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INTRODUCC ION

evo1uc i onLa del t a 1 1 ado select i vo t i ene en
lejana epoca1 a e 1 emen toen

a b ra s i vo 1imar objetos duros. La idea de reducirpa ra o

des gastar diente alargado que.provocaba dolor a 1u n con -
comu n,tac to, al i v i o t ra n -

s i to r i o del dolor, i m p i d ano po ry
ot ros prob1 emas oclusales debido pos i c i on s u b.al cambio de

siguiente al desgaste individual

e 1 ano 1901 Karolyi de Viena,En es -

transtornos periodont a 1es las d ent ien

introdujo desgastar

dentarias hasta obtener total

c i ona1es pa ra es

a 1 de­

de la funci on oclu
sa 1 1 a s Karolyi , mu c hos i nve s t ison
gad o res y variados metodosp res en ta ron el equ_i_nu evo s pa ra
1 i b r i o Rec i en en
1935 uno de los hombres cont r i bu i do al estud io

6

Despues de

odon to 16g i ca

factor mas importante

las cuspidesclones muy abrasionadas,

cuspides.

hombre dispuso de a 1gun

que mas han

libertad de movimientos fric

sus or!genes

mos trarse que el

que el

aunque el

lo contrario provoque

comienza a observar y
tudiar que no habia

te concepto se elimino de la practica

era de simple sentido

de la oclusion por tallado selective.

curar ciertas alteraciones periodont a 1es ;

de un solo diente.



de establecio por prfmera
e 1 ta 1 1 ado select ivo,vez ,

El equilibrio oclusal esta destinado funa
a rmon i osa, por

resue 1ve todos 1 os
necesario desplazar a 1gu nos d i ent es ,

reconst ruir
oclusales .

ta11 ado select!

El objetivo principal a 1 b r i nda res
u na

todo pac i ente que
neces i t e.1 o

7

cion oclusal no debe omitirse el1o ta nto,

las c u rva s

hecho de que el

la oclusion, Cly de Schuyler,

realizar este trabajo,

aplicado con gran

res t a b1ece r u na

s i no que d ebe se r

ya que el

informacion clara y esencia 1 mente practica,

bases c

frecuencia por el odontologo general.

der ofrecer un mejor servicio en sa1ud a

solo por el especialista en periodoncia,

proceder a ciertas extracciones o

tallado selective no

y a s1 po-

vo ha dejado de ser un procedimiento terapeutico empleado
tecnicas simples comprensib1es,
Se hace necesario tener claros estos conceptos y conocer

entfficas para

problemas, quiza sea



EQUILIBRIO OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

1 . EXAMEN DE LA POSICION DE MAXIMA INTERCUSPIDACION

la intercuspidacion maxima. Como se

fflgndibu1 a res y 1 os del maxilar superior,
primer lugar la ©elusion terminal,§ervar en

cierre de la mandTbula, antes de la pos i-t i ma parte del
A conti nuac ion, ver i f icamos 1 a s

establecen

1.2 OCLUSION TERMINAL

partimos de la
pos felon post u ra1.

Pos i c i on Postu ra11.2.1

Se
particular para

8

Esta primera parte del analisis de

cion de intercuspidacion.

Para describir la ultima fase de cierre,

relaciones que se

es necesa r i o ob-

d ia la pos ic ion de
desprende de las relaciones funcionales entre los dientes

Se define como la posicion de reposo de la mandTbula.

que es la u1 -

considera como una posicion de referencia

entre las caras oclusales.

la funcion oclusal estu



cada individuo .
minan

Durante el
posicion erecta, esta relejado.

nunciacion de algunos fonemas ( 1 o-pa ra
grar un contacto de los labios desprovistos de contraccion
muscular. La d1stanc 1 a

se denomina 11 espac io 1 i breque separa
de Inocluslon".

A n i ve1 de los dientes anteriores, ese espaclo esta defini-
do por la posicion del punto i n te rc1s i vo.

1.2.2 Trayectoria de Cierre

Pedimos al paciente que cierre los dientes. El deja
pa ra

(P.M. I ) (Fig. 1 . 1 ) . Esta posicion
cion i n t e rma x i1 a r 1 os dientes de ambas arcadaspor

sf el maximo la pos i c i ond e contacto; es
de maxima hntercuspidacion d P.M. I .

En el piano sagital medio, e 1 intercisivo describepunto
dirigida de abajo arriba y de atras adelan-u na

e 1te.

9

los movimientos ma ndibu1 ares.

s i c i on postu ra1 ( R)

punto intercisivo describe una

el paciente permanece sentado en
Se puede recu r r i r a

1 i gera cu rva

examen clf n i co,

establecen entre

En el piano frontal.

las caras oc1usa1es

por ejemplo)

en contacto.Los dientes no estan

la que

encontrar la posicion de cierre

1 a pro-

Es en esta posicion que se comienzan y ter

"erne11

esta definida por la rela-

1 a po-



el primer contacto oc 1-li­

sa 1 ( Fig.
desviacion mandibular hacia la intereuspidacion maxima,(fig.
1 .3).

1.2.3 Posicion de Maxima Intercuspidacion

la posicion mandibular de cierre donde las a r-
cadas dentarias presentan el maximo de puntos o de superfi­
cies de contacto.

1.3 RELACIONES ENTRE LAS CARAS OCLUSALES EN POSICION DE MA­
XIMA INTERCUSPIDACI ON

la pos i-
mes iovest i bu1 a r

del molar superior corresponde al su rco vest i bu1 a r i nt e r-
cuspTdeo del primer molar i nfer i or. En estas condiciones ,

con

cepcion hecha de los infer lores y de los
terceros molares superiores.

(Fig. 1.4)

1.3.1 Superficie Oclusal

1 0

inferior. La cuspidecion del primer molar

incisivos centrales

posicion del primer molar superior con relacion a

Esto constituye un factor de

los dientes de una arcada entran en contacto oclusal

Se denomina a

estabi1izacion de los dientes en su arcada.

las superficies de dos dientes de la arcada antagonista,ex-

recta, dirigida vertica1 mente hasta

Se ha considerado como referencia de una normaoclusion,la

contacto oclusal causa una1.2 A.y B). A veces e1



1 a
los dientes p1uricuspFdeos formados
ternas de las cuspides vestIbulares
gua1es (fig. 1.5) . En el interior de estas superf i c i es
las cuspides los rebordes

1.3.2 Rebordes Marginales.

Representan los Ifmites mesiales y distales de las super­
ficies oclusales. fosa t r iangu-

la fosa cor respondiente del diente
adyacente, el
(fig. 1.6).

separados por una depresion
denom i na da ’ Tronera Oc1u sa1 1. defl ex i on, pa

junto con el pu nto de contact© ,
la proteccion del septun gingival
gingival (fig. 1.7).

1.3.3 Fosa s Cent rales

La fosa central,
sal de los mo lares,

El fondo de laipoya en

1 1

Se denomina superficie

Jar que constituye con

situado en

’area de apoyo1

recibe la cuspide antagonista que se

marginales o

Los rebordes marginales estan
Este surco de

la t rone ra

antagonastas se articulan con
con las fosa s.

situada en el centre de la superficie oc1u

la parte inferior de su vertiente,

por las vertientes in-

de la cuspide antagonista.

posicion oclusal de

ra los alimentos asegura,

y de las cuspides lin-

oclusal a

Forman el reborde de una



fosa central 1 a encruc Fjadaes
evacua -

cion lateral (Fig. 1.8).

inter­
centra-

les de las superficies oclusales Cuspides dese denom i nan ii

Cuspides de apoyoii n 11Sopo rt e o

mantener la d i-
( Fig.l.9).

1.3.5 Puntos de Soporte de

En posicion de maxima intercuspidacion, el vertice esferfco
de las

Elcu rvas co nvexa s.
ta nt o son

1.10).1os puntos de

ipales y accesorios.

1 2

mansion vertical de

1.3.Cuspides de Soporte

cuspides de

, en puntos o

no tiene contact© oclusal,

la oc1u s i on.
son verdaderos contra fuertes destinados a

soporte de la oclusion ( Fig.

de los surcos profundos cuya funcion es asegurar la
de los alimentos.

rebordes marginales y las fosas

en zonas muy circunscritas :

Las cuspides que se articulan en posicion de maxima

los su rcos p r i nc

soporte se ha 1 1 a en contact© con Uneas

Cuando las superficies
tan como hojas cortantes y los alimentos son evacuados por

po r 1 o

cuspidacion con los

Su contact© con las superficies oclusales debe ser estable

la Oclusion

Durante la masticacion estas superficies curvas se compor-

contacto de estas superficies se hace,



te desgaste.
11 facetas de desgaste 11 i n-da s

1.3.6. Localizacion de las Cuspides de Soporte

tres grupos de Cuspides de Soporte:Reconocemos
ma nd Tbu1 a .

formacion de las cuspides vestibulares de
func i on de sopor-inf er i oresmol ares

( Fig. 1.10).t e

1 a svert iceSu
mas redondeado y se encuentra enes

consideran importantess esa
posicion de maxima i n -enen

te rcu sp i dac ion.

Si

1 3

La aparicion de superficies de desgaste,11ama-

un eje vertical que pa-

es mas

nivel de esas piezas .

curvas oclusales estan embotadas,

de la occlusion.

les permite cumplir su

los premolares y

Una en el

aisladas en algunos dientes,

Cuspides vestibulares de los premolares y

dica una hiperfuncion a

Dos en la

cacion se reduce proporciona1 mente con la importancia de es

la estabilidad de la oclusion

la eficacia de la masti-

la arcada es regular,

alto que el de

por el apice, es por esto que

1.3.6.1 Primer grupo Inferior

cuspides 1 i ngua1es ;

maxilar inferior

la Hnea de las crestas de las cus
pides vesticulares inferiores, viene a ubicarse, en intercuspi

mo lares. La con-



de los dientes superiores. (Fig.

Los puntos de soporte del primer grupo se articulan princi
pa 1 ment e Solo las

cuspides vestibulares de los molaressegund a s infer iores
(Fig.1.12).1o hacen

1.3-6.2 Segundo Grupo Inferior

Borde oc1u sa1 de incisivos,can I nos.
La

1T nea med i a .prolongarse hasta 1 ad e Comprende la punta de
1 a y e 1 bord e 1 i bre de los i nc i s i vos la­
teral E st a

pa 1 a t i na s del
superior. (Fig. 1.13).

La existencia de estos puntos de apoyo de la
infer? ores, f u nn i ve1 de los es

dament a 1 pa ra
maxima I ntercuspidacion y para

(Fig. 1.14)

1.3.6.3 Tercer Grupo Superior

14

y central.

los movimientos de protrusion y de lateralidad.

se se sobre las caras
Ifnea de rebordes anterior va apoyar-

ITnea de rebordes cuspfdeos vestibulares

la estabilidad de la oclusion en posicion de
su papel funcional durante

las superficies oclusalesdacion maxima, en el centre de

con los rebordes marginales superiores.

con las fosas centrales superiores.

infer?ores pue-

cu sp i de del canino

incisivos y de los caninos

grupo incisivo-canI no

oclusion, a



Las Cuspides palatinas de premolares y molares superiores
S i

de las crestas de las cuspides palatinas

superficies oclusales de
( Fig. 1.16)tas .

Las cuspides palatinas de los premolares superiores t i enen
las superficies oclusales de los

p remo lares i nfer iores.

En la de Angle podemos encontrar tres eventualida-
des ( Fig. 1.17).

las superficies oclusales i nfer iores .
Las cuspides palatinas de los premolares superiores

fosas distales de los premolares
infer? ores.

Las cuspides palatinas de los premolares superiores

pides de soporte inferiores. Podemos tomar como principio

15

los dientes inferiores antagonis-

Las cuspides palatinas

Se puede concluir que a

se en

son cuspides de soporte.

relaciones variables con

superiores v i ene

tran en contact© con
de los premolares superiores no en

la arcada es regular,

se u-

rebordes marginales de los premolares y del

lidad oclusal esta fundamenta1mente asegurada por las cus-

a ubicarse,

cuent ran con 1 os

nivel de los premolares la estabi-

en intercuspidacion maxima, en el centre de las

bican casi siempre en las

primer molar inferior.

Cuspides palatinas de premolares y molares.

c1 a se I

la If nea



cuspides de soporte inferiores1 a sres pet a r e 1 t ratami-en
ento oc1usa 1 .

En nivel de los premola-resumen,
mo 1 a res se es t a b1ec en a menudo de la s i g li len­

te manera. ( Fig. 1.18):
Los hordes cuspfdeos vestibulares inferiores entran en

los rebordes marginales superiores,contacto con sa 1 vo 1 a
segunda cuspide vestibular de los molares
1 a

Los
tacto con las fosas distales de los premolares y las fosas
centrales de los molares inferiores,
segunda cuspide palatina de los molares.
rebordes marginales inferiores.de los molares

1.3.7 Curvas de Compensacion

f ron ta 1 ,

los hordes oclusales de 1 os i nc i -po r
s i vos

16

La Combinacion de la

que oc1uye con

de la curva de Wilson

con excepcion de la

y de la curva trazada

curva anteroposterior,

res y de los

, conforman la curva oclusal.

1 a curva de Wil son.

los contactos oclusales a

curva de Spee,

llamada curva de Spee, y una curva

fosa central de los molares superiores.

que ocluye con los

Las curvas de compensacion posteriores se dividen en una

hordes cuspfdeos palatinos superiores entran en con-



1.3.7.1 Curva de Spee

del canino

de 1 os premolares

La curva de Spee 1 a s incl inaciones mesiodista 1es de losy
dientes posteriores, son factores funda­

las arcadas . (Fig.1 .19 A).1 a estabilidad de
a rmon ia es ta d es-c uya
obst acu1 osorig ina oc 1 u -

1.3.7.2 Curva de Wilson

el piano frontal, que pase
los mo 1 a res, de cada la-

cu rva de Wilson,describe la
superior.

inferiores sobre lasarmonioso de las cuspides vetibulares
internas de las cuspides vestibulares superioresvert i entes

durante el movimiento de lateralidad.

1 OBJETIVO DEL EXAMEN EN POSICION DE MAXIMA INTERCUSPI-
DACION

17

por el vertice de las cuspides de
de concavidad

(Fig. 1.19 B). Permite un des1izamiento oclusal

y mol a res.

Una Ifnea imaginaria trazada en

de las caras oclusales;
La curva de Spee se relaciona con la curva anteroposterior

can i nos y de los

do de la a read a,

mentales para
Una curva de Spee demasiado marcada, 

< 
truida por migraciones dentarias,
sales que perturban los movimientos funcionales.

inferior y sigue los vertices de las cuspides vestibulares
comienza en el vertice



d et e rmina r s I existen contactos exagerados o
ma 1 repartidos entre las 1 osy notar pu n-

d e 1 a oclus ion que deben respetarse durante -
1u sa 1 . La busquedad de los contactos esta

guia da por :
El examen de la trayectoria de cierre
El ru ido oc1u sa1
Las cu rva s oc1u sa1es

1 .5 TECNICA DEL EXAMEN EN ROSICION MAXIMA INTERCUSPIDACI ON

La tecnica del posicion de maxima intercuspida -

1.5,1 Observaclon del Cierre

po-

Se rep i te el mov i
existe una desviacion de

1 a 1 {nea i nterc i s i va, hac i a

(fig. 1.20).det ec ta r.

1.5.2 Audicion del Ruido Oclusal

18

s ic ion de
cierre desde la posicion postural hasta la

maxima intercuspidacion. Se solicita al paciente

tos de apoyo
el ajuste oc

Consiste en

Como el trayecto es corto.

examen en

caras oc1u sa1es

miento varias veces

esta desviacion es diflcil de
fuera del piano sagital medio

cion debe real izarse teniendo en cuenta algunos criterios:

Observar el

para ver si
que apriete los dientes con suavidad.



El paciente mantiene los labios cerrados.
cheque los d ientes

Si escuchamos no hay des1izamientou n
Si escuchamos son i do mate, hay mala intercuspidacion.u n

ma s i va.

1.5.3 Busquedad d e 1 a mov i1i dad

tacto exagerado.

C ompensac i on

Los efectos de
Son mas notableslos de estudio.

gerados .

1.5.5 Marcacion de los puntos de Soporte

Se emplean hojas de papel marcador.
Paras eca n

1 a -a s p i rado r . Es importante operaru n
d e 1do derecho y

on de la mandfbula durante el Ped i mos al pac i ent ec i e r r e .

19

1.5.^ Examen de las Curvas de

simu 11aneamente del

son ido c1 a ro,

Se le pide que

hay desp1 azamiento, puede advertir la presencia de un con-

y se observa:

siones que pueden constituirse en origen de contactos exa­
las extrusiones y las ver-

Las caras oclusales se

Con dos instrumentos golpeamos suavemente los dientes si

estas curvas se observan mejor en los mode-

evitar que la saliva moje estas hojas se usa

lado izquierdo, para evitar una desviaci-



1 OS puntos de Soporte de la Oc1u s J on .

Debe producirse contactos puntiformes y no entra grandes
superficies.

U na marca pronunciada revela 1 a existencla de cont ac toun
empero,por-

que puede ser provocado por
ento de cierre

20

1.5.6 Observacion de

golpear 1 os dientes con fuerza.

en relacion centrico.
un obstaculo durante el movimi-

exagerado no hay que eliminarlo inmediatamente,



2. EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN RETRUSION

de la posicion intercuspTdea,A part ir

efec t ua r manteniendo los dien

Ret ru si6 n .tes

2. 1 RELACI ON C ENTRICA

posicion mas posterior, d eEs la

pos i c i on a 1ta 1 a s1 os
cavidades glenoideas.

relac ion centrica,del movimiento de cierre enfinalAl
posicion de1 a

(P.C.RJ.relacion centrica.

re 1 a-1 a

la posicion intercus-

relacion centricaEl es ,
va r i ospor t a nt o,

dJentes .
1 a

i ntercusp idac i on.

21

puede des 1 i za rs e

cion centrica

p'd ea .

pos f c i on de maxima

A partir de este primer contact©,

movimiento de cierre en

posicion de contacto en

un movimiento hacia atras,

se t rata de

contact© en

se situe por detras de

en contact©:

la ma nd T bu1 a

interrumpida por un contacto de uno o

la mandfbula puede

y s i met r i ca en

los dientes entran en contacto:

candillos ocupan una

esto se denom i na

hacia arriba y adelante para alcanzar

no forzada ,

Lo mas frecuente es que

la mandTbula;



2.2 DESLIZAMIENTO EN POSICION DE MAXIMA I NTERCUSPIDACI ON

Es el pasaje de la poslcion contacto en relacion centri-en
la posicion de intercuspIdacion maxima.

de modo continuo.
d fbu1 a efec t ua rec tilt neo ha s t a 1 a pos i-

. En e 1 esquema de Posselt, piano
punto intercisivo Inferior

trayecto P.C.R- P.M.I (Fig. 2.3)

Si
un solo diente. un obstacu1o : repres enta

contacto premature. Se opone al des1izamiento armoniosoun
de P.C.R
que puede ser:
Anterior en el
An tero lateral hacia afuera del piano sagital medio. En

este caso se desplaza 1 atera 1 mente.

i n-
volucrado y su antagonista, los musculos masticadorespa ra

1 os

22

un desp1 azamiento

los tejidos de

miento debe hacerse sin tropiezos,

cion intercusptdea

, el punto intercisivo

Este desliza-

recorre el

c a a

La man­

piano sagital medio.

no solo para el diente

en e 1

s i no a dema s para

1 oca 1i za en

d i ent es y

a P.M.I

se transfOrma en

y la articulacion temporo mandibular,

La desviacion es traumatizante,

terminal de la desviacion.

sagital med io, el

sosten, que soportan el impacto

Es la mas noc iva.

y genera una desviacion de la mandTbula

el primer contacto en relacion centrica se



rante el curso de la masticacion y de la deglucion.

2.3 TECNICA DEL EXAMEN DE LOS CONTACTOS EN RETRUSION.

La tecnica del examen de

decontraceion muscular.

El paciente debe poder efectuar el mowimiento de retrusion
los musculos y los liga-

normalidad. Una hipertonia de los mus­
culos a 1 mov i m i en to de

imposibi1itar la busquedad de la relacion cen-
t r ica.

d i a g nos -es t a b1ec e r e 1
la confeccion de una placa relajantet ico , se 9

1 a s ca
a 1

Relacion Centrica.2.3.2 Busqueda de la

23

2.3.1 Busquedad de la

en total des contraceion o

recurre a

mentos funcionen con
o un dolor articular puede oponerse

realizarse teniendo en cuenta

, se efectua du-

retrus ion e

sea que

se han eliminado buscamos

Para tratar estos casos dfffciles y

que tiene por objeto provocar un desangranamiento de

Cuando los espasmos musculares

los contactos en retrusion debe

paciente hacia una descontraceion completa.
ras oclusales que elimine la memoria muscular y conduzca

La Retrusion es un movimiento fisiologico

a 1g unos c r i t er i os.



1 a re 1ac J on cent r i ca.

de manera

ga :

- Tranquilidad psTquica

Relajamiento muscular.

relacion centrica

la tecn icaAp1i ca remosdos. s i gu i ente:

- Pedimos al paciente que abra grande la boca,

de que sea posible y que la mantenga abierta.

e 1 vestibular de los i nc i s i vo s i n-tonces

sin ejercer presionfer iores,

- Despues de 30 segundos aproximadamente solicitamos que 1 a

c i e r r e suavidad. Sentimos el despla-con muchapoco a poco,

los cond i1 os se

movimiento de cierre

relacion centricaen

Es precise que el paciente aprenda ex i s t ena

i nd i q u e

t act o

2k

Los metodos de busquedad de la

momento en que

son varia-

Se le pide que nos

la posicion mas posterior y

y que repita varias

la ca ra

Para reubicar los condilos en

pu1ga r en

1o mas gran-

cia del primer contact©.

zamiento hacia atras en el

la ubicacion de este primer con-

Colocamos en-

y emoc i ona1;

veces esta maniobra.

reconocer 1 a

ub lean en relacion centrica gufamos el

simetrica es necesario lograr que el paciente ten

hasta el primer contact© P.C.R.



3. EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN PROTUSION

El movimiento protusivo de la

externos
1 os muscu1 os e-

ligero grade de contraccidn.

DE PROTRUSION3.1 MOVIMIENTO

movimiento funcional de protrusion representa el traye-E1
i nf e-i nc i s i vos

caras palatinas de los i nc i s i -
intercuspidacion maxi-vo s
la posicion de protru-iihasta elma

- P.P.M (Fig.3.1)PM I

3.2 GUIA INCISIVA

ha st a el horde 1 i -

25

palmente por la contraccion de los musculos pterigoTdeos

horde a horde"

cto efectuado por la mandfbula mientras los

la Ifnea quebrada con-
que es

Se denomina a

sion en toda su extension representa

evitar que la mandfbula descienda, tambien

tenida en el

levadores dan un

esquema de Posselt:

mandfbula se obtiene princi-

tos de soporte de la ©elusion en P.M.I.

riores se deslizan sobre las
superiores desde la posicion de

la superficie que se extiende desde los pun-

que llevan condilo y disco hacia ade1 ante.Para



b re. Su longitud y pendiente dependen de: El entree ruzami-
e 1 resaIto.ento y

3.2.1 Ent rec ruzamiento

P.M. I 1 i nea con 1 ap1z
sobre los incis ivos i nferiores , s igu i endo e1 bo rd e 1 i b r e
de los centrales superiores (Fig. 3.2 A)

1 T nea borde 1 i bre de los i nc i -
sivos inferiores representa

3.2.2 Resalto

i nc1 i nac ion deLa incisivos superiores1 os e 1
piano horizontal. borde 1 i bre de i n
c i s i vos i nc i s i vos i n
fer i ores. Este espac io, P.M. I se denomina I nc i -en
s i vo

Gu I a Inc i s i va

1 a s s i gu i entes:son
los dos centrales

superiores, desde los puntos de soporte de
borde 1 i bre.

26

Las caracteristicas de

el entrecruzamiento. (Fig.3.2B)

3.2.3 Caracterfsticas de la

(Fig. 3.3 B).
‘'Resa 1 t o

ta el
la ©elusion has-

se traduce en

y e 1

por un espacio entre el

las caras palatinas de

la cara vestibular de los

La distancia entre esta

la gufa incisiva

Cuando las arcadas estan

Esta formada por

superiores a

se traza una



los dientes posteriores.(Fig. 3.4

e 1 resa1 to:
pequeno resaIto, oca s i ona

desoclus ion inmediata de los dientes
importancia. ( Fig.3.6 A).

(Fig. 3.6 B).importante, pero mas lenta.
La gufa incisiva debe poder conducir la protrusion

trayecto rectilTneo,

3.3 TECNICA DEL EXAMEN EN PROTRUSION

ProtrusionObservac ion de la3.3.1

incisivos inferiores.ade1 a nte losSe pide al paciente que
conservando el contacto

borde.

i nterferenc i a.
cesa r i o

27

c1u s ion

m i ento y

en un

Un gran entrecruzamiento con un gran

detenga en el borde a

que el paciente repita este movimiento.

en el piano sagital medio.

Cuando se observa una desviacion, debe buscarse un movimi-
E s n e

do en cuenta algunos criterios:

y 3.5)
Debe permitir esa desoclusion inmediata y total de todos

ento rectilTneo para poder advertir la

posteriores dada su

La desoclusion se ha 11 a fntimamente ligada al entrecruza-

con los dientes superiores y que se

resalto, causa deso

Un gran entrecruzamiento, con un

La tecnica del examen en protrusion debe realizarse tenien-



3.3.2 I nterferencia Area
de Trabajo.

Se
Se reg Istrat e
i nterferenciael

prot rusi va.

dIrecc ion de esta
3.14).

3.3.3
de Trabajo.

Izquierdo.
prot rus io,ce

El
3.15).ca

28

dice al paciente que efectue un movimiento hacia adelan

La local!zac ion y

Bu squeda de una

11 os derecho e

esquema oclusal (fig.

con papel de articular.

emp1 azamiento y la direccion de la

P r i me ro s e bu sea

esquema oclusal (fig.

en el

interna de los carri-

la oclus ion en

1 a a rca da ,

manteniendose en el piano sagital medio.
trayecto encisivo y se pone de relieve la

Se indica al paciente que reali

Prot ru s i va en el

tan en el

a nivel del grado encisivo-canino,
la ubicacion de los puntos de soporte de

interferencia se ano­

in t e r fe re nc i a se mar

Los puntos de soporte se marcan en toda

Busqueda de I nterferencia Protrusiva fuera del Area

marcadores se introducen por la cara
y los



4. EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN LATERALIDAD

i n i -s e

1 a do, asimetrico

ligera translucion de
d Tbu1 a .

4. 1 Movimiento de Lateralidad

El movimiento de lateralidad representa el trayecto efecti

1 os d i en tes inferiores se desvo por

lateralmente sobre 1 a s internas de las cuspi-1 i zan ca ra s

modo mas
particular, canino superior.

se denominan superficie de gufa (fig.inferiores, 4.1).te

Comp rend en :

La cara palatina del canino, desde el punto de soporte has

Las vert i entes internas de vest i bu1 a res s u
pe r i o re s desde e 1 punto de soporte hasta el vertice de la

29

cusp ide (fig. 4.2B).

las cuspides

los dientes superiores y de

de rotacion combinado con una

sobre la cara palatina del

las cuspides

c i an en

la mandfbula mientras

de sopor-

ta su vertice (fig. 4.2A)

des vestibulares de

Los movimientos laterales basicos de la mandTbula,

es u n mov i me i nt o

la man

Las zonas sobre las que se deslizan

esencia un giro hacia un
la posicion de relacion centrica y constituyen en



En tanto la
un Mientras 1 a

s e des p1 a za hac i a la derecha, e 1
t ra n s fo rma lado de trabajo; vest 1 b u1 a -

inferiores ves-
tibulares de (fig. . 3); lado

lado Izquierdo,
p r i nc i p i o, Es t e lado no funcio
n a 1 f a 1 1 1 ama t r a b a j a .

t i empo la i z q u i e r
e 1d a , lado izquierdo al area de trabajo y e 1 de­

recho al q ue

4.1.1 Plano Horizontal

El registro del desp1 azamiento del
el piano hor i zonta1 fue descrito por Gysi:

t ra y ec t o r i a 1 . 2.La
punto interincisivo desde

lateralidad derecha.hasta

4.1.2 En e 1 Plano Frontal

S i 1 os d i en tes 1 os d i en-

30

las cuspides
la cuspides

los dientes superiores

nico (figs. 4.4 y 4.5),

ma nd f bu 1 a

ma nd f bu1 a

inferiores mantienen contacto con

lado que no

lado que

en el

se vue1ve

que se

no trabaja.

se oponen a

ponerse en contacto.

se trata de movimientos ITmites.

punto interincisivo en

E n el

se desplaza a

lado d erec ho se

las cuspides no deben,

En el

se desplaza en sentido lateral, hay

es el

es el

su posicion extrama en
su posicion

trabaja y

funci ona1 del

res de los dientes

en

representa el camino recorrido por el

en qiie la mandfbula

un lado que no trabaja.

es el arco g6-

en relacion centrica



1 a
mandTbula corresponde normalmentet rayectoria de la 1 aa

canino inferior, guiado por la ca
pa 1 a t i na del hasta elra

4.2 Examen del lado de Trabajo

Se hace para de gu fa, que con-
ducen la funcion lateral.

4.2.1 Funcion Ca n i na

Las a rcadas P.M.I., el paclente des 1 1 za lateral-
1 os d 1 en tes Inferlores sobre los superlores.men t e ma n -

t en1endo el contac to ha st a el bo r d e bo rde.a
Ino superior conduce el so 1 o t ran

funcion canina. (fig. 4.8bajo,

El
mejor adaptado para guiar la funcion lateral. Imp1 lea:

d1e n t e del canino superior
inferior (clase I de Angle).

canino participa

31

Una posicion distal de medio

estan en

perfectamente marcado por que elUn contacto en P.M.I.

tenemos una

canino superior, desde

identificar las superficies

con relacion canino

borde a borde (fig. 4.6)

tes superiores, durante el

y 4.9).

movimiento de lateralidad.

el movimiento en todo el

que sigue la cuspide del

canino superior posee el periodoncio mas resistente y

en el movimiento desde la partida.

Si el ca-

la P.M.I.



Un entrecruzamiento canino mas importante que el en t re-
i nc i s I vo (1 atera1).

Un a 1 resa 11 o inc is Ivo, pa ra a-
desoclusfon de 1 os incisivos.

4.2.2 Func i on de G rupo

Si del 1 a do de t r a b a j o, varios dientes inclusion de 1 oscon
caninos, gufan la funcion lateral, desde 1 a P.M. I . ha s t a
e 1 horde, grupo.
gura buena proteccion periodontal. Las fuerzas oclusales
se encuentran distribuidas a rmoni osament e en tod os los
dientes, i nmed i a ta y total del
1 ado

Delusion Balanceada4.2.3

S i 1 os mo 1 a res , d e 1 1 a
intesidad de los dientes delfuncion lateral, con

area de t r a b a j o ,

4.2.4 Interferencias e 1 Area de Trabajo

ra 1 .
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funcion de

resalto canino inferior

horde a

Son obstaculos al des 1 izamiento

la misma

segurar una

durante la excursion late

Esta ase-

cruzamiento premolar, molar e

aseguran una desoclusion
que no trabaja (fig. 4.10).

tenemos una oclusion balanceada.

tenemos una

Latera 1es en

lado que no trabajo. pa rt i c i pan en



4.3 EXAMEN DEL LADO QUE NO TRABAJA

Durante las excursiones laterales,
En protesist ra baj a . total se busno

para equilibrarHa protesis,es t os contactoscan
la dent ad ura natural

4.3. 1 Interferenc ia s Laterales Fuera del Area de Trabajo

lo comun 1 os d i ent es post e r i o respo r en
(sobre todo i n f e r i o r ) .t e rce r molar

La vertiente interna de 1 a de soporte i n f e r I o r se
de sopor­

te superior (fig. 4. 13-4.19D), e 1 t rayecto de 1 a i nterfer
rencia fuera del area de trabajo, ca s i s i em-

s i t u ad a la vertiente distal internapee en
cuspides palatinas superiores (fig. 4.14).1 a s

i nterferencia d es t ruUna
movimiento dedelye

mast icator i o. Interferenc i ase 1 ba -a pa ra topara en
n i -f ue rza sa p1ica1 a nza , a

tejMdos de soporte. Este tipo de i n1 os d i entesve 1 de y
junto con tension psiquica, rep res en-

ta ra el bfuxismo excentrico.partida depunto de un

33

la c u s p i d e
c usp i de

lateral fuera del area de trabajo

c i as
lateralidad y consecuen-

1 ado que
no debe existir contac-

encuent ra con

terferencia oclusal,

to con el

se encuentra

en el

y el vert ice de

se transforman en obstaculos.

laterales causantes de trauma

Se haya n s i t uada s

1 a a rmo n Ta

la vertiente interna de

pero en



4.4 EXAMEN DE LA RELACION ENTRE LOS CAN I NOS

Es importante antes de examinar d e latera-
1 i dad , ver i f i ca r 1 os caninos pos I -en t r e e n

4.4.1 Sent?do Anteroposterior

C 1 a s e ElI : canino superior tiene una posicion distal de
sem i d i ent e canino i nfer i or. Re rm i t eu n u n

des 1 izamiento armonioso del canino i nfer for sobre e 1 ca n i -

(fig. 4-no superior durante el movimiento de laterali da d.
8).

C 1 a se La mesio-oc1usion delI I : canino superior, al s u p r i
m i r 1 a frecuenci apert u rba con func ion1 a
lateral (fig. 4.17).

d i s t o-oc1us i 6n delC 1 a se III: se ca ract e r i za 1 a ca n i -po r

lateral s ipor contactosse asegurano

movimiento (fig. 4.18).tuados del lado opuesto al

4.4.2 Sentido Trasversal

des 1 izamiento lateral sea perfecto,Pa ra

r io que en

34

la re 1ac i on

superior;la funcion

que el

con felacion al

el contacto entre ambos caninos se establezca

cion intercuspfdea.

funcion ca n i na,

1 os mov i m i emt os

es neeesa-



Maxima I ntercuspidacion.
tacto imp ide la desoclusion inmediata y permitira la apari

d es d e el
de trabajo afuera de ella (fig. 4.19) .area

4.5 OBSERVAClON del MOVIMIENTO DE LATERALIDAD

A menud® el paciente experiments dificultad apra realizar
que puede existir bloqueo dentario 6por

Se le solicita que deslice los dientes inferiores contra
Puede col oca r secon tacto.

i nd i ca r e 1 sent i do
de desp1azamiento.

fac i1ment eCuando el 1 a s
i n te rfe renc i a s, los puntos de soporte

i ntercusp i dac ion.d e

5. IE Q U 0 0 C L U SAL

El
funcionales adecuados son de primord i a 1 i mpo rt a nc i a

per i odontQ
fuerte con elevada capacidad funcionalsano y a

35

Pos ic i on de

y optima

cion

mu 1 os

un espasmo muscular.

Una ausencia de con-

los superiores manteniendo el

1 os mov i m i entos,

para el estab1ecimiento y ma ntenimiento de un

movimiento se realiza,

la oclusion en posicion de maxima

comienzo de interferencias laterales en el

s e bu s ca n

un dedo sobre el canino superior para

aparato masticador es una unidad funcional,

antes se han marcado

B R

y los estf-

I L I



norma 1 fa-La funcion oclusal multidireccionallesion.1 a
tambien la autolimpiezavo rece

retencion ded i en tes,1 o s pord e
bac ter i a na s. re­pl aca s

p r i m i t i va ssupervivencia bajo condiciones1 apara
b1 a ndo s d ede v i da ; pero con

cion moderna pueden persistir i nc1u so exagerarse patro-e
a partir de ligeraoclusalrecor r i do
desgasto oclusaldesarmonfa cuspfdea, resu1tado delcomo

d i s pa r e j o .

estab1ecimiento de relacionesequilibrio oclusalEl
favo ra b1esfunc i ona1es

remode 1 a do ded i ante uno de
por desga ste,] os di ent es ex-

tracciones dentales, tratamientos ortodoneicos.

y solo por breves perfo-
i d ea 1 .

La oclusion fisiologica es aque11 aideal

s i mu 1ta neosHay contactos vilaterales
posicion intercu-pal (coineidente1 at odos

muscular),

36

q u i s i t o

presentan una oclusion

sistema est om.afognat i co me-

1 os a 1 i men tos

restauraciones dentales o

los dientes en

Dicha funcion se produce como un

la c i v i 1 i za -

dos de sus vidas,

es e 1

con la pos i c i 6 n

para el

evitandose la gingivitis

que c ump1e con +

Muy pocas personas 2 o 3 por mil

los cinco requisites siguientes:

los siguientes procedimientos:

y entre todos los dientes pos-

nes que restrinjan el

funcional de las superfieie

y estables entre



s i n

de trabajo, en gr£

po) .

resultantes de las fuerzas oclusalesLas

1 a s estructuras

de soport e.

temporo-mandibuLar.

concepto de oclusionEl
restauradas; es aquella 1 a s cond i c i ones

5.1 INDICACIONES DEL EQUILIBRIO OCLUSAL

n i ve 1 a -

culacion temporo-ma ndibu 1 ar.

Los obstaculos oclusales

37

t i cu1ac ion

el maximo numero de dientes (funcion de

la mas cercana posible a

que de acuerdo a

recc ion axial,

las oc1u s i ones

y a r t i

de un componente del

nica de la oclusion con el mecanismo neuromuscular y

existentes en cada caso

la oclusion ideal.

1 a mejor obtenible,

la ar

interferencias cuspfdeas.

siguen una di­

prueban signos patologicos a

Las fuerzas oclusales estan distribuidas

teriores en el area retrusiva.

Los movimientos mandibulares friccionales son libres.

bio16gicamente optima para

Los tratamientos oclusales deben encararse cuando se com­

en las zonas

parato masticatorio: dientes.

El espacio libre interoclusal permite una funcion armo-

individual, e s

periodoncio, musculos

optima se ref i e re a

(contactos exagerados, contactos



brio oc 1 u sa 1 .

tratamiento ortodoncio. El eq u i 1 i b r i o oc1u sa 1
la musculatura.

tratmiento de la
su -

p r i m i r los factores
posicion de los dientes.

5.2 OBJETIVOS DEL EQUILIBRIO OCLUSAL

Los objetivos del equilibrio oclusal son.i

trar obstaculos.
intercuspidacion maxima esta-

partir de esta posicion inter

1 i dad .
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Asegurar una posicion de

importante emprender el equilibrio oclusal despues de

Permitir todo movimiento a

Durante el

ble con un maximo de contactos puntiformes.

Pe rm i t i r a

y durante y despues de un

1 1ega r a
la ma nd f bu1 a a

inf1amatorios locales que modifican la

no se hace
mas que despues de haber puesto en reposo a

intereuspidacion maxima sin encon

eliminados por el equili-

una posicion de
partir de la relacion centrica

por igual antes y despues

en latera-

-- Mejorar las relaciones funcionales de la denticion, de

cuspfdea, sin hayar obstaculos en protrusion y

enfermedad periodontal, es

de una reconstruccion protesica,

prematures e interferencias) son

El equilibrio oclusal se realiza



1 OS dientes y el periodonto reci ban estimula-

d e 1 o s
dientes queden u n i for-
me.

i nduc c i on
estimulacion fisiologica de todod e e 1 aparato masticador.

a norma 1 , mo-

E 1 i m i na c i 6 n 1 a

E s ta b1ec i m i en to

cedimientos restauradores extensos.

para mejo-
rar

la encl a .

1 a estabiliiacion de los

todont i cos.

norma 1.

El obj et i vo final es

los procedimientos utilizados, i n d i v i d u a 1 o conjunta-

Tallado Select?vo

0 rt od one i a 0 rt oped i a

Reconstruccion Oclusal.
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desgaste fisiologico

articulacion temporomaxilar.

superficies oclusales

Eliminacion de tension muscular

cion funcional

b rux i smo y
dolor asociados.

un i forme y las

1es t i as o

d eg 1 uc i on a-i

result ados or

de patron oclusal optimo antes de pro-

mente son tres:

Para ayudar a

la eficacia masticatoria y proporcionar proteccion a

de molestias o dolor disfunciona1es de

la obtencion de una ©elusion opti­
ma y

manera que

Reaco nd i c ?r ona m i e n to de algunos habitos de

Reconstruccion de la forma y contorno dental

funcionales y la

Eliminacion de trauma por oclusion

Mejoramiento de relaciones

expuestas a un



6. T A L L A D 0 V 0

tivamente senc i 1 1o
tratamiento tanto de la disfuncion oclusal
sus sistema estomatogna
t ico.
d e 1 s i sterna, sust itucion del mecanismo natural fracasa-en

la oc1 us ion ideal.

6. 1 I ND I C AC IONES

Se agrupan de

6.1.1 Pu ra

Pa ra

extensos

de los tejidos gingivales.
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la esta b i1 i zac ion de
nidos por tratamientos ortodoneicos.

principios de

su mision de conservar

en el

la armonia morfo-funciona1.

y contorrao dentarios en proteccion

mecanismo de compensacion artificial

do en

Actua como un

Para ayuda r a

obtener los cuatro primeros

pura como de

Antes de realizar procedimientos restauradores

SELECT!

la obtencion de un patron funcional mu 1tidireccio-

y muy efectivo, de enorme valor en el

Los objetivos se orientan a

nal.de eficacia optima.

En la Disfuncion Oclusal

los resultados obte-

Para remodelar forma

severas secuelas patologicas

la siguiente manera:

El tallado selective es un procedimiento terapeutico rela-

nal.de


corregir habitos de deglucion anormalPara

inducir la estimulacion fisiologico equilibrada dePa ra
todo el sistema estomatognatico, traves dea
neuromuscular perfecto

6.1.2 En las Disfunciones Patogenicas

eli m i na r los factores etiologicos desencadePara uno de

Para e 1 i m i na r e 1 trauma periodontal
M e j o r a r

reduc i rPara

Para
la a rt i cu-

lacion temporomandibular re 1ac i onado s.

6.1.3 Para prevenir posibles disfunciones de futuro, c ua n
hacen pres urn i r,

oc 1 u s i 6 nla funciona1idad de laY
pocos y ligeros desgastes.

6. 2 PRINCIPIOS Y NORMAS

r f g i da sNo existen reg las po-
drian determinarse reglas

4 0

do las condiciones presentes asf lo

oclusadas causantes de
y muscu1 os

se puede conse-
gu i r con

b rux i smo como

o e 1 i m i na r y m i os i

la desarmonia oclusal.nantes del 1 o es

las desarmoniasy e1i m i na r

un meca n i smo

reubicar la mandfbula
los graves desordenes en

t i s a soc i ados.

en estfmulos y respuestas.

las alteraciones de

para el tallado selective,

los espasmos musculares
las estructuras de soporte.

para el desgaste en denticiones



a na tom i canien te normales norma les, pero como prec i sa

a 1ej ad a s
va1d r Ta n esa s reg las.

normas generales del procedimiento.

e-

mandibular y area
cent r i ca.

excentricas fundamentales.

6.3 INSTRUMENTALMATERIALES E

realizacion del tallado selective neces i tamos:1 aPa ra

Instrumental basico que consta de:
a 1godone ra.za

alta velocidad.

i nd ica-
1 a p i z de punta blanda 1 a local i za-do ra oc1usa 1 pa ra

cion de interferencias.

A 1

c i P i os o

Papel de articular cera

men te el
o cas i

y u n

tapas bien definidas y separadas por un perfodo de tiempo

Pieza de ma no de baja y

Tallado selective en rfclacion centrica

verde numero 28 6 32, cera

tallado selective debe realizarse en denticiones

ideal, de poco -
Pero es importante dominar los prin

mf’nimo de una semana:

Tallado selective en las fases articulares y poseciones

de ese patron anatomico normal o

Espejo, aplorador, pin-

E1 desgaste selective debe ser realizado siempre en dos



Rollos de a 1 god on, papel secante y eyector reducir elpa ra
fl u j o sa1 i va 1 .

Pa ra 1 a remocion de tejido dental

tipos de piedra apropiados. Pa ra el a j u s t e
las p i ed ra s 1 o sacc eso a
rasgos anatomicos mas diminutos oclusa-
1 es , el d e s-

pequena piedra afilada,u na

1 a rga usamos piedras pequenas de diamantepa ra

d e pieza de mano de contra angulo,cono pa-
1 a s excursiones lateral y prot rus i va ,ra

de disco pequenas y medianas.

La

fin de disminuir al m T n i mo

pac i en te.

Se debe su­
merg ido fluoruro de sodio al 100

pul i do final .

redondearPa ra lija de dife-
ca 1i b r es .rentes

6.4 TALLADO SELECTIVO EM RELACION CENTRICA.
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solucion de

de las superficies

piedra debe girar

para desgastar las facetas

en direccion del diente adyacente a

se puede emplear varies

en u na

i nve rt i do para

perm i t i r el

la centrica

usar un disco de caucho ligeramente abrasivo,

las molestias al

lizamiento en centrica
que i n terv i enen en

en centrica

es util

2 por
para el

la v i brae ion y

piedras en forma

los angulos se usan discos de

seran pequenas para



El tratamiento oclusal re 1ac ionun ajuste e n

centrica, re 1ac i on cent r i

la trayectoria del mov i m i ento de

c i er re y mod i f ica r pos i c i on1 i g e ramen te la de maxima inter

cusp i dac i on , posicion de r e1 a c i o n centrica1 ay por que

puede encontrarse c1fnicame nte,

la unica posicion reprodu-Esen reposo a

e 1 articulador.

6.4.1 Objetivos del Tai 1 ado

centrica comprenden:Los objet i vos

re1 ac ion cent r i-

C reac ion hor i zonde libertad

1 a re 1 ata 1
1 os

dientes posteriores.

Eliminacion de todo el impact© horizontal lateral en

en centrica.c i e r r ee 1

Log ra r
posicion inter-cuspal

dientes posteriorestodos los

6.4.2

4 3

cion centrica

despues de haber puesto en

por que un contact© premature en

del tallado en

ca y de ©elusion centrica.

la musculatura.

en CentricaPrincipios del Tallado Selective

y en t re

c i b1e en

estables en

con oclusion centrica ligeramente anterior a

Selective en Centrica

en el area retnusiva.
t re todos los dientes en la

ca puede interferir en

Eliminacion de contactos prematures en

contactos bilaterales simultaneos y

comienza con

y con precision uniforme sobre todos

en centrica en el piano



D ebid o a se ha encontrado 1 a d eq u e q ue

los musculos del maxilar 1 ay
la d eg 1uc i on logran mejor medianteen se

d e 1 des 1 izamineto, • d e s d e hasta oclusion

e 1 primer pa so

es :

6.4.2. 1 Eliminacion del Desl izamiento Lateral

Esto ha ra decl i vesnecesario rebajar

1 a s re1ac i onesq u e

deslizamiento.

funcion oclusal s e ba sa

i nfer i ores1 os d i entes qu e se

los dientes superiores, ylas fosas centrales de

dientes superiores que1 i ng ua1es de Ids1 a s seen
i nfe r i ores.fase cent ra1 d e 1 os d i en tes Esto1 a

fosas,decl i ves a feet ados hac i a 1 a slogra tallando loss e
area horizontal plana, pe rm i t i end o la

centrica. ta 11 ado de1 i be rt a d Elc6ntrica prolongada o en

mesialbe efectuarse sobre
distalsobre 1 asuper fores1 i n g u a 1 e s ca ra1 a s y

1 os

superficies1 a si nfer foresd i e n t es y
i nfer i ode lasd i s to- 1 i ngua1es
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c u s p i d e s

relacion centrica

relajacion optima

c u s p i d e s

centrica;

algunas cuspides o

adaptan a

proporc i ona ndo un

adaptan a

en ocasiones sobre

y vestibular de

hacia el a juste oclusal complete

actividad muscular armoniosa

de las crestas marginales y arrugas trasversales de

La estabilidad o

las cuspides vestibulares de

las cuspides

cuspides vestibulares

la eliminacion

en gran parte en

intervienen en de contacto durante el



res.

ca

fosas del maxilar superior, y para las cusp i des 1 i ngua1es

maxi 1 a r i nfer i or.

Las fosas deben ampliarse ha s t a el d e

oclusion centrica (fig. 13.3).

contencion centrica efec t uaSi 1 a s e

declives vestibular y lingual sobre elsob re 1 os d e

f ond o de la fosa, 1 a f os a pa r-a

contencion centrican i ve1 mast i r del profundo de la

d uc i r 1 i geramente antagonistala punta de s i s o

la fosa n i ve 1 de las co n-

oclusion centrica (fig. 13.4) .tenciones centricas en

Si un d es1 i zam i ent o lateral resultado de con

las cuspides vestibulares de los dientes i n f etactos entre

rjores por medio de sus declives linguales de los dientes

y e s s u

me-

vez de la i m

fe r i o r (fig. .5).13 se puede tallar de

45

centrica

la c u s p i d e

cusp ide

n i ve1 mas prof undo

superiores por medio de sus declives vestibulares,

se corrige proporcionando asientos

b re-s a 1e en

En a 1gunos casos

en oclusion

i f i q ue u na

oclusales para las cuspides vestibulares

se debe tambien ensancbar

extenso es el

en vez

nos que se sacr

superiores en

a oclusion centrica,

superior en

las fosas centrales del

central mas que el

la contencion centrica en

y re-

ficienteraente grave para que no pueda ser eliminado a

El des1izamiento lateral del maxilar desde relacion centri

inferiores en las



cuspides, siamba s
t ac to

Si el des 1 i zami ento 1 a t e ra 1
t re d ec1i ves 1 i ngua1 i n f e r i o r

lingual superior,
tua sobre el declive vestibular de 1 i ngua 1 i n f e

fosa central n i ve1 masa
de las contenciones de 13

6).

El principio fundamental
s i ha c eu na

en
s i ones 1 atera 1es , e 1 tai 1 ado debe hacerse

la fosa antagoni sta de la cusp ideen
Un icamente s e

1 a s excu rs i ones late rales (fig. 13.8)mature en y
La segunda etapa del tallado selective con

la determinacion dels i st e en la posj_
f i s i o16g i ca de reposo ma nd i bu 1 a r a 1 oc 1 u s a 1 ,contacto

muscular; 1 a pos i-

La
simultaneos y equilibrados1 es e n

la posicion musculard es d e relacion centrica.1 aa
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p rof un do

cion

cu s p i d e

la c u s p i d e

cusp i de

cent r ica s

ciclo centrico desde

rebajara la

rior con ensanchamiento de la

oclusion centrica (fig.

e 1 evad a (fig. 13.7).

cion muscular.

inferior hace conla cuspide vestibular

en centrica,

con el mtnimo esfuerzo

cuando hace contacto pre

no se ha perdido la funcion.

centrica es

para el ajuste

lograr contactos oclusa

contacto en centrica,

en centrica y

tercera etapa en

contactos prematures en centrica es:

la correccion se efec

1 a s excu r-

es ocasionado por contactos en

de Schuyler para el a juste de los

vestibulares de una cuspide

oero no hace contacto

osea determ i na r

toda el area centrica,

contra una cuspide



6.4,3 E 1 i m i nacion del Contacto Prematuro

La ubicac ion

s e

oc1u sa 1 de la ficha denta1 cor rientema rca esq u ema

(fig. 2.18), Surge una pregunta:

prema turo?.tac to

r egu1 a r i za r

re 1 i eve de mov i -

inuir progresivamente lasm
la desviacidn.d e

intercuspidacion,El
s e

ta1 med io

(fig, 7.M.1 ados debo s

desea obtener un desl izamiento armonioso, qu e s e

el piano sagital medio,i n sc r i ba en
la pendiente de este trayectodebe reducirse

la esta b i1 isoporte que mantienenlos puntos desin bor ra r

dad oc1usa1 .
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mi ent o (fig. 7.3).

Es suficiente con

to mod i f i ca nd o el

de un contacto prematuro y

la pendiente de deslizamien-

y casi paralelo al pla_

vertiemtes oclusales cuasantes

tComo el iminar este con-

no oc1usa 1 ,

y estableciendose en un maximo de dientes,

la direccion del

i nsc r i b i endose en el piano sag2_

des1 izamiento en posicion de maxima intercuspidacion,

Como se

La cor recc ion de

des1izamiento en posicion de maxima

realiza armoniosamente,

en el

1 a a rcada .

los contactos prematures consiste en dis-

la cuspide que gufa el

a am-



a

turo;

(fig. 7.5).

6.4.3. 1 El

Plano Sagital Medio.dac idn al

1 acontacto premature esta sfctuado,El
pa-

(fig. 7.6).

Si

no superior q ue

Por ot ra parte, es

1 a -t a
s iDe todos modes,

reduce su pendiented i ente inferior, s e

distal (fig. 7.8).
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p i d e ,

cuspids puede participar

d ebe ret oca rse el

preferible eliminar elentonces es

Pueden presentarse tres casos:

asegura una

teralidad que es preferible conservar.

por ultimo se observa la direccion del des 1 izamiento

continuacion se advierte la ubicacion del contacto prema_

respetando siempre los puntos de soporte (fig. 7.7).

Des 1 i zam i ento en Posicion de Maxima lntercuspj_

mejor estabilidad oclusal.

punto de soporte palatj_

Jatina de los primeros premolares superiores.

Con la ayuda de una piedra de diamante,

con frecuencia, en

en una funcion de grupo en

tunidades en que es preciso suprimir un punto de soporte;

Se marcan primero los puntos de soporte de la oclusion, y

en lugar de retocar la cuspide vestibular,

la pendiente de d es 1 i zam i e nt o es muy marcada, hay opor_

se suprime el con-

pendiente misial de la vertiente interna de la cuspide

tacto premature reduciendo la pendiente mesial de esta cus^



el i m i -

s I Larse , cuarto,

d e 1 a 1og ra r u n

e n
dos dientes de cada 1 a do de 1 a

la pendiente

(fig. 7.10)1 long-centric 'r i zon ta 1

6.4.3. 2 El Posicion de Maxima Intercuspi

Sentido hacia el Plano Sag i-
’Sentido Anterolateral1tai Medio.

Puden presentarse dos posibi1idades:

contacto prema-

cuspide vestibular1 a su­
per i o r. contacto prematuro,
ta vertiente interna,

7.11).

La cuspide palatina superior esta contacto premaen con

interna de 1 i ngua 1 i nf e-
r i or . En este caso, reduce esta vertiente internase q u e

4 9

La cuspide

de gufa (f i gv-

pendiente permitedesminucion progresiva

arcada (fig. 7.9).

prematuro que vueve a

Des 1 i zam iento en

se reduce es

dacion se Dirige en

Para suprimir el

la cuspide

Se busca un segundo contacto

vestibular inferior entra en

turo con la vertiente interna de

que es una superficie

es necesa r i o:

turo con la vertiente

En ocasiones se aconseja reducir totalmente

no es fincional (fig. 7.12)

para obtener un des 1 izamiento que se inscribe en piano bo­

des 1 i zam i en to armonioso que se establese por lo menos

1uego un tercero y un



6.4.3. 3 I n t ercu s p_i_

dose del Plano Sagital Med io.

La eliminacion

del contact© premature es delicada.

B.U.L.L.

retoque superior, 1 a de soporte ves-

maxima intercuspidacion.b i1 i dad oc1u sa 1

(fig. 7.13).

la estabilidad oclusalvistaderse de

ma

d e

punto de soporte (en particularsupres ion deLa u n

1) es pos i b1etenece

que determine n u evo s

50

La vertiente interna de la cuspide

c u s p i d e

la operac ion de

g 1 a

mientos dentarios y

obstaculos oclusales (fig. 7.14).

menzar por el

soporte de la oclusion.

inferior entra en con-

E1 Des 1 izamiento en Posicion de Maxima

dacion se Dirige en Sentido Anterolateral Alejan-

en posicion de maxi-

tina supe-'r ior.

en posicion de

mantiene respetando los puntos

que origine ligeros desplaza_

puntos de soporte de la oclusion; siempre es necesario co­

in te r cu s p i d ac i 6 n , que se

Podemos aplicar la re

si per­

Durante la eliminacion del contact© premature, no debe pej^

tacto temprano con la vertiente interna de la cuspide pala_

Si se encuentran dos cuspides de soporte:

al g ru po

imprescindib1e para la esta-tibular inferior (grupo l) es

(Bucal Upper Lingual Lower), respetando los



6.5 TALLADO SELECTIVO EN POSICION DE MAXIMA INTERCUSPI DA-

CION.

La I ntercuspidac16n maxima 1 a s i mu 1ta -

ne i dad de la re pa r 11que aseguran

cion de las fuerzas sobre el conjunto del aparato mastica-

intercuspidac ionto r i o. S i e 1 momento de 1 aen

maxima, d ema s i a d a i nt en s i -

finalidad es ob-1 adad, s e

maximo de contactos puntiformes, i g ua 1 i n t en-con

re1ac i on1 as i dad y repa rt i dos o-en

ideal.c 1 u s a 1

Contactos Exagerados y Curvas Oclusales6.5.1

d econtacto exageradoCuando e 1 en

la deldiente extruido, queu n
antagonista (fig. 3.2).d i en t e

e 1Cuando
remode 1 a e 1 diente antago-ligeramente intruido,diente s e

n i s t a .

local i za 1 a vert iente interexagerado see 1Si contacto en

inferior muy pronunciada,1 i ngua 1na
de Wilson.fegu1 a r i za r
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la c us p i d e

la cu s p i d e

s e dis

u n diente,

de u n

minuye esta cuspide para

se encuentra

la c u rva

requiere de un ajuste oclusal;

se corrige esta cuspide mas

forma de acercarse a

los contactos oclusales,

tener un

contacto exagerado aparece en

su antagonista con

de una cuspide

encuentra a

se caracteriza por



(fig. 3.3).

6.5.2 Funcion Lateral

Cuando las curvas de compensacion son regulares,

maxima i nter-
cuspidacion, no puede hacerse antes de

lateral . E s t e examen permite decidir

i nfer i or.

contact© exagerado,

inter
t r a b a j o ,

cus p i de i n fer i o r.

6.5.3 Remodelado de las Facetas de Desgaste.

Facetas de desgaste importantes, i nd i ca
b fu x ismo, a 1 reduc i r las superficies de las facetas
so ri en ta el b ru x i smo 1 a
fue rza s noc i va s al per iodonc i o.
perficie de desgaste, de soporte.
(fig. 8.6), fosa (fig. 8.7),

tacto puntiforme refiriendose a
1 os pu ntos de sopo rt e.
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ferencia fuera del area de

intensidad de las

una cuspide

En presencia de un

presencia de una

se de­

que se t ra nsm i ten

cion de un contacto exagerado

se transforma en con

Contacto Exagerado y

rregir el diente superior o

situada en

la presencia de

la co r rec

o en una

es p re f e r i b 1 e p ro -

en pos i c i on de

La su -

y se disminuye

fundizar la fosa superior. Solo la

si es necesario co-

examinar la funcion

la localizacion ideal de

justifica retocar la



6.6 TALLADO SELECTIVO EN PROTRUSION.

La ubicacion de las interferencias protrusivas, res u1 tan

mas faciles de determinar 1 a sq u e

pu es to que el re1 at ivaca ,

1 igera
pres ion .

6.6.1

Los objetivos

1 os siguxentes:va > son

al maximo posible de diD i s t r i b u i r

(funcion de grupo).trabajo efectivoel 1 uga r de

s i n i nt erferenc ia s.

la este-Hacer compatibles los objetivos anteriores con

t i c a .

6.6.2 Principios del

Los principios

S i interferencia1 a los dientes posteriores,surge en

inferiores.

53

se debe tallar

los pianos mesiales

tallado selective en

res y-o

en t e s en

mente buenas a 1

las fuerzas aclusales

o norma s del

los pianos distales de

papel carbon proporciona marcas

las cuspides superio

la fa se protrusi­on el

inteferencias en centri-

Objetivos del Tallado Selective en Protrusion.

frotar los contactos oclusales con

Tallado Selective en Protrusion.

Obtener trayectorias friccionales

tallado en protrusion son:



los dientes anteriores,interferenciaS i 1 a s esurge e n

superiores desde elsuperficies palatinasdebe tallar 1 a s

incisal ;hac i a

i nc i sacontencion centrica superior ni los hordes1 at oc a r

i n fe r i o res .1 es

6.6.3 Eliminacion de 1 a s

Area de Trabajo.e 1

de trabajo,La conecc ion de la
horde 1 i b re dereal i zase

Los puntos de soporte debenincisivos superiores. con1 os
es t e1 a

9.2) .t ica (fig. 9.1 y

pa-La

pel de articular, con

(fig. 9.30 . Es suficien-peguena piedra de diamante.u na
trayecto marcado respetando elte bo r ra r el

1 areg i s t rat e,
retoques sucesivos;retoque, puede requerirse de varios es

necesario que ambos centrales superiores, gufen la protru-
m e d io, ha s t a

tallado debe hacerse limita.i n c i s i vo s . El

protrusivas fuera del area de traba_cion de i nterferenc i as

5

e 1

si6n que debe

horde de los

sobre las caras

se e1 i m i na

palatinas y el

servase y el rectifica considerando

no se debepunto de contacto en centrica,

de nuevo se

i nscr i b i rse en

punto de sopo£

interferencia en el area de trabajo,

horde 1 i bre se

gastando la cara palatina

el piano sagital

marcada con el

se hace un nuevo

la apa r i-

interferencia en el area

I nterferencias Protrusivas en

do ya que un desgaste superabund ante da lugar a

trayectoria y



(fig. 9.4 ).jo

P rot rus ivas FueraI nterferenci as6.6.4 Eliminacion de las

Area de Trabajo.del

del area de trabajo,fuerap ro t ru s i va sin te refe renc i a sLa s
1 ai nc i s i vos durante1 o s pro­

invertiente distalgenera 1 men t e s et ru s i-on,
p remo laresd eter no

d es1 i za nso b re lass u pe r i o res,lares
1 oca 1 i za r1 a s sob retamb i en pos i b1esoport e inferior, esd e

cuspides linguales de -1 a si n te rma d e1 a
i nfer iores (fig. 9.5). Los caninos pu ed en pa r

i nc i s i vos,1 osprotrus i on i gua11 a qu e
mov i m i ent o,s f solos e 1

i nt er fe-desv iac i on ,s i
La

trayecto marcado con 1 ar enc i a s se
finalidad de este des-1 apiedra.de diamante;

funcion incisal.1 agaste, rec rea res

TALLADO SELECTIVO EN LATERALIDAD.6.7

En presenc i a es

desoclus ion i nmed i a t a o-lateral i dad: u na

caninoriginada por el

55

eliminacion de interfe-

ayuda de u na

vertiente mesial

de u na

i nd uce n u na

|os mo 1 a res

funcion canina,

q u e s e

t i c i pa r en

y mo

1 os caninos

las cuspides
las cuspides

rencia que debe ser eliminada.

, constituye la mejor defensa para

c rea n u na

raro encontrar una

es conveniente que conduzcan por

vestibulares de los

impiden los contactos entre

i nt erferenc i a en

realiza desgastando el

situan en el

pero no

piedra.de


oc 1 u s i 6 n , funcion de1 a u na grupo y,

funcion balanceada, 1 auna

interferenciaocas i ona1 a s una en

Si s e

funcion ca n i na , s i 1 auna y
se debe modificar (fig. 10.1).ta bien tolerada, no

Los objetivos fundamentales del 1 a s

r e f i e r e n a :excu r s i va sfa ses se

s e ra nfriccionales 1 i b res ,Los movimientos mandibulares

cuspfdeas.i n te rfe renc i a ss i n
en

deben seguirfuerzas aclusales,fesultantes de lasLas

1 a sseguir pa rau na

estructuras de soporte.

6.7.1 La do de T ra-P r i nc i p i

b a j o .

lado de trabajoLo s

son:

inteferenciasDebe e1 i m i na r toda s 1 a s en
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el maximo numero de dientes.

cufvas de compensacion,

raz^n, de

direccion axial biol6gicamente optima

pero frente a con mas

tallado selective en

de trabajo en

el area de trabajo 6 fuera de ella.

funcion de grupo existe y es-

principios del tallado selective en el

tamiento de ortodoncia 6 protesico,

Las fuerzas oclusales deben distribuirsen

menor perturbacion de

realiza un tra-

1 os mo v i mien-

1 as zonas

os del Tallado Selective en el

se debe pensar en crear



laterales desde cualquier punto del area retrusiva.t os

eliminacion de 1 a s 1 a doLa en

clas ica dede trabajo, debe hacerse de acuerdo a 1 a norma

Sc huyd er .

la fase lateral i nt erfer nc ia sde trabajo, 1 a s

1 a a n t e r ior, d ebe ra n des ga st a r sen lassu rgen en zona super.

i nc i s i vosf i c i es palatinas de 1 os caninos superiores,Y y
es t osinfer lores,1 o s hordes 1nc1sa 1 es ma nt 1enenno

centrica.1 os con tac tos en

6.7.2 Objetivos del Tallado Selective en e 1 Lado de Balan

za .

e 1 lado de ba 1 a nzaLos objetivos del

siguientes:1 osson

cuspfdeasi nterferenc i as qu e i mp f d e nE 1 i m i na r t od a s 1 a s

lado funci ona 1e 1en o

1 a -ha ya eltrabajo,de es no

e 1 lado trabaja.de balance, m i ent ra sd o ot ro

puede aceptarse como correctopocos casos,

ofreciendo contactoslado de balance,u n
lado de traba-cuspfdeos 1o s del

f unc i ona 1 ;j o o tan s u a ves q u e

es to s .

5?

s imultaneos

n i n g u n

Cuando en

o mas

a rmon i co s con

En a 1gu nos

interferencias oclusales

contact© en

los contactos oclusales correctbs

desgaste en el

pero siempre que sean

tallado selectivo en

dec i r que

por que



6.7.3 Lado de Ba­

la nza .

Los

]ado de balanza son:

estabi1idad1 a1 aDesqasta r en

cu s p i d es interfirlentesCuando ambas

la superior),(genera 1 mente Res pet a rresultantes axiales
que proporcione la carga

i a 1 ) la pos i c i on i n -enpa ra

tercu spa 1 .

Eliminacion de las6.7

t r a b a j o ,laterali n te rferenc i a rep res en-La

unta

d e
(fig. 10.2).inferiorinterna de

maxinnlar superior, este obstaculo

pendiente cuspTdea desde fosa hasta1 acando la

58

la c u s p i d e

el area de Trabajo.

el ve rt i c e

centrica.

oclusal mas favorable

se debera desgastaro de apoyo en

obstaculo ubicado generalmente en

en el

pr i nc i p i os o

son fundament a 1es

s e e1 i m i na mod if iEn el

la menos favo ra b1e pa ra la obtencion de

en el

area de
la vertiente mesial

solo una de ellas;

las estructuras de soporte (ax

Principios del Tallado Selectivo en el

la estabilidad centrica,

vestibular superior 6 en

I nt erferenc i a s en

la vertiente distal

Lateralidad en

una cuspide
una cuspide lingual

superficie menos util

normas para el equilibrio oclusal



respetando los puntos de soporte, se d ebe

canino (fig. 10.3).e 1

i nfer i or, lingual puede reducirse

menos precauciones,con

ubicados cerca de la fosapuntos de soporte,

1 a

(fig. 10.3C).teral

Lateralidad6.7.5 1 a s

Fuera del Area de Trabajo.

Estas

toda funcion perturban el equilibrioden

i n

inferiores y superiores,

ser delicada, ya
dos cuspides de soporte a -

posicion de maxi1 a

int ercu sp i dac i on.ma

totalidad la vertienteC ua nd o la

superior,interna de

(fig. 10.4);m i r los puntos de soporte.
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Eliminacion de

c u s p i d e

la cuspide palatina

qu e

i nt eg ra r s e a

muscular y

cont ro1 a r el

la eliminacion de estos obstaculos debe

la cuspide

se debe conservar

lingual no debe participar en

ternas de las cuspides de soportes

Inter* fere nc i a s en

y se

se requiere supr_i_

la funcion la

interferencia ocupa en su

y resulta suficiente

interferencias fuera del area de trabajo, que impi-

la funcion de grupo en que debe participar

central, ya

que es precise remodelar

de la cuspide,

en lateralidad,

En el ma x i1 a r

conservar los

rriesga la perdida de la estabilidad en

se encuentran generalmente en las vertientes

tallado de esta superficie de guTa, que debe



inferiores (primer grupo),1 a s pa ra

estabilidad oclusal (fig. 10.4B).1 a

Reconstruccion de la Funcion Lateral.6.7.6

la funcion lateral,restab1ecimiento deEl
de procedimientos de tallado selective,

relacion entre1 a s eque

necesita reconstruir

6.8 TERMINACION DEL TALLADO SELECTIVO.

arearelacion centrica,

e 1excu r s i va s,centrica
i m-1 a funcion oclusal es

pulir todas las superficies asperas, estaspor t a n te ya que

brux i s-como
S i

en c u en

so 1 u -tran superficies sens i b1es ,

c
100

8 cloruro de1 00,de estano al por

z i nc Y
s en s i b i 1 i -debe tambien indicar al paCiente que 1 a20%, se

debi1itamiento del diente,i nd i cadad no

60

ng u nn i

al 50%,

pueden actuar

al 4 0% p r i mero,

se debe examinar todo

campo de

i nd uc i r con

un desgaste bastante extenso,

y que d i-

luego ferrocianuro de potasio al

fluoruro de sodio al

en varias direcciones;

se puede usa r :

los caninos esta muy perturbada,

se ha efectuado

ion desensibi1izadora antes de dar de alta al paciente,

la oclusion en

cloruro de zinc

o s e

cuspides vestibulares

se aconseja aplicar una

si no en casos en

no solo comp ren_

2 por

mo e ello esfuerzos oclusales anormales.

Una vez equilibrada

las superficies de guTa.

y en fa s es

una zona desencadenante para el

y f1uo ru ro



c ha sensibilidad desaparecera posteriormente.

6.9 CONTROL DEL EQU IL!BRIO OCLUSAL OBTENIDO.

las 4 6 5 semanas de haE1 pac iente debe

ber terminado el t a I 1 ado selective,

las condiciones oclusales a ho ra ex i st en tes,

ha b ?a fi estan

recibiendo fuerzas fisio16gicas,

estan a ho ras i va s , recibiendo solamente una pequeha parte

1 a s

los dientes puedenn u ev a s move r s e

grades apreciable, interferencias.en

El control del taidado selective, rea1 i za dese

t e ma nera:

Delusion Centrica:Control 1 e i nd i ca al pac i en teSeen

relacion centrica actual,en s u

de colados espesor 30 sobre las superficies
los dientes superiores, pa_

5 6 61 i g e r a y
No debe sorprenderveces.

interferencia,una

perfecta impresion de las superfi-que

61

oclusales de

c i en te s u ma ndib u 1 a

esfuerzos para adaptarse a

se debera controlar

s e mo 1d ea dos
t iras de cera

de esas fuerzas.

ser controlado a

s e hac e go 1 pea r a 1

]ado, dientes que estaban obi igados a

tensiones y p r e s i o n e s,

la cera muestre una

dientes que nunca

se repiten tallados y controles hasta

ritmicament-e en

En esos

que cierre

la cera

la s i gu i e^n

por primera vez

y crear nuevas

soportado carga alguna,

soportar cargas exee

ya que muchos

la aparicion de este moment© de

y por otro



Satisfechos con

de centr ica,1 a a :

las Fases Laterales:d eControl
o-rosada de base,c e ra

de los dientesc1u sa1es

d a . Se
la derecha,1 at era 1 i dad hac i a reque

1 ad oc era,s i
S ifu nc i ona 1no

lado funcionalinterferenc ias, entoncest e
los dientes existentessimultaneo de todoshay contactos i

Elha b r ano
ba Ian-fase funcional1 arepetido enroc ed i m i ent o esP

1 aSatis fechos conlado Izquierdo.d e 1ce
1 a t era 1es ,ses

Con t i-Fase Prot r us i va:1 aControl en

fase pro-1 areal i za r
los seis (6)intentara lograr quet ru s i va ; s e

si hay contac-dientes anteriores contacten

funcionales posteriorest os

7. BRUX I S M 0

F2

a rmoni ca me nt e ;

oc1 us i on

oc 1 u s i 6 n

al paciente que cierre en centrica y luego

pares de

real ice movimiento de

se deben eliminar.

los 6 me-

y de

se observa e1

se ba­

se r ea1 i za a s f :

cies oclusales,

ras de cera

1 e dice

o de balance debe ser eliminada.

s e pa sa
Se toma dos tiras de

ses despues.

no ex i s-
s e ob se rva u na

y desde a 11 T

inferiores cubriendo toda la arca­

ce ocluir en centrica,

int erferencia en el

en f a -

t i ra r la

interferencias en la

rosada colocadas en la arcada inferior.

sin ninguna perforacion.

y se colocan sobre las superficies

trayectoria funcional.

Finalmente el paciente sera citada para contro a

s e pa sa a :



El

en to de durante 1 a noche con1 os d i entes,

fuera deintensidad y pensistencia, i nconciente,

movimientos funcionales de masticacion y deglucion.1 os

e 1El

1 ad iscrepanc ia 1 aent re

t r i ca . El

1 ado de1 a stanc i a , e-son

qu i1 i b r i o, 1 a sson

lado de trabajo,ademas1 a s en

que precipitan e 1locales

bruxismo.

BRUXISMO EN CENTRICA.7.1

1 aEl
intercuspidacion maxima.

BRUXISMO EXCENTRICO.7.2

rech inar 1 os

retrusiva, laterald i ent es en

(fig. 4.23).

La

tension psTquica

63

La et i o1og f a

oclusion ce n -

el d Ta

pueden existir otros factores

accion parafunciona1 de apre

o durante

b ru x i smo en

habito lesivo de apretamiento o tratami-

en forma

de frotar o

segundo factor d es enca d ena n t e en orden de impoj^

interferencias oclusales

en posicion de

en el

de estas dos formas de bruxismo es doble:

centrica es

tar con fuerza

relacion centrica y

Representa la accion disfuncional

Bruxismo es el

excursiones protrusivas o

y como tercer factor

sus excurs i ones

y desarmonias oclusales (contactos exage-

bruxismo es unafactor desencadenante mas comun para

interferencias en

prot rus i va y



posicion de maxima int ercuspidacion, contacto pre
centrica,

lateralidad).en

7.3 UB I C AC ION Y D I RECCI ON DE LAS FACETAS DE DESGASTE

En el 1 a s facetas de desgaste situa-
cuspides de soporte,das sob re 1 a s 1 a s f osa s 1 a se n

los dientes superiores i nfer iores,e
centrica (fig. 2t.22A)

7.3.1
to de infer iores 1 a ssobr e

7.3.2
genera 1 ment e, interna de lasen
cuspides palatinas. superiores (fig. 4.22A).

7.3.3 Las facetas protrusivas del area de trabajo, 1 o-se
ca1 i za n sob re y sob re el bor­

tfig. A.22B).de 1 i b r e de los incisivos superiores.

7.3.4 Las facetas protrusivas fuera del

61

re1ac ion

ret rus ion

o e n

senalan bruxismo en

mature en

bruxismo en centrica

las cuspides de soporte

se encuentran

crestas marginales de

En el

Las facetas de desgate en

area de trabajo

Las facetas de desgaste ocurren por el desplazamien

radas en

bruxismo excentrico:

caras oclusales superiores.

la vertiente palatina

la vertiente mesial

int erferencia en protrusion y



1 a vert lente distal interna de las
(fig. 4. 22 A) (2).c h s p i

area de trabajo,lateralidad en el7.3.5
i n t e r na1 a

cuspides vestibulares superiores (fig.ce de 1 a s

7.3.6 lateralidad fuera del area de traba-fac eta sLas en
el vert ice deestan vertiente distal1 aJo, yen

h. 22A) (4).cuspides palatines superiores (fig.1 a s

65

22A) (3).

vertiente mesial y el vert i

se encuentran en
es vestibulares superiores

Las facetas en
se situan en



8. CONCLUSI ONES

Se debe realizar

pende la busqueda de f u n -
clonal .

complejos, un
articulador seml-ajustable,

mo :

Fac11 1 ta e 1 estudio de 1 a s

F i J a caracterist leas1 a s individuales de

tos mandibulares del paclente.

cotidiana, generalmente los paclentes no
p res en ta n probl

r e 1 1 a 1t e ra do,

n 1 ve1 de articulacion temporo-1 a

los musculos,mandibular de d e los dientes o del periodon-

reconstrucc1 on protesica.to;

rea11za rse de 1nmed1 a to , 1 aya que pue-
de desencadenar

necesario primero suprlmlr 1 a ses

1 a de una un 1 da -

6 6

En la practica

es t e

p rotes 1 s

eve oc1usa1

1nterferenc1 as oclusa-

pues de el de-

o varias

adaptacion de ella

ya que nos

relaciones oclusales

1 os mov1m1en-

fenomenos patologicos a

si requieren de una

emas oclusales importantes,

brinda ventajas co-

no debe

cuent ra un

Para cada caso y mas part 1 cu1 armente para aquellos

se aconseja montar los modelos de estusio en

un proceso patologico hasta ahora ignorado

un buen examen oclusal,

una oclusion estable,

no pa rece ca usa r

y cuando se en-

1es antes de realizar

es t et1ca y



des .

pueden estar

sustraccion de material d enta r i o

m i mi c i o so

restauracion protesicau na

practica odonto16gica ,1 a y
como complement© de los tratamientos ortodoncicos y prote-

s i co s. i r r ever s i-
bl e.

pract ica ,En la es pos i b1e

cada reborde marginal

vertiente de las fosas, requiere sobre todo, 1 oss e que
contactos sean puntiformes se establezcan i qua 1 i n-y con

tens i dad en toda

6?

el a juste oclusal

soporte que correspondan a

done i o o

u n act o

y metodo.

antes de emprender un ajuste oclusal,

en consecuenc i a

El procedimiento terapeutico es

Se ha visto que

resultado exitoso.

se debe hacer con prudencia

los obstaculos oclusales,

para casi lograr un

un tratamiento orto-

por eso es

limitados por adicion o

necesario realizar un examen oclusal

y a cada

ocupa un lugar importante en

Mientras el tratamiento sea adecuado,

la a rca da .

no s i emp re c r e a r puntos de
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