COLEGIO ODONTOLOGICG
COLOMBIANO

e lor MOBY. \ARF __TI

ucuwvra GTERE I Donaciénm ]
nditorial . _ dsseseat ool T Sl e ca e e

Solicitado por

Fecha

Precio _




EQUILIBRIO OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

FAI1ZULY HERLINDA CUERVO GOMEZ

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

BOGOTA, 1987




EQUILIBRIO OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

FAIZULY H. CUERVO GOMEZ
Cédigo 821062

Trabajo de Grado presentado co
mo requisito parcial para op-

tar el tTtulo de Odontéloga.

Departamento de Coordinacién -

de Clinicas.

Dr. Jairo Forero Morales
Docente Coordinador.

Dr. Guillermo Arenas
Docente.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
BOGOTA, 1987



EQUILIBRIO OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

DI RECTI VAS

Dr. Jorge Arango Tamayo
Rector.

Dra. Marisol Arango Mejia
Decana.

Dr., Jairo Forero Morales
Vicedecano.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

BOGOTA, 1987



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer de una manera muy especial a todos los do
centes, que de una manera u otra me ensefiaron con dedica-
cidén sus servicios durante mi carrera, tanto en la preclT-
nica como en la clinica, para poder prestar un servicio a

la comunidad.,

Sé que en el futuro mi carrera como profesional dentro del
campo de la salud, serd un aporte mds en esta sociedad que
carece de una asistencia social, necesaria, en las capas -
que no poseen los recursos econdmicos y necesarios para sa

tisfacer sus problemas bdsicos en la salud oral.

De Ustedes,

Cordialmente,

L';,/Qi_ee/ __Corrvo _ _Gomeg, __
ATZULY H. CUERVO G.



INTRODU

1. EXAMEN DE LA POSICION

1.2 0L
12,1
Y252

1.2,3

TABLA DE CONTENIDO

CCION

LUSION TERMINAL

Posicidon Postural

Posicion de Max

ima

Intercuspidacidn

Trayectoria de Cierre

DE MAXIMA

INTERCUSPIDACION ..

1.3 RELACIONES ENTRE LAS CARAS OCLUSALES EN POSICION =

DE

1.3.6.1
1.3:6.2
1234643
1.3.7

1.34761

MAX I MA

Superficie Oclusal

Rebordes Marginales

Fosas Centrales

Cispides de Soporte

Puntos de Soporte de

Localizacidn de
Primer Grupo

Segundo Grupo

Tercer Grupo Superior

Cirvaslde .Compensaclén. cissnsvosssne

Curva de Spee

las Cispides de Soporte .
Inferior

Inferior

INTERCUSPIDACION

.

la Oclusidn

* ® 00 00 0 008 0000 00

® 8 0 00 00 00

® 0 9 0 0 0 2 00 00 008 e 0o

® e 0 00 0 0 00 0000

e e 00000 00 0o

.

® « 0 o 0 0

®° e 000

e e v 00 0

Pag.

10

10

10

14
16

X4



1.3.7.2 Curva de Wilson .s.seeceeetecotstsssssasnsance 17
1.4 OBJETIVO DEL EXAMEN EN POSICION DE MAXIMA INTERCUS
PIDACION «oiececccorecsctecrstocccoeccsenosescnccscsce 17
1.5 TECNICA DEL EXAMEN EN POSICION DE MAXIMA INTERCUS-
PEEDAC T O8 Py n buns o 0 s 0% o ws a0 tBigeiigna o 00 o 0 afelere u shotedie siats’s wip 18
T.559; 0bgereastion del Clerre K. ouvssssais cimeisvaoess 18
¥aBu2. ~Audiclbn del Ritdo OcTaRB): suslieon e sntnts wus s v 18
1.5.3 ‘Bisgugda de " TaMovllidad™ ., iveecesesmesssvsnbese 19
1.5.4 Exament de las:Curvas de. Compendacioén cecseoceseses 19
1455 “Mancadidn de los Pufitos de SOpPOrte ...ossesosise 19

1.5.6 Observacidén de los Puntos de Soporte de la Oclu-

Cién L I I S R R A O R B B B B R B B B A B A B B D O L B O 20

2. EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN RETRUSION .... 21
2.1 RELACION CENTRICA .¢ieeeieeecoossscocccsoccnssasssne 21
2.2 DESLIZAMIENTO EN POSICION DE MAXIMA INTERCUSPIDA- 22

CHON 5k o Biole onm o viwue ol s o 20w j00v0r o) 6 5o 00 ‘as0ie) S0, 6 070 & & alesesa gre: s Do
2.3 TECNICA DEL EXAMEN DE LOS CONTACTOS DE RETRUSION . 23
2.3.1 Blsqueda de la Decontraccidon Muscubar .ceecveces 23

2.3.2 Bilisquefla de 1a Relacidn CEntrica secoesecececscsss 23

3 EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN PROTRUSION ... 25
3 MOV EM I ENTO DE "‘PROTRUSION .35 aes vy mevsisaion 5w e vie 20D
P2 o GUEA INCES VA % isiemmms ¢ srwas msie 960 080 4 o sl wiode 5 e s o
Be2.1 Eote@cRuzZamineto e s «oe i i s o ass s ww Losn e s, 206

3-2.2 Resa]to .'.00-.’.“'0'.....'.'.Q.-.c.'l......'..26‘



IN24

3.3

3.3,

3.3.2 Blsqueda de una Interferencia Protrusiva en el

3.3.3 Bisqueda de la Interferencia Protrusiva Fuera

L.
b1

h.o1.
W

4,2

h.2.
o2,

bk s

4.3

L.3.

hlh

l|,li.
hob,

4.5

5.
Bl

3 Capactertsticas 'de daiibu tane et va & osd e by soe

TECNICA|{DEL EXAMEN EN PROTRUSION ...

® 6 0 0 0 0 0 000 0 00

1 'Observacion de la Protrusiln. ve seiic dee o s saes s es

Bres Qe ITEBRTE '« oo Bic il mms s i o & msos o kil s sy

del iArlea de TrHabaj@ .veeidtumiaes oe

EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN

LATERALIDAD ..

MOV IMITENTO:-OF . LATERALTDAD: «i o v'sceswoe sme e meinins s

1.+ En elupPlane. Horilzoptal: e eae s s
2 En el Plano Frontal ceecescocecsece
FUNCFON “CANENAN o o6 oo o iie 0 olele m axe & & 5 0 o

2 PuneElofdde " Brapo s asesonestiides s

3 oc]usién Ba]anceada ® ® 0 8 " 9 00 P S PO L e S L 00 00000 e

e ° 0 00000000 e

L  Interferencias Laterales en el Area de Trabajo .

EXAMEN DEL LADO QUE NO TRABAJA .....

1 Interferencias Laterales Fuera del Area de Traba

jo LI B B I I DL R R B N B O R A A

* e 0 0 00 s 0 00 00 00

EXAMEN DE| LA RELACION ENTRE LOS CANINOS .ceeececee

1 Sentido Anteroposterior ...eeceee-

2 - SentldolT Trasversal "o desessonsses

OBSERVACION DEL MOVIMIENTO DE LATERALIDAD (e.ececee

EQUILIBREOFOCLUSAL .vicoeeinoiciesninens

INDICACIONES DEL EQUILIBRID OCLUSAL

26

27

27

28

35
37



5+2

6 .. T
bl
b2
6.3
6.4
6.4.1
B k.2
6.4.3
6.4.3

6.4.3

6.4.3

6.5

6.5.1
6.5.2
6. 5+3
6.6

6.6.1
646, 2

OBJETIVOS DEL EQUILIBRIO OCLUSAL ..

ALLADO SELECTIVO

INDICACIONES ...

PRAENCIPEOS Y NORMAS o iei'snernnessees

MATERIALES E INSTRUMENTAL ¢.cooceves

TALLADO SELECTIV
Objetivos del

Principios del

Eliminacidén de

8 * 9+ 9 T e 0 e e e 0

LR 2 Y I IR IR Y

.

0000000000.0.37

0 EN: REUAC JONCENTRTCA Ve sessions

Tallado Selectico en Céntrica ...

Tallado Selectivo en Céntrica ..

1 Contacto Prematuro

.1 El Deslizamiento en Posicidn de Maxima Inter-

cuspidacidn

es Paralelo al Plano Medio eeeees

.2 El Deslizamiento en Posicidédn de Maxima Inter-

cuspidacién se Dirige en Sentido Anterolateral

Hacia el Pla

no Sagftal Medio D A A I I I B B R

.3 El Deslizamiento en Posicidén de Miaxima Inter-

cuspidacidon se dirige en Sentido Anterolateral

Alejandose del Plano Sagital Medio .ecocesess

TALLADO SELECTIVO EN POSICION DE MAXIMA INTERCUSPI

DACHON' ¢ o ahis wiwies

@+ 0 v 0000 00 00 o0

Contactos Exagerados y Curvas Oclusales ...eeee

Contactos Exagerados y Funcidn Lateral ...cceeee

Remodelado de

las Facetas de Desgaste ...eeeees

T 0 0 000 00 00 0000

TALLADO. SELECTINO EN PROTRUSHON Lo oo o suse s is.o 0 eionniomwiele

Principios del

Objetivos del

Tallado Selectivo en Protrusidn

Tallado Selectivo en Protrusidn .

.

39
39
Lo
41
L2
43

L )
L3

L8

1;9



6.6.

3 Eliminacidén de las Interferencias Protrusivas

en "ellArea de Trablle disveseigsnsisrirasassseves Bl
6.6,4 Eliminacidén de las Interferencias Protrusivas -
Fueraldel Area de TrabajJo seecscscossssaccscnans ID
627 TALLADO{SELECTIVO EN LATERALFDAD “siviedossnnsnesecn 55
6.7.1 Principios del Tallado Selectivo en el Lado de =~
TrabB 0! cosnn s vpinssd s ie siuasd o bea®asoitoe oy s IO
6.7.2 Objetivos del Tallado Selectivo en el Lado de Ba
21 R R A g St SUPHE T SILCE I SR SIS ¥ |
6.7.3 Principios del Tallado Selectivo en el Lado de =~
SR L R O RERE S ST P SV )
6.7.4 Eliminacién de las Interferencias en Lateralidad
eh 1 Krwa Ao Trabafo wenfed s s sessess oo o D20
6.7.5 Eliminacién de las Interferencias en Lateralidad
Fupkd fel Arst 48 Trabalo sesseevonsaabas obeeves A9
6.7.6 Reconstruccidn de la Funcidn Lateral sieeecesess 00
6.8 TERMINACION DEL TALLADO SELECTIVO 4.veecovececeess 00
6.9 CONTROL DEL EQUILIBRIO OCLUSAL OBTENIDO wueveoeece 61
T BRI TR Ll r o 57 s s e a0 sl s o 1 i B B, iy o w0, B0
4. 17, BRUGEEND ERCENTRICR Yosi=in s sk et difcwatns s beuy 0F
7.2, ‘BRUBLSHO EXCENTRICO o vaiiitnis o> e nmndie sa s sossinsse 03
7.3 UBICACION Y DIRECCION DE LAS FACETAS DE DESGASTE . 64
Bt CONCLUSG VONEE: 5 ou wh o woe o g iy wiiont s s o ae, w0 st g wie s OB
BYBLVOBRAPR A ' sl o noatady som o5 665 5% % 5w an e of Srrtnn o5 Sy i < 568



INTRODUCC | ON

La evolucidon del tallado selectivo tiene sus origenes en =
la lejana época en que el hombre dispuso de algfin elemento
abrasivo para limar objetos duros., La idea de reducir o -
desgastar un diente alargado que.provocaba dolor al con-
tacto, era de simple sentido comin, aunque el alivio tran-
sitorio del dolor, no impida y por lo contrario provoque -
otros problemas oclusales debido al cambio de posicidn sub

siguiente al desgaste individual de un solo diente.

En el afio 1901 Karolyi de Viena, comienza a observar y es-
tudiar que no habia transtornos periodontales en las denti
ciones muy abrasionadas, introdujo desgastar las cispides

dentarias hasta obtener total libertad de movimientos fric
cionales para curar ciertas alteraciones periodontales; es
te concepto se elimind de la prdictica odontoldgica al de-

mostrarse que el factor mas importante de la funcidn oclu
sal son las clspides. Después de Karolyi, muchos investi
gadores presentaron nuevos y variados métodos para el equi
librio de la oclusidn por tallado selectivo. Recien en -

1935 uno de los hombres que mas han contribuido al estudio



de la oclusidn, Cly de Schuyler, establecio por primera -

vez, bases cientificas para el tallado selectivo.

El equilibrio oclusal estd destinado a restablecer una fun
cién oclusal armoniosa, por lo tanto, no debe omitirse el

hecho de que el tallado selectivo no resuelve todos los =~
problemas, quizd sea necesario desplazar algunos dientes,
proceder a ciertas extracciones o reconstruir las curvas -

oclusales.

Se hace necesario tener claros estos conceptos y conocer -
técnicas simples comprensibles, ya que el tallado selecti
vo ha dejado de ser un procedimiento terapéutico empleado

s6lo por el especialista en periodoncia, sino que debe ser

aplicado con gran frecuencia por el odontélogo general.

El objetivo principal al realizar este trabajo, es brindar
una informacién clara y esencialmente practica, y asi po-
der ofrecer un mejor servicio en salud a todo paciente que

lo necesite.




EQUILIBRIO OCLUSAL POR TALLADO SELECTIVO

1. EXAMEN DE LA POSICION DE MAXIMA INTERCUSPIDACION

Esta primera parte del andlisis de la funcidn oclusal estu
dia la posicién de la intercuspidacién maxima. Como se =~
desprende de las relaciones funcionales entre los dientes
mandibulares y los del maxilar superior, es necesario ob-
servar en primer lugar la oclusidon terminal, que es la dl-
tima parte del cierre de la mandibula, antes de la posi-
cion de intercuspidacion. A continuacion, verificamos las

relaciones que se establecen entre las caras oclusales.

1.2 OCLUSION TERMINAL

Para describir la Gltima fase de cierre, partimos de la -

posicidn postural.

1.2.1 Posicidn Postural

€e define como la posicidén de reposo de la mandibula, Se

considera como una posicion de referencia particular para



cada individuo . Es en esta posicidén que se comienzan y ter

minan los movimientos mandibulares.

Durante el examen clinico, el paciente permanece sentado en
posicion erecta, esta relejado. Se puede recurrir a la pro=-
nunciacidon de algunos fénemas (''eme', por ejemplo) para lo-
grar un contacto de los labios desprovistos de contraccién
muscular. Los dientes no estan en contacto. La distancia
que separa las caras oclusales se denomina ''espacio libre

de inoclusion'.

A nivel de los dientes anteriores, ese espacio esta defini-

do por la posicidn del punto intercisivo.

1.2.2 Trayectoria de Cierre

Pedimos al paciente que cierre los dientes. El deja la po-
sicidn postural ( R) para encontrar la posicién de cierre
(P.M.1) (Fig.l.1). Esta posicién esta definida por la rela-
cidn intermaxilar por la que los dientes de ambas arcadas
establecen entre s7 el mdximo de contacto; es la posicidon

de maxima intercuspidacién & P.M.I.

En el plano sagital medio, el punto intercisivo describe
una ligera curva dirigida de abajo arriba y de atras adelan-

te. En el plano frontal, el punto intercisivo describe una



recta, dirigida verticalmente hasta el primer contacto oclu-
sal ( Fig. 1.2 A.y B). A veces el contacto oclusal causa una
desviacion mandibular hacia la intercuspidacién maxima, (fig.

1.3).

1.2.3 Posicion de Maxima Intercuspidacidn

Se denomina a la posicidon mandibular de cierre donde las ar-
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 INTERCUSPIDACION

Se ha considerado como referencia de una normaoclusidn,la
posicién del primer molar superior con relacidén a la posi-
cidon del primer molar inferior. La clispide mesiovestibular
del molar superior corresponde al surco vestibular inter-
cispideo del primer molar inferior. En estas condiciones ,
los dientes de una arcada entran en contacto oclusal con

las superficies de dos dientes de la arcada antagonista,ex-
cepcidn hecha de los incisivos aentrales inferiores y de los
terceros molares superiores. Esto constituye un factor de

estabilizacién de los dientes en su arcada. (Fig. 1.4)

1.3.1 Superficie Oclusal

10



Se denomina superficie oclusal a la posicidn oclusal de -~
los dientes pluricuspideos formados por las vertientes in-
ternas de las cilispides vestibulares y de las cdspides lin-
guales (fig. 1.5). En el interior de éstas superficies -
las clspides antagonistas se articulan con los rebordes -

marginales o con las fosas.

1.3.2 Rebordes Marginales.

Representan los limites mesiales y distales de las super-
ficies oclusales. Forman el reborde de una fosa triangu-
jar que constituye con la fosa correspondiente del diente
adyacente, el 'drea de apoyo' de la clispide antagonista. -

(Fig. 1.6).

Los rebordes marginales estan separados por una depresidn

denominada 'Tronera Oclusal'., Este surco de deflexidn, pa
ra los alimentos asegura, junto con el punto de contacto ,
la proteccidén del septun gingival situado en la tronera -~

ginglival (fig. f1.7).

1533 Fosas Centrales

La fosa central, situada en el centro de la superficie oclg
sal de los molares, recibe la cispide antagonista que se =

@poya en la parte inferior de su vertiente, El fondo de la

14



fosa central no tiene contacto oclusal, es la encrucijada
de los surcos profundos cuya funcidn es asegurar la evacua-

cion lateral de los alimentos. (Fig. 1.8).

1.3.4 Cispides de Soporte

Las clspides que se articulan en posicidon de maxima inter=-
cuspidacidon con los rebordes marginales y las fosas centra-
les de las superficies oclusales se denominan '"Clspides de

Soporte " o '" Cidspides de apoyo '".

Su contacto con las superficies oclusales debe ser estable
son verdaderos contra fuertes destinados a mantener la di-

mensidén vertical de la oclusidn. ( Fig.1.9).

1.3.5 Puntos de Soporte de la Oclusidn

En posicidn de midxima intercuspidacidn, el vértice esferico
de las clispides de soporte se halla en contacto con l#neas
curvas convexas. El contacto de estas superficies se hace,
por lo tanto , en puntos o en zonas muy circunscritas: son

los puntos de soporte de la oclusién ( Fig. 1.10).

Durante la masticacion estas superficies curvas se compor-
tan como hojas cortantes y los alimentos son evacuados por

los surcos principales y accesorios. Cuando las superficies



curvas oclusales estan embotadas, la eficacia de la masti-

cacidon se reduce proporcionalmente con la importancia de es
te desgaste. La aparicidon de superficies de desgaste,llama-
das " facetas de desgaste' aisladas en algunos dientes, in-

dica una hiperfuncidn a nivel de esas piezas .

1.3.6. Localizacidn de las Cispides de Soporte

Reconocemos tres grupos de Cispides de Soporte:
- Dos en la mandibula.

- Una en el maxilar inferior

1.3.6.1 Primer grupo Inferior

Cispides vestibulares de los premolares y molares. La con-
formacidén de las cispides vestibulares de los premolares y
molares inferiores les permite cumplir su funcidon de sopor-

te de la og¢lusidon, ( Fig. 1.10).

Su vértice es mas alto que el de las cispides linguales ;
es mids redondeado y se encuentra en un eje vertical que pa-
sa por el apice, es por esto que se consideran importantes

en la estabilidad de la oclusidén en posicidn de madxima in-

tercuspidacidn.

Si la arcada es regular, la lTnea de las crestas de las cﬁi

pides vesticulares inferiores, viene a ubicarse, en intercuspi

13



dacidén maxima, en el centro de las superficies oclusales

de los dientes superiores. (Fig. 1.11).

Los puntos de soporte del primer grupo se articulan princi
palmente con los rebordes marginales superiores. S6lo las
segundas cispides vestibulares de los molares inferiores

lo hacen con las fosas centrales superiores. (Fig.1.12),

1.3.6.2 Segundo Grupo Inferior

Borde oclusal de incisivos,caninos.

La 1Tnea de rebordes cuspideos vestibulares inferiores pue-
de prolongarse hasta la linea media. Comprende la punta de
la cispide del canino y el borde libre de los incisivos la-
teral y central. Esta lTnea de rebordes anterior va apoyar-
se se sobre las caras palatinas del grupo incisivo=canino

superior. (Fig. 1.13).

La existencia de estos puntos de apoyo de la oclusidn, a

nivel de los incisivos y de los caninos inferiores, es fun
damental para la estabilidad de la oclusidn en posicidon de
maxima intercuspidacidén y para su papel funcional durante

los movimientos de protrusidén y de lateralidad. (Fig. 1.14)

1.3.6.3 Tercer Grupo Superior

14



Cispides palatinas de premolares y molares.

Las Clispides palatinas de premolares y molares superiores
son clspides de soporte. Si la arcada es reqular, la lfnea
de las crestas de las cispides palatinas superiores viene

a ubicarse, en intercuspidacién mdxima, en el centro de las
superficies oclusales de los dientes inferiores antagonis-

tas. ( Fig. 1.16)

Las cispides palatinas de los premolares superiores tienen
relaciones variables con las superficies oclusales de los

premolares inferiores.

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

- Las clspides palatinas de los premolares superiores no en
tran en contacto con las Superficies oclusales inferiores.

- Las cilspides palatinas de los premolares superiores se u-
bican casi siempre en las fosas distales de los premolares
inferiores.

- Las cispides palatinas de los premolares superiores se en
cuentran con los rebordes marginales de los premolares y del

primer molar inferior.

Se puede concluir que a nivel de los premolares la estabi-
lidad oclusal estd fundamentalmente asegurada por las cls-

pides de soporte inferiores. Podemos tomar como principio

15



respetar las cispides de soporte inferiores en el tratami-

ento oclusal,

En resumen, los contactos oclusales a nivel de los premola-
res y de los molares se establecen a menudo de la siguien-
te manera. ( Fig. 1.18):

- Los bordes cuspideos vestibulares inferiores entran en
contacto con los rebordes marginales superiores, salvo la
segunda cispide vestibular de los molares que ocluye con

la fosa central de los molares superiores.

- Los bordes cuspideos palatinos superiores entran en con-
tacto con las fosas distales de los premolares y las fosas
centrales de los molares inferiores, con excepcidon de la
segunda cispide palatina de los molares, que ocluye con los

rebordes marginales de los molares inferiores.

1.3.7 Curvas de Compensacidn

Las curvas de compensacidon posteriores se dividen en una
curva anteroposterior, llamada curva de Spee, y una curva

frontal, la curva de Wilson.

La Combinacidn de la curva de Spee, de la curva de Wilson
y de la curva trazada por los bordes oclusales de los inci-

sivos , conforman la curva oclusal.



V3.7 1 Curvh deiSpee

La curva de Spee se relaciona con la curva anteroposterior
de las caras oclusales; comienza en el vértice del canino
inferior y sigue los vértices de las ciispides vestibulares

de los premolares y molares.

La curva de Spee y las inclinaciones mesiodistales de los
caninos y de los dientes posteriores, son factores funda-
mentales para la estabilidad de las arcadas.(Fig.1.19 A).
Una curva de Spee demasiado marcada, cuya armonia estd des-

truida por migraciones dentarias, origina obstaculos oclu=

sales que perturban los movimientos funcionales.

1.3.7.2 Curva de Wilson

Una linea imaginaria trazada en el plano frontal, que pase
por el vértice de las clispides de los molares, de cada la-
do de la arcada, describe la curva de Wilson, de concavidad
superior. (Fig. 1.19 B). Permite un deslizamiento oclusal
armonioso de las cGSpfdes vetibulares inferiores sobre las
vertientes internas de las cispides vestibulares superiores

durante el movimiento de lateralidad.

1.4 OBJETIVO DEL EXAMEN EN POSICION DE MAXIMA INTERCUSPI-

DACION

17



Consiste en determinar si existen contactos exagerados o
mal repartidos entre las caras oclusales y notar los pun-
tos de apoyo de la oclusién que deben respetarse durante -
el ajuste oclusal. La busquedad de los contactos est3 =
guiada por:

- El examen de la trayectoria de cierre

= El rultdo gclusal

Las curvas oclusales

1,5 TECNICA DEL EXAMEN EN POSICION MAXIMA INTERCUSPIDACION

La técnica del examen en posicién de mixima intercuspida =~

cion debe realizarse teniendo en cuenta algunos criterios:

1.5,1 Observacidén del Cierre

Observar el cierre desde la posicién postural hasta la po-
sicion de maxima intercuspidacién. Se solicita al paciente
que apriete los dientes con suavidad. Se repite el movi -
miento varias veces para ver si existe una desviacién de -
la 1Tnea intercisiva, hacia fuera del plano sagital medio
como el trayecto es corto, esta desviacién es diffcil de -

detectar. (fig. 1,20).

1.5.2 Audicion del Ruido Oclusal
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E1 paciente mantiene los labios cerrados. Se le pide que
choque los dientes y se observa:

- Si escuchamos un sonido claro, no hay deslizamiento

- Si escuchamos un sonido mate, hay mala intercuspidacién.

masiva.

1.5.3 Bisquedad de la movilidad

Con dos instrumentos golpeamos suavemente los dientes si
hay desplazamiento, puede advertir la presencia de un con=-

tacto exagerado.

1.5.4 Examen de las Curvas de Compensaciodn

Los efectos de estas curvas se observan mejor en los mode-
los de estudio. Son mas motables las extrusiones y las ver-
siones que pueden constituirse en origen de contactos exa-

gerados .

1.5.5 Marcacion de los puntos de Soporte

Se emplean hojas de papel marcador. Las caras oclusales se
secan . Para evitar que la saliva moje estas hojas se usa

un aspirador . Es importante operar simultidneamente del la-
do derecho y del lado izquierdo, para evitar una desviaci=-

on de la mandibula durante el cierre. Pedimos al paciente
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golpear los dientes con fuerza.

1.5.6 Observacién de los puntos de Soporte de la Oclusidn.

Debe producirse contactos puntiformes y no entra grandes

superficies.

Una marca pronunciada revela la existencia de un contacto
exagerado no hay que eliminarlo inmediatamente, empero,por-
que puede ser provocado por un obstdculo durante el movimi-

ento de cierre en relacidn céntrico.
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2, EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN RETRUSION

A partir de la posicidén intercuspidea, la mandibula pdede
efectuar un movimiento hacia atras, manteniendo los dien -

tes en contacto: esto se denomina Retrusidn.

2,1 RELACION CENTRICA

Es la posicion mas posterior, no forzada, de la mandibula;
los candillos ocupan una posicidn alta y simétrica en las

cavidades glenoideas.

Al final del movimiento de cierre en relacidén céntrica, -
los dientes entran en contacto: se trata de la posicidon de

contacto en relacidn céntrica. (P.C.R.).

Lo mas frecuente es que la posicidon de contacto en rela-
cidén céntrica se sitlie por detrds de la posicidén intercus-
pfdea. EI movimiento de cierre en relacidn céntrica es, -
por tanto, interrumpida por un contacto de uno o varios -
dientes. A partir de este primer contacto, la mandibula -
puede deslizarse hacia arriba y adelante para alcanzar la

posicion de maxima intercuspidacion.
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2.2 DESLIZAMIENTO EN POSICION DE MAXIMA INTERCUSPIDACION

Es el pasaje de la posicidn en contacto en relacidén céntri-
ca a la posicidn de intercuspidacién miéxima. Este desliza~-
miento debe hacerse sin tropiezos, de modo continuo. La man-
dfbula efectla un desplazamiento rectilfneo hasta la posi-
cién intercuspidea . En el esquema de Posselt, en el plano
sagital medio, el punto intercisivo inferior recorre el

trayecto P.#.R- P.M.l (Fig. 2.3)

Si el primer contacto en relacién céntrica se localiza en
un solo diente, se transférma en un obstaculo : representa
un contacto prematuro. Se opone al deslizamiento ‘armonioso
de P.C.R a P.M.l y genera una desviacidn de la mandibula
que puede ser:

- Anterior en el plano.sagital medio.

- Antero lateral hacia afuera del plano sagital medio. En
este caso , el punto intercisivo se desplaza lateralmente.

Es la mas nociva.

La desviacidén es traumatizante, no sdlo para el diente in-
volucrado y su antagonista, para los misculos masticadores
y la articulacién temporo mandibular, sino ademds para los
dientes y los tejidos de sostén, que soportan el impacto

terminal de la desviacién.
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La Retrusidén es un movimiento fisioldégico , se efectia du=-

rante el curso de la masticacidén y de la deglucidn.

2.3 TECNICA DEL EXAMEN DE LOS CONTACTOS EN RETRUSION,

La técnica del examen de los contactos en retrusidén debe

realizarse teniendo en cuenta algunos criterios.

2.3.1 Blisquedad de la decontraccidén muscular.

El paciente debe poder efectuar el mowimiento de retrusiodn
en total descontraccién o sea que los misculos y los liga~-
mentos funcionen con normalidad. Una hipertonia de los mis-
culos o un dolor articular puede oponerse al movimiento de
retrusidén e imposibilitar la blsquedad de la relacidén cén=-

trica.

Para tratar estos casos dificiles y establecer el diagnds-
tico , se recurre a la confeccidn de una placa relajante ,
que tiene por objeto provocar un desangranamiento de las ca
ras oclusales que elimine la memoria muscular y conduzca al

paciente hacia una descontraccidon completa.

2.3.2 Bisqueda de la Relacidn Céntrica.

Cuando los espasmos musculares se han eliminado buscamos
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la relacidon céntrica.

Para reubicar los condilos en la posicidon mias posterior y
de manera simétrica es necesario lograr que el paciente ten
ga:

- Tranquilidad psiquica y emocional;

- Relajamiento muscular,

Los métodos de blisquedad de la relacidn céntrica son varia-
dos. Aplicaremos la técnica siguiente:

- Pedimos al paciente que abra grande la boca, lo mds gran=-
de que sea posible y que la mantenga abierta. Colocamos en-
tonces el pulgar en la cara vestibular de los incisivos in-
feriores, sin ejercer presion

- Después de 30 segundos aproximadamente solicitamos que la
cierre poco a poco, con mucha suavidad., Sentimos el despla-
zamiento hacia atrdas en el momento en que los cdndilos se
ubican en relacidon céntrica guiamos el movimiento de cierre
en relacidon céntrica hasta el primer contacto P.C.R.

- Es preciso que el paciente aprenda a reconocer la existen

cia del primer contacto.

Se le pide que nos indique la ubicacidon de este primer con-

tacto y que repita varias veces esta maniobra.
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3. EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN PROTUSION

El movimiento protusivo de la mandibula se obtiene princi-
palmente por la contraccidon de los misculos pterigoideos
externos , que llevan cdéndilo y disco hacia adelante.Para
evitar que la mandibula descienda, también los misculos e-

levadores dan un ligero grado de contraccidn,

3.1 MOVIMIENTO DE PROTRUSION

El movimiento funcional de protrusidon representa el traye-
cto efectuado por la mandibula mientras los incisivos infe-
riores se deslizan sobre las caras palatinas de los incisi-
vos superiores desde la posicidn de intercuspidacidon maxi=-
ma hasta el ' borde a borde'' que es la posicidén de protru-
sién en toda su extensidn representa la linea quebrada con-

tenida en el esquema de Posselt: PMI - P.,P.,M (Fig.3.1)

3.2 GUIA INCISIVA

Se denomina a la superficie que se extiende desde los pun-

tos de soporte de la oclusidn en P.M.Il., hasta el borde 1i-
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bre. Su longitud y pendiente dependen de: El entrecruzami-

ento y el resalto.

3.2.1 Entrecruzamiento

Cuando las arcadas estan P.M.| se traza una ITnea con lapiz
sobre los incisivos inferiores , siguiendo el borde libre

de los centrales superiores (Fig. 3.2 A)

La distancia entre esta lTnea y el borde libre de los inci-

sivos inferiores representa el entrecruzamiento.(Fig.3.2B)

3.2.2 Resalto

La inclinacidon de los incisivos superiores se traduce en el
plano horizontal, por un espacio entre el borde libre de in
cisivos superiores a la cara vestibular de los incisivos in
feriores., Este espacio, en P.M.| se denomina '""Resalto Inci~-

stve", (Flg. 3.3 B).

3.2.3 Caracteristicas de la Guia Incisiva

Las caracteristicas de la gufa incisiva son las siguientes:
- Estd formada por las caras palatinas de los dos centrales
superiores, desde los puntos de soporte de la oclusidn has-

ta el borde libre,
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- Debe permitir esa desoclusidon inmediatasy total de todos
los dientes posteriores.(Fig. 3.4 y 3.5)

- La desoclusidon se halla Tntimamente ligada al entrecruza-
miento y el resalto:

Un gran entrecruzamiento, con un pequefio resalto, ocasiona
desoclusidén inmediata de los dientes posteriores dada su
importancia.( Fig.3.6 A).

Un gran entrecruzamiento con un gran resalto, causa deso =
clusidn importante, pero mas lenta. (Fig. 3.6 B).

- La guTa incisiva debe poder conducir la protrusidon en un

trayecto rectilineo, en el plano sagital medio.

3.3 TECNICA DEL EXAMEN EN PROTRUSION

La técnica del examen en protrusidon debe realizarse tenien-

do en cuenta algunos criterios:

3.3.1 Observacién de la Protrusion

Se pide al paciente que adelante los incisivos inferiores,
conservando el contacto con los dientes superiores y que se

detenga en el borde a borde.

Cuando se observa una desviacidn, debe buscarse un movimi-=
ento rectilfneo para poder advertir la interferencia. Es nge

cesario que el paciente repita este movimiento.



3.3.2 Blsqueda de una [nterferencia Protrusiva en el Area

de Trabajo.

Primero se busca la ubicacidon de los puntos de soporte de
la oclusién en P.M.l., a nivel del grado encisivo-canino,

con papel de articular,

Se dice al paciente que efectlde un movimiento hacia adelan
te manteniéndose en el plano sagital medio. Se registra -
el trayecto encisivo y se pone de relieve la interferencia

protrusiva.

La localizacidon y direcciéon de esta interferencia se ano-

tan en el esquema oclusal (fig. 3.14),

3.3.3 Bilsqueda de Interferencia Protrusiva fuera del Area

de Trabajo.

Los puntos de soporte se marcan en toda la arcada, y los
marcadores se introducen por la cara interna de los carri-
llos derecho e izquierdo. Se indica al paciente que reali

ce protrusid,

El emplazamiento y la direccidon de la interferencia se mar

ca en el esquema oclusal (fig. 3.15).
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4. EXAMEN DE LOS CONTACTOS OCLUSALES EN LATERALIDAD

Los movimientos laterales basicos de la mandfbula, se ini-
cian en la posicidn de relacidn céntrica y constituyen en

esencia un giro hacia un lado, es un movimeinto asimétrico
de rotacidn combinado con una ligera translucién de la man

dibula.

4.1 Movimiento de Lateralidad

El movimiento de lateralidad representa el trayecto efectl’
vo por la mandfbula mientras los dientes inferiores se des
lizan lateralmente sobre las «caras internas de las cilspi-
des vestibulares de los dientes superiores y de modo mas -

particular, sobre la cara palatina del canino superior,

Las zonas sobre las que se deslizan las clispides de sopor-

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

Comprenden:

La cara palatina del canino, desde el punto de soporte has
ta su vértice (fig. L.2A)

- Las vertientes internas de las clispides vestibulares su
periores desde el punto de soporte hasta el vértice de la

cispide (fig. 4,2B).
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En tanto la mandibula se desplaza en sentido lateral, hay
un lado que trabaja y un lado que no trabaja. Mientras la
mandfbula se desplaza hacia la derecha, el lado derecho se
transforma en el lado de trabajo; las cispides vestibula-
res de los dientes inferiores se oponen a la clispides ves-
tibulares de los dientes superiores (fig. 4.3); es el lado
funcional del lado izquierdo, las cispides no deben, en =
principio, ponerse en contacto. Este es el lado no funcig
ﬁal, al que se llama lado que no trabaja.

En el tiempo en que la mandibula se desplaza a la izquier
da, el lado izquierdo se vuelve al area de trabajo y el de-

recho al que no trabaja.

L,1.1 En el Plano Horizontal

El registro del desplazamiento del punto interincisivo en
el plano horizontal fue descrito por Gysi: es el arco gé-
nico (figs. 4.4 y 4,5), se trata de movimientos 1Tmites.
La trayectoria 1. 2, representa el camino recorrido por el
punto interincisivo desde su posicidn en relacidén céntrica

hasta su posicién extrama en lateralidad derecha.

L,1.2 En el Plano Frontal

Si los dientes inferiores mantienen comtacto con los dien-
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tes superiores, durante el movimiento de lateralidad, la
trayectoria de la mandibula corresponde normalmente a la
que sigue la cidspide del canino inferior, guiado por la ca
ra palatina del canino superior, desde la P.M.l. hasta el

borde a borde (fig. 4.6)

4.2 Examen del lado de Trabajo

Se hace para identificar las superficies de gufa, que con-

ducen la funcion lateral.

L,2.1 Funcidn Canina

Las arcadas estan en P,M.,l., el paciente desliza lateral-
mente los dientes inferiores sobre los superiores, man-
teniendo el contacto hasta el borde a borde. Si el ca-
nino superior conduce €l solo el movimiento en todo el tra

bajo, tenemos una fiancidén canina. (fig. 48 y 49).

E1l canino superior posee el periodoncio mds resistente vy

mejor adaptado para guiar la funcidén lateral., Implica:

- Una posicidon distal de medio diente del canino superior
con relacién canino inferior (clase | de Angle).
- Un contacto en P.M.,i. perfectamente marcado por que el

canino participa en el movimiento desde la partida.
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= Un entrecruzamiento canino mas importante que el entre-
cruzamiento premolar, molar e incisivo (lateral).
- Un resalto canino inferior al resalto incisivo, para a-

segurar una desoclusion de los incisivos.

b.2.2 Funciédn de Grupo

Si del lado de trabajo, varios dientes con inclusién de los
caninos, guian la funcién lateral, desde 1la P,M.l. hasta ~-
el borde a borde, tenemos una funcién de grupo. Esta ase-
gura buena proteccidn periodontal. Las fuerzas oclusalas
se encuentran distribuidas armoniosamente en todos los =

dientes, aseguran una desoclusidén inmediata vy total del -

lado que no trabaja (fig. 4.10).

4.,2.3 O0clusidén Balanceada

Si los molares, del lado que no trabajo, participan en la
funcidon lateral, con la misma intésidad de los dientes del
drea de trabajo, tenemos una oclusién balanceada.

b.2.4 Interferencias Laterales en el Area de Trabajo

Son obstdculos al deslizamiento durante la excursidn late

ra].
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k.3 EXAMEN @ DEL LADO QUE NO TRABAJA

Durante las excursiones laterales, no debe existir contac-
to con el lado que no trabaja. En prdotesis total se bus
can estos contactos para equilibrar«la prdotesis, pero en

la dentadura natural se transforman en obsticulos.

4.3.1 Interferencias Laterales Fuera del Area de Trabajo

Se hayan situadas por lo comin en los dientes posteriores

(sobre todo en el tercer molar inferior).

La vertiente interna de 1la cispide de soporte inferior se
encuentra con la vertiente interna de la cispide de sopor-
te superior (fig. 4.13-4.19D), el trayecto de la interfes
rencia fuera del area de trabajo, se encuentra casi siem-
pee situada en la vertiente distal interna y el vértice de

las clispides palatinas superiores (fig. 4.14),

una interferencia lateral fuera del area de trabajo destru
ye la armonia del movimiento de lateralidad y consecuen=-
cias para el aparato masticatorio. tnterferencias en ba-
lanza, aplica fuerzas laterales causantes de trauma a ni-
vel de los dientes y tejidos de soporte. Este tipo de in
terferencia oclusal, junto con tensidn psiquica, represen-

tara el punto de partida de un bruxismo excéntrico.
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4.4 EXAMEN DE LA RELACION ENTRE LOS CANINOS

Es importante antes de examinar los movimiemtos de latera-
lidad, verificar la relacidn entre los caninos en posi-

cidn intercuspfdea.

L.4.1 Sentido Anteroposterior

Clase |I: El canino superior tiene una posicién distal de
un semidiente con felacidn al canino inferior. Permite un
deslizamiento armonioso del canino inferior sobre el cani-
no superior durante el movimiento de lateralidad. (fig. A4-

8).

Clase Il: La mesio-oclusidon del canino superior, al supri
mir la funcidn canina, perturba con frecuencia la funcién

lateral (fig. W.17).

Clase lll: se caracteriza por la disto-oclusidn del cani-
no superiorj;la funcidén lateral se asequra por contactos si

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

L.4.2 Sentido Trasversal

Para que el deslizamiento lateral sea perfecto, es necesa-

rio que el comtacto entre ambos caninos se establezca en
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- .

Posicidn de Maxima Intercuspidacidn. Una ausencia de con-
tacto impide la desoclusién inmediata y permitird la apari
cién desde el comienzo de interferencias laterales en el -

drea de trabajo afuera de ella (fig. 4.19),

L.5 OBSERVACION DEL MOVIMIENTO DE LATERALIDAD

A menudo el paciente experimenta dificultad apra realizar
los movimientos, por que puede existir bloqueo dentario &

un espasmo muscular.

Se le solicita que deslice los dientes inferiores contra =
los superiores manteniendo el contacto. Puede colocarse =
un dedo sobre el canino superior para indicar el sentido =

de desplazamiento.

Cuando el movimiento se realiza, facilmente se buscan las
interferencias, antes se han marcado los puntos de soporte

de la oclusidn en posicidon de maxima intercuspidacidn.

B EQUH LI BRJDO O0CLUYSAL

E1l aparato masticador es una unidad funcional, y los esti-
mulos funcionales adecuados son de primordial importancia
para el establecimiento y mantenimiento de un periodonte -

sano y fuerte con elevada capacidad funcional y 6ptima a -



la lesidn. La funcidn oclusal multidireccional normal fa=-
vorece también la autolimpieza funcional de las superfieie
de los dientes, evitidndose la gingivitis por retencidn de
placas bacterianas. Dicha funcidn se produce como un re-
quisito para la supervivencia bajo condiciones primitivas
de vida; pero con los alimentos blandos de la civiliza-
cién moderna pueden persistir e incluso exagerarse patro-
nes que restrinjan el recorrido oclusal a partir de ligera
desarmonia cuspidea, como resultado del desgasto oclusal =

disparejo.

El equilibrio oclusal es el establecimiento de relaciones
funcionales favorables para el sistema estomatognatico me-
diante uno de los siguientes procedimientos: remodelado de
los dientes por desgaste, restauraciones dentales o ex-

tracciones dentales, tratamientos ortoddncicos.

Muy pocas personas 2 o 3 por mil y solo por breves perio-

dos de sus vidas, presentan una oclusidn ideal.

La oclusidén fisioldgica ideal es aquella que cumple con *

los cinco requisitos siguientes:

- Hay contactos vilaterales simultaneos y estables entre
todos los dientes en la posicidn intercu-pal (coineidente

com la posicidén muscular), y entre todos los dientes pos-
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teriores en el area retrusiva.

- Los movimientos mandibulares friccionales son libres, =
sin interferencias cuspideas.

- Las fuerzas oclusales estan distribuidas en las zonas -
de trabajo, en el maximo nimero de dientes (funcidén de gru
po).

- Las resultantes de las fuerzas oclusales siguen una di-
reccidon axial, bioldgicamente 6ptima para las estructuras
de soporte.

- EIl espacio libre interoclusal permite una funcidn armé-
nica de la oclusidon con el mecanismo neuromuscular y la ar

ticulacion temporo-mandibutar,

E1l concepto de oclusidon Optima se refiere a las oclusiones
restauradas; es aquella que de acuerdo a las condiciones =~
existentes en cada caso individual, es la mejor obtenible,

la mas cercana posible a la oclusion ideal.

5.1 INDICACIONES DEL EQUILIBRIO OCLUSAL

Los tratamientos oclusales deben encararse cuando se com-
prueban signos patoldgicos a nivel de un componente del a-
parato masticatorio: dientes, periodoncio, misculos y arti

culacidon temporo-mandibular.

Los obstaculos oclusales (contactos exagerados, contactos
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prematuros e interferencias) son eliminados por el equili=-

brio oclusal.

El equilibrio oclusal se realiza por igual antes y despuéfs
de una reconstruccidn protésica, y durante y después de un
tratamiento ortodoncio. EIl equilibrio oclusal no se hace

mas que después de haber puesto en reposo a la musculatura.

Durante el tratmiento de la enfermedad periodontal, es -
importante emprender el equilibrio oclusal después de su-
primir los factores inflamatorios locales que modifican la

posicion de los dientes.,

H.2 OBJETIVOS DEL EQUILIBRIO OCLUSAL

Los ebjetivos del equilibrio oclusal soni

- Permitir a la mandibula a partir de la relacién céntrica
llegar a una posicidn de intercuspidacién madxima sin encon
trar obstaculos.

- Asegurar una posicidon de intercuspidacidon maxima esta-
ble con un mdximo de contactos puntiformes.

- Permitir todo movimignto a partip de esta posicidn inter
cuspidea, sin hayar obstadculos en protrusidén y en latera-
lidad.

-. Mejorar las relaciones funcionales de la denticién, de
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manera que los dientes y el periodonto reciban estimula-
ci6n funcional uniforme y las superficies oclusales de los
dientes queden expuestas a un desgaste fisiol8gico unifor=
me -

- Mejoramiento de relaciones funcionales y la induccidn
de estimulacidn fisioldgica de todo el aparato masticador.
- Eliminacidon de trauma por oclusién

- Eliminacidén de tensién muscular anormal, bruxismo y mo-
lestias o dolor asociados.

- Eliminacién de molestias o dolor disfuncionales de la
articulacién temporomaxilar,

- Establecimiento de patrdon oclusal 6ptimo antes de pro-
cedimientos restauradores extensos.

- Reconstruccién de la forma y contormo dental para mejo-
rar la eficacia masticatoria y proporcionar proteccidén a -
la encia.

- Para ayudar a 1la estabilizacion de los resultados or
todonticos.

- Reacondicionamiento de algunos habitos de deglucién a=
normal.

- EIl objetivo final es la obtencidon de una oclusidn épti-
ma y los procedimientos utilizados, individual o conjunta-
mente son tres:

- Tallado Selectivo

- Ortodoncia - Ortopedia

- Reconstruccidn Oclusal.

w
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El tallado selectivo es un procedimiento terapéutico rela-
tivamente sencillo vy muy efectivo, de enorme valor en el
tratamiento tanto de la disfuncidn oclusal pura como de -
sus severas secuelas patoldgicas en el sistema estomatognd
tico. Actda como un mecanismo de compensacidn artificial
del sistema, en sustitucidn del mecanismo natural fracasa-

do en su misién de conservar la armonia morfo-funcional.

Los objetivos se orientan a obtener los cuatro primeros -

principios de la oclusién ideal.

6.1 INDICACIONES

Se agrupan de la siguiente manera:

6.1.1 En la Disfuncidn Oclusal Pura

- Para la obtencion de un patrén funcional multidireccio-
nal.de eficacia é6ptima.

- Antes de realizar procedimientos restauradores extensos
- Para remodelar forma y contorno dentarios en proteccidn
de los tejidos gingivales.

- Para ayudar a la estabilizacidén de los resultados obte-

nidos por tratamientos ortoddncicos.


nal.de

- Para corregir habitos de deglucidn anormal
- Para inducir la estimulacidon fisiol8gico equilibrada de
todo el sistema estomatogndtico, a través de un mecanismo

neuromuscular perfecto en estimulos y respuestas.

6.1.2 En las Disfunciones Patogénicas

= Para eliminar uno de los factores etioldgicos desencade
nantes del bruxismo como lo es la desarmonia oclusal.

- Para eliminar el trauma periodontal

- Mejorar las alteraciones de las estructuras de soporte.
- Para reducir o eliminar los espasmos musculares y miosi
tis asociados.

Para reubicar la mandibula y eliminar las desarmonias =

oclusadas causantes de los graves desdordenes en la articu-

lacion temporomandibular y musculos relacionados.

6.1:3 Para prevenir posibles disfunciones de futuro, cuan
do las condiciones presentes asi lo hacen presumir,
y la funcionalidad de la oclusidn se puede conse-

guir con pocos y ligeros desgastes.

6.2 PRINCIPIOS Y NORMAS

No existen reglas rigidas para el tallado selectivo, po-

drian determinarse reglas para el desgaste en denticiones
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anatomicamente normales o casi normales, pero como precisa
mente el tallade selectivo debe realizarse en denticiones

alejadas de ese patron anatdmico normal o ideal, de poco =
valdrién esas reglas. Pero es importante dominar los prin

cipios o normas generales del procedimiento.

El desgaste selectivo debe ser realizado siempre en dos e-
tapas bien definidas y separadas por un periodo de tiempo
minimo de una semana:

- Tallado selectivo en relacidon céntrica mandibular y area
céntrica.

- Tallado selectivo en las fases articulares y poseciones

excéntricas fundamentales.

6.3 MATERIALES E INSTRUMENTAL

Para la realizacidn del tallado selectivo necesitamos:

Instrumental basico que consta de: Espejo, aplorador, pin-

za algodonera.

Pieza de mano de baja y alta velocidad.

Papel de articular cera verde nimero 28 & 32, cera indica-
dora oclusal y un lapiz de punta blanda para la localiza-

cidon de interferencias.
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Rollos de algoddm, papel secante y eyector para reducir el

flujo salival.

Para la remocidn de tejido dental se puede emplear varios

tipos de piedra apropiados. Para el ajuste en céntrica -
las piedras serdn pequefias para permitir el acceso a los -
rasgos anatdémicos mds diminutos de las superficies oclusa-
les, para desgastar las facetas que intervienen en el des-
lizamiento en céntrica es (til una pequefia piedra afilada,
para la céntrica larga usamos piedras pequefias de diamante
de cono invertido para pieza de mano de contra angulo, pa-
ra las excursiones lateral y protrusiva, piedras en forma

de disco pequefias y medianas.

La piedra debe girar en direccidn del diente adyacente a
fin de disminuir al minimo la vibracidn y las molestias al

paciente.

Se debe usar un disco de caucho ligeramente abrasivo, su-
mergido en una solucidon de fluoruro de sodio al 2 por 100

para el pulido final.

Para redondear los dngulos se usan discos de lija de dife~-

rentes calibres.

6.4 TALLADO SELECTIVO EN RELACION CENTRICA.
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El tratamiento oclusal comienza con un ajuste en relacidn

céntrica, por que un contacto prematuro en relacidn céntri
ca puede interferir en la trayectoria del movimiento de =
cierre y modificar ligeramente la posicién de méxima inter
cuspidacidn, y por que la posicién de relacidon centrica -

puede encontrarse clinicamente, después de haber puesto en
en reposo a la musculatura. Es la dnica posicidn reprodu-

cible en el articulador.

6.4.1 Objetivos del Tallado Selectivo en Céntrica

Los objetivos del tallado en céntrica comprenden:

- Eliminacidén de contactos prematuros en relacién céntri-
ca y de oclusidn céntrica.

- Creacidén de libertad en céntrica en el plano horizon
tal con oclusidn céntrica ligeramente anterior a la rela
cidén céntrica y con precision uniforme sobre todos los -
dientes posteriores.

- Eliminacidn de todo el impacto horizontal lateral en -
el cierre en céntrica.

- Lograr contactos bilaterales simultdneos y estables en
tre todos los dientes en la posicidon inter-cuspal y entre

todos los dientes posteriores en el area retnusiva.

6.4.2 Principios del Tallado Selectivo en Céntrica
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Debido a que se ha encontrado que la relajacién dptima de
los midsculos del maxilar y la actividad muscular armoniosa
en la deglucidn se logran mejor mediante la eliminacién =~
del deslizamineto, Jdesde relacidon céntrica hasta oclusidn
céntrica; el primer paso hacia el ajuste oclusal completo

es :

6.4.2,1 Eliminacidon del Deslizamiento Lateral

Esto hard necesario rebajar algunas clspides o declives -
que intervienen en las relaciones de contacto durante el -

deslizamiento.

La estabilidad o funcidon oclusal se basa en gran parte en
las clispides vestibulares de los dientes inferiores que se
adaptan a las fosas centrales de los dientes superiores, vy
en las cluspides linguales de los dientes superiores que se
adaptan a la fase central de los dientes inferiores. Esto
se logra tallando los declives afectados hacia las fosas,

proporcionando un irea horizontal plana, permitiendo la -
centrica prolongada o libertad en céntrica. El tallado de

be efectuarse sobre las ciispides mesial y vestibular de -

las clispides linguales superiores y sobre la cara distal

de las crestas margimales y arrugas trasversales de los =

dientes inferiores y en ocasiones sobre las superficies

disto-linguales de las clispides vestibulares inferio -
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res.

El deslizamiento lateral del maxilar desde relacidn céntri

ca a oclusidn céntrica, se corrige proporcionando asientos

oclusales para las cispides vestibulares inferiores en las
fosas del maxilar superior, y para las clspides linguales

superiores en las fosas centrales del maxilar inferior.

Las fosas deben ampliarse hasta el nivel mas profundo de -

la contencidn céntrica en oclusién céntrica (fig. 13.3).

Si la contencidn céntrica en oclusidon céntrica se efectia
sobre los declives vestibular y lingual en vez de sebre el
fondo de la fosa, se debe también ensanchar la fosa a par-
tir del nivel mds profundo de la contencidn céntrica y re-
ducir ligeramente la punta de la cispide antagonista si so
bre-sale en la fosa central mas que el nivel de las con-

tenciones céntricas en oclusién céntrica (fig. 13.4),

Si un deslizamiento lateral extenso es el resultado de con
tactos entre las ciispides vestibulares de los dientes infe
riores por medio de sus declives linguales de los dientes
superiores por medio de sus declives vestibulares, y es su
ficientemente grave para que no pueda ser eliminado a me-
nos que se sacrifique una clGspide superior en vez de la im

ferior (fig. 13.5). En algunos casos se puede tallar de -



ambas clspides, si la clGspide vestibular inferior hace con

tacto en céntrica y no se ha perdido la funcidn.

Si el deslizamiento lateral es scasionado por cantactos en
tre declives vestibulares de una clspide lingual inferior

contra una cilspide lingual superior, la correccidn se efec
tia sobre el declive vestibular de la cispide lingual infe
rior con ensanchamiento de la fosa central a nivel mis -
profundo de las contenciones de oclusién céntrica (fig., 13

6).

El principio fundamental de Schuyler para el ajuste de los
contactos prematuros en céntrica es: si una clGspide hace -
contacto en céntrica, pero no hace contacto en las excur-
siones laterales, el tallado para el ajuste debe hacerse -
en la fosa antagonista de la cispide elevada (fig. 13.7).
Unicamente se rebajara la clspide cuando hace contacto pre
maturo en las excursiones céntricas y laterales (fig., 13.8)
- La segunda etapa del tallado selectivo en céntrica, con
siste en la determinacion del ciclo céntrico desde la posi
cién fisioldgica de reposo mandibular al contacto oclusal,
con el minimo esfuerzo muscular; osea determinar la posi-
cién muscular.

= La tercera etapa en céntrica es lograr contactos oclusi
les simultineos y equilibrados en toda el &rea céntrica, -

desde la posicidn muscular a la relacidn céntrica.
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6,4,3 Eliminacidn del Contacto Prematuro

La ubicacidén de un contacto prematuro y la direccidn del -
deslizamiento en posicidon de maxima intercuspidacién, se =
marca en el esquema oclusal de la ficha dental corriente -
(fig. 2.18), Surge una pregunta: iCSémo eliminar este con-

tacto prematuro?.

Es suficiente con reqularizar la pendiente de deslizamien-
to modificando el relieve de la ciispide que gquia el movi-

miento (fig. 7.3).

La correccion de los contactos prematuros consiste en dis-
minuir progresivamente las vertientes oclusales cuasantes

de la desviacion.

El deslizamiento en posicidon de maxima intercuspidacidn, -
se realiza armoniosamente, inscribié&ndose en el plano sagi
tal medio y estableciéndose en un maximo de dientes, a am-

bos lados de la arcada. (fig, 7.h4).

Como se desea obtener un deglizamiento armonioso, que se =
inscriba en el plano sagital medio, y casi paralelo al pla
no oclusal, debe reducirse la pendiente de este trayecto -
sin borrar los puntos de soporte que mantienen la estabili

dad oclusal.
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Se marcan primero los puntos de soporte de la oclusidén, vy
a continuacidn se advierte la ubicacidén del contacto prema

turo; por Gltimo se observa la direccidn del deslizamiento

(1 J:5)s

Pueden presentarse tres casos:

6.4.3.1 El1 Beslizamiento en Posicidn de Maxima Intercuspi

dacién al Plano Sagital Medio.

El contacto prematuro esta si#tuado, con frecuencia, en la
pendiente misial de la vertiente interna de la clispide pa-

latina de los primeros premolares superiores. (Ftg. 7.6).

con la ayuda de una piedra de diamante, se suprime el con-
tacto prematuro reduciendo la pendiente mesial de esta ciis
pide, respetando siempre los puntos de soporte (fig. 7.7).
si la pendiente de deslizamiento es muy marcada, hay opor
tunidades en que es preciso suprimir un punto de soporte;

entonces es preferible eliminar el punto de soporte palati
no superior en lugar de retocar la cispide vestibular, que
asegura una mejor estabilidad oclusal. Por otra parte, es
ta clGspide puede participar en una funcidn de grupo en la-
teralidad que es preferible conservar. De todos modos, si
debe retocarse el diente inferior, se reduce su pendiente

distal (fig. 7.8).
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Se busca un segundo contacto prematuro que vueve a elimi-
parse, luego un tercero y un cuarto, si es necesario: La
desminucidn progresiva de la pendiente permite lograr un =
deslizamiento armonioso que se establese por lo menos en

dos dientes de cada lado de la arcada (fig. 7.9).

En ocasiones se aconseja reducir totalmente la pendiente =
para obtener un deslizamiento que se inscriba en plano ho-
rizontal 'long-centric' (fig. 7.10)

6.4.3.2 El Deslizamiento en Posicidn de Miaxima Intercuspi

dacidén se Dirige en Sentido hacia el Plano Sagi-

tal Medio. 'Sentido Anterolateral'

Puden presentarse dos posibilidades:

- La cilisptde vestibular inferior entra en contacto prema-
turo con la vertiente interna de la cispide vestibular su-
perior. Para suprimir el contacto prematuro, se reduce es
ta vertiente interna, que es una superficie de gufa (figs-
AT

- La clGspide palatina superior estd en con contacto prema
tiro con la vertiente interna de la cispide lingual infe-
rior. En este caso, se reduce esta vertiente interna que

no es fincional (fig. 7.12)
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6.4.3.3 EIl Deslizamiento en Posicidn de Maxima Intercuspi
dacidon se Dirige en Sentido Anterolateral Alejan-

dose del Plano Sagital Medio.

La vertiente interna de la clispide inferior entra en con-
tacto temprano con la vertiente interna de la clispide pala

tina supe-rior.

Si se encuentran dos clspides de soporte: La eliminacién

del contacto prematuro es delicada. Podemos aplicar la re
gla B.U.L.L. (Bucal Upper Lingual Lower), respetando los -
puntos de soporte de la oclusién; siempre es necesario co-
menzar por el retoque superior, la clispide de soporte ves-
tibular inferior (grupo |) es imprescindible para la esta-
bilidad oclusal- en posicion de maxima intercuspidacidén, -

(Flg. Fs13)a

Durante la eliminacion del contacto prematuro, no debe per
derse de vista la estabilidad oclusal en posicidon de maxi-
ma intercuspidacidén, que se mantiene respetando los puntos

de soporte de la oclusion.

La supresién de un punto de soporte (en particular si per-
tenece al grupo 1) es posible que origine ligeros desplaza
mientos dentarios y que determine la operacidn de nuevos -

obstdculos oclusales (fig. 7.14).



6.5 TALLADO SELECTIVO EN POSICION DE MAXIMA INTERCUSPIDA-

CION,

La intercuspidacidon maxima se caracteriza por la simulta-
neidad de los contactos oclusales, que aseguran la reparti
cion de las fuerzas sobre el conjunto del aparato mastica-
torio. Si un diente, eﬁ el momento de la intercuspidacidn
maxima, encuentra a su antagonista con demasiada intensi-
dad, se requiere de un ajuste oclusal; la finalidad es ob-
tener un maximo de contactos puntiformes, con igual inten-
sidad y repartidos en forma de acercarse a la relacidn o-

clusal ideal.
6.5.1 Contactos Exagerados y Curvas Oclusales

Cuando el contacto exagerado se encuentra en la cispide de
un diente extruido, se corrige esta clspide mads que la del

diente antagonista (fig. 8.2).

Cuando el contacto exagerado aparece en la cispide de un -
diente ligeramente intruido, se remodela el diente antago-

nista.

Si el contacto exagerado se localiza en la vertiente inter
na de una cilspide lingual inferior muy pronunciada, se dis

minuye esta cilspide para fegularizar la curva de Wilson.
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(fig. 8,3).

6.5.2 Contacto Exagerado y Funcién Lateral

Cuando las curvas de compensacidn son regulares,‘la correc
cién de un contacto exagerado en posicién de maxima inter-
cuspidacidon, no puede hacerse antes de examinar la funcidn
lateral. Este examen permite decidir si es necesario co-

rregir el diente superior o inferior.

En presencia de un contacto exagerado, es preferible pro-
fundizar la fosa superior. S&8lo la presencia de una inter
ferencia fuera del 3rea de trabajo, justifica retocar la -

cGspide inferior.

6.5.3 Remodelado de las Facetas de Desgaste.

Facetas de desgaste importantes, indica la presencia de -

btuxismo, al reducir las superficies de las facetas se de-
sorienta el bruxismo y se disminuye la intensidad de las -
fuerzas nocivas que se transmiten al periodoncio. La su-

perficie de desgaste, situada en una ciispide de soporte. -
(fig. 8.6), o en una fosa (fig. 8.7), se transforma en con
tacto puntiforme refiriéndose a la localizacidn ideal de -

los puntos de soporte.,
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6.6 TALLADO SELECTIVO EN PROTRUSION,

La ubicacidén de las interferencias protrusivas, resultan -
mads ficiles de determinar que las inteferencias en céntri-
ca, puesto que el papel carbdén proporciona marcas relativa
mente buenas al frotar los contactos oclusales con ligera

préSién.

6.6.1 Objetivos del Tallado Selectivo en Protrusidn,

Los objetivos en el tallado selectivo en la fase protrusi-

va, son los siguientes:

- Distribuir las fuerzas aclusales al maximo posible de di
entes en el lugar de trabajo efectivo (funcién de qrupo).

- Obtener trayectorias friccionales sin interferencias.

- Hacer compatibles los objetivos anteriores con la esté-

tica.

6.6.2 Principios del Tallado Selectivo en Protrusién.

Los principios o normas del tallado en protrusidn son:

- Si la interferencia surge en los dientes posteriores, =
se debe tallar los planos distales de las clspides superio

res y-o los planos mesiales inferiores.
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- Si la interferencia surge en los dientes anteriores, se
debe tallar las superficies palatinas superiores desde el

punto de contacto en céntrica, hacia incisal; no se debe -
tocar la contencidn céntrica superior ni los bordes incisa

les inferiores.

6.6.3 Eliminacidén de las Interferencias Protrusivas en =

el Area de Trabajo.

La coneccidn de la interferencia en el drea de trabajo, =
se realiza sobre las caras palatinas y el borde libre de -
los incisivos superiores. Los puntos de soporte deben con
servase y el borde libre se rectifica considerando 1la esté

tica (fig. 9.1 y 9.2).

La interferencia en el drea de trabajo, marcada con el pa-
pel de articular, se elimina gastando la cara palatina con
una pequefia piedra de diamante. (fig. 9.3C). Es suficien-
te borrar el trayecto marcado respetando el punto de sopor
te, de nuevo se registra la trayectoria y se hace un nuevo
retoque, puede requerirse de varios retoques sucesivos; es
necesario que ambos centrales superiores, qufen la protru-
sidén que debe inscribirse en el plano sagital medio, hasta
el borde de los incisivos., El tallado debe hacerse limita-
do ya que un desgaste superabundante da lugar a la apari-

cién de interferencias protrusivas fuera del area de traba
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jo (fig‘ 901*),0

6.6.4 Eliminacidon de las Interferencias Protrusivas Fuera

del Area de Trabajo.

Las intereferencias protrusivas fadera del area de trabajo,
impiden los contactos entre los incisivos durante la pro-
trusi-on, generalmente se sitdan en el vertiente distal in
terno de las clspides vestibulares de los premolares y mo
lares superiores, sobre las que se deslizan las clspides -
de soporte inferior, también es posible localizarlas sobre
la vertiente mesial interma de las clspides linguales de =
los molares inferiores (fig. 9.5). Los caninos pueden par
ticipar en la protrusidn igual que los incisivos, pero no
es conveniente que conduzcan por si solos el movimiento, -
si los caninos inducen una desviacidn, crean una interfe-
rencia que debe ser eliminada. La eliminacidon de interfe-
rencias se realiza desgastando el trayecto marcado con la

ayuda de una piedra.de diamante; la finalidad de este des~-

gaste, es recrear la funcidn incisal.

6.7 TALLADO SELECTIVO EN LATERALIDAD.

En presencia de una funcién canina, es raro encontrar una
interferencia en lateralidad: una desoclusién inmediata o=

riginada por el canino , constituye la mejor defensa para
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piedra.de

la oclusidn, pero frente a una funcidn de grupo y, con mas
raz6n, de una funcidn balanceada, la menor perturbacidn de
las curvas de compensacidn, ocasiona una interferencia en

el area de trabajo 6 fuera de ella. Si se realiza un tra-
tamiento de ortodoncia 6 protésico, se debe pensar en crear
una funcidén canina , y si la funcidn de grupo existe y es-

td bien tolerada, no se debe modificar (fig. 10,1).

Los objetivos fundamentales del tallado selectivo en las -

fases excursivas se refieren:a:

- Los movimientos mandibulares friccionales seradn libres,
sin interferencias cuspfdeas.

- Las fuerzas oclusales deben distribuirsen en las zonas
de trabajo en el maximo nimero de dientes.

- Las fesultantes de las fuerzas aclusales, deben seguir
seguir una direccidon axial bioldgicamente Ooptima para las

estructuras de soporte.

6.7.1 Principios del Tallado Selectivo en el Lado de Tra-

bajo.

Los principios del tallado selectivo en el lado de trabajo

son:

- Debe eliminar todas las inteferencias en los movimien-



tos laterales desde cualquier punto del &rea retrusiva.

- La eliminacidén de las interferencias oclusales en lado
de trabajo, debe hacerse de acuerdo a la norma clasica de
Schuyder.

- Cuando en la fase lateral de trabajo, las interferncias
surgen en la zona anterior, deberan desgastarsen las super
ficies palatinas de los incisivos y caninos superiores, y
no los bordes incisales inferiores, por que é&stos mantienen

los contactos en céntrica.

6.7.2 Objetivos del Tallado Selectivo en el Lado de Balan

Za.

Los objetivos del tallado selectivo en el lado de balanza

son los siguientes:

- FEliminar todas las interferencias cuspideas que impiden
los contactos oclusales correctos en el lado funcional o -
de trabajo, es decir que no haya ninglin contacto en el la-
do de balance, mientras el otro lado trabaja.

- En algunos pocos casos, puede aceptarse como correcto -
un desgaste en el lado de balance, ofreciendo contactos -
cuspfdeos simultineos arménicos con los del lado de traba-
jo o funcional; pero siempre que sean tan o mas suaves que

éstos.



6.7.3 Principios del Tallado Selectivo en el Lado de Ba-

lanza,

Los principios o normas para el equilibrio oclusal en el =

lado de balanza son:

- Desgastar la superficie menos Gtil en la estabilidad -

céntrica.

- Cuando ambas cispides interfirientes son fundamentales

o de apoyo en la estabilidad céntrica, se debera desgastar
sdl1o una de ellas; la menos favorable para la obtencidn de
resultantes axiales (generalmente la superior). Respetar -
la clGspide que proporcione la carga oclusal mas favorable

para las estructuras de soporte (axial) en la posicidn in-

tercuspal.

6.7.4 Eliminacién de las Interferencias en Lateralidad en

el area de Trabajo.

La interferencia lateral en el area de trabajo, represen-
ta un obstdculo ubicado generalmente en la vertiente mesial
de una cidspide vestibular superior 6 en la vertiente distal

interna de una chspide lingual inferior (fig. 10.2).

En el maxiwilar superior, este obstdculo se elimina modifi

cando la pendiente cuspidea desde la fosa hasta el vértice
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de la cispide, respetando los puntos de soporte, se debe -
controlar el tallado de esta superficie de guifa, que debe
integrarse a la funcidon de grupo en que debe participar -

el canino (fig. 10.3).

En el maxilar inferior, la clispide lingual puede reducirse
con menos precauciones, y resulta suficiente conservar los
puntos de soporte, ubicados cerca de la fosa central, ya -
que la cispide lingual no debe participar en la funcidn la

teral {(fig. 1P.3C).

6£.7.5 Eliminacién de las Inter=ferencias en Lateralidad -

Fuera del Area de Trabajo.

Estas interferencias fuera del area de trabajo, que impi-
den toda funcidon en lateralidad, perturban el equilibrio -
muscédlar y se encuentran generalmente en las vertientes in
ternas de las clspides de soportes inferiores y superiores,
la eliminacidn de estos obstaculos debe ser delicada, ya -
que es preciso remodelar dos cispides de soporte y se a-
rriesga la pérdida de la estabilidad en la posicidén de maxi

ma intercuspidacion.
cuando la interferencia ocupa en su totalidad la vertiente

interna de la ciispide palatina superior, se requiere supri

mir los puntos de soporte. (fig. 10.4); se debe conservar
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las cispides vestibulares inferiores (primer grupo), para

la estabilidad oclusal (fig. 10,4B),
6.7.6 Reconstruccidon de la Funcidén Lateral,

El restablecimiento de la funcién lateral, no s6lo compren
de procedimientos de tallado selectivo, sino en casos en -
que la relacidn entre los caninos esta muy perturbada, se

necesita reconstruir las superficies de gufa.
6.8 TERMINACION DEL TALLADO SELECTIVO,

Una vez equilibrada la oclusién en relacién céntrica, irea
céntrica y en fases excursivas, se debe examinar todo el =
campo de la funcién oclusal en varias direcciones; es im-

portante pulir todas las superficies dsperas, ya que éstas
pueden actuar como una zona desencadenante para el bruxis-
mo e inducir con ello esfuerzos oclusales anormales. Si =
se ha efectuado un desgaste bastante extenso, o se encuen
tran superficies sensibles, se aconseja aplicar una solu-

cién desensibilizadora antes de dar de alta al paciente, =
se puede usar: fluoruro de sodio al 2 por 100 y fluoruro =
de estafio al 8 por 100, cloruro de zinc al 50%, cloruro de
zinc al 40% primero, y luego ferrocianuro de potasio al =~
20%, se debe también indicar al paciente que la sensibili-

dad no indica ningln debilitamiento del diente, y que di-

60



cha sensibilidad desaparecerad posteriormente.

6.9 CONTROL DEL EQUILIBRIO OCLUSAL OBTENIDO,

El paciente debe ser controlado a las 4 6 5 semanas de ha
ber terminado el tallado selectivo, se deber3d controlar -
las condiciones oclusales ahora existentes, ya que muchos
dientes que nunca habfafi, soportado carga alguna, estan -
por primera vez recibiendo fuerzas fisioldgicas, y por otro
Jado, dientes que estaban obligados a soportar cargas exce
sivas, estan ahora recibiendo solamente una pequefia parte
de esas fuerzas. En esos esfuerzos para adaptarse a las =
nuevas tensiones y presiones, los dientes pueden moverse =

en grados apreciable, y crear nuevas interferencias.

El control del taldado selectivo, se realiza de la siguien

te manera:

- Control en Oclusidn Céntrica: Se le indica al paciente
que cierre en su relacidn céntrica actual, se moldea dos =
tiras de cera de colados espesor 30 sobre las superficies

oclusales de los dientes superiores, se hace golpear al pa
ciente su mandibula ligera y ritmicamente en la cera 5 & 6
veces. No debe sorprender la aparicidn de este momento de
una interferencia, se repiten tallados y controles hasta -

que la cera muestre una perfecta impresidon de las superfi-
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cies oclusales, sin ninguna perforacidén. Satisfechos con
la oclusidén de céntrica, se pasa a:

- Control de las Fases Laterales: Se toma dos tiras de -
cera rosada de base, y se colocan sobre las superficies o-
clusales de los dientes inferiores cubriendo toda la arca-
da. Se le dice al paciente que cierre en céntrica y luego
que realice movimiento de lateralidad hacia la derecha, re
tirar la cera,si se observa una interferencia en el lado -
no funcional o de balance debe ser eliminada. Si no exis-=
te interferencias, entonces se observa el lado funcional =
si hay contacto simultineo de todos los dientes existentes
no habrd interferencias en la trayectoria funeifonal.  El =
procedimiento es repetido en la fase funcional y de balan-
ce del lado izquierdo. Satisfechos con la oclusidén en fa-
ses laterales, se pasa a:

- Control en la Fase Protrusiva: se realiza asi: Con ti-
ras de cera rosada colocadas en la arcada.inferior, se ha-
ce ocluir en céntrica, y desde allf realizar la fase pro-
trusiva; se intentard lograr que los seis (6) pares de -
dientes anteriores contacten armdnicamente; si hay contac-
tos funcionales posteriores se deben eliminar.

Finalmente el paciente serad citada para contro a los 6 me-

ses después.

7. B.RUYU X IS M0
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E1l Bruxismo es el habito lesivo de apretamiento o tratami-
ento de los dientes, durante el dTa o durante la noche con
intensidad y persistencia, en forma inconciente, fuera de

los movimientos funcionales de masticacidon y deglucidn. -
El factor desencademante mas comin para el bruxismo es una
discrepancia entre la relacidn céntrica y la oclusién cén~-
trica. El segundo factor desencadenante en orden de impor
tancia, son las interferencias oclusales en el lado de e-

quilibrio, y como tercer factor son las interferencias en

las excursiones protrusivas o en lado de trabajo,ademis -
pieden existir otros factores locales que precipitan el -

bruxismo.

7.1 BRUXISMO EN CENTRICA.

El bruxismo en céntrica es la accidon parafuncional de apre

tar con fuerza en posicidn de intercuspidacidon maxima.

7.2 BRUXISMO EXCENTRICO.

Representa la accidon disfuncional de frotar o rechinar los
dientes en sus excursiones retrusiva, protrusiva y lateral

(fig. 4.23).

La etiologia de estas dos formas de bruxismo es doble: La

tensién psfquica y desarmonfas oclusales (contactos exage-
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radas en posicidén de mdxima intercuspidacidn, contacto pre
maturo en relacidn céntrica, interferencia en protrusién vy

en lateralidad).

7.3 UBICACION Y DIRECCION DE LAS FACETAS DE DESGASTE

En el bruxismo en céntrica las facetas de desgaste situa-
das sobre las clspides de soporte, en las fosas o en las -
crestas marginales de los dientes superiores e inferiores,

sefialan bruxismo en céntrica (fig. 4.22A)

En el bruxismo excéntrico:

7.3.1 Las facetas de desgaste ocurren por el desplazamien
to de las cispides de soporte inferiores sobre las

caras oclusales superiores,

7.3.2 Las facetas de desgate en retrusidén se encuentran -
generalmente, en la vertiente mesial interna de las

cispides palatinas. superiores (fig. 4.22A).

7.3.3 Las facetas protrusivas del drea de trabajo, se lo-
calizan sobre la vertiente palatina y sobre el bor-

de libre de los incisivos superiores. (fig. 4.22B).

7.3.4 Las facetas protrusivas fuera del &drea de trabajo -
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7.3.6

se encuentran en la vertiente distal interna de las

ciispides vestibulares superiores (fig, 4., 22A) (2),

Las facetas en lateralidad en el &drea de trabajo, -
se sitlan en la vertiente mesial interna y el vérti
ce de las ciispides vestibulares superiores (fig. b,

22A) (3).
Las facetas en lateralidad fuera del area de traba-

jo, estdn en la vertiente distal y el vértice de -

las clispides palatinas superiores (fig. k., 22A) (L),
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8. CONCLUSIONES

- Se debe realizar un buen examen oclusal, pues de el de-
pende la blsqueda de una oclusidn estable, estética y fun-
cional. Para cada caso y mds particularmente para aquellos
complejos, se aconseja montar los modelos de estusio en un
articulador semi-ajustable, ya que nos brinda ventajas co-
mo:

- Facilita el estudio de las relaciones oclusales

- Fija las caracteristicas individuales de los movimien-

tos mandibulares del paciente.

- En la practica cotidiana, generalmente los pacientes no
presentan problemas oclusales importantes, y cuando se en=
cuentra un relieve oclusal alterado, &ste no parece causar
fendémenos patolégicos a nivel de la articulacidén temporo-
mandibular de los misculos, de los dientes o del periodon-
to; si requieren de una reconstruccién protésica, no debe
realizarse de inmediato, ya que la adaptacidén de ella pue-
de desencadenar un proceso patoldgico hasta ahora ignorado
es necesario primero suprimir las interferencias oclusa-

les antes de realizar la protesis de una o varias wunida-
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des.

- Se ha visto que los obstdculos oclusales, pueden estar
limitados por adicién o sustraccién de material dentario -
por eso es necesario realizar un examen oclusal minucioso
antes de emprender un ajuste oclusal, un tratamiento orto-
doncio o wuna restauracidn protésica para casi lograr un -

resultado exitoso.

- Mientras el tratamiento sea adecuado, el ajuste oclusal
ocupa un lugar importante en la practica odontoldgica, y -
como complemento de los tratamientos ortoddncicos y proté-
sicos. El procedimiento terapéutico es un acto irreversi-

ble, en consecuencia se debe hacer con prudencia y método.

- En la practica, no siempre es posible crear puntos de -
soporte que correspondan a cada reborde marginal y a cada
vertiente de las fosas, se requiere sobre todo, que los =~
contactos sean puntiformes y se establezcan con iqual in-

tensidad en toda la arcada.
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