal interfiriente

Se sigue la tecnica de mordida en cera aluwax u otras.
La perforacion de la cera se producira en el mismo lu
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primeros pasos para los contactos inter 
que van apareciendo, hasta obtener el maximo 

de contactos oclusales

y no las cus
y marcan las interferencias posibles en cen 

trica larga y se desgastan simpre las fosas



gar indicado para lista gufa del trabajo en el articula
dor.

Marcado

Se coloca papel de articular azul entre las arcadas pre
viamente secadas y haciendo polpetear ligera y ritmica
mente al paciente en su arco de relacion centrica, obte
nemos el contacto interfiriente marcado.

Ademas de marcar esta interferencia en relacion centrica,
se deben buscar las trayectorias friccionales en el des
lizamiento lateral desde relacion centrica hasta la oclu

maxima del paciente y marcarias con pa
pel de articular. Esto se logra simplemente diciendo al
paciente que, desde su posicion de relacion centrica,

Decision de cual diente tallar

Esta surge de acuerdo con los principios ya enunciados.

Tallado

Debe realizarse solo el desgaste Suficiente para remover
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sion habitual o

aprete sus dientes; frotando con firmeza.



el color marcado.
mante: con punta roma, para

y otra redonda y re

- Repetir el proceso hasta maximo de contacto

Se oblitera el

nuevo la placa

Si se descubriera mas de una perforacidn, se considera
como interferencia la mas posterior. Cuando llegamos a
un momento

que las fuerzas de mordida
estan bien distribuidas

- Equilibrado de la oclusion

Es este el segundo objetivo del desgaste en centrica.

68

y contenciones cintricas 
para desgastar fondos de las fosas 

hordes marginales.

en centrica late 
ral y hemos logrado la estabilidad en centrica.

en la posicion muscular

de cera,

en su super 
apoyo en la arcada y se toma un 

registro de relacion centrica examinando
en busca de perforaciones.

una tronco-conica gruesa, 
desgastar y vertientes de fosas

y entonces, consideremos que 
que hemos eliminado el deslizamiento

en que no aparecen mas agujeros en la placa 
que exhibe los contactos oclusales igualmente 

translucidos, es indice de

Se deben usar solo dos piedras de dia

agujero de la placa de cera, 
ficie opuesta a la de



La posicion muscular su
su

con el minimo tono de los
musculos elevadores

hacemos cerrar in
en la

Se talla de acuerdo a los principios
conocidos.

Equilibrado del area retrusiva

Finalmente,

de relacion centrica

en sus conten
clones centricas.

Afinado del tallado
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remodelara ligeramente el contacto.
Luego se controla la centrica larga de igual modo.

es aquella obtenida cuando desde 
posicion fisiologica de

la posicion 
y se hacen los degastes que permi 

tan la obtencion de una centrica libre

reposo, el individuo eleva 
mandibula en el acto de cierre

que representa el pun 
to mas anterior de la centrica larga. Entonces partiendo 
de la posicion de reposo fisiologico, 
terponiendo cera y descubrimos las interferencias 
posicion muscular.

y en el individuo con oclusion ideal 
coincide con la oclusion centrica

con papel de articular, se hace friccionar
los dientes desde la posicion muscular hasta

Se controla la relacion centrica con cera flameada y si
surgen agujeros, se

o larga con per 
fecto apoyo de las cuspides fundamentales



Control del trauma

selectivo
anteriores,

en busca de

en

trauma.

Pulido

Se buscan hordes agudos en
tratadas ; con

sistematicamente,

co
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desgasta ligeramente el borde incisal de 
los dientes inferiores, nunca el area palatina del diente 
superior, porque esto haria mas aguda la inclinacion de 
la trayectoria incisiva.

En este caso se

un posible ligero trauma, colocando la yema 
del dedo indice sobre la cara vestibular de

las superficies que han side 
el paciente debe ser instruido para buscar 

su lengua areas rugosas en cada diente, 
todas las superficies talladas deben ser pulidas con dis 

de papel de lija fino cubierto con manteca de calao y 
luego terminando con discos de goma Burlew impregnados 
con fluoruro de sodio al 2%.

Una vez obtenidos los resultados del desgaste 
en centrica, se deberdn controlar los dientes

un diente 
superior y haciendo cerrar ritmicamente la mandibula 
posicion muscular, se capta de inmediato una sensacion 
de movimiento cuando existe



El equilibrado oclusal

cedimiento

exhibe ninguna perforacidn.

el paciente siente contac
y uniforms de todos los dientes.

sonido
trozos de madera

- El unico lugar donde el cierre de la mandfbula es ahora
confortable la posicidn muscular,

4.2.2 Desgaste Selective en las Eases excursivas

en las Eases
lateral de balance
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- Al cerrar desde la posicidn Eisioldgica 
el minimo esEuerzo muscular, 
to simultaneo bilateral

por desgaste selectivo en centri 
ca puede considerarse exitoso

Se hace una semana des 
pues de haber hecho el desgaste en centrica.

La mordida con cer no

o no

Es la segunda etapa del desgaste selectivo 
lateral de trabajo o Euncional, 
Euncional y la Ease protrusiva.

El cierre rapido en el area centrica produce el 
caracteristico similar al choque de dos 
dura.

para el paciente, es 
donde esta la oclusidn maxima.

de reposo, con

cuando al termino del pro 
se presentan las siguientes condiciones:



Cuarta Sesion: LABORATORIO

Formulacion del plan guia en las fases excursivas

no funcional izquier

Los modelos articulados

Localizado

con papel de articular azul o cinta
de cual dirente y donde debe

Se talla
se rellena con cera

se ofrece funcion de gru

remo
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Se van repitiendo los pasos de localizacion marcado, 
decision y tallado, hasta lograr los objetivos del 
delado en la fase funcinal derecha.

- Fase funcional de trabajo derecha, 
da:

acuerdo a

son movidos ahora en fase fun 
cional derecha (simultaneamente no funcional izquierda); 
despues de haber colocado entre las arcadas liras de 
cera y haber cerrado en delusion centrica.

po en todos los casos.

roja. La decision
ser tallado, se hara de 

los principios o normas enunciados.
el contacto en el yeso con bisturi,
de calados el agujero en la cera, se reinserta y se re 
pile la fase lateral derecha, partiendo esta vez de la 
posicion de relacion centrica,

el contacto oclusal interfiriente en la cera, se marca



Si se encontrara una interferencia en el lado no funcio

brado oclusal en la fase funcional.

- Fase Funcional ezquierda, no funcional derecha

la fase funcional opuesta.

Fast Protrusiva

Se sigue un procedimiento similar para esta fase protru

bisturi.

Todos estos pasos son anotados
una idea muy valiosa de lo que debera hacerse en la den
ticion natural del paciente.

Es una norma muy util y practica, marcar los modelos
con lapices de colores; las partes donde se han reali
zado desgastes en el area centrica, en azul; los desgas
tes en la fase de balance; el balance en la fase lateral
de trabajo, en rojo; y las
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en la lista guia que da

Se realiza el mismo procedimiento que el descrito para

zonas que debieron ser talla

acuerdo a los principios ya enunciados y tallados con
siva, de localizacion, marcado, decision donde tallar de

nal, debe ser eliminada de inmediato, de acuerdo a las
normas ya conocidas, antes de continuar con el equili



das para eliminar interferencias en protrusion,
rillo.

Quinta sesion: CLINICA

Hacemos el desgaste selective en fases

En esta sesion aplicamos

contacto
que estabilizan la ©elusion en centrica

Pasos tenicos

Control del equilibrado oclusal en centrica:

Esta sesion clinica debe comenzar con un control del
equilibrado oclusal en relacidn centrica, realizando una

mediato.
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excursivas una 
semana despues de haberlo hecho en relacidn centrica.

un principio general del desgas 
te selectivo en las fases funcionales:

en ama

mordida en cera, pura asegurarnos que no se han product 
do alteraciones en la posicidn de los dientes, si surgie 
ra algun contacto interfiriente, sera remodelado de in

”No tocar y respetar al maximo los puntos de
o sea, las cus 

pides de apoyo y las contensiones centricas”.



- Observacion del patron funcional:

mientos 1imitacio
existencia de masticacion

la fase funcional derecha:

Es conveniente instruir
sobre la realizacion

indicando
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al paciente en la sesion anterior,
de estos movimientos laterales funcionales, 
ejercicios musculares cada manana despues del cepillado

Mientras el paciente esta masticando alguna 
se observaran atentamente,

La mayoria de los pacientes descubren que tienen real 
dificultad para hacer este movimiento natural.

mueva friccionando sus dientes hacia el lado 
derecho y que pase tan pronto

Dandole un espejo de mano y colocando la yema del indice 
Izquierdo del operador sobre el canino superior derecho 
en posicion paralela a su eje longitudinal, se le pide 
al paciente que partiendo de la posicion de oclusion 
centrica,

- Instruccidn del paciente en

En algunos 
casos el paciente insiste en mover su mandibula en dire 
ccion opuesta a la solicitada.

como toque con sus dientes 
inferiores el indice del operador y abra su boca rapida 
mente.

cera blanda, 
el limite y cantidad de movi 

excursivos en las fases funcionales, 
nes a causa de sobremordidas, 
unilateral, etc.



Con el paciente instruido se le hace mover su mandibula
lateralmente hasta que las cuspides esten en una relacion

de trabajo.

- Localizacion del contacto oclusal interfiriente:

Se ablandan dos liras de cera y se colocan sobre todo
el arco inferior; le indica al paciente que muerdase
en oclusion centrica y mueva su mandibula friccionandola
en su fase funcional derecha.

Un agujero o desgano en la cera es la real localizacion
de la interferencia y donde debemos tallar exactamente.

Marcado:

Con la cera se sabe cual es la real localizacion de la
interferencia, esta se marca con papel de articular o cin
ta de maquina para s-ber exactamente donde tallar.

- Decision de cual diente desgastar:
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en esta posicion
frente a frente; corrientemente se observa que solo una 
o dos pares de dientes hacen contacto

de sus dientes, durante toda la semana previa.



en

firientes,

Si la interferencia

- Si la interferencia esta en los

en centri

se

Tallado:

es preferible repetir el
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- - Si la interferencia surgiera entre los incisivos 
debera tallar la cara palatina de los

las cuspides 
superiores y/o los pianos 

internos de las cuspides linguales de los inferiores 
(principio Bull).

De acuerdo a

superiores, sin 
tocar los hordes incisales de los inferiores, ni las 
contenciones centricas superiores, pues estos mantienen 
la estabilidad en centrica.

caninos se debera res 
petar el punto mas abajo del area de contacto 
ca y desgastar ambos puntas de cuspides.

surge en los dientes posteriores, 
se deberan desgastar los pianos internos de 
vestibulares de los dientes

nos guiamos por las siguientes normas:

Los desgastes se efectuan siempre con previa de diaman 
te troncoconica gruesa con refrigeracion de agua, quitan 
do apenas la marca existente;

los principios del desgaste selectivo
la fase funcional y segun cuales sean los dientes inter



tallado en el mismo lugar despues de

estructura den

Repetir el proceso hasta el maximo de contactos:

con
en la fase funcional.

Los resultados son excelentes cuando la distribucidn de
y ca

Control y tallado en la fase no funcional:

debe hacerse un control

entonces
Se

colocan tiras de cera rosada reblandecida
res

Localizado el contacto oclu
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Despues de la eliminacidn de algunos contactos interfi 
rientes en el lado funcional, 
simultaneo en ambas fases laterales;
ha surgido un contacto en el lado no funcional;
se eliminara la interferencia en el lado no funcional.

Se repite el proceso anterior, hasta lograr tantos 
tactos como sea posible,

nuevos controles, 
que correr el riezgo de eliminar demadiada 
taria.

en las superio 
oclusales de los dientes inferiores y se instruye al 

paciente para morder en centrica y mover lateralmente 
friccionando a la derecha.

esto revelara si

las fuerzas es entre todos los dientes posteriores 
nines (concepto de funcion de grupo de Beyron).



se
marca, y se talla, hasta

y luego se sigue
con el lado funcional.

en

articulares.

Cuando ambas cuspides contractantes son fundamentales

fuerzas oclusales.

de

zonas de contencion centrica en el mis
mo diente.

- Desgastes complementarios:

tanto en la fase funcional o de
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- Se debe desgastar siempre la superficie 
centrica y en las demas fases

el lado Izquierdo no funcional, 
se decide cual diente desgasta 

hacer desaparecer las interferencias

Lograda la armonia funcional en toda la fase lateral de 
recha sin interferencias

otras cuspides o

menos util en

sal interfiriente en

Cuando hay necesidad de sacrificar alguna cuspide 
apoyo en centrica, se deberan respetar al maximo las

Los principios clfnicos para el desgaste selectivo 
el lado no funcional establecen que:

para mantener la centrica, se desgastara solo una de ellas 
a mas desfavorable para dar una resultante axial a las



trabajo derecha como en la fase no funcional

una
lamina de nuevamente la fase la
teral.

son inidicos

esas facetas funciona
deberan ser remodeladas

y tallado.

Se deben remodelar los dientes sus
surcos,

En los caninos,

perficie amplia, s ino

Control del trauma:

Los dientes del lado funcional seran
movilidad. cara vestibular
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posteriores para que 
rebordes marginales y cuspides, 

jores condiciones funcionales.

por la tecnica clasica de 
marcado, decision de donde tallar

un sendero angosto, partiendo del 
contacto en centrica hacia la cuspide.

o de balan 
se coloca entre las arcadas dentarias

cera rosada y se realiza

la trayectoria de la cuspide inferior 
sobre la cara palatina del

ce izquierda,

controlados en su

agujeros grandes, 5011 iniuicos que 
dos superficies planas amplias se friccionan entre si, 
por lo tanto, los responsables de 
les,

esten en las me

Si las fuerzas son ex

Si surgen en la cer

superior, no debe ser una su

Se coloca el fndice sobre la 
de cada diente superior por vez.



y tallara hasta eliminar totalmen
te el trauma.

- Fase funcional izquierda:

Se repiten los pasos del 3 al 11.

Fase protrusiva: Instruccion al paciente:

En la posicion de oclusion se tra
zan con superficies

centrales infe
riores,
las

var de oclu
hasta que los incisivos

Se localizan exactamente las superficies contractantes
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en li 
durante el movimiento sugital puro de lie 

su mandibula friccionando desde la posicion 
sion centrica hacia adelante, 
esten a horde

con un

- Localizacion, marcado, decision y tallado:

espejo, se

en relacion centrica, 
lapiz dos lineas verticales sobre las 

vestibulares de las cnetrales superiores y, continuadas 
sobre todo el area visible de los dientes

cesivas, se sentira un

en la posicion protrusiva. Se hace repe 
tir el procedimiento hasta dominarlo.

instruye al paciente mantener 
marcas en los dientes superiores e inferiores 

nea continua,

ligero movimiento del diente.
Con cera se localizara



ciendo sobre las superficies oclusales superiores. El
paciente es instruido a cerrar en oclusion cenfrica

posicion incisiva borde a borde, cuidando la continuidad
de las lineas verticales dibujadas en los incisivos cen

cera producira un unico desgano producido per la interfe
rencia.

el papel de articular azul

- Si la interferencia se presenta

cuspides superiores y/o los pianos mesiales de las cus
pides inferiores.

- Si la interferencia surge en los dientes anteriores,

res desde el punto de contacto en relacidn centrica, ha
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y 
desde alii, mover hacia adelante friccionando hasta la

en los dientes poste

Los principios del desgaste selective en esta fase pro

se deberan desgastar las superficies palatinas, superio

o cienta de maquina roja.

en esta fase protrusiva, con dos tiras de cera reblande

trales, observandose con el espejo, corrientemente la

Para marcar los superiores contactantes, se procede con

cia el borde incisal, sin tocas la contencion centrica;

riores, se deberan desgastar los pianos distales de las

trusiva, establecen:



- Repetir el proceso hasta el maximo de contactos:

Se continua el

es aquel que ofrece contactos si
multaneos de los 6

mutuamente protegida”).

- Desgastes complementarios:

estar en linea recta.

Control del trauma:
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proceso anterior hasta que tantos dientes 
posible puedan ser llevados al contacto funcio 

nal. El objetivo ideal
pares de dientes anteriores, 

tacto posterior ("(Delusion

La estetica tambien puede ser mejorada por medio del des 
gaste selectivo. Estas

sin con

como sea

en el mismo nivel;
y las fosas centrales deben

nunca tocar los bordes incisales inferiores, pues bstos 
mantienen la estabilidad en centrica.

del equilibrio oclusal en
mejoras deberan intentarse luego 

la fase protrusiva, conservando 
la funcionalidad previamente lograda.

Los rebordes marginales de todos los dientes posteriores 
adyacentes deben estar aproximadamente 
y los surcos mesiodistales



Se hara control final del trauma sobre los dientes ante
riores.

Pulido:

Todos los dientes tallados deberan ser minuciosamente
tallados tai como se ha descrito.

- Tratamiento de la dentina sensibilizada:

ya

gastes intensos inevitables.

sa.

Sexta Sesion: CLINICA

- Control del equilibrio oclusal obtenido:
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En ocasiones algunos dientes quedan sensibilizados, 
porque lo estaban previamente,

ttlieb o

o a consecuencia de des

A las 4 o 5 semanas de haber terminado el desgaste selec

una mezcla de partes iguales de Kaolin y fluoru 
ro de sodio al 2% con glicerina hasta formar pasta espe

Existen diversos medicamentos para frotar las superficies 
sensibilizadas; cloruro de zincal 50°* soluciones de Go



tivo, se deberan controlar las condiciones oclusales aho
ra existentes.

Todos o casi todos los dientes estan actuando ahora en
la recepcion y distribucion de fuerzas creadas per la
funcion oclusal. Debe investigarse hasta que grade se
han adaptado a las nuevas condiciones.

sus esfuerzos por adaptarse a las nuevas

crear nuevas interferencias.

Ademas debe controlarse la oclusidn en relacion centrica.

Control en oclusion centrica:

Despues de instruir nuevamente al paciente para cerrar
en su relacion centrica actual, se moldean dos tipos de
cera sobre los superiores oclusales de los dientes su
periores y se hace golpear al paciente ritmicamente en

5 veces. Puede aparecer alguna interferencia.
Se r epiten tallados y controles hasta que la
tre una perfecta impresidn de las superficies oclusales,

del trauma por la tenica conocida.
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tensiones y presiones pueden moverse

cera mues

en algun grado y

la cera 4 o

Los dientes en

sin ninguna perforacidn. De inmediato se hace control



- Control en las fases laterales:

sales de los dientes inferiores cubriendo toda la area
da. El paciente cerrara en centrica y movera hacia la fa
se funcional derecha.

si apareciera al
guno, debera eliminarse de acuerdo
ciados.

Si no existen interferencias en el lado no funcional las
buscamos en el lado funcional.

Luego se hace el mismo procedimiento para la fase funcio
nal izquierda.

Control

hace oeluir en centrica y desde alii realizar la fase
protrusiva Se intentara lograr que los 6 pares de dien
tes anteriores contacten armdnicamente.
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en la fase protrusiva:

Se colocan dos tiras de cera sobre las superficies oclu

a los principios enun

Retirada la cera, debera buscarse primero, una posible 
interferencia en el lado no funcional,

Con tiras de cera colocadas en la arcada inferior, se



Tratamiento de la dentina sensibilizada:

sensibilidad.

Ins truce i(5n para visitas de control:

La proxima visita de control y reajuste sera 6 meses des
pues .

Al paciente se le debera avisar que habra ligeros cambios
en las relaciones oclusales de los

ligeras remodeladas

Todos los movimientos mandibulares deben ser cuidadosa
mente controlados.

4.2.3 Consideraciones Generales

- Desgastes minimos:

El desgaste selectivo debe eliminar
dentaria.
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se debe desgastarpero no se

muy poca estructura
Se reducen las vertientes de las cuspides 
deben dejar aplanadas. Solo

dientes a medida que 
pasa el tiempo y que seran necesarias 
de tiempo en tiempo.

Se trataran aquellas areas que todavfa presentan hiper



au

- Status del mecanismo neuro muescular:

me

Estabilizacion de dientes moviles:

necesario lograr su inmovilizacion en el momen
to de hacer el desgaste por soporte manual, alambres,
ligaduras, bloques de compuesto de modelar, etc.

Controldel sonido:

88

En pacientes con 
trauma periodontal avanzado y dientes ya bastante movi

no se reducira

les, es

se presentan se debe lograr primero la 
relajacion y normalizacion neuromuscular por medio de 
canismos como tranquilizantes, fisioterapia, ej ercicios 
neuromusculares, ferulas oclusales, etc.

Si hay espasmos o miositis, esto se localizara y se diag 
nosticara antes de realizar el desgaste selectivo, si 
esas condiciones

aquella estructura dentaria para eliminar la marca de 
color de la interferencia y volver a controlar la mor 
dida las veces que sean necesarias. Si el desgaste es 
hecho correctamente la dimension vertical
considerablemente solo 1/2 a 1 mm, pero se estd normal! 
zando una dimension vertical que estaba anormalmente 
mentada por las interferencias cuspideas.



en relacion centri
pero una

amplias superficies, planas.

Cuidados tenicos:

Para la cera
y uniformemente.

o menos intense
en pacientes sensibles, puede usarse anestesia local.

las superificies oclusa
el papel o cinta.

El paciente debe ser avisado

el dolor desapare
comer alimento muy duros

89

asegurar la exactitud de los registros, 
debe ser ablandada suficiente

ran golpeadas uno a otro, en

que despues del equilibra 
do, puede haber alguna molestia al comer debido a que al 
gunos dientes que no funcionaban, estan ahora soportando 
las fuerzas oclusales masticatorias, 
cera muy pronto pero conviene no

Usar piedras de diamante con spray refrigerador.

- Para obtener marcas claras, 
les deben ser secadas antes de usar

grave, hueco, discordante;
vez logrado el equilibrio oclussal, 
solido, definido, como

Cuando el paciente junta sus dientes ligera y ritmicamen 
te y golpea su contacto interfiriente, 
ca, se oye un sonido

Si se piensa realizar un tallado mas

el sonido sera agudo
si dos bloques de madera dura fue



los primeros dias.

pro

90

El pulido debe ser perfecto al termino de cada sesion, 
aunque se piense en nuevos remodelados en el futuro 
ximo.



CONCLUSIONES

que devuelve la salud estoma
tognatico,

- El desgaste selective pero no por esto se

muy poco costosa, lo
que permite que sea aplicado
tes con disfunciones del sistema estomatognatico.

y la fisiologia al sistema 
siempre que sea llevado

es necesario combinar este, con 
otras terapias para lograr una rehabilitacidn oral comple 
ta y optima.

a cabo cuidadosamente.

a una gran mayoria de pacien

no siempre se hace como un tra

- El desgaste selective es

Mediante este trabajo nos podemos dar cuenta de que el 
desgaste selectivo es una tecnica

- El desgaste selectivo, 
tamiento unico, a veces

un procedimiento efectivo y

es sencillo, 
deben descuidar cada uno de sus principios y sus pasos.
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matures ilustrados en la figura 
8. Lograda mediante el tallado. 
Se observan las contenciones en 
centrica y las cuspides de sopor 
te. De esta manera, el tallado se 
efectua sobre la linea angular

Maxilar inferior en excursion la 
teral derecha que permite apreciar 
el lado de trabajo (W) y el lado 
de equilibrio o balanceo (B), vis 
tos en el piano frontal. La cuspi 
de lingual (L) del primer molar 
superior Izquierdo esta opuesta 
a la cuspide vestibular del molar 
inferior Izquierdo del lado de ba 
lanceo, mientras que del lado de 
trabajo las cuspides vestibulares 
superiores se hallan opuestas a 
las cuspides vestibulares inferio res .

horizontal. El punto incisivo se 
encuentra en CR cuando los condi 
dos se hallan en relacion centri 
ca y en CO cuando los dientes 
estan en oclusion cdntrica. La 
pequeha superficie MR2 (negra) 
corresponde aproximadamente, a 
la region de actuacion durante 
las ultimas etapas de la mastica 
cion, mientras que la superficie 
mayor MR, (punteada), que se ex 
tiende hasta el contact© del bor 
de incisivo (OBI), corresponde 
aproximadamente, a la regidn de 
actuacion en las etapas inicia 
les de la masticacion
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Correccion de las interferencias 
en el lado de balanceo. Las areas 
amarillas sobre las cuspides lin 
guales de los molares superiores 
indican interferencias de balan 
ceo que deben ser eliminadas....

Terminacion del ajuste oclusal 
en centrica. Las areas verdes in 
dican las contenciones en rela 
cion centrica y las areas negras 
indican contenciones en oclusion 
centrica. Ha sido eliminado el 
deslizamiento lateral y anterior, 
logrando una ’’centrica prolonga da"....... .

Despues de la terminacion del 
tallado. Las areas negras indican 
contenciones en oclusion centrica 
las areas verdes, contenciones en 
oclusion centrica; las areas azu 
les contactos en relaciones de 
trabajo, y las areas amarillas, 
las zonas donde se han eliminado 
interferencias de balanceo. Me 
diante desgaste adicional en la 
relacidn de trabajo, se ha esta

mesolingual del primer molar supe 
rior y sobre los declives dista 
les de las arrugas transversales 
de las cuspides vestibular, lin 
gual y mesial del segundo molar inferior

Correccion de las relaciones del 
lado de trabajo. Las areas azules 
indican contactos en excursion 
lateral. De acuerdo con la norma 
BULL, el desgaste se efectua so 
bre la cuspide vestibular del pri 
mer premolar superior y la cuspi 
de lingual del primer molar infe 
rior. Para conservar las conten 
clones centricas y el contacto 
en la relacion activa, el talla 
do se efectua sobre el canino su 
erior en vez de sobre el infe rior .
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blecido contacto active sobre la 
cuspide vestibular mesial del 
segundo molar superior derecho. 
Fue necesario eliminar la conten 
cion cdntrica sobre el segundo 
molar superior Izquierdo para 
poder quitar una interferencia en el balance© .
Los dibujos (figura 7- figura 
13) constituyen en un paciente 
con artritis cronica temporo 
maxilar y dolor muscular. El pa 
ciente tenia contactos prematu 
ros en relacion centrica que 
daban lugar a ’’deslizamiento 
en centrica” anterior y late ral.
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nales armonicas 
con las del lado 
funcional.

hi
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ro 
o
> 
Hl 
E- 
p:
Fl

Desgastar la super 1.En los dientes 
antariores, de 
gastar las su 
perficies pala 
tinas sup. des 
de el punto de 
contacto en re 
lacion centric; 
hacia incisal.

se 2. En los diente; 
posteriores, d( 
gastar los pla 
nos distales 

y los me 
siales inf.

A. En Relacion Centrica
1. Obtener oclusidn centrica: 

es decir, que la oclusidn 
maxima coincida con la re 
lacion centrica o este den 
tro de 1 mm., por delante 
en el piano sagital.

ambos.
c) Borde a borde: desgastar 
de acuerdo con la estetica.

Pro trusiva
Distribuir las 
fuerzas oclusa 
les al maximo 
de dientes an 
teriores.

1. Respetar los puntos de 
contacto en relacion 
centrica.

2. Desgastar los pianos in 
ternos de las cuspides 
vestibulares sup. y los 2 
pianos internos de las 
cuspides linguales 
(principio Bull).

3. En los caninos respetar 
el punto mas bajo del 
contacto en relacion 
centrica del canino in 
ferior, y desgastar am 
bos .

ficie menos util en 
relacion centrica y 
en las demas fases 
funcionales.

. Cuando ambas cuspi 
des contactantes 
son fundamentales 
para mantener la re 
lacion centrica, 
desgastara solo una 
de ellas, la mas fa 
vorable para lograr 
axialidad de fuerzas.sup.

Lateral Funcional
Distribuir las fuerzas 
oclusales al maximo de 
dientes.

2. Obtener trayectorias 
funcionales sin interfe 
rencias.

3. Obtener el maximo de - 
fuerzas axiales y el mi 2. 
nimo de fuerzas latera 
les .

1. Desgastar la superficie me 
nos util en las fases arti 
culares.
Dientes posteriores:
a) Cuspidea piano: desgas 
tar el piano.
b) Cuspide a cusnide: la 
menos util, o ambas.
c) Plano a piano: el menos 
util o ambos (pianos mesia 
les sup. y/o distales inf). 
Dientes anteriores
a) Borde incisal inf. a 
piano palatine sup. desgas 
tar borde incisal inf.
b) Plano a piano: desgastar

REHABILITACION OCLUSAL POR DESGASTE SELECTIVO 
B. En las Fases Articulares.

Lateral no Funcional
Eliminar las in 
terferencias cus 
pideas que impi 
den la trayecto 
ria funcional sua 
ve en el lado fun 2. Obtener trayec 
cional. torias friccio
En los casos indi nales sin inte 
cados obtener tra ferencias. 
yectorias friccio 3. Hacer compati 

bles los objet 
vos anteriores 
con la estetic
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CIRCULO PATOGEN1CO

1

DESARMONiA
^QCLUSAL

Corteza cerebrattatamo
Sistema Limbico

Nucteo mesenccfalico
Del TriSAm!no

Microtrauma 
De Las ATM

FIG. 6
VIC1OSO

Impulses Motores~
Eigrentes Aumentados

Hi peract ividad 
Muscular

TENSION
PSIQUiCA

Impulses Sensoriales
Afgrentes Aumentados

Propioccptores I \
Periodontalo.s I



■S.rM 
1

Ik*

ff I
I, w:^8Fs*1

(£ ■ \ 
P-' .^iI*

^B'.-^a,

''^5 

t W ■' J



OfjmX^J



FIG-10

rL

Fl

rw J?w' \. ""feo

r * *j



S.-\

FIG-11 FIG-12f;

K W 1r 11L <1

F

feOr <

I

r'

rm '
" F' '4



FIG-13

. V
i<§hs’1

' ’\ \ \

1
W®.r»B*
/3ih

. ^ ' li

Jf w

P9 / ’ AX

P- Wv
jE^KXXw-,®. vx Z i WFn Ijggg”'.

wK®


