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REHABILITACION OCLUSAL1 .
PROTESIS FIJA PARA LA REHABILITAGI ON OCLUSAL

DEFINICION1 . 1

Es e 1 conjunto de proced i m i en tos-F terap^uticos que 1 a
odontogla ut i1 iza transformar oc 1 u =• i 6npara una

p a t o 1 6g i c a pun to de v i s t a •Func i on alde 1 ( d i s-Fuc i 6n

■F i s i o 1 6g i camen te norma 1 ,oc1usal), una oclusidnen en

Mor f O”Fu n cion a1 e 1 rest o de 1 si sternaarmon i a con

de cada individuo.estomatogn£tico particular

OBJETIVOS1 .2

una oclusidn alterada yRehabi1 i tar la -Funcidn de p or­
al terac i ones 1 amed i o evi t ar 6 severasese cur ar en

Si stema Estomatogn i co.■F i s i ol og i a de todo el

tener siempre presente que el e x i t o 6 ■Fr acasoEJebemos
de una protesis depende de muchos -Factores; p e r o uno



de 1 os m£s influyentes en de term i n ar­ ia corta 6 1 arga

vi da de la reconstruccidn y de 1 os mismos dientes es su

-Falta de integracidn en l a -f u n c i 6 n oc1usal normal.

1.3 INDICACIONES

Pacientes con buena higiene bucal .

Pacientes colaboradores.

Pacientes Periodicamente sanos.

Dientes con re 1ac i bn corona-ra1z 1-2.

- Pacientes que no presentes apiffamiento dentario.

d i s-Func i bn oc1usalPac i en tes presen tenque no

patolbgica Patogenica.

mal pos i c i bn den t ar i aPac i en tes no presentesque

severa.

1 a 1 e r yCuando 1 a dezona a

an de .

1 a rehab i1 i tac i bnEn es i mpos i ble p or­ca sos en que

otro medio.

r e c u r sos e conbmi cos.Pacientes con

2

rehabi1 i tar cumpla con



1 .4 CO4TRA I ND ICACI ONES

Pacientes s i n habitos de higiene bucal.

- Pacientes que no colaboran.

Cuando la re 1ac i bn corona-ratz ■Favorabl e .

Pacientes con ap i fT am i e n t o dent ar i o .

Pacientes con

Pacientes con dis-Fusibn oclusal patolbgica patogenica
p r e u i a t r a t am i e n t o oc 1 u sa 1 .a

1 a 1ey de an de .c on

econ 6m i cos.Pac i entes escasoscon recursos

3

no el

Cuando no se cumple

mal posiciones dentarias severas.



2. ANALISIS FUNCIONAL DE LA OCLUSION

El an ^1 j s i s f unc i on al la oc 1 us i 6n est &de const itu i do

3 partes: e s t u d i o cl 1n i co, e s t u d i opor un un

rad i ogri co, estudio de mode 1 os ar t i cu1 ados «y un

Con r e +’ e r e n c i a 1 as cond i c iones f i si op a t o 1 6 g i c a sa

exi sten tes la oc1u s i 6n dent ar ia, s i n ono e n

todo el si sterna estogmatogn&tico.

2.1 ESTUDIO CLINICO

El e s 11j d i o clrn i co e 1 an£1 i s i s ■tunc i on al de 1 aen

incluye 10 puntos def i n idos, 1 os cuales serinoc1 us i 6n,

1 a secuenci a aconseJ a 1 a pr-cic t i caofreci dos queen

profesi onal .

apertura bucal. Medi do entre 1 osGrado de bordes

i nc i sales super i or i nfer i or, la apertura bucal m cix i m ae

55 mm. Toda apertura inferiores normal mente de 45 a a

al er tar sobre posi bles condici ones40 de bemm. ,

patol6g i cas 1 as ATM y/o espasmos 1 osen

s61 o en

o m i os i t i s en



mdseu1 os masticadores.

En est os debemos i n t ent ar abr i r mis 1 a boca,casos

hac i endo tr acci bn man d i bu1 ar e 1 dedo Indice e 1c on en

bor de incisal inferior, mientras apoyamos el pulgar e n

e 1 bor de incisal super i or. Si consegui mos abr i r mi. s,

e 1 probi ema 1 i m i t an te de la apertura mandibular dees

muscu1 ar; s i no conseguimos abr i r mA s,causa p e r o

seguramente el probl ema es articular. Es £ste da toun

i mpotan te.

abre y cierre mandibular- Trayec tor i as de Si al

lentamnente la mandibula. el punt oabr i r

desufa 1 ateral men te, i n d i c i o de alterac i oneses

ar t i cu1 ares y/o muscu1 ares. En todos 1 os decasos

las ATM, 1 a desu i ac i bn hacear tr i t i s tradmatica de se

1 ado afectado.

la trayectori a de c i e r r e 1 os mdsc u1 osRuesto que en

general mente eseac tu an te s otros, recorr i do e sson

Si 1 os recorr i dos dedi f e r e n t e al de apertura.

i d&nt i cos, 1 o cualaper tura c i e r r e fueran es r ar o,y

el probl emaindie ar 1 a que

5

hac i a el

interinciuo se

es principal mente articular.



Rui dos Func i onales. L as ATM nor ma1e s p r oducenno

n i n gd n ru i do duran te 1 a ■Func i 6 n . El cl i ck i ng o

chasquido indica alteracidn -funcional. la crep i tac i 6ny

alterac i 6n estructural; ambos aud i bles s i n n i nguna

ayuda i n s t r ume t a1 .

Per o e 1 uso del este toscop i o, una vali osa ayudaes en
1 a d i agnosis, pues permits di-Ferenc i ar 1 i geros mat ices

de ru i dos entre ambas articu1aciones, e 1 momen toy

prec iso de su apar ic i6n

Tamb i en pueden e x am i n ar se e 1 este toscop io, 1 oscon

ru i dos oc1usales. Hac iendo r f tmi c amen tecerrar en

re 1ac i bn c^ntrica, y p i d i endo al pac i en te que aprete ,

pueden or i tan to e 1 cheque i n i c i a 1 e 1se como

desi izam ien to c 6n t r i c a. Apoyando e 1 mocr 6-Fonoen

1 ossobre di r e c t ame n t e sobre 1 asen os

me.j i 1 1 a que cubre 1 os dientes sospechosos, puedense

o i r tamb i en 1 os c h oq u e s ■Fr i cc i ones 1 aso en

i n ter-Ferenc i as de balance.

Se ha ereado especial men te est epara uso, un

estetoscopio estereo-Fbn i co m i cr b-F on os ,doscon que

perm i te o i r s i mu 1 t an e ame n t e di -Ferenc i ar ru i dosy

6

max i1 are s o

y cese.



ar t i cu1 ares y/o oclusales de ambos lades, ■f ac i 1 i tan do y

a+inando el procedimiento diagndstico.

- Palpac i 6n muscualr ar t i cu1 ar. La palpac i 6ny

bi lateral s i mu 1tanea s i stemat i zada de 1 os muscu1 os

masticadores ^r e as r e 1 ac i on adas, permi te 1ocal i zary

dolorosas (f n d i c e de mi os it i s>, dezonas gran

importanc i a la diagnosis de 1 aen

1ocal i zac i 6n de 1 a desarmon1 a oc1usal causal. La
palpac i 6n b i manual de be ■F i rme , gen t i 1ser p e r o y

parej a.

La pal pac i 6n producirfa dolor- ad nbrusea zonasen

normales; e 1 umbra 1 de 1 dol or variable decomo es un

e 1i n d i v i du o o t r o , debemos descubrir de n vest r oa

pac i en te. Para ello presionamos c i er ta f i rmeza 1 acon

parte superior posterior del p r oc e so mas t o i de o; si e 1

i nst i n t i uamen te 1 os ojos o parpadea,pac i en te c i e r r a es

s i gno de real dolor. Uol Memos a pal par- con me nor

e 1 re+lejo papebralp r e s i 6 n , produzca;para que no se

debajo del umbral de dolorestamos ahor a por de nuestro

pac i en te , tomamos esa presibny

el procedimiento.

como norma durante todo

las tunciones y en



Duran te 1 as pruebas de palpac i 6n de benunc a se
pregun tar s i due 1e ; si ente al guan

di -Ferenc i a e n t r e 1 os dos 1 ados pres i onados i gual y

s i mu 1taneamen te. En estas condici ones, e 1 1 ado s

sensi ble estara seguramente a-Fectado. Segu i r si empre

Las ATM

Apoyar 1 os dedos mertiques dentro del of do, presi onary

detras del meato auditivo ex terno, hac ia ade1 an te ;por

bor de pos t er i or­es tamos pal pando e 1 de 1 a c apsu1 a

ar t i cu1 ar. abr i r 1 a bocaHaciendo alcerrary

per-Fee tamen te e 1pac i en te , notamos movi m i e n t o

condi1iar, s i sens i b i1 idad de 1 ado,hay mayor un

condi c i ones patol6gicasseguramen te ex isten 1 aen

<por lo menos periartritis).ar t i cu 1 ac i bn

costado de

c 6 n d i 1 o ) ; s i hay dolor.

indicar patologfa articular o patologfa muscularpuede

SiCm i os i t i s hay dol or

trastorno sea muscular.

8

local i zar e1

una secuencia pre establecida.

en el pterigoideo ex terno).

Luego palpamos con 1 os indices las ATM en el

sblo pre gun tar si

la car a (es -F£c i 1

lateral, es m&s probable que el



SeqGn KRogh-Pou1 son este an&lisis puede profundizarse

haci ando almor der pac iante u n 1 &pi z bar r a deo

madera.

Colocado e 1 1 ap f z e 1 1 ado don de est A ATM midisan

sens i ble, s i e 1 pac i en te molest i aacusa qua su

articular ha acrecen tado, s i gn i f i ca 1 asse qua

astrueturas ar t i cu1 ares oper i ar t i cu1 ares e s t i n

afec tadas resultado de bruxismo de r e t r u s i bncomo e n

face tas de 1 ado (e1 morder el 1 &p i z recuerda 1 aese

situacibn de bruxismo).

Si s i m i 1 ar e 1 pac i en te deen un caso acusa sus

mol est i as al apre tar- el 1 &p i z y s i gni fi ca que esa ATMen

hay un probl ema de disco: e 1 1apiz hace ac c i bn deu n a

p i v o t e o , a 1 i v i an do la p r e s i bn i n tra-art i cu1 ar .

Ah or a colocando el 1 ci.p i z e 1 1 ado opuesto a 1 a ATMen

sensible, la mordi da produces i aumento del dol or 1 aen

r e g i 6 n ar t i cu1 ar, s i gn i f i c a hay probl emaque un

muscu1 ar (pter i goi deo externo), como resultado a su

constante actividad por n i v e 1 de 1 dir e a

can i na-premol ar de 1 1 ado opuesto a la ATM dolorosa.

9

un brux i smo a



. Maseteros

Palpamos 1 5 mm. de 1 an t e de 1 tragus, .just oa unos

debajo de 1 ci gom&ti co, 1 a pore i6n m&sar co en

poster i or de 1 a inserc i6n super ior de 1 os masteros. Si

hay dol or­ al 1 1 , algo malo sucede 1 as pr ox i mi dade sen

de 1 a pos i c i dn i n tercuspal ; ■F i brasporque esas

pro-Fun das poster i ores las que trace i onan 1 ay son a

mandlbula di rectamente hacia arriba. Seguramente hay

oc 1 u s i 6 n mAxi ma ■Fuera de 1 a re 1ac i 6n c^ntrica,un a

desi i zam i en to 1 ateral de 1 a mandfbu1 a, brux i smoy
c^ntrico (de apretamiento).

Lu ego 1 a palpac i dn en t odasegu i mos i nsercc i dnsu

super i or, baJ amos por borde anterior. seguimos susu y
hasta el 1 ai nsercc i 6n i n-Fer i or Angulo de mandlbu1 a.

Cuando el masetero due 1e porcidn media anterioren su o

i nserc i bn an ter i or , ■f i bras 11evan 1 aen su que

ade1 an te (cuandoarri ba ac ttfany

s i mu 1 t£ n e ame n t e) , o arr i ba costado (cuando aettiay a un

u n o sd 1 o) , es estos- la desarmonia oclusal est arcasos

seguramen te le.jos de la pos i c i dn i n tercuspal ; duran te

mov i m i en tos p ar af u nc i on a 1 e s de un bruxismo exc£ n tri co

(de -Frotam i en to) .

10

man di' bu 1 a ,



. Parte anterior del temporal

Su -Funci 6n es el evador a de 1 a mandibu 1 a. Estando sus
+ i br as e n t r e te.j i dos dur os (hueso •Fasc i a) ,y su

m i os i t i s edema es bastante dolorosa la pal pac i On .con a

Es c1aro i nd i c i o de bruxismo c&ntrico, de ap ret am i e n t o,

con problemas e 1 ar e a r e t r u s i v a .en

. Parte posterior del temporal

Su tunci 6n es retrusora de 1 a mandfbu1 a. Su dol or

i n d i c a la -Fase retrusiva, con

1 ate r a1desu f o desde re 1ac i6n c n t r i c a oc 1 us i 6na

m^x ima hab i tual .

. Uetex

Muchos dol or palpac i 6n.pacien tes Laacusan a su

aponeurosis es es t i rada descanso pors i n con trace i ones

sosten i das '■ espa st i c as) de 1 os mdsculos re1ac ionados.

Es i nt er esan t e obse r v ar casos de h i perac t i v i dad deen

1 os re trus i vos,mOscu1 os que apcyando la 1 a

hac i endo re tru i r 1 a mandi bu1 a, si e n t e 1 an u c a y se

sensaci6n de 1 os mGscu1 os del c u e 1 1 o; 1 o

1 1

trabajo en

desarmonfas oc1usa1es en

mano en



cual trav£s de 1 os mtfsc u1 os occ i p itales, puedea

a-fee tar al (coron ilia).v e r t e x

M£ucu 1 os occ i p i tales inserccidn superior de 1 ose

mdscu1 os del cue 11o.

Estan s i empre a-Fee tados 1 ostod os deen c asos

desarmon1 as e 1 &rea re trus i va, porque trabaJan a 1en

con traerse

. Musculos poster lores del cuello y de la espalda

Estos md sc u1 os, 1 o mismo que 1 os de 1 punt o 6, son

postulares del cr-dineo. Pero est£n muy frecuentemente

afec tados la hiperactividad de diuersos mdsc u1 ospor

masti cadores, 1 os cuales est^.n re 1ac i onados. Pora

al la boca 1 os mdsculos depresores,ej emp1o, abr i r e 1

c r &n e o colabora 11 evando al max i1 ar super i or hac i a

traccidn de estos mdsculos posterioresarr i ba, 1 apor

de 1 cue 11o. Las interre1aciones neuromuscu1 ares son

muy complejas todo el organismo; y especial menteen en

1 a cabeza.

. Esterno cleido - mastoideo.

12

1 os mdsculos retrusores.



Haci endo g i rar la cabeza del pac i en te hac i a e 1 o t r o

p oc o h ac ia abaJ o, pal pa +£c i1 men te to dase en

e x t e n s i 6n Tomando el mdsculo entre 1 os dedos,su

tomando una cuerda gruesa, desi i zandocomo vamos y

desdeapre tando i n se r c c i 6 n su per ior 1 a i n-Fer i or .su a

Es £ste un mdsculo eminentemente postural; sin embargo

puede estar a-Fee t ado i n ter-Ferenc i as oc 1usales.por

Cuando hay desarmonla a niuel derechos

ej emp1o, e 1 pac i en te real i z a bruxi smo depor y

■F r o t am i e n t o , mandfbu1 a al real i zar1 a e 1 moui m i e n t o

1 a t e r a 1 ar r as t r a la cabeza que desuf a 1 i geramen tese

hac i a 1 ado, obiigando la contraccibn del e s t e r n oese

c1e i do - mastoideo Izquierdo, que y

m i os i t i s, la palpac i 6n.

Inserc i 6n in-ferior del pterigoideo interne

Se pal pa la super-F i c i e interna del angulo mand i bu1 ar.

Si hay dolor 1 ado,en un como es y

1 ait er opr o t r usor , debe buscar 1 a e 1se

1 ado opuesto de la arcada.

. Uientre posterior del dig&strico

Se 1 e puede pal par­ in t r oduc i endo 1 os de dos mefl i ques

13

notables a

de 1 os caninos

un mtiscu1o e1evador

e n t r a e n e spasmo

1 ado y un

i n t e r -F e r e n c i a e n



e n t r e el borde posterior de 1 a rama ascenderte de 1 a

mandibu1 a e 1 e s t e r no-c1e ido-mas t o i de o, estando e 1y

p ac i ent e 1 a cabeza 1 igeramente incl inada hac i acon

ade1 ante abaj o. La ■Func i 6n de este msucu 1 oy es

r e t r u i r 1 a mandlbuI a. Su inserccibn anterior e 1en
hueso hioides. s iempre muy sensible 1 a palpac i 6n.es a

Si este mdsculo est& a-fectado. seguramente 1 o e s t an

tambi^n 1 os mdsculos -Farlngeos, e 1 paciente respondey

a-Fr i mat i vamen te a ruestras preguntas sobre sequedad de
gargan ta sensac i6n de opres i dn 1 1 e n u r a . Cony o

seguri dad 1 a desarmonia oc1usa1 e n c u e n t r a 1 asse en
■Facetas retusiuas de 1 ado.ese

. Tendbn del mdsculo temporal

Esta palpaci6n es i n traoral . Buscamos con 1 os de dos

f n d i c e s e 1 nacimiento del borde anterior de 1 a r am a
mon tan te de 1 a mandr bu1 a, y uamos ascendiendo hasta e 1

c i gom£ t i c o, palpac i 6n bi lateralar co con

s i mu 1taneamen te la boca medianamente abierta. Escon

■F r e c u e n t e encon trar- mu y sens i ble per i ost i t i s deuna

trace i dn i nsercc i 6n i nt er i or­es t a de 1 temporal,en

vaniadas desarmonFas■

. Pterigoideo externo
14

c omo c on se c u en c i a de



la boca 1igeramente abierta. 1 1 evanCon 1 os de dosse

f n d i c e s vest i bu1 ar 1 os mol ares super ioressobr e de

empu.ja desde al Ifhas ta la tuberosidad, y se

Palpamos la poreibn m^s anterior de 1 mdse u1o,atras.

-Fuertesi esU a-fee tado, acusar& dolor,que y

var iadas desarmon1 as.general men te lo est^.. en

la h i stor i a c 1 1n i c a y de la pa1p ac ibnLos resuitados de

muscu 1 ar­ son registrados ■F i chas,en se

Esta in-Formacibnanot an ■F orma de t a 1 1 ada . sobr een

1 os mdsculos a-Fectados y de qu£c u a 1 e s 1 adoson son

depresores, e1evadores,(re trusores, p r o t r u sor e s,

val i osal^iteroprotrusores) , secuenciasenes muy

poster i ores de la di agnos is, 1 as que de term i narAseen

desarmon fas oc1usalescorre 1ac i bn 1 asconsu

encon tradas.

Estos conceptos sobre palpacibn muscu1 ar, val i osf si mo

an A1 i s i s -F u n c i on a 1Krogh Poulsen al deaporte de Ul.
p1enamen teoc1usf on, han s i do reat i -F i cados1 a por

todos 1 os casos estudiados.nosotros, en

- Posicibn de Reposo y espacio libre

lograr la posicibn -Fisiolbgica de reposo tambi nPara

15

o simp1 emente

arr i ba y



11 amada posicibn erguida, 1 a cabeza apoyadacon

e 1 cabezal, con dos trozos de cinta adesiua marcades

u n p u n t o, colocados en 1 a n ar i z e 1 men 16n,con enX y

1 os mdscu1 os de hombros cuello mandibu1 acon y en

si tuac i bn no tensionada. de reposo. La relajacibn de

i mpresc i nd i bl e. Cuandoes

1 a espast idad de al gunos md sc u 1 OS­ es

i mpres i nd i bl e. Cuando 1 a espasticidad de al gunos

mCiscu 1 os i mp i de obtener esta total r e 1 a J ac i bn , es

preferible dejar pun to de anal i s i s func ionaleste de 1 a

oc1 us i 6n e t apa poster ior, 1 uego 1 apara u n a que

ap1 i cac i 6n de dive r sos de terap i arecur sos

neuromuscu1 ar, permitan lograr la necesidad relajacibn.

En 1 os casos favor ables, hacemos abrir al m&x i mo 1 a

boca, man tener 1 a asi hasta 1ograr cansancio 1 osde

mCiscu 1 os depresores (observable despu^s de mi nu toun

1 ab i otemblor e 1 inferior); hacer degluc i bn depor en

i nmed i ato Medimos condescansar. c omp -=is 1 ay un

d i stanc i a 1 os dos puntos marcados en 1 ase n t r e c i n t as

adhesi vas, tenemos la dimensibn vertical postural.y

el procedimiento, hasta obtener

e 1 mismo valor.

16

1 os mdseu1 os mast i cadores,

mast icadores,

o n o e n

Repetimos varias veces



Lu ego hace cerrar 1 a boca oclusibn maxima yse en se

mi de nuevamente. tenemos la dimensi6n vertical oc1usal .

espaci o 1 i bre i n teroc1usa1 .

El valor de 1 espac i o 1 i bre un dato importante e 1es en

diagnbstico de p u e s

i nforma la relacibn desobr e 1 a mandibu1 anos con

respecto al cr &neo, e 1 sen t i do vertical .en

Los casos de sobremordida deben analizarse s i empre a 1 a

1 uz de 1 espac io 1 i bre, antes de pensar en p6rdida de

dimensibn vertical y 1 evantamientos de mordida; muchas

espac i o 1 i bre es de apenas 2 o 3 mm.

For o t r o 1 ado, valores altos de espac i o 1 i bre, no

i nd i can levante denecesariamente que hay que hacer un

mord i da.

Siempre en todos 1 os debe analizarse este factorcasos,

re1ac i ones f i s i ol6g i cas e 1 mecanismoen sus con

todo elneuromuscu 1 ar s i sterna e s t oma t ogn &ti co.

pueden armbn i cas desarmbn i cas,que ser o

de 1 val or nurn^ri co de 1 espac i o
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veces el
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Relacibn c^ntrica y oclusibn maxima

Esta etapa del an &1 i s i s -Func i on al de 1 a oc 1 u s i 6n , e 1

estudio del posible " de s 1 i z am i e n t o lateral en c^ntrica"

(de sde l a r e1aci 6n c^ntrica la oclusidn m&x i ma) ,a e s

de las m as i mp or t an t e s.

Para p oder 1ocal i zar e 1 uerdadero arco de re1ac i 6n

c £n tr i ca c i e r r e de bisagra poster i or,o es

i mpres i nd i bl e la neuromuscu1 atura mandibular est£que

comp 1e tamen te re 1 aj ada. En muchos casos es necesar i o

pr i meramen te, desorien tar 1 a trayector i a de c i e r r e

hab i t ual anormal del pac i en te, normal i zar 1 a ■Func i 6n

muscu1 ar el i m i nando y dolor , re due i r a 1espasmos y

mf ni mo la tension emoci onal ; para ello r e c u r r i mos a

di versos p r oc e d i m i ent os de terap i a neuromuscu1 ar

(cal or, tranqui1 i zan tes, e.j erc i c i os ,anestes i a, ■F^ru 1 as

y placas de mordi da etc).

En condiciones favorables, i ndi ca al pac i en tese que

abra al m&ximo boca y la mantenga asf u n m i n u t o. Sesu

col oca el pul gar- derecho sobre 1 os i nc i s i vos centrale s

i n -F e r i ores, fnd ice debajo del mentdn; 1e dicey se

nosotros encargaremos de guiarque nos y mover su

mand i bu1 a, 1 a q u e debe estar totalmente -F1 o j a .

IS

y el



Desde e s t a poci si 6n i n i c i a 1 de m&xima apertura,
emp u j amos ge n t i1 me n t e el me n16n ar riba y a t r &s, notando

momento determinado que 1 a man d i bu1 a p ar ec een un que
encajara pos i c i bn p r e de t e rm i n ada; estamosen una

segur amen te 1 a p os i c i 6n m &s ab i e r t a del deen ar co

r e1ac i 6n centrica.

T omando esta posicidn como punto de par t i da, hacemos
movimientos de c i e r r e y apertura lenta y r ftm i camen te,
ev i tando el contacto oclusal .

Con la mandfbula f1oja y dominada,

pu1 gar 1en tamen te al m i smo t iempo segui mosque

real i zando el rltmico movimiento de abre e 1en
de re 1ac i 6n centrica, hast a 1 os di e n t e sar co que

antagonistas llegan al con tac to.

Pod! am os- perm i t i r e 1 con tac to i n terden tar i o, que
mostrar f a 1 a i n t e r -F e r e n c i a c u sp f de a re 1ac i 6nen

centrica y podrTamos decir al paciente que aprete sus

di entes, ve r Tamos e 1 de 1 i zam i en to 1 a t e r a 1y en
c e n t r i c a . Per o esta obseruacidn puramente visual no
perm i te (general men te) 1ocal i zar p r e s i c i 6 n 1 as­con

i nter-Ferenc i as e 1 desi i zami en to, n i valorary
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deb i damente consecuencias.SUS

Prefer i mos de term inado i e 1 de re1ac i 6ni j n a vez ar co

c^ntrica. colocar la arcada superior cera verde deen

Kerr ( Oc c 1 u sa 1 Indi cat or) bl andac e r a

28 30 ; y hacer­ go 1 pear r i tm i camente 1 aespesor a

mandfbu1 a. La 1ocal izac i6n de 1 a interferencia, da da

la perforaci6n de 1 a puede marcarse sobre e 1por cera,

diente con l£piz dermogr-£fico.

Una analizada 1 a r e p i t e e 1v e z se

p r oc e d i m i e n t o dice al pac i en te apre tey se que sus

di e n t e s desde el primer 1 a i n t e r f e r e n c i a;

e 1 de s1 i z am i e n t o lateral c6n tri ca, producing en 1 aen

evi den te desgarro, puedec e r a un que se marcar

di rec tamente e 1 diente, frauds de la perforacidn.en a

Puede realizarse este procedimiento, susti tuyendo 1 a

1£m i na de correc tor

de matrices (oscurecido por un colorante).

An t e la presenci a de desl izamiento en c^ntricaun con

c omp on e n t e lateral , s i empre debemos esperar
c on d i c i on e s patoldg i c as 1 os mdsculos, periodonto oen
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ATM , ante la presenci a de una minima tensidn psiquica.

I n ter-Ferenc i as en las fases laterales

La mandfbula es guiada desde la posicidn de relac i 6n

deslizando o rozando suavemente 1 osun

d i en t e s e n c on t ac t o , hasta posiciones extrmas, s ique

b i e n 1 a mast i cac i 6n y pueden ser­

ai canzadas movi mien tos parafunci onales de 1por

movimiento debe ser quiado porbrux i smo. El 1 a mano

debaJ o 1 i brementede 1 operador, el pac i en teporque

podrfa seguir trayectorias anormales, consecuenci a de

i nter-Ferenc i asadap tac i 6n e v i t ar 1 assu a que

descubr i r. Estasprec isamente puedensequer emos

vi sual ,1ocal i z ar si mp1e obseruaci 6n pape 1 depor

ar 11cu1 ar , barn ices; de traumaen casosceras, y

periodontal, por palpacidn.

Se deben observer simu 1taneamente de tr aba.j o

Luego se repite el procedimiento,balance. 1 aeny

•fase lateral opuesta.

re1ac i 6nEstando e 1 de c^ntrica,
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e 1 centra de ] osse marcan

i n c i s i v os centrale s super i ores con t inuadas 1 osen

i n f e r i or e s ; se hace abrir la boca y se complerne tan 1 as
1f neas hac ia i nc i sal de 1 os i n -f e r i ores.

Se da un espejo al paciente 1e p i de que 1 1 eve 1 a

mandibu1 a hac i a ade1 an te desl i zando 1 os- die n t e s e n

contacto hasta que 1 os i nc i s i vos queden borde borde ,a

manteniendo siempre la continuidad de 1 as 11neas.

Al c om i e n z o e 1 pac i en t e sorprende dese sus

d i -f i cu 1 tades para 1ograr1o; pero despties de al gunos

puede en general hacer 1o. Al gunas v e c e s se

hace necesaria ayuda manual del operador.

Las pueden observar vi sualmen te, o

me j or pape 1marc adas de ar t i cu1 ar ,con cer as o

barn ices, pal pac i 6n .por

General mente las interferencias se presentan 1 aen zona

an ter i or; pero hay que estar atentos a 1 a pos i b i1 i dad

de 1ocal i zac i 6n en

- Facetas de Desgaste

Se exam i nan sec as, c on
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y en case* de dientes mbuiles,



buena 1 uz espejos bucales de aumen to. Puedeny

observarse frecuentemen t e &reas 1 isas,pequefias

brill antes, es dec i r, ^reasen pares,

super ior i n -F e r i orde desgaste corresponder enque see

las -Fases para-Func i oral es del bruxismo.

Estas &reas de desgaste producidas por el brux i smo, se

porque est£n m£s a11£ de 1 asdi st i nguen •Feic i 1 men t e

1 os hordes i nc isaleszonas de contacto -Func i oral es : en

1 as •Face t asde 1 os en

1 as -Fases dede en

etc.obturaciones altas.balance, en

p e r -F e c t a d i Ferenci ac i6nes lograri mportan teLo una

1 asdos t i pos de -facetas de brux i smo: a)e n t r e 1 os

o-Frec i o 1 ade die n t e sc or r e p on d i e n t e s al par que

de 1 brux i smoi n i c i a 1 desencadenan tei nterferenci a
S i n tomas" segd n Krogh"provocan tes de< con tac tos

las -Facetas de desgaste que presen tany b)Pou Isen), se

consecuenci a e + e c t ootros pares de dientes como oen

h &bito ya i nstai ado.secundario del

El par dehace el "test de p r ouoc ac i 6n".Para ello se

1 1 eva con tac to (porbruxo-Face tas sospechoso, ase
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eJemp1o, bor de •=• i nc i sa 1 e s de caninos de un y se

p i de al paciente que aprete lo m£s -Fuerte que queda.
Si hay al guna conexidn entre la t e n s i 6n especf-Fica asf
creada 1 as 1es i ones muscu1 ares y/o ar t i cu1 aresy

existentes, al cabo de 1 minuto o menos, e 1 pac iente
acusarA e 1 dolor bien conoci do por £ 1 , lo agravari.o

Si e 1 c on t r ar i o , 1 aspor

causales, e 1 paciente no sen t i r & n i nguna di -Ferenc i a
despu^s de apretar. La bdsqueda de estas -Facetas de

desgaste "p r ovoc an t e s de s1n t omas" natural men te

al si no e s t gu i ada 1 os datesaz ar , que por •ya
obteni dos sobr e p a 1 p ac i 6n mu sc u 1 ar .

En este memento, y recordando la i n-Formac i 6n br i ndada

la pal pac i 6n muscu1 ar, tendremos l a sat i s-Facc i bn depor

comprobar exac ta conexibn ent re 1 as ■Face tas deuna

desgaste y las alteraciones musculares. Por ej emp1o,

£r eas desgastede 1 a -Fase r e t r u s i v a desde oclusibnen

m&xi ma 1 ado i zqu i erdo,un se

presen tan espasmos y/o miosit is de

1 os mdsculos retrusores de la mandfbula de 1 ado,ese

pr i nc i pal men te el vientre posterior- del digastrico. El
proceso de razonamiento diagnbstico, ua reafirmando.se

Examen Periodontal
24
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El estado del periadonto es de importancia fuindamentai

const i tu i r e 1 cimiento sobre el con tr i r.=i. e 1por que se

c omp1e j o e d i -f i c i o de 1 a rehab i1 i tac i 6n oc1usal.

Su de poco valor 1 os abrasiOndeexamen en c a soses

pat o16g i ca ar tri 11 s traum&ti ca,de don de e 1o

peri odon to de cal idad excelente; adqu i er ep e r oe su

1 osm£xi ma s i g i n i -F i c ac i 6 n de traumaen c a sos

peri odon tai o br ux i smo i n c i p i e n t e .

1 os aspectos biolbgicos cl&sicos ya habianSi b i e n s i do

c11n i co bucal , este momentoestudiados en e 1 enexamen

condi ci ones -Func i on al es 1 as c u a 1 e sanal izan 1 as ase

peri odon taies.1 as estruc turas Ele s t a n some t idas

e s t u d i a m i n u c i osame n t e .c i c 1 o c^ntr i co mand i bu1 ar Ase

produce en 1 a oc 1 usi 6ne 1 impacto traum^ticov e c e s se

paciente va directamentehabi tual . Elm£xi ma usa

posicidn de cierre m^.ximo, s i n desi i zam i en tos; pero al

inter-Firientesdi e n t e s con tac tosencon trar al gunos o

1 os empuja violentamente hasta llegar 1 ap r ema t u r os, a

i n ter-Ferenc i asoc 1 us i 6n m£x ima. Estas traumat i cas se

colocando la yema de 1 de do1ocal i zan ■Fac i 1 men te en

vestibular de

e 1 gol pe traumati cor i tm i camen te 1 a se

siente cl ar amente.
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Otras impact© traum&tico es m&s lesivo sob re
1 os dien tes rec i ben e 1 gol pe •final deque un
desi i zami en to c£n tr i ca, 1 os rec iben e 1en que que
con tac to i n i c i a 1 1 os que o-f recen las superficieso o
pistas para el desi i zam i en to.

El trauma periodontal la r e qi 6 n an ter i or i n c i s i v aen
e.j emp 1 o, frecuenterne n t e e 1 resu1tadopor dees un

desi i zam i en to c^ntrica sob re 1 os di e n t e sen
poster i ores, 1 os cuales muestran n i ngdn efectono

diagonal de Thielemann).

i

En e 1 cuadro , puedn observarse 1 os 10 pun tos de 1
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ANALISIS FUNCIONAL DE LA OCLUSION 
Estudi o Clf n i co

1 .
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10 .

GRADO DE APERTURA BUCAL
TRAYECTORIAS DE ABRE Y CIERRE MANDIBULAR 
RUIDOS FUNCI0NALES 
PALPACION MUSCULAR Y ARTICULAR
POSICI ON DE REPOSO Y ESPACI 0 LIBRE 
RELACION CENTRICA Y OCLUSION MAXIMA 
INTERFERENCIAS EN LAS FASES LATERALES 
INTERFERENCIAS EN LA FASE PROTRUSIVA 
FACETAS DE DESGASTE 
EXAMEN PER IODONTAL

veces el

patolbgico (ley en



an i s i s ■F u n c i 6n clinic c>. El 1 c s i gn i -F i ca queno en

to dos 1 os todos e11 os s i n o que

segd n e 1 t i po de d i s-Func i 6n anal i zarAn al gunos dese

esos puntos, se descartar^n otros.

2.2 ESTUDIO RADIOGRAFI CO

El e s t u d i o r ad i ogr-f i c o i n traoral t i e n e ob.j e t i uo e 1por
an-=i. 1 i s i s de 1 os tejidos den tarios y de estrue turassus

de sopor te, fundamentai i n t e r £ s 1 ascon en

man i-Fes tac i ones funcionales: n i v e 1 6seo, hipercemento-

s i s radicular, de n t i n a de c ompe n sac i 6n , reabsorciones y

c on de n sac i on e s de 1 hueso alveolar, estado de la 11 ami na

dura y 1 igamento periodontal, etc.

El e s t d i o 1 as ATMrad i ogr^-F i co de 1 a t e c n i c ap or

cl^sica de proyeccidn oblfcua, 1 as t r e s pos i c i onesen

mand i bu1 ares internsde (postural, i n tercuspal y

aper tura m^x ima), s i r v e rat i -F i car 1 os da tospara

aportados por el e s t u d i o cIfn i c o. Se pueden observar

e 1 recorrido del 1 a aper tura

Tambian son v i s i b 1 e sy

1 as discrepancias posicionales del edndilo al pasar de

1 a re 1 ac i 6n c en tr i ca la oclusibn dentaria habituala o

m&x i ma.
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Cuando se requiere pro-fundizar e 1 estudio r ad i ogr i co ?

anal izar cambios estructurale s e 1para severos en

tejido 6seo, son rn^s indicadas las tomogr a-f f as.

En todos 1 os casos de artritis o artrosis de 1 as ATM,

las rad i ogra-f 1 as const i tuyen elementos val iosos para e 1

d i agndsti co, p1aneo de t r a t am i e n t o , y comprobaci6n de

1 os resuitados del t r a t am i en t o .

2.3 ESTUDIO DE MODELOS ARTICULADOS

El e s t u d i o de mode 1 os montados ar t i cu1adoreen

e1 emen to muy dt i1 e 1adap table. d i agnbstico yen

tratamiento de las difusiones de 1planeo de sisterna

el pr o-fes i on ale s t oma t ognt i c o . Para experi men tado,

constituye un magnf-fico auxiliar, para el i n i c i aque se

Rehab i1 i tac i 6n Oral , e1 emen to cas ien e s un

i nd i spensabl e.

Es evi den te 1 os contactos oclusales duran te 1 aque

tunc i6n mand i bu1 ar, cas i impos i bl es de obser v ar­son

c1fn icamen te con precision. Pero adn 1 as re1ac i ones

las posiciones +undamentales deoc1usales

la mandfbula, d f -f i c i 1 e s de J u z gar c or r e c t amen t eson en
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e 1 examen cl Ini co. cuando 1 as i n ter-Ferenc i as son muy

p oster ior e s o e s ta n las cdspides linguales.en

Hay un e-Fecto enmascarante de 1ab i os, 1engua, saliua y

prop i os di en tes , d i f i c u1 t an 1 a observac i 6nque y

e 1 i n t e n t o de anal izarcondueen Ademas en 1 aa error.

■F u n c i 6n oc1usal , e 1 pac i en te t i e n e d i -F i cu 1 tad en

real i zar 1 os movimientos mandibu1 ares ■Fr i cc i on al es de

re-Ferenc i a. Se necesita mucha experiencia para que 1 a

i n ter-Ferenc i as cusp ideasevaluac i 6n de 1 as 1 a boca,en

a cone 1 usiones equivocadas.

una determinada pos i c i OnEn el articulador en cambio,

repetida todas las veces quepuedereg i strada, ser sea

de tai 1 ado an ci 1 i s i s de 1 asnecesari o para un

den tar i asi n te-Ferenc i as , 1 as arcadas pueden sery

■F u n c i 6 n , desde todos 1 osestudi adas quietud y enen

&ngu1 os.

e 1 ar t i cu1adorNatural men te para que

i mpresc i nd i ble todas 1 ast enga real valor, quee s

las posicionesde registros y transFerencias dee t apas

y movimientos mandibulares del paciente, se hayan hecho

ser 1 ala m cix i ma p r e c i s i 6n . Lo i de a 1 disponer de uncon
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pan tdgra-f o (Stuart Denar>, e 1 art Tcu1adoro y

c or r e sp on d i e n t e . Hace 4 a experimentar

Denar, e s t amos 1 a e t apa dee 1 e q u i p o X encon

Hasta el momen t o, duran teinvestigaci6n y comparacidn.

12 alios, hemos trabaJ ado con e 1 articulador Den tatus y

1ocal i zac i 6n de e je de bi sagra1 os equ i pos de

-Facial c i nem£t i co de Al more.i n d i v i du a 1 y ar co

Disenamos por Lauritzen.

de term i namos e 1 e.j e de bisagra1ugar,En pr i men

pac i en te , e 1i nd i vudual de 1i n tercond ial con

(se ha demostrado e 1 ejelocal i zador c i nemati co. que

regi stradoar b i t ar i o , d i -F i e r e de 1b i sagrade

en el 70Z de 1 osde 5 a 13 mm.i nd i v i dual men te, cases;

1 o c u a 1

c i nemat i co trans-Fer imos este eje dear co -FacialCon e 1
ub i cari ndi vidual al ar t i cu1ador,b isagra y par a

respec to al cr£neo,super i orexactamente el max i1 ar con

orb i tai .empleamos el pin

re1ac i 6nuna mordi da de1 a deCon ayuda c e r a en

i n-Fer i or o mandibularub i camos l a arcadac^ntrica, con

c r neo. Conarcada superiorr e sp ecto 1 a u n aoa
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mordi da de p r o t r u s i 6 n , transferi mos alc e r a en

ar t i cu1ador, 1 a t r ayect or i a con d i1 ar
de cada ar t i cu1ac i 6n. F i nalmente, con mordi das de

1 a t e r a 1 e s,c e r a

orientacidn de Bennett, tan importante en e 1 arid 1 i s i s

de las fases funcionales.

Comprendemos 1 os profesionales puedenque

d i sponer de estos articulados y e lenient os de r e q i s t r o
tan prec i sos. En su defecto, pueden otr osusarse
ar t i cu1 adores sem i adap t ables mas s i mples; 1 o ma s
i mportan te poder req i strar transferi r ales y

ar t i cu1ador, 1 o e 1 e J e de b i sagra,por menos, u n a

exac ta re1ac i 6n c a n t r i c a , 1 a i nc1 i nac i 6n de 1 ay

trayec tor fa condi1 ar.

Si bien la reproduceidn de 1 os movimietos funci onales

mandibulares del pac i en te, e s t a n un ampl ia escal a deen

valores exactitud, seqd n 1 os
e1 emen tos que se disporgan para e 1 1 o , la aproximacibn

c or r e c t as ar t i cu1 adoresque en

sem i adap tab1es, es

e 1 p r oc e d i m i en t o.
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tambian registramos y transferimos la

m^s que suficiente para justificar

no todos

en lo que se refiere a

se 1oqra con teenicas

la i nc1 i nac i ori de



El estudio de 1 os modelos articu1 ados, debe hacerse en

dos etapas.

Examen Est&tico o anatbmico

a) Con el articu1ador cerr ado. Se observan las arcadas

den tar i as busca de malre1aciones hered itar ias deen

tarn allo de la o t r a , 1 aso deuna

arcadas respec to al tarn afro de 1 os di entes. Escon

importante ubi car- el p u n t o interincisivo, re1ac i 6ncon

1 as 11n eas me d i as max i1 ares. En el super i or,a ese

p u n t o puede estar 1 a 1 f n e a

med i a del cr&neo; 1 a mand i bu1 a puede c o i n c i d i ren no

1 a 1f nea med i a 6sea; o puede estar desviada toda lacon

mandi bu1 a con r espec to al cr&neo. Como gufas de 1 a

1 f nea media 6 sea , pueden tomarse 1 os -Freni 1 1 os (lingual

i n -f e r i or y 1ab i al super i or > ra-Fe medio pal at i no .

Se observan las sobremordidas vertical hor i zon taiy

( ov e r b i t e y ov e r j e t) .

ab i er to.b) Con e 1 ar t i cu1ador Se anal i zan 1 as

ausencias de d i e n t e s e n nd me r o, pos i c i On y porcentaje de

sobrecarga, mi graci ones. Las

con lupa. se dibujan col or . Los -Fac tores de 1 aeny
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ar t i cu1aci6n dentaria (de Hanau), s o n o b •=• e r u a dos; 1 a
incl i nac i 6n de la gu f a incisal , 1 a altura cusp i dea 1 ay

de oc 1 u s i 6 n , anal izan adecuadacur v a se en su o

i nadecuada re 1ac i dn 1 a incl i nac i 6n de 1 acon

t r ay ac t or i a c on d i 1 ar .

Examen Din&mico o Funcional

Se de be realizar por etapas.

1) Ante todo se deben 1ocal i zar 1 os con tac tosy marcar

inter-Firientes 1 a relacibn centrica mandibularen con

c i n t a r oJ a de m &q u i n a de escr i bi r.

2) Luego analizamos el desi izamiento en centrica. La

obseruac i bn di recta de 1 desi i zam i en to ■f r i cc i on al

1 a t e r a 1 las posiciones de re1ac i 6ne n t r e c £ n t r i c a

oc1 us i bn m^x i ma, i n s t r u c t i v a . Hast a podemoses muy

me d i r e 1 grado de desviacidn mandibular 1 os t r e sen

p1 anos de 1 espac i o, obten i endo asf v i s i 6 nu n a

tr i d i menc i onal de 1 desi i zam i en to centrica.en

a) La di-Ferenc i a vertical 1 os c on tact os oc1u sa1ese n t r e

relacidn centrica y oclusibn maxima, se puede 1 eeren

1 a parte su per i or del pi n incisal de 1 ar t i cu1adoren

(con e 1 torn i 1 1 o a-F 1 o.j ado) .
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b) La di-ferencia horizontal de sv i ac i 6n mandi bu1 aro

lateral, puede obtener midiendo el desp1 azamiento dese

1 a punta de 1 pin i no i sa1 1 a mesa gu f a ? alen pasar

desde 1 a re 1ac i 6n c en tr i ca 1 a oc1 us i 6n m^.x i ma (sea

col oca un disco de papel mil i me trado) , y

c) Las desviaciones mandibulares el piano sag i taien o

ante r op os t e r i or, 1 een un desp1 azamiento de lasse como

esferas cond i1 ares, medibles exactamente e 1 dol orcon

t or n i11o m i1 i me t r ado, cuando 1 os mode 1 os son colocados

oclusidn maxima.en

3) Se pass, ah or a al an£ 1 i s i s de 1 os contactos oclusales

1 as pos i c i ones y -F ases ■f unc i on al es 1 a t e r a 1 e s deen

trabajo y de balance. Se c om i e n z a 1 a -fase 1 a t e r a 1con

derecha, anal izando primero la -fase de balance, y 1uego

la -Fase de trabajo. Se rep i te el p r oc e d i m i ent o para el

1 ado i zqu i erdo.

4) Y ■Finalmente se anal izan 1 as 1 a

■F ase de p r o t r u s i 6n .

Es t e an^1 i s i s ■Func i on al de 1 a oc 1 us i On mode 1 osen

ar t i cu1 ados, i n s t r u c t i v o 1 os dees muy en procesos
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d i agnosi s, "ver- 1 os problemas oclusales; y

tambi^n es de enorme util idad la etapa de planeo deen

t r a t am i e n t o . Se const i tuye e J e r c i c i o men taien un

ap as i onan te, abri£ndose ante nuestro ojos y espiritus,

la v i da p r o-F e s i on a 1 .en

RAZONAMIENTO EN LA DIAGNOSIS ETIOPATOGENICA

Has t a aqu f hemos hecho una sistematizada comp 1e tay

Recop i1ac i 6n de datos.

no normales del pun to1) Re-Fe rentes a cond i c i ones de

vista b i o16g i c o y -tunc ion al de 1 sist ema e s tomatogn&ti-

de 1 paciente y del pac i en te m i smo. Per o es t osco

md 1 t i p 1 e s y variados datos nada s i gn i -F i c an , s i no se

Debemos ir por partes.

2) Evaluacibn de las Lesiones Tisulares

ante todo cuales son 1 os tejidos lesionadosAnal icemos

b i o 1 6g i c a . Los mdscu1 os puedeni n t i m i daden su

con trac tura, -F i bros i t i s ,

( i n-F 1 amac i On dol orosam i os i t i s, periostitis de trace i On
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presentar estados de espasmos,

nos enseiYa a

evaldan con un -Fino sentido de Razon am i en t o Patog^nico.

un nuevo y ampllsimo panorama



Las ATM pueden presentar desinserci6n y desp1azamiento

de 1 d i sco respec to al c 6 n d i 1 o , subluxac iones,con

i n-F 1 amac i 6n dolorosa del di sco,

etc.

e s t r u c t u r asLas per iodon taies pueden o-Frecer

h i permovi1 i dad y migraciones de dientes, cambi oscon

especF-F i cos su biologfa fntima (r are-Facc i 6n 6 sea,en

degeracidn de la membrana periodontal, reabsorc i 6n de

la lamina dura, etc.) .

dientes puden su-Frir abrasiones patoldgicas debidoLos

cal c i -F i cac i onesal bruxi smo, eros iones, pu1 pares,

reabsorciones rediculares.

Razonamiento Patog^nico, 1 a

de term i nadosrecop i1ac i 6n

c ar ac t er 1 s t i c os de cada t i p o des i gnos s1n tom asy

deJ andodi s-Func i 6n , se

1 os te.j i dos­es tab 1 ec i dos c u a 1 e sper-fee t amen te son

a-Fee tados, patoldgicobi ol6qicamen te y que proceso

su-Fr en .
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i n i c i ado en

i nserc i on es o t e n don es) .

De modo que el

continda en esta segunda etapa

de sus

osteoartritis, oereoartrosis,

p e r i ar t r i t i s, ar t r i t i s ,

de datos por 1 a bdsqueda de



3) Eualuacibn de la Desarmonia Morfo Func ional

Ruesto que la d i s-func i 6n oc1usal uno de 1 os -fac toreses

desencadenantes de las 1esi ones t i su1 ares encon tradas,

e 1 paso s i gu i en te e 1 car^cter y 1 ugar­

de cada 1 es i 6n , 1 a pos i c i 6n de c on t ac t o man d i bu1 arcon

la d i -Func i 6n act Ga . esto r e v e 1 ar e 1 t i p o,en que

1ocal i zac i 6n y grado de la desarmonia morfo ■Func i onal .

Se cons i derar & pr imero la Funcibn ( c u a 1 e s 1 osson

h i peract i vados); 1 a Formay

(t i po y 1ocal i zac i 6n de 1 a desarmonf a oc1usal). Se

encon trara todos 1 os per-Fectaen casos, una

c or r e sp on de n c i a e n t r e ambos -Fac tores, dar aque nos

sat i s-Facc i On .

Eualuacidn de 1 os Factores Generales4)

Es t a etapa incluye la consideracibn de dos 6rdenes de

■Fac tores. a) La bdsqueda de causas psfquicas de 1 a

h i perac t i vidad muscu1 ar general izada, base 1 apara

h iperac t i v idad re1ac i onada al s i sterna e s t omat ogna t i c o

(s ignos y slntomas de ansiedad, t e n s i 6n emoc i ona 1 o

stress), b) La cons iderac ibn de al teraci onesy
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es corne1acionar

luego sus relaciones con



si stymieas que puedan estar provocando un deseenso de 1

n i v e 1 de r e s i s t e n c i a b i o 1 6 g i c a general y/o 1 ocal

(alteraci ones de naturaleza metabdlica, i n-Fecc i osa o

serol6g i ca).

RAZONAMIENTO EN LA DIAGNOSIS ETIOPATOGENICA
i

i FUNCIONAL

5) Diagndstico Etiopatog£nico

En est a -Final de 1 razonami en to patog£n i co,e t apa

tenemos una per-fecta y 16g i c a c omb i nac i 6n de t oda 1 a

i n-Formac i 6n En 1 a inmensa mayorla deobten i da. 1 os-

nos conduce -F&cil y directamentecasos, a

e v o 1 u c i 6n de las condici ones p a t o16g i c as ex i sten tes.

Este razonam i en to secuenc i al , hac i endo (1) una

ori en tada

s ign os y s f nt omas, (2) analizando particu1armente 1 as

lesiones tisulares. (3) p r e c i s i 6 n 1 as
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DIAGNOSTICO ETIOPATOGENICO

de dates re-Ferentes a

estab1ec i endo con

y comp1e t a r ecop i1ac i 6n

1 as causas y



i n terconexiones entre desarmonfa oclusal di sf unc i 6nx
muscu1 ar, (4) de term i nando 1 a i n -F 1 u e n c i a de 1 os
factores generales <especial mente tensidn pslquica), X
(5) estudiando estos grupos de datos ■Forma interen
re1ac i onada, conduce di recta se gur ame n t e alnos y

diagndstico etiopatog&nico de la a-Feccidn.

Un razonamiento de esta c1ase descubrir^ s i empre 1 os
1ugares e 1 momento donde ser&n m&s e-Fec t i vas 1 asy

med i das terapt i cas; nos conducing p 1 an dey

tratamiento racional e s t o e s espec i al men tey seguro.

importante en e 1 tratamiento de 1 a oc1 us i dn, donde 1 os
i rreparables

- En sfntesis el concepto que

s i gu i en te ; s i 1 a rehab i1 i t ac i 6n oral , 1 a s i mp 1 eo

repos i c i 6n de di en tes , s i gn i f i can invasidn dentrou n a
de si sterna el diagnbstico el pl an deun y

t r a t am i e n t o de ben estar basados conoc i m i en toen un
prec i so de las condiciones Funcionales e 1
pac i en te.
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errores son

e x i s t e n t e s e n

a un

queremos transmitir es el

■Funci on al ,



3. METODOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS RELACIONES
DISFUNCIONALES DEL APARATO MA ST I CAD OR

El Diagn6s t i co 1 as re 1ac i ones di sfuncionalesde de be
basarse en 1 as desviaciones observadas de 1 os pri nci pios
aceptados de 1 o que constituye la oc 1 u s i 6n normal o

■F i s i o 1 6g i c a de 1 apara t oy

mast i cador. Dado que ex i ste gran con+usibn acerea de 1 o
normal, ex i sten b i e n de-f i n i dasque es no normas y

general men te aceptadas sobr e 1 o const i tuyeque
Por e j emp1o, 1 os

estud iantes aprenden todavfa c1 as i + i car oc1 us i bn1 aa
e 1siguiendo la de Angle, affo 1899.

e s t a c 1 as i -F i c ac i 6n basa enteramenteSin embargo, se e n
1 as relaciones mor-Fol 6g i cas de 1 os d i en tes y s i n tom ar en

la articulaci6n temporomaxi1 arc u e n t a para nada a y a

1 as relaciones -Funcionales.

La otra norma comdn para la valoracibn de

relaciones anormales o d i s-Func i onal es .

las relaciones funcionales

las relaciones

i n troduc i da en



balanceada de 1 asoc1usales 1 aes

i deas de Gys i .basada principal mente en 1 asden taduras,

de este concepto sobre dentaduras 1 aap1 i cac i 6nLa a

frecuenci aocasionadonatural haden t i c i dn c on

mu t i1ac i On1ugar adesastrosos dan dor esu1 tados por

bucal" de"rehab i1 i tac i Ondesgaste numerosaso

funcionaban correctamente.

de la oclusidn o an^lisis de 1 aan£1 i si s tunci onalEl

30dein troducido desde hace m£smordida ■f ue afros

val i oso i n ten to dey constituyb uny Lindblom)(Schuy1 er
de 1al an£1 i s i sap 1 i car 1 os

Desgrac iadamente,la de n t i c i 6n h uman a.tuncion am i e n t o de

"HF i si ol 6g i co" tuvieron"funcional"pal abras1 as noo

i nuest i gac i 6n 1 as dossignidicado hasta que 1 a engran

concepto cientlfico de 1 adecadas estableci 6 un61 t i mas
me todosLosdel aparato masticador.+ i si ologia par a

capitulo est&n basados,del ineados en ested i agn 6st i co
concepto de oclusi6n presentado ene 11o tan to, enpor

F i s i olog ia deel capltulo 4,

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Hi stor i a
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cl^sica oclusidn

1 a oc1 us i 6n.

p r i n c i p i os f i s i o16g i c os

dent i c i ones san as q u e



Una hist or i a adecuada es de i mp or t ancia b &si c a par a

cualquier diagnbstico cllnico. deb i dnedo estrue turarse

h i st or i a antes 1 osbuena de proced i m i en tosu n a

expl orator ios.

Se de be reg istrar p r ime r o la mo1e s t i a principal de 1

pac i en te, caso de exista, segu i da de h i stor i aen que una

cronol6g ica, breve s i gn i + i c a t i v a , de 1 asp e r o

molest i a .cond i c i ones de aparicidn de di cha Muchos

pac i en tes re 1ac i ones di sfunc i onales de 1 apara tocon

causa de

estos trasternos. Por ejemplo, puede haber hipermovili-

dad dental y padecimiento periodontal avanzado sin que

e 1 pac i en te d£ cuenta de el 1 o; 1 o tan to,se por u n a

h i s t or i a negative de a distuncidn

mast i cator i a de be tom ar­ senal deno se c om o que no

ex i sten trastorn os de i nnecesar i ay que es u n a

e x p1 or ac i 6n ulterior.

Independientemente de no de molest i a,o se

de be obtener siempre u n a hist or i a dental re trospec t i va

incluir^ re1ac i 6n de la p^rdida de d i e n t e s,que una

reemp1 azos, r e s t aur ac i on e s,

cualquier o t r o t i po de t r a t am i e n t o den tai , asf como
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la e x i s t e n c i a

mo1est i as con re1ac i 6n

terap£utica ortoddntica o de

masticador no presentan slntomas de molestias a



H&b itos Bucales

En o

extramasticatorios pasan despercibidos para el paciente,

ocas i ones puede obternerse h i stor iap e r o en una

pos i t i ua . Problemas espec f-F i cos respecto al d i a grid st i co

de bruxismo. h^.bitos bucal es, y trastornos museu1 ares y

de 1 a ar t i cu1ac i dn temporomaxi 1 ar ser An tratados al

Estado Psi qu i co

Puesto que e 1 estado psfquico del pac ien te surnamen t ees

i rripor t an t e para determin ar­ ia importancia de c u a 1 q u i e r

d i sarmon1 a de 1den tro ap ar a t o mast i cador, de bese

interrogatorio cuidadoso paraproceder de term inara un

s i e 1 pac i en te t i e n e problemas serios de ten s i 6n

p s 1 q u i c a . Algunos pacientes que consul tan al dent i sta

respec to molestias oclusales pueden neces itar muchoa

m&s psicoterapia que t r a t ami e n t o de n tai . Es surnamen te

i rripor tan t e 1 as alterac i ones psf qu i casque sean

reconoc i das 1 o m&s precozmente posible. pues de o t r a
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1 os maxi lares.

discutir el diagndstico de estos estados.

la mayorfa de 1 os casos 1 os hAbitos masticatorios

1 e s i one s de 1 os d i en t e s y



tan to e 1 pac i en te e I den t i sta estarAnmaner a c omo
p e r d i e n do e 1 t i empo, peor aOn, 1 a ps i cos i s de 1Oj

pac i en te al canzarpuede una etapa crltica duran te e 1
t r a t am i e n t o dental. Se han serial ado algunos decasos

su i c i d i o e n t r e p c i e n t e s tratados tpastornospor

oc1usales.

Examen Cl 1n i co

El aparato masticador es una unidad f u n c i on a 1 mAs b i e n

brgano anattmicamente bien defi n i do. For 1 oque un

tan to, cl 1n i co t i ene i n c 1 u i r 1 asun examen que

in d ir e c t ame n t eestructuras i nf1uenc i adas d i c h apor

f u n c i 6 n .

pr i mera i n c 1 u i rLa inspeccidn debe una c on s i de r ac i 6n de

postura,e 1 c u e 1 1 o , asimet r f as faci a1es y
anormal i dades grandes. Se de ben bus-car con trace iones

muscu1 ares espAst i cas e hipertroffas, y pal parse 1 as

ar t i cu1ac i ones temporomax i1 ares y las Areas adyacen tes

repozo y durante diversos movimientos de 1 max i1 ar.en

Se deben palpar tambiAn 1 os lugares de insercibn de 1 os-

max i 1 ar ,md scu1 os de 1 cue 11o y del inspecc i onar 1 ae

pos i c i 6n de 1 os 1ab ios durante e 1 e 1 habla.reposo y
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la cabeza y



El intrabucal de be i n c 1 u i r 1 a i nspecci 6nexamen X
pal pac i bn ru t inar i as de todas 1 as estructunas

intrabucales, incluyendo 1 os md sc u1 os p ter i goi deos

i n ternos. El examen periodontal debe abarcar el col or-

den s i dad, n i v e 1 dede asl 1 a forma,como

epi tel i al , pro-fund i dad de 1 as bolsas,re i nserc i 6n y

Hay que exami nart e n de nc i a h emor r2.g i c a de las mismas.

mov i1 i dad, sens i b i1 i dad a 1 os1 os dientes en busca de

dol or la p e r c u s i bn . Se debencambios de temperatuna y a

1 osdesgaste sobr e di e n t e sbu scar­ face tas de y

de mov i m i e n t o de 11 os- pat ronesre 1 ac i on ar 1 as con

max i1 ar.

evaluac i bncomp 1etarsecl f n i co debeEl porexamen

oc1 us i bn,y sfntomas del trauma porSi gnosr ad i olbgi ca.

1 os signos clfnicos y radiogr£ficos asoc i adostra tanse

trastornos oclusales.1 os-con

func i onales e n t r e 1 asestati casre 1ac i onesLas y

1 os dientes debent empor omax i1 ar es yar t i cu1ac i ones ser­

in i c i aEsta exploracibncu i dadosamen te.exam i nadas se

Queposicibn demax i1 argeneral mente con el reposo.en

determinada por relajamientoesta posicibn de reposo sea

de dec i rdeglu i r y o despu^sdespu£s devoluntar i o,
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palabras tales como Mississippi, carece de importancia
siempre que el pac i ente est£ re 1ajado, sentado o de pie,
y mirando hacia adelante de 1 os ojos. En estas
c on d i c i on e s, 1 a pos i c i 6n representa 1 a d i mens i 6n
ver t i cal de reposo.

El c i e r r e desde contac to
oc1usal m^x imo debe hacerse 1 f n e a recta; 1 oen por

hay observar si existe cualquier desviacibnque

de este recorrido recto en e 1 c i e r r e .

La d imens i 6n v e r t i cal 1 os di e n t e s con tac tocon en

oc1usal m^ximo es 11amada di mensi bn vert i cal oc1usal.

La diferencia entre la d i me n s i b n v e r t i c a1 oc1usal. La
d i f e r e n c i a entre la dimensibn verticall de reposo y 1 a
dimensibn vertical oc1usal es denominada espacio libre o

espac i o i n teroc1usal , y puede ap r e c i ada c1f n i came n t eser

m i d i e n do la d i s t an c i a desde el nasi 6n (o desde una serial

la p i e 1 inmediatamente por debajo de 1 a nar i z) has t aen

1 a punta de e 1 max i1 ar pos i c i bn deen

rest&ndole despu^s la distancia entre 1 os dosreposo, y
mismos pun tos e 1 max i1 ar cerrado. Se puedencon

u t i 1 i zar tambi^n radiogratfas cefalom£tricas. Deb i do a
1 as grandes var i ac i ones i nd i v i duales e 1 espac i oen
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tan to,

1 a barba con

a n i v e 1

la posicibn de reposo hasta el



las mediciones reales son deinteroc1usal,

oc1usales,v a 1 or para el an al i s i s de y

el diagndstico de "p^rd idade be efectuarse den ij n c a

dimensibn vertical" bas^ndose dnicamente la presenc i aen

i nteroc1usal ancho.de espaci oun

e 1 an a 1 j s i s de 1 acons i derac i bnUna i mportan te en

■Func i on al es de con t ac t ooc 1 us i bn son

Coni n -F e r i or e s . 1 a ayudae n t r e
e 1 e f e c t oestetoscopio se puede percibirde sonoroun

di e n t e s oc1 us i Oncontacto 1 osproduc ido al enponer en

ac t i v i dad muscu1 arcontacto estableUnc &ntr i ca. con

defin ido,producing un sonido agudo y bienequ i1 i brada
or i genoc1 us i 6n i nestable darami en tras au n aque

tonal i dades. Losdi ferentesdesiguales y desoni dos

di recc i ones1 as d i versascon tac tomovi m i e n t os de en

est ar­ es tor bad ossuavemente yde ben efee tuarse ono

Sin embargo,oc1usales.i n terferenc i asrestringidos por

contacto oclusal t i e n e nexamen de las relaciones dee 1
ar t i cu1ac i ones1 asre 1ac i onadas conserque

i mpr e s i 6n ve r dader atemporomaxi1 ares a fin de lograr una

aparato mast i cador.las relaciones funcionales delde

articu1aciones temperomaxi1 aresLas r e1ac ione s e n t r e 1 as

m-disde manifiesto de formaoc 1 us i bn1 a ponensey
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las relaciones

las re 1aciones

1 os dientes superiores e

poco o ningrin



importante en re 1ac i 6n c^ntrica. Aunque esta pos i c i 6n
1 f m i t e de 1 os movi m i ent os de 1 max i1 ar alcanzase
d fi i c ame n t e bajo ciertas condici ones. es de pr imordi al
importanc i a 1 a armon fa museu1 ar 1 a comodidadpara x
■func i on al de 1 ap ar a t o mas t i c ador. En r e1ac i 6n centrica.

debe lograr las dos articu1aciones temperomand i-se que

bu1 ares est£ n s i mu 1t£neament e centradas pos i c i 6nen
armon i osa.

Local i zac i 6n de la Relacibn Centrica

La par te di -tic i 1m&s de an &1 isi s de 1 aparatoun

masticador es la 1ocal i zac i On de la r e 1 ac i bn centrica, y

en pacientes con mdsculos maxi lares tensos, con doloro

de 1 a ar t i cu1ac i bn temporomaxi1 ar, amboso c on

t rastornos 1 a ocasiones, resu1t a i mpos i blea v e z , en

1ocalizar 1 a verdadera relac i bn c ^n tr i ca n i nguno decon

1 os m&todos disponibles.

La re 1ac i bn c^ n tri ca normal men te "pos i c i bnes una

1 i gamen tosa" de term i nada 1 os 1 i gamentospor y

estructuras de las articu 1 aciones temperomaxi1 ares. Sin

embargo, la accibn -Fijadora muscular

1 a h i per ton i c i dad mu sc u1 ar asoc i adao severa con
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asociada con dolor,



interferencias oc1usales t e n s i 6 n p s f q u i c a , puedeny

i n t e r f e r i r la colocacidn del cdndilo dentro de 1 acan

la pos i c i 6n de bi sagra e s t ac i on ar i a
s a1t a o r e1ac i 6 n c^ntrica. El principal prerrequi-

s i to 1 a de term i nac i 6n precisa de 1 a re1ac i 6npara

c £ n t r i c a el r e 1 a.j am i en to complete de 1 os md sc u1 ose s

max i 1 ares de 1 pac i en te; desgraci adamente, 1 os pac i en tes
1 os cuales resulta m&s importante la relacidnen conocer

c £ n t r i c a t e n s i 6n mu sc u1 ar .

A +‘ i n de tener £x i to en 1 a de term inac i 6n de 1 a re 1 ac i 6n

c £ n t r i c a

pueden indueir tensidn muscular anormal . Estos -Fac tores

tensidn psfquica y emocional dol or las ar t i cu1 a-son en

c iones temporomax i1 ares otras par tes de 1 aparatou

mast i cador, "memori a acc i 6n r e f 1 e j ay o

protec tora ocas ionada contactos oc 1 usal espor

de-tec tuosos. Se ha desarrol1 ado un procedimiento por
etapas para registrar la r e 1 ac i 6n c £n t r i c a, e 1 cual tom a

cuenta todos estos tactores.en

Procedimientos para Obtener la Relacidn C£ntrica

Si £n tese a 1 pac ien te con f or t ab1 erne n t e e 1 s i 1 1 6nen
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c avidad g1e n o i de a e n



den tai , e 1 r e spa1 do reel in ado e n t r e 60 70con y y
coldquese e 1 cabezal ba j o 1 a protuberancia occ i p i tai

haya tension 1 os mdsculos de 1 apara que no en n ij c a

cuando el pac i en te descanse 1 a cabeza.

Pidase al pac i en te re 1aj e brazos y p i ernas. H&gaseque

e 1 pac ien te en+’oque 1 os oj os sobre obj e toque un

colocado, unos 30 6 40 cm directamente del ante dea SUS

O J OS y p i d i £ ndol e tambi^n que respire lent amen te trav£sa

de

Pfdase al pac i en te abra la boca t an t oque como sea

pos i ble la mantenga en esta posicibn durante medioy o

Colbquese e 1 pu 1 gar- derecho sobre 1 os- inc i s i VOS

centrale s i nferiores de 1 pac i en te f n d i c e ba j o 1 a

barba. Man t &ngase e 1 pu1 gar 1 o suf i c i entement e

1 os di e n t e s i nfer i oresi nt rodu c i do sobr e para evitar e 1

con tac to 1 os dientes opositores en caso de e 1con que

1 os max i1 arespac i en te trat ara de cerrar o deglu t i r.

H-^bl ase al paciente con mon 6tona dur an tevoz suave

to do e 1 Rep 11ase1eprocedi m i en to. que
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debe relajar brazos y piernas que respire lentamerteX a
trav&s de

Digase al paciente tambi^n que u s t e d gu i ar A y move r £ su
max i1 ar, asegd r ese 1 e est£ portando biery que se muy
< s i n importer que tan tensos pueda tener ese momentoen
1 os md scu1 os de 1 max i1 ar).

Es i mpor tan te que el den t i sta ocas i one dol ormuy no

cuando comience e 1 max i1 ar del paciente hacia e 1
c i e r r e . La habi tac i 6n debe estar tranqu i la e 1y

operador debe concen trar tod os es-f uerzossus para
1 a confianza del paciente. Este p r oc e d i m i ent oganarse

obvi amen te i nc1uye elementos de induccibn hipnbtica o
16cn i ca de re 1 aJ ami en to.

Guf ese al max i1 ar de 1 paciente primero a partir de 1 a
aber tura maxima hasta 1 aque se

pos i c i 6n de b i sagra estac i onar i a mas ab i er ta. La
man i obra de abr i r 1en tamer te e 1 max i1 ar ayuda
frecuentemen te obtener 1 a p os i c i 6n de b i sagraa

poster i or. Es i mpor t an te el r e g i s t r oabordar de 1 a
re 1ac i bn c 4 n t r i c a desde la abertura amplia 1 aporque

or i en tac i bn muscu1 ar 1 os ref 1ejos protect or e sy
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1 os contactos de + ectuosos son mucho me nos

d i e n t e s e s t a n separados1 osact i uos cuando quemuy

encuentran juntos.cuando se

pos i c i 6nTan pronto c omo e 1
hac i aoperador debe move r1oe 1bisagra abi er ta,de

dehacia abajo siguiendo el de c i e r r earr i ba ar coy
gradual men te 1 oshac iendoestac i onar ia,bisagra que

pu1 gar1 a ufra de 1acercando hasta quedi e n t e s se vayan

operador toque 1 os dientes anteriores superiores.de 1

paci en te comi enzaestosduran teSi a

la posicibn de 1 max i1 ar1e n gua p ar a orient arempe1 ar 1 a
1 e debedientes in-Feriores y superiores,1 ostocando se

p i so de 1 a bocae 11engua enque coloque laindie ar o

paladar duro. Node 1an ter i orla parte mediacon tra o

hac i ala 1enguadebe permitir que el paciente dobl ese
c i e r t oello provocar&puesto que1 a iar i nge,a t r as en

e 11 os mdscu1 os max i1 aresdees-f uerzo que

dehacia abajodesp1 acec 6n d i 1 o suse
1 a c avi dad g 1 e n o i de a .colocacibn normal en

haciae 1 pu 1 gar­de be mover gradual menteEl operador
i nc i s i vossobre 1 osaba j o
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e 1 maxi1 ar hac i a arri ba hac i a abaj o sobre 1 ay
trayec tori a de 1 re 1ac i6n
c £ntr i ca hasta que se establece contacto i n i c i a 1 e n t r e
1 os di en tes super iores infer iores. Esto puedee

perc i bi rse y oirse f&cilmente y constituye e 1 con tac to
oc1usal i n i c i a 1 del paciente en relacibn c&ntrica. Una

ha establecido cornectamente estev e z contactoque se

i n i c i a 1 , resu1ta mucho m£s -F^ic i 1 vol ver gu i ar a 1a
paciente hac i a £ 1 las subsecuentes man i pu1ac i ones.en

Como 1 a par te central de 1 men i sco 1 as par tesy
correspondi en tes de 1 c6ndi 1 o y de 1 a cavidad glenoida se

hayan desprovistas de fibras nerviosas transmi soras de 1
dolor , no se podr^n atribuir sfntomas dolorosos a estas
areas de siempre y cuando e 1 cbndi1o

una posicidn correcta en relacibn centrica.ocupe

Empleo de medicamentos. Los barbitdricos ”tranqu i1 i zan­
tes” relajantes musculares han s i do empe1 adosy como
med i cac i bn asociada para la 1ocal i zac i bn de
c e n t r i c a , al c i e r t o i t o . Si n embargoparecer con

1 imi tados han
mostrado 1 os c omp r i m i dos place bo i gualmen teque son
eficaces para proporcionar r e 1 a.j am i e n t o de 1 os md scu1 os

tienen el aspecto adecuado. A fin de poder
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max i1 ares si



obtener efee to apr eciable relajantes del t i p oun con
de 1 meprobamato es necesario administrar al paciente de
80 0 1200 mg diarios durante varies dlas. Ruesto quea

1 os pacientes con mOsculos maxilares tensos presen tan

frecuenci a problemas ps1qui cos, e 1 emp1eo decon

med i earner tos puede 1 a exageraci6n de 1 osprovocar

problemas den taies neces i tar e 1 emp1eo de m&sy
med i camen tos. Es te resu1tado indeseable tan toe s

desde el pun to de vista del paciente,
p u e s t o e 1 dentista estar & tratando ent on ce sque un
probl ema esenci al men te p s i q u i ci t r i c o deen vez un

padecimiento dental. Un auxi 1 io mucho m&s eficaz para
e 1 relajamiento del max i1 ar el empleo de + £ru1 ases o

"p1 anos de mor d i da" oc1usales, e 1como se

tratamiento del br uxi smo.

Se han recomendado varias otr as tecni cas 1 apara

1 oc al i zac i 6n de 1 a pos i c i 6n t 6rmi nal de b i sagra o

re 1ac i 6n c£ntr i ca, de las cuales discutiremos al gunas
brevemen te El metddo mejor conoc i do e s pr obab1 ernen t e

e 1 arco gbtico o trazo de Gysi de 1 os
au tores nor t e ame r i c an os) que puede ser fijado 1 osa

di e n t e s, el empleo de una combinacibn de "torn i11oy un

c e n t r a 1 " trazador extrabucal, 1 o c u a 1 e 1 e v ay un
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su-F i c i en t emen te la mordi da para permitir e 1 trazo de un
ar c o gd t i c o e x t r abu c a 1 . Est e tan to
i ncdmodo, e x i s t e siempre la posibilidad de •Fal soy un
trazo ■Forma de ar co gd t i c o t F p i co. Adem^s, 1 aen

observacidn

p u n t a de •Fl e c h a , asumida durante el trazo de 1 arc o
g 61 i co, es necesariamente i d&n t i ca 1 a re 1ac i 6nno a

c^ntrica obten ida al colocar e 1 cdndilo dentro de 1 a

cauidad glenoidea como se describid anteriormente .

01 r o m£todo amp 1 iamente utilizado de term i nar 1 apara

re1ac idn c^ntrica es localizar 1 a pos i c i dn de bisagra

estac i onar ia de 1 max i1 ar med i an te el empleo de un ar co

■Fac i al c i nem&ti co. Este m6todo results, tambi^n a 1 go
i nc tmodo, e 1 eje de bisagra estac ionar ioy que se

r e g i s t r a puede desplazarse algunos milfmetros despues
de la terap&utica oclusal p ac i e n t e s brux i smoen con y

padec i m i en tos de la ar t i cu1ac i dn temporomax i1 ar. De
e s t a 1 a local i zac i dn de eje de bisagramanera, un

estac i onar io p r op or c i on a 1 a seguri dad deno una
re 1 ac i bn c §ntr i ca ideal para el pac i en te, e1 emp1eoy

de c i n em-i t i c o pr Ac ti co e 1un ar co es poco para
d i agn 6s t i c o.
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e 1de 1 maxi1 ar ,r e t r u s i 6n +' or z ad aLa ya sea por

uso de al grin retrusor ,o med i an te elden tista es u n a

re 1aci 6nexacta y segura de registrar la■Forma poco

defender con trael pac i en tec§ntrica, p ij e s t o seque

ap1 i cadaAunque la fuerza puedee s t a s Fuerzas. ser

la tracc i 6n muscu1 aren ambos 1 ados,s i t r i c ame n t e

■Fac i 1 men tepac ien te puedee 1e-Fec tuada serpor

molest i as .especial mente sino hay doloras i m&tri ca, o

■Fexisten pruebas documen t adas de que e 1Sin embargo, no
e n c u e n t r e11evar al max i1 arre trusor pueda se enque

pre tenderpos i c i 6n distal como

razdnp r i n c i p a 1au toreds. La para nonumerosos
i n t e r -F i e r edispositive retrusorrecomen dar­ es queun

e 1re 1 a.j am i en to de 1 os musculos del max i1 ar,e 1con
1 a re 1ac i 6nreg istraresenc i alcual tan paraes

Ejerciendo retrusibn Forzada se1 i gamen tosa.c £ n t r i c a

estar registrando la relacibn c£ntrica.puede o no

e 1c on si s t e haceri nacep table0 tro m£ todo queen

paciente sostenga el maxi1 ar en

hac i a la far i nge,colocando la lengua atras, o

Est ehac i a a t r £ s .max i1 are 1b i e n halando

1 os cbndilos dentrotiende a situarp r oc e d i m i e n t o no
alglenoidea y frecuentemente colocar£cav i dadde 1 a
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maxi1 ar de 1 a re 1aci 6n
c^ntrica registrada mediante otros m^todos.

Ruesto la relacidn c^ntrica se alcanza duranteque 1 a

degluci 6n de bocado de al j men to, 1 u g i c oun sera

efectuar e 1 registro -Funcional dur an te 1 a
e s t o n o tknicamente pratt i cop e r o 1 a de n t i c i 6nes en

natural.

La mejor prueba de que ha 1ocal izado 1 a verdaderase
re 1 ac i6n centrica reproduci ble 1 a sensac i6nes que
t i e n e re 1 aJ ado
que aba j o
sob re e 1 trayecto del movi mi e n t o de bi sagr a r e t r u s i u o
hasta el con tac to dental.

Local i zac i 6n marcado del contacto dental i nc i alX en
re1ac i 6n centric*

El m£todo con tac to oc1usal
prematuro de c in tases o
pap el carbbn. Sin embargo, este procedimiento t i ene
vari os de + ec tos: 1 ) no mar ca
bi en sobre su p e r f i c i e lustrosa y 1 os con tac tosuna
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prematuros re 1 acibn c^ntrica e s t &n general men teen

sob re t a 1 e s superfi c i es. 2) 1 a c i n t a pape 1o e s

demasiado grueso para distinguie e n t r e d i e n t e s cas i en

contacto dientes realmente en contacto. 3) Si 1 ay

c i n t a o papel carbdn est£n demasiado en t i n tados, hay

tendenci a obtener marcas "falsas" todos 1 os sitiosa en

don de 1 os dientes, sin impor tar 1 ostoe a contactos

c i n t a es ti noc 1 usal es. 4) s i el papel 1 ao sec os o

t i e n e n t i n t a , las marcas visibles.poca no son

La ef i cac i a de la cinta o papel carbdn aumenta secando

1 as superficies oclusales de 1 os d i entes calen tandoy

1 i geramen te e 1 pape 1 1 a c i n t a sobr e f 1 am a .o una

Despu 6s de el pape1 o 1 a cinta 1 oscolocar e n t r e

dientes, golp6ense 1 igeramente 1 os dientes i nfer i ores

con tra 1 os la forma descrita 1 asuper i ores en para

re1ac i On c e n t r i c a .local i zac i bn de 1 a

1 aUn me t odo mucho m6s 01 i1 que el papel c i n t ao para

1ocal izar e 1 c on t ac t o den tai i n c i a 1 rel ac i bnen

el empleo de hojas delgadas de bl andac e n t r i c a c e r aes

coloreada. T i r as de cera verde i ncrustac ionespara

(de grosor 28 a 32), de 12 a 18mm de ancho se cal ientan

1 i geramen te 1 os dientes posteriores
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de 1 maxi1 ar super i or i n-f er i or , a ambos lados, e 1o y

operador cierra ligeramente 1 os maxi lares del paciente.

El con tac to p r ema t u r o p e n e t r ar £ la Lac e r a . cer a

puede inspec ionarse cuando pegada 1 ospermanece a

di en tes o bien sac ar la de 1 a boc a y man t e n e r1 a con tra

■Fuente 1 urn i nosa. Si la despega de 1 os di e n t e su n a se

debe u t i1 i zar para ello una pinza plana, d i r i g i e n dose

1 a punta de 1 i ns t r umen t o h ac i a serra 1 1 auna como

c uspide mesi ovesti bu1 a an ter i or de 1 p r i mer mol ar

super i or ■f f n de poder determiner 1 a ub i cac i dn de 1a

c on t ac t o Ex i s t e t amb i £ n un t i p o deprematuro . c e r a

i ncrustac i ones capa adherente por dep ar a c on un un o

lados (cera indicadora oclusal), 1 a c u a 1 se emp1easus

de 1 a m i sma 1 a•Forma normalcer aque para

i ncrustac i ones, la penetrac i 6n marca sobre e 1p e r o se

1&piz de punt blanda antes de quitardi e n t e 1 acon un

e s t o n o p r op or c i on aSin embargo, tnc e r a .

i ncrustac i onesprecise 1 a cera de normal v i s t acomo

contra una -Fuente 1 urn i nosa.

precise para 1oca1 i zar01 r o m^-todo e 1 con tac tomuy

prematuro consi ste d i e n t e c omp1et ame n t e y
ap 1 i car­ barn i z sobre la super-F i c i e oc1usa1 dej ar 1oj

1 os di e n t e s . Sinsec ar un poco
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embargo, este rn^todo es lento y algo sue io.

Colbquense 1 os di en tes del pac i en te con tac toen e n
re 1ac i dn c^ntrica y pfdasele 1 os apri e te . Estoque

ocasionar£ un deslizamiento desde 1 a re 1ac i 6n c£n tr ica
1 a oc1 us i 6n centric. Obs^r ve se cu i dadosamente 1 aa

di r e c c i 6n de este desl i zam i en to, p u e s t o que un
movi m i en to recto hac i a ade1 ante de muchoes me nor
i mpor tanc i a un desviacibn lateral. Los dientes queque

hacen con tac to duran te este desl i zam i en to pueden
ge n e r a1 me n t e marcados con c i n t a pape 1 carbdn.ser o
Nbtese tambien por palpacibn de 1 os dientes 1 asy p or

de carbbn qu & dientes e s t &n r e c i bi e ndo e 1marcas

i mpac to de 1 desl izamiento cuando tormina oc1 us i bnen

c^ntrica. El i mpac to tr aumati co de un

c^ntrica con -frecuencia mucho m&s grande sob re 1 oses

di en tes pr op or c i on an e 1 c am i n o d i c h oque para

desl i zam i en to. oc1 us i bnL t r aum£t i c a 1 a r e g i 6 nen
an ter i or de 1 m£xi1 ar super i or , eJ emp1o,por­ es
frecuentemen te e 1 resuitado de desl i zam i en toun en
c 6 n t r i c a sobr e 1 os dientes posteriores, 1 os cuales no
muestran n i n gd n efee to patolbgico por e sa causa.

Contaactoos prematures en oclusibn cSntrica
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Los cont act os prematurns en oc1 usi 6n c £ n t r i c pueden

1 ocal i zar se me j or haci e n do q u e el paciente muerda muy
1 i geramen te sobre tiras de i norustaci onescera para o

sobre papel c arbdn. La pa1pac i 6n 1 i ger a con 1 a p u n t a
de 1 os dedos sobre la cara vestibular de 1 os di en tes

encuentran en contacto cuando el paciente e s Uque se

mord i endo, t amb i tf-nayuda encon trar- con tac tosa

prematuros e n oc 1 u s i bn c &n t r i c a .

No de be conf i ar demasiado en 1 a capac idad de 1se

pac ien te seft al ar 1 os dientes efec td an e 1para que

c on tac t o i n i c i a 1 o donde e 1 contacto es mA s in tenso,

p u e s t o cambi ando tracei bn muscu1 arque su

(especial mente durante la mordida fuerte) 1 os con tactos

i n t ensos pueden desplazarse de un Area a otra de boca

s i n 1 os max i1 ares, de manera aprec i able. Elmover

dent ista de be observar 1 a estab i1 idad oc1usal con

respec to a 1 as re 1aci ones cdspide-fosa y de term inar si
hay "mordida abierta" c i e r r e oc 1 usi bn c e n t r i c a .en en

En caso de mordida "abierta" es precise* aver i guar cu Al

1 aes causa.

1 as

excursiones laterales y protrusiva
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Las interferencias oc1u sa1e s estorbanque u
obstacu1 i zan 1 os movimientos de con t acto oc 1 usal de

deslizamiento suave durante las excursiones 1 aterales
p r o t r u s i v a pueden ser 1oca1 i zadas med i an te i nspecc i6n

v i sual , palpac i6n, marcado papel carbbn,con

ap 1 i cac i 6n de barn i z . Si 1 e p i dec era. o se

si mp1 emen te al pac i en te e f e c t 6 e excursi onesque

1 a t e r a 1 e s 1 os di en tes c on t ac t o , tendr acon en

tendenc i as segui r 1 os trayectos adecuados dea

obstacu1 i zac i On mf n i ma, pudi endo ev i tar 1 as
i n ter-Ferenc i as oclusales mayores, 1 as cuales quedarln
s i n ser marcadas. Resu1ta por lo tan to aconsejable que

el operador gu i‘e man o 1 os movi m i e n t os de max i 1 arcon su

de 1 pac i en te, comenzando desde oclusidn c^ntrica y

efectuando movimientos bilaterales de vaiv£n. Adams y
Zander demostraron rec i en temen te 1 os mov i m i e n t osque

1 a t e r a 1 e s 1 a mast i cac i 6n no dan 1 ugar trazosen a

1 a t e r a 1 e s a par t i r de relacidn c^ntrica, se
man t i enen cami nos 1 aterales a par t i r de oc 1 u s i 6 nen

c^ntrica, 1o cual el m&todo serial ado cubrirla e 1por

&rea de posibles i n ter-Ferenc i as durante 1 a mast i cac i 6n.
Sin embargo, se sabe qu£ tan atr&s se desplaza e 1no

maxi1 ar durante e 1 brux i smo lateral , de manera que se

de ben i nvest i gar tambi^n las excursiones laterales a
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part ir de la r e 1 ac i 6n c £n t r i c a mouiendo e 1 max i1 ar
sobre 1 os caminos laterales retrusiuas de trazado deun
Gys i -Hr de poder estar seguros de hana que se
c ij b i e r t o t odas 1 as pos i b i1 i dades de i nter-Ferenc i a
oc1usal Si 1 os di en tesen

est£n -flojos, la i nspecci bn la palpacibn 1ocal i zarAny

1 a i nter-Ferenc i a dental •Forma mAs adecuada e 1en que

marcado oc1usal.

La incl i nac i bn de 1 a gu fa i nc i s i va c an i na 1 ay y
cantidad de sobremordida no son muy importantes para e 1
■Func i on am i en to de 1 a de n t i c i 6n n a t u r a 1 m i e n t r as 1 os

d i versos mov i m i en tos de contacto oclusal i n c i s i v oe

puedan e -F e c t u ar se ■Forma de de si i zam i en toen suave e
i r r e s t r i c t o . Por 1 o tan to, 1 a med i c i 6n de 1 a

sobremordi da 1 a sobrepos i ci 6ny no son muy
s i gn i -F i ca t i vas anal is i s de 1 a ■F u n c i 6npara un o

d i -F u s i 6n oclusal, sal vo ex tremosen casos con

pe11 i zcam i en to de 1 os te.j i dos bl an dos .

Con bast ante -Frecuencia existe acc i 6n -F i J ador a de 1 os
mdscu1 os ocasionada por re-Flejos protectores asoc i ados

i n ter-Fer enc i as oclusales que di -F i cu 1 tan elc on examen

de las excursiones laterales y protrustiva. Se puede
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u t i1 i zar tambi £n 1 a recomendadau n a a
1 a 1ocal i zaci bn I a re 1aci bnde c £ n t r i c apara para

i nduci r movimientos 1aterales guiados. En oc as i on es
ayuda t ambi £ n el 1 os
di e n t e s separados llev^ndolos gradual mente a contactos

oc1usales.

Patrdn Habi tual de masticacibn

Se 1 e debe proporcionar al paciente pedazo deun cer a
bl anda y perdirle primero, la mastique 1 a -formaque en

m£ s adecuada para el, y despu£s dar 1 e i nstrucei ones

la mastique diversas excurs iones. Esto separa que en

hace para de terminar si ex i ste patrbn de mast i cac i bnun

restr i ng i doy cu £1 Se£ste . debe e-f ec t u ar­es u n a

cui dadosa en busca de posibles signosexpl oraci bn de

h&bitos oclusales como muescas y roturas de dientes no

contacto oclusal.e 1

Otros M£todos Diagnbsticos

Rad i ograf1 as

Las rad i ogra-f f as y otros auxi1iares de 1aborator i o son
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va.1 i osos el diagnbstico de disfucidn de 1 aparatoen

mast icador. Puede serial arse br evemen te 1 asque
r ad i ograt 1 as de las articu1aciones temp oromaxi1 are s,
deb i do v ar i ac i on e s an a tbm i c as, re sultan de poco
v a 1 or para di agnost i car- re 1 ac i ones d i s-Func i on al es de

dichas ar t i cu1ac i ones y de 1 os di e n t e s . Se pueden
reg i strar 1 os moui m i e n t os de 1 max i1 ar en radiogratfas,

esto proporciona intormac ibnp e r o muy poca que n o
pueda ser mejor observada mediante e 1 cl 1 n i co.examen
Las rad i ograt 1 as de 1 as ar t i cu1ac iones t i enen su
principal val or e 1 di agnost i co di terenc i al deen

alterac i ones patolbgicas distintas de 1 as que atectan a

1 a oc 1 us i bn . For lo tan to, d i agnos t i car-

re 1 ac i bn oclusibn c^ntrica detectuosa bas-H ndoseu en

rad i ograt f as ar t i cu1 ares 5 asf como tampoco puedese

etec tuar e 1 diagnbstico de " de sp 1 az am i e n t o an ter i or" .

El an t i guo concepto de hipermovi1idad subluxac i bno

diagnosticado a partir de de 1

cbndilo colocado por del ante del tub£rculo articular en
1 a aber tura maxima no puede ser sostenido puesto que
m.=i. s de 1 a t e r c e r a par t e de 1 as personas con
ar t i cu1ac i ones tunc i nando n orma1 me n t e pre sen t an e s t a

carac ter 1 sti ca.

65

la evidencia radiolbgica

a sus

no se puede



Electromi ograf1 a

La 1abotarorio para
e v a 1 u ar 1 a ■F u n c i d n muscu1 ar ha rec i b idoque

consi derable a t e n c i 6 n la literatura sobre oc1 u s i 6nen

duran te 1 os d1t i mos 10 6 20 O-Fr ece 1 aart os.

oportunidad de observer y registrar ■Forma documentalen

1 os trastornos ■F u n c i on ales den tro de 1 aparato
mast i cador; pero en la actual idad estte m£todo debe ser
cons i derado t&cnica de i n ves t i gac i 6n m^s que

una ayuda decomo en

i n ter-Ferenc i as oc1usales. Existen demasiadas -Fuentes

potenc i ales de vari ac i ones i neon trolables, asf como

el e c t r om i ogr a-F 1 a, que no permiten que s e a

La electromi ogr a-F 1 a

proporci ona pruebas en apoyo de observaciones clfnicas

y debe otros recursos para r e g i str ar

verdaderas relaciones oclusales de contacto.

Di &gnosti co

Los hallazgos e + ec tuados cuando util i zan 1 asse

16cni cas exportaci6n descritas debende re 1 ac i on ar se

1 os d i s-fuc i bn de 1con
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ser comb inada con

diversos signos y slntomas de

como una

e 1 ec t r om i ogr a-F f a es un m^todo de

un m&todo cllnico para uso dental.

el diagnbstico cllnico de rutina

arte-Fact os en



a. par a to mast i cador a -ffn de obtener e 1
diagndsti co establece al exam i nar 1 asse comparar,
carac ter iv st i cas descr i p t i vas de las en-Fermedades 1 osy

dates obtenidos 1 a exp 1 orac i 6n.

Los da tos obtenidos de 1 a exp 1otac i6n
del paciente general mente proporcionar^n 1 a i n-formac i 6n
necesaria para efectuar un diagnbstico pos i t i vo. Se
n e c e s i t a c i e r t a e x p e r i e n c i a el di agn6stico de 1 asen

adecuadamen te 1 os
signos s rn tomas e n c on t r ados e n la hi storia 1 ay y en
exp 1 orac i 6n. Se de be hacer h i neap i £ 1 asen que
ar t i cu1ac i ones temporomaxi1 ares 1 os md sc u1 osy

masticadores tan s61 o una parte de 1 a un i dadson

•Func i on al descr ita aparato mast icador. Elcomo

an!1 i s i s de 1 os t r as t or n os -F u n c i on ales de 1 si sterna
puede serYal ar­ es tan presen t es m ■=>. sque uno o
p ade c i m i e n t os i n terre 1ac i onado, 1o tan to de beny por

etectuarse o mas d i agn 6s t i cos . F i n a1 me n t e, e 1uno o
1 os diagnosticos deben ser valorados r e1ac i 6nen con su
impor tanc ia e 1 p r on 6s t i c o e 1 p 1 an depara y

t r a t am i e n t o . Aunque d iagn 6s t i c o proporc i ona 1 aun

i den t i -F i cac i 6n de so1 amen te
e 1 conocimiento basico de 1 os principios subyacentes en

1 a en-Fermedad y el j u i c i o c 1 f n i co pu e de n 1 aasegurar

i nst i tuc i 6n del tratamiento adecuado.
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del i n t e r r oga t or i o y

alteraciones -Func i on al es para val orar

las bases para

1 os trastornos encontrados.

la h i stor i a y



4.

Ci ertos problemas oclusales parecen cas i i nsuperables

cuando 1 os pr i mera Estovemos por m e z . es

especi al men te asf cuando junto a ma1 as re1ac i ones de

1 os hay peri odon t i t i s car i es, hcib i t osar cos y

destruct i vos y dientes mi grades o alargados. En 1 as

mismas bocas dientes alargados puede haber al gunascon

Los problemas est^ticosp i ez as surnamen t e desgastadas.

j u n t o serie de ot r as ex i gene i as 1 acon una para

la direccibn y distribucibn dec or r e c c i b n de ■Fuerzas

insaluabl es.pueden parecer

r e g 1 a b &s i c a hay segui r 1 aHay una que que en

resolucibn de todo probl ema oclusal; un

p r oc e d i m i e n t o sin antes haber

u i sual i zado e 1 resu 1 tado -Final .

e 1 resu1tado ■Final e f e c t o, e 1L* er­ as , e n

establec i m i en to obj e t i v o cl ar amen t e de-F i n i do.de un

RESOLUCION DE PROBLEMAS OCLUSALES 
MEDIANTE LA PLANI FICACION 
PROGRAMADA DEL TRATAMIENTO

nunca comenzar

or t odb n t i c o o r e s t au r ar



La de term i naci 6n de 1 m i smo 1 a capaci dad dey

conceptual i zar 1 o que debemos real izar e 1 ■f ac tor­es

mas impor tan te la preparaci6n del t r a t am i e n t o . Esen

1 a esenci a de buena t ecni ca r e so1ve ru n a para

problemas.

La de t erm in ac i 6n de 1 os objetivos terap^uticos debe ser

espec T fica b i e n def i n i da. Las metas generales de 1y

man ten i m i en to de 1 a sal ud debe e 1 f u ndame n t oser

principal t odo p 1 ande de pero hay que
ap 1 i car­ es t o especfficamente a cada diente c aday a

segment© de la oc1u s i 6 n.

Los problemas de pos i b i1 i dad de man ten i m i en to se

investigar&n cuidadosamente mediante la exploracibn de

cada diente individual men te.

Un p 1 an de tratamiento debe componerse de

ordenada de procedimientos necesarios para:

El i m i nar e1 dolor.

El i m i nar 1 a i n f e c c i 6n .

Restaur ar­ te J i dost odos 1 os de sopor te para
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t r a t am i e n t o,

una secuencia



estado de salud.

reub i car o restaurar la dentadura cuando

e 1 man ten i m i e n t o, la e s 161 i c a,
la t u n c i 6n sean 6ptimes.

Can frecuenci a, e 1 p 1 an de t r a t am ie n t ogran es

determinado antes de haber side aislados 1 os probelmas.
El pr imer e 1 estab1ecimiento de p 1 an depaso en un
t r a t am i e n t o diagnost icar 1 os problemas. T odoes

c1 ar idad, y e s t o ex i ge

examen.

Resu1ta d i f 1 c i 1 imag in ar c 6mo puede hacerse u n a

diagndsticos correcta­
me n t e mon t ados ser i e rad i ogr cif i ca ser i aday una

comp 1e ta . Los i n t e n t ar 1 an
un pl an de tratamiento sin estos elementos aux i 1 i ares.
Los mode 1 os mon tados r e g i s t r o dey

mor d i da relacibn c&ntrica permiten 1 a pos i c i 6nen v e r

i n teroc1usal de bisagra terminal el p r i m e r p u n t o deen
contac to. Las i n ter-Ferenc i as oc 1usales pueden ser
el i m i nadas 1 os c 6m o ser &n 1 asen

re 1ac i ones i n terden tar i as 1 a d i mens i 6n v e r t i c a 1en

c or r e c t a.
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Remode 1 ar,

probl ema debe ser definido con

mantenerlos en

sea necesario para que

minuciosidad en

la comodi dad y

eualuacibn minuciosa sin mode 1 os

mode 1 os para ver

odontblogos conscientes no

la e tapa del

con ar co -Facial



Una i nter den tar i asv e z 1 aen
d i mens i 6n vertical c or r e c t a , se puede evaluar cada
segemento de la oclusidn respec to de su potencial de
man ten i m i en to a largo pl azo. no se
hall an re 1ac i 6n estable de mantenibil idad puedenen u n a

1 asser correcci ones se
har£n med i an te 1 a ex trace i 6n, e 1 remode 1 ado, 1 a
reub i cac i 6n o la restauraci6n. Esas correcc i ones se
pueden llevar 1 os model os, y luego se pueden
establecer 1 os objetivos terap^uticos proyectados para
comprobar su factibi1idad y correccibn. No hay me j or

de v i sual i zar 1 os ob.j e t i vos de 1 p 1 anmanera de
t r a t am i e n t o t e n e r un mode 1o real de 1 resu1tadoque

final proyectado.

4.1 RESOLUCION DE PROBLEMAS

Los resue 1 ven fac i1 i dadcon mayor
mediante un proceso programado. La observacidn de u n a
secuencia ordenada de procedimientos para cada n u e v o
paci en te obi i gac i6n. S i mp1 i f i c a 1 aes u n a

p1 an i f i cac ibn de 1 horar i o de 1 consu1t or i o el i m i n a 1 ay
confusi bn el personal del mismo. Pero, 1 o queen es
m£ s i mpor tan te, perm i te al odontblogo programar sus
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conocidas las relaciones

casos di f1c i1es se

a cabo en

Los dientes que

estudiados para determinar si



i de as Un caso con problemas multiples
p ierde gran parte de posi b1e
ai si ar 1 os problemas un p a so

En nuestro consu1 tor i o, comprobamos que dospor v e z .

ses iones esenc i a1es para estab1ecer

t r a t am i e n t o.

4.2 PRIMERA SESI GN

Se p1 anear & p a c i e n t en u e v o

1 . Se comprobaar^in las quejas del paciente. La primera

parte de la sesidn est^. destinada a escuchar. Debemos

averi guar p u n t o

de vista del paciente. Memos de captar opiniones sobre

1 a e s t e t i c a, expectaciones a largo plazo y n i v e 1 de

comodi dad actual. La 1 a

i nformaci 6n pert i rente odon 161ogo pueda

prestar atencibn pac ien te.

2. Se ■F i cha el estado ac tual . Debe haber 1 ugarun

conven ien te 1 a + e c h a de cada paciente e 1e n p ar a

fi chado de 1 estado actual. h e c h o con
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individuales y resolver

en secuenc i as.

para que el

el pl an de

la primera sesibn con un

continue al di&logo con el

su complejidad cuando es

Esto debe ser

para real izar lo siguiente:

qu£ signi-fican 1 os problemas desde el

son 1 as

asistente debe anotar toda



simp! i c idad. En este momento, todo lo que n e c e s i t ase
rp i do, porque el examen detail ado serAes un examen

e+ectuado la segunda sesidn. La i n-f ormac i onen que
neces it amos inc1uye :

a) Restauraciones presentes. Se deja constancia de 1
estado de las restauraciones presentes. Se •f i ch ar

todo lo espedfico que obviamente n e c e s i t a a t e n c i 6n .

b) Pr btesis. Usa el paciente algdn aparato prot^tico?

Se dar& una apreciacibn sobre cada aparato y an o t ar &n
1 os comentarios del paciente respecto de 1o mi smo.

c) Oc 1 us i 6n. Se anotar^ el tipo de relacibn i n terma-
x i1 ar . Se exam i nar£n e 1en

c i e r r e term i nal de bi sagra man i pul ado y anot a e 1se
pr i mer p u n t o de con tac to 1 a d i r e c c i On de 1y
desi i zam i en to. Se reg i strar &n 1 os comen t ar i os de 1
paciente sobre la oclusibn.

d) Articulacibn temporomandibu1 ar. Hubo slntomas, o
1 os pud i eran guardar re 1ac i 6nque con u n a
di sfunc i 6n t emp or omand i bu1 ar ? Hay for mu 1 ar­ es t aque

pregun ta. Se hace una de las formas de para elexamen
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hay,

las relaciones dentarias



diagndst i co trastornos temp oromand i bu1 ar e s.de La

palpac i6n para detectar sensibilidad muscular de be ser

si st em£ t i c a .

e) Estado per i odon tai . En este momen to de J ase

general de 1constanc i a de 1 a apreci ac i6n estado

Se examinara la movi1 idad de cada dienteper iodon tal .

anotar a 1 a ■f i c h a t Odos 1 OS patrones deV se en

tamb i n reg istraremosmovi 1 i dad . Es obv i o 1 osque

dientes insalvables.

Se examinar£ atentamente 1 a boca■F) Les i one s buc a 1 es .

1 os te.j i dos bl an dos.para ver

En esta sesibn se -FicharAn9> Car i es.

aprec i ac i 6nHay que registrar 1 ah) H i g i ene bucal .

h i g i ene bucal de 1 pac i en tegeneral sob re 1 a y su

cuidado bucal adecuado.actitud acerca del

reg i stros de mord i da eli mpres i ones,3. Se toman 1 as y

ar co -Facial p ar a el mon t a j e de 1 os model osregistro con

d i agn 6sti cos.

74

las caries.

si hay lesiones en



4. Se toma una ser i ada rad i ogr £.-F i ca , Las pel leu las
per i ap i cales de esenciales. Se
toman t ambi 4n rad i ogratf as t empor oman d i bu1 ar es par a
eualuar ar t i cu1ac i ones las cuales sospecha 1 aen se

1es i ones.

Fi nal i dad de la primera sesidn. La primera es u n a
sesi bn don de informaci 6n general . Sese recoge

obtendr & 1 a suf i c i en te informaci6n como para hacer u n
e s t u d i o p r &.c t i c o de las radiograt 1 as 1 os model osy

mon tados antes de Con estos datos
har& un plan de t r at am i e n t o tentative,se p e r o n o se

acep tar * e 1 comp 1e tado e 1v e z

de tall ado de la segun da se s i 6 n.examen

La primera sesibn trascurre de manera muy ordenada si
estamos organ i zados hacer1o. Se med i r£n 1 ospara

materiales de impresibn por adelantado, ten dr A 1 j •=. tose
e 1 equip o de 1 facial tendr a e 1ar co a mano
mater i al para el registro de la mordida.

4.3 SEGUNDA SESI ON

Luego de una evaluacibn de 1 os problemas generales, es
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de f i n i t i vo has t a una

y se

presenci a de fracturas o

t odos 1 os d i e n t e s son

la segunda sesibn.



momen to de entrar- en par t i cu 1 ar-i dades . En la mayor fa
de 1 os e 1 p 1 an de t r a t am i e n t o t e n t a t i v o

e1aborado sobre model os es correc to y requiere mini mas

modi -f i cac i ones y agregados al final de esta sesibn de

En c asos d i +1c iles. s 61 o es pos i bleexamen. empero,

formu1 ar un plan de tratamiento aceptable despu&s de un

m i nuc i oso e 1 consu1 tor i o, J u n t o 1 asexamen en con

rad i ogra-F f as , 1 os mode 1 os e 1 sondaje clf n i c o.y

Esta la sesidn la cua 1 a t e n t ame n t ee x ami n anes en se

1 os dientes para detectar cualquier factor que p u d i e r a

de ter i oro i mpedi r e 1 man ten i m i e n t o. Secausar o

efec td a examen periodontal completo. Se fichan 1 asun

eualda la capacidad de cada diente debolsas y se ser

man ten i do desde el punto de vista periodontal. Si e 1

ha de ser der i vado p e r i odon c i s t a, e 1pac i en te un

precisa exhaust i vo, hayexamen no ser­ pen o que

dudoso.reg i strar tod a de pron6st i co hayz on a que

e 1 efecto del tratamiento restaurador.aprec i ar

Cuando existen problemas mdltiples, se puede ap1 icar e 1

siguiente programa para resolverlos:

i nd i vi dual men te. Se1 . Se eva1ua cada diente 1o puede
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sal van lo puede mantener mediante algdno se recurso?
Se anotar& todo requisite especial salvar 1 o, taipara
c omo la e n dodonc i a, la hem i secc i 6n, la colocacidn de un

y otros.perno munon

2. Se sert al an e 1 1 a + i c h aen en

1 os dientes que

3. indicar&n poniendo u n a mar c a

e 1 mode 1o la f i c h a.en

4. El resto de 1 os dientes se evaldan sobre 1 a base de
1 a direccidn y distribucidn de las fuerzas. Hay que
de term inar si i mpresc i nd i bles

redue i r 1 os problemas de -fuerzas. Si di en tepara un

dudoso no ofrece ventajas 1 os remanentes, la dec i s i 6na

Si se hace asi, 1 o i nd i caremos en
e 1 mode 1o. Debemos tratar 1 os d i e n t e s dudosos y

de term i nar 1 os- re su 1tados de 1 t r a t am i e n t o an t e s de
un pl an restaurador.

5. Se deci dir£ si 1 os dientes remanentes se beneficia-
r £ n mas con una p rd t esis -F i J a Si es
r emovi b1e , de be se r de n t osopor t ada o mu c osopor t ada?
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1 os dientes dudosos son

o una removible.

y e n

modelo de estudio y

Los dientes dudosos se

Ibgica es extraerlo.

usarlos como piezas claues en

no es pos i b1esa1var.



6. Se volver^n a evaluar 1 os problemas. A

cuando ex taen dientes insalvables, se modi-fica 1 ase

c ar ac ter 1 s t i ca de todo el El hacer1o en model oscaso.

mon t ados ayuda ac 1 arar e 1 de a i si ara proceso

d i + icu1tades i n d i v i du a 1 e s . Pri mere atacaremos 1 as

al terac iones oc1usales, 1 uego adaptaremos 1 asX

dec i s iones restauradoras 1 as neces idades de 1 osa

di en tes i nd i v i dual es 1 os requisites oclusales.y a

7. Se enumer&n

evaluar^n todas las soluciones posibles para e11 os.se

a) Puede la gu T a an ter i or cump1 i r su cometido? Si no,

e s t o se r e so 1 v e rai en primer t£rm i no. Hay que e 1 e g i r 1 a

mejor solucibn de todas las posibles.

Se tratar^n de diversas maneras las relaciones i n terma­
xil ares proporc i onan gu f a an ter i orque no una

acep table.

Las re 1ac iones an ter i or e s an orma1e s ser an resue 1 tas
entidad separada antes de problemascomo una pasar a

sea posible mod i + i car
1 os di e n t e s poster i ores permi t i r me J orpara una
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1 os problemas oclusales por segmentos y

v e c e s ,

oclusales posteriores a menos que



relacidn anterior.

b) Es acep table el piano oc1usal? Si 1 os di en tes
posteri ores i n t e r f i e r e n la gu1a anterior al gunaen en
p os i c i 6n man di bu1 ar, hay que anal i zar­ ea i dadosamen te e 1
p1 ano oc1usal .

c) Son aceptables 1 as re 1ac i ones i n terden tar i as
poster i ores?

estables s i n al terar la posicibn de 1 os dien tes o
mod i -F i c ar Si h aysus que
evaluar to das las maneras posibles de lograr estab i 1 i-
dad poster i or la mej or soluc i bn.

4.4 RESOLUCION DE PROBLEMAS DE RESTAURACI ON

La de term i nac i bn de 1 t i p o de restaurac i bn que

corresponde e-fectuar se har«i diente por d i e n t e , u n a vez
r e su 1 e t o e 1 oc1usal total. Los mode 1 osesquema

correg i dos mostrar-an claramente curies 1 os die n t e sson
de ben se r mod i -f i cados me di ante restauracionesque y

tambi 4n ha bra c on side r ar 1 as neces idadesque

restauradoras de cada diente en par t i cu1 ar. La deci si bn
tomar-ci sobre la base de cOal la restaurac i bnse es que
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no,

Es posible establecer contactos oclusales

contornos oc1u sa1e s?

y seleccionar



s convi ene cada di ante y luego evaluara 1 aa se

e 1 e c c i 6 n de re 1aci 6n 1 asc on

necesidades combinadas de 1 os de mas dierites. El t i po de

restauraci ones seiecc i onadas de be cump1 i r 1 os

protecci6n y est£t i ca.

Una vez establecido un plan de tratamiento coherente y
1 e reval orac i dn cuidadosa de todos 1 os tac toresque

i n d i c a que e 1 plan producing la 6 p t i ma sa1u d bu c a1 para

e 1 asentar^i por escrito la secuencia delpac i en te, se

t r a t am i e n t o . Este orden del tratamiento debe estar en

lugar destacado de la ficha del pac i en te. Ofreceun

varies venta.jas:

El i m i na necesidad de una revision1 . 1 a 1 1 e v aque

que el pac i en t e 1 at i empo c ada p r e se n t asev e z a

Si rveconsu1ta. de 1 o

que se ha hecho y lo que queda por hacer,

2. Proporc i ona un excelente referencia para fijar y

ade1 an tado.citaciones porreserver

3. Ayuda al equipo de trabajo en la preparacidn de 1 os

La as i sten tee1 emen t os para cada ses i 6n. s i mpre sabe
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requisites de resistencia.

como una referencia actulizada

1 as r e st aur ac i on e s en



qu£ preparar antes de e 1 pac i en te 11egue.que

4. Perm i te al odontd1ogo presen tar secuenciau n a

ordenada de 1 tratami en to al pac i en te. Los pacien tes
aprec i an exp 1 i cac i 6n de 16rmi nosu n a en
de ■F u t u r a s sesiones. Nunc a consu1 tar & e 1se c on
pac i en te s i n an tes haber asentado escrito 1 apor

secuenc i a del orden del tratamiento en la f i c h a .

5. Obi iga al odontblogo a seguir regia b&sica deu n a

t r a t am i e n t o : un procedimiento restaura-
dor sal vo todos 1 os procedimientos que s i ganque se

establec i dos ade1 an tado re 1 ac i on adossean por y
adecuadamente entre sf.
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nunc a comenzar

lo que esperan



5. OCLUSION EN ODONTOLOGIA OPERATORIA Y RESTAURACI ON

La capac i dad -funcional dptima y la estabilidad de 1 as

re lac tones oclusales, son
cada •fase de la odontologla operatoria y restauradora.
La col ocac i 6n de restauraciones dentales o-Frece u n a
posibilidad adn mayor de lograr estos objetiuos que 1 a

correccidn de la -Falta de armonfa olusal med i an temer a
desgaste.

5.1. OCLUSION ANTERIOR A PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES

Antes de
dores, oc1usa1esse
de 1 conservadas en
las restauraciones o aparatos. Todos 1 os procesos que

la necesidad de 1 os procedimientos quirdrgicoserearon
restauradores (caries, rest au r aci on es in adecuadas,o

padec i m i en tos peri don taie s, p£rdida de di e n t e s)
p r e d i sp on e n y c on de

iniciar procedimientos quirdrgicos o restaura-

1 os objetiuos principales en

las relacionesdebe de term inar si
paciente son adecuadas y merecen ser

frecuencia dan 1ugar a trastornos



1 as re 1ac iones oc1usales. En estas condi ci ones, con
-Frecuenc i a hay 1 i m i tac i 6n 1 os trayec tos de 1 aen

•func idn mast i cator i a. Los patrones adaptativos o de

resu1 tantesconveni enc i a 1 i m i tan 1 a f u n c i 6 n de 1 a
den t i c i 6n trav£s de desgaste oc1usal dispareJoa y
re-f 1 e j os oclusales condicionados. Estos patrones de

movimiento restringido impiden la u t i 1 i z ac i 6 n -F u n c i on a 1

de 1 restaurac i ones colocadas ■F u e r a de 1 trayec t o

adaptativo estableci do, el i m i nados 1 osa menos que sean

obst&cu1 os armon i oso dea

desi izamiento El emp1eo de 1 os mejoressuave.

ar t i cu1 adores 1 os reg i stroso de de p a t r on esen cer a

oc1usales funci onales resulta i nd t i 1 si

oc1usales i narrridn i cos de 1 a den t i c i on e s t a n s i endo

reproducidas por el empleo de estos m^todos. Resu1ta

1o tan to, esencial e 1 es t ab 1 e c im i e n t o depor para u n a
■Func i 6n oc 1 usal mu 1t i d i recc i onal armon i osa el i m i nar 1 as

i n ter-Ferenc i as oclusales antes de 1 os proced i m i en tos

qu i rCirgi cos o restauradores. Un i c amen t e ast puede el

pac i en te obtener todo el bene-F i c i o de 1 as restaura-

c i ones.

En algunos casos, la parte -Func ion al de 1 a oclusidn de

pac ien te puede estar 1 i br e de i nterferenci asun
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1 as re1ac iones

1 os movimientos oclusales



oc1usales, m i e n t ras q u e ot r os d i e n t e s q u e no partici pan

la -Funcidn oclusal pueden h abe rse de sp1 az ado hac i aen

mal a pos i c i dn de 1 a p£ rd i da de 1 osu n a a c ausa

La oclusidn c on

tai e s i n ter-Ferenc i as r e q u i ere correcc i 6n poderpara

establecer 6p t i mas re1ac i ones ■Func i on al es e n t r e e 1

reemp1 azo de 1 os d i e n t e s p e r d i dos y el rest o 1 osde

die n t e s opos i tores. El ajuste oclusal antes de 1 os

procedimientos restauradores debe ’ r- , 1 o tan to, ma sp or­

al 1 de 1 a el i mi nac i 6n de las i n ter-Ferenc i as oc 1 usal es

presen tes e 1 momento de 1 ajuste i n c 1 u i r 1 aen e

correcci 6n de partir de un piano de

oc1u s i 6 n aceptable. An t es e-Fec tuarde 1 as

restauraci ones debe t e n e r c u e n t a 1 a re 1ac i6nse en

oc1usal potencial despu^s de realizarlas, p u e s t o que

1 as relaciones -Funcionales entre 1 as r es t aur ac i one s y

1 os di en tes oponentes puede ser determinada en gran

par te med i an te e 1 desgaste con trolado, 1 ospor

movi m i en tos or t odd n t r i c os de 1 os dientes restantes. o
por ambos m^todos a la vez .

Las p 1 an t i11 as oc1usales estandar resu1 tan, 1 aen

mayor fa de i nacep tables i nd i cadores de 1como

piano de oc 1 u s i 6 n , p u e s t o que e x i s t e patrdn oclusalun
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1 os casos

antagonist as o por alguna otra causa.

las desviaciones a



cada paciente. an £.1 i s i s6p t i mo, para

cl 1ni cocomp 1e to oc 1 us i 6n

aque11 ospara de term inar

bastante alteradas . Conoc1 us ionespacien tes con

results, dtil montar moldes en■frecuenc i a

Un a.juste de p rue ba dei nd i v i dual men te. 1 aa.j us tab 1 e

subsecuente encerado de prueba de 1 asoc1 us i 6n, con

de n t a 1 e s, perm i t i r£reemp1 azosrestaurac iones y

1 os me.jores patrones y relaciones oc 1usale se s t ab1e c e r

para el paciente.

de d i en tescuando no
patrbn de oclusibn an ter i or .la reproduceibn delpara

principal-Por 1o tan to y

ex tensala r e h ab i1 i t ac i 6 n bu c a 1 cuando e 1men te en

relativamente pocos dientes. Adn asf,pac ien te t i ene

una p1 anti11 a est&ndar sin prestarpuede utilizer

patr6n oc1usal 6p t i mo cadaaldeb i da a t e n c i 6n para

paciente.

1 abrux i mo dol or deEn p ac i e n t e s con grave o

frecuenci a,ar t i cu 1 ac i 6n temporomaxi1 ar resulta, con

re 1ac i 6n i n i c i a 1 . Est osi rripos i bl e de term inar 1 a
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no se

la relacibn oclusal bptima de

y considerable Juicio

Se justi-Fica el empleo de plantillas oclusales est^ndar

se dispone de un ndmero suficiente

un ar t i cu1ador

las plantillas son utilizadas

Se requiere un

de 1 a



pacientes cambian -Frecuen temen te 1 a pos i c i 6n de bisagra
term i nal e s t ac i on ar i a de sp u e s de 1 as
i n ter-Ferenc i as oclusales y del dolor.
cion oc1usal debe siempre i r or ien tada hac i a una
ar t i cu1ac i 6n. E s t a or i en tac i 6n puede r e q u e r i r e 1
emp1eo de

par de antesun

de pueda r e qistr ar 1 a verdadera re1ac i 6nque se

c^ntrica estable para
la reconstrucc i 6n .

5.2 RESTAURACI ONES INDIUIDUALES Y OCLUSION

La pos i c i On den 11 estab1e se estipula sobre resultante

d i r i g i da ax i a1 me n t e de 1 as +uerzas de mord i da en

oc1 us i 6n cen tr i ca para premol ares y mol ares. En 1 a
region an t e r i or t i ene que haber equ i1 i br i o e n t r e e 1
impacto de 1 as tuerzas +u n c ion a1e s la presidn de 1 ay

1engua 1 os 1ab i os. En den t i c i ones desgastey c on
oc1usal m F n i mo c e n t r i c a se
e-Fec td an Frecuenci a sobre dec 1 ives espacioscon y

interproximales opuestos. Tai relaciOn de con tac to e s
d i + 1 c i 1 dereproduci r 1 as restauraciones oc1usales,en

especial mente si talladas directamente dentro de 1 ason
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La reconstrue- 
♦

la e1 i m i nac i 6n de

1 os contactos en relaciOn

para poder uttilizarla como base

■Ferulas o pianos de mordida oclusales durante

semanas o mis y cierto ajuste oclusal



boca. Si 1 os contactos o contenciones c^ntricas se

encuentran sob re dec 1 ives que equ i1 i bran ■Fuerzasno

oc 1usales, 1 os di en tes pueden mouerse resu1tar^ny

Pop Io tan to, es masnuevas

pr act i co colocar la contencibn Centrica para la cdspide

an tagoni sta sobr e una super-ficie plana e 1 ■F on do deen

1 a ■Fosa, de manera que 1 as -fuerzas de 1 a mord i da en

oc1 us i 6n centrica la d i r e c c i 6n de 1sean

de 1 d i e n t e . El error m^s comdn consiste e n

sobre tai 1 ar

no haya contenciones c^ntricas, 1 o c u a 1 dar-a 1 ugarque

1 as e xc u r s ion e s 1 a t e r a 1 e s . Taia

e-Fee to puede exagerado cuando las restauracionesser se
colocan di en tes opuestos 1 as c on t e n c i on e sen y
c6ntricas desaparecen debido al e x c e s i v o tall ado de 1 as

dos rest aur ac i ones.

Otro error -Frecuente

no comprobar e 1 c i erre retrusivo tan to re1ac i 6nen en

oc1u s i 6n c^ntrica. Este trayec to no
registrar^ pidiendo al en-fermo simular movi m i en tosse

al i men t i c i o.
T amb i £n exi ste contactos del

1 ado de equ i1 i br io en las restauraciones despu^s de 1 a
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la tendencia a reproducir

masticatorios o hacer degluciones sin bolo

eje mayor

c^ntrica como en

i n t er-Ferenc i as oclusales.

las relaciones oclusales hasta el punto de

en odontologfa operatoria consiste

i n ter-Ferenc i as en

disipadas en



11- c n i c a. siendo entonces necesario el i minarcon c e r a ,

m£s tarde dichos contactos del 1 ado de 1 balanceo si no

se desea obtener una oclusibn balanceada como resultado

■Final .

Las rest aurac i ones oclusales deben tener aprox i madame ri­

te 1 a m i sm a dureza y potencial de desgastar &n m <ks

r &p i damen te e 1 esmalte que 1 as rodea or i g i n ar &nque y

i n ter-Ferenc i as 1 as excursiones laterales.

Con ■F r e c u e n c i a observan marcadas i n ter-Ferenc i asse

cusp1 deas excursiones 1 a t e r a 1e s1 as den t i c i onesen en

gran ndmero de restauraciones de amalgama bl andacon un

y mal condensada.

Los contactos interproximales de-Fee tuosos (demas i ado

■F 1 o.j os demasiado apretados) pueden trastornar 1 aso

r e 1 ac i on e s oc1u sa1e s de varios dientes adyacen tes. El

emp1eo de materi ales bl andos restaurac i 6npara en

con tac tos i n terproxi males puede dar 1 ugar­ de sgastea

ace 1 erado desp1 azami en to mesi al i narmbn i coy y

predisponer a i n ter-Ferenc i as oclusales. Si e 1 mater i al
de 1 a restaurac i <5n es muy duro < como 1 a porce1 ana

v i tr i -F i cada) , d i c h a dureza puede impedir el desgaste

normal dando por resu1tado i n t er-Ferenc i as oclusales.
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oclusales en



Las mater i al mas
duro que el d i e n t e , no suelen i n ter-Ferenc i asprovocar

oc1usales si est=i.n colocadas en la parte posterior de

1 a boca. S i n 1 as an ter i or e s decoronas

porce1 ana ot r os mater tales muy durosu que no se

desgastan a 1 mismo tiempo que e 1 r e s t o de 1 os die n t e s

con -Frecuencia ocasionan desp1 azamiento anterior de 1 os

dientes superiores. Entonees el 1 ab i o ej ere i tarA m£s

■F u e r z a sobr e 1 os dientes desplazados sen t i do 1ab i alen

sobr e 1 os dem^s dientes pudiendo ocasi onarseque u n a

oc 1 us i 6n traumatica de "vai^n" .

Despu^s de 1 ajuste oclusal re 1ac i 6n c^ntrica. 1 aa

1 i ber tad de movi mi en tos establec i da c £ n t r i c aen o

c 6 n t r i c a prolongada debe ser reproducida en cua1qu i er

n u e v a r e s t au r ac i 6n que a-Fecte oc 1usales.

Si 1 e dice al paciente que Junte di en tessus ase

par t i r de 1 a pos i c i 6n de reposo y

ajuste con este p a t r 6n1 a nueva restauraci6n para que

ningtin intento esped-Fico para vol ver e 1de c i erre s i n

la restaura-maxi1 ar hacia atras en relacibn centrica.

e 1-F r e c u e n c i a i n t e r -F e r i r a c i e r r ec i 6n con encon

El no cons iderar -Fuente dere 1ac i 6n c 6 n t r i c a . esa

colocan ma si nter-Ferenc i a cuando u n a ose
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embargo,

restauraciones oclusales hechas con

las relaciones

se desgasta o mode la



restauraciones oc1usales pac i en tesnuevas en con
h istor i a an ter i or de bruxismo dol or de 1 ay

ar t i cu1ac i6n temporomax i1 ar c omd n dees una causa
recurrenc i a de d i chos trasternos. La " c £ n t r i c a
prolongada" e n t r e 1 a re 1ac i 6n c&ntr i ca de pac i en teun y

oclusibn c^ntrica anterior debe ser reproducidasu e n
las restauraciones, y deben establecerse man tenersey

con tac tos

en
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ninguna relacibn maxi1 ar entre estas dos posiciones.

oclusales definidos sin prematuridad oclusal



OPERATORIA DENTAL FUNCIONAL6.

toda Rehabi1itaci6n Oclusal, 1 aEl objetiuo -final de es

Op t i ma;oc 1 u s i 6n ■f unc i on al men t eobtenci 6n de 1 a e s

1 as c on d i c i on e sde acuerdodec i r , aque1 la aque

i nd i v i dual , 1 a me j orex i sten tes cad a escasoen

Ideal.1 a m ^s c e r c an a p os i b 1 eobten i ble,

Los procedimientos utilizados para lograr este objetivo

i n d i v i du a 1ap1 icadast r e s f a ssi guen o

desgaste selective, ortodoncia ortopediaconjun tamen te:

y la reconstrucci6n oclusal.

Re c on s t r u c c i 6ndedenomi nac i 6nba J o 1 aSe agrupan
rehab i 1 i ta-todos aquellos procedimientos deOc 1 usal ,

1ogran sus objetivos por medio de restauracio-ci 6n que
den tar ios.

la obtenc i bnS61 o
p or p r oc e di m ient os de

c1 asic as,

nes o reposiciones de 1 os tejidos duros

de una oclusibn -funcional Optima,

en contadas oportunidades es posible

a l a oc 1 us i bn



desgaste selective y/o procedimientos ortoddneicos. En
1 a mayor 1 a de 1 os de rehabi1 i tac i 6n, haycasos

necesidad de remode 1 ar I a p1 an i me tr1 a oc1usa1 ,

reponiendo piezas ausentes y/o restaurando dientes, es

dec i r , ac tuando sobre 1 os t e J idos dur os den tar i os
i n tensamen te.

En el momen to de i n i c i ar 1 os trabajos de reconstrucci6n

oc1usal, t odos 1 os dem&s constituyentes f i s i ol6g icos

de 1 sisterna e s t oma t ogn &ti c o de ben estar buenasen

condici ones de salud. El me can i smo neur omuscu1 ar, 1 as
e s t r u c t u r a s peri odon taies 1 as ATM, s i estabany

la normalidad -Funcional

o deben exhibir u n a gran me J or f a, an tes de real i zar 1 a

reconstrucci6n oclusal; casos,

completar y hacer permamente el £xito obtenidoes por

las terapias periodontal, neuromuscu1 ar y/o ar t i cu1 ar,

previamente ejecutadas.

Cons i derando c i er tas carac terfsticas t£cni cas y

c 1 f n i cas par t i cu1 ares, 1 os proced i m i en tosagrupamos a
de reconstrucci6n oclusal 4 subgrupos: operator i aen

dental, p r 6 t e s i s f i .j a , p rd t es i s r emovi b1e y -Peru 1 i za-

c i ones.
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alteradas, deben haber vuelto a

cuyo ob.jetivo en estos



La Operatoria Dental Funci onal t i e n e obje t i vo 1 apor
conservaci 6n la r e h ab i1 i t ac i 6n de la +' u n c i 6 n oc 1usalo

normal , med i o de restauraci ones den tar iaspor

i n d i u idu ales.

Su di-Ferenc i a la Operatoria Dental c 1 A s i c a , es m£scon

bi en una cuestibn de actitud mental de operador. Los
prob 1emas de r e s i s t e n c i a retene i 6n cavi tar i a,y

e x t e n s i 6n prevenci 6n a J ustepor pory c u r a , y

mor-Fol og 1 a de las restauraciones, s i guen siendo bases

■Firmes de nuestro trabajo restaurador; pero la

descu i dada ■Func i 6n oc1usal, const i tuyese en u n a

verdadera obsesi bn de 1 q u e r e a 1 i z a Ope r a t or i a Den tai

Func i onal .

Ya i n teresa tan to r e c on s t r u i r di en tesno con una

1 a i m i t ac i 6n de tallada
de 1 a naturale z a; m &s a On , muchas hayv e c e s que
mod i f i car notablemen te la -Forma del di en te or i g i na1 ,

para ofrecer mejores condiciones -Func i on al es .

En este sentido Peter K. Thomas ha llegado. al ex tremo

de demostrar que y en sus

trabaj os de reconstrucei6n oclusal cambia de pos i c i 6n

?3

morfologba per-Fecta en cuanto a

a v e c e s

la natural eza es per-Fee t i bl e ;



1 as cd sp i de 1 i nguales de pr emol ares mol aresy
superiores (y las vestibu1 ares i nfer i ores), sacando1 as

de 1 espacio interden tario opuesto (donde ac t dan c om o

1es i vas curias) , las fos itas proximalesy

de 1 os dientes opuestos (en el q u e e s t a di sta 1 de 1a

espacio i n terden tar io). resultados cl 1 n i cos-con

magn i-f i cos .

For o t r a par te, 1 a conveniencia del pun to de vista

p r &c t i c o de real i zar­ rest aurac i ones i nd i v i dua 1 es

s i mu 1 tineas sec tores 1 a total i dad deen una

arcada, -FAc i 11ogr ar m£ s p e r -F e c t ame n t epara y

cond ic i ones ■Funci on ales dpt i mas, ha conducido 1 aa

neces idad tecn icas instrumen tos.de crear nuevas e

Pero t£rm i nos generale s, 1 a Operatori a Den taien

Func ion al procedimiento re 1 ativamente simple,es un que

c1 aras, prec i si 6n 1 osex i ge s61 o i de as en pa sos

s i sternat i zac i 6n e 1 trabaj o.t6cnicos, eny

Existen en

reconstrui r 1 a oc1u s i 6n den tar i a , cond i c i onesen

■Func i on al es a largo pl azo: e 1 1 a porce1 anay
coc i da.
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o en

las ubica en

oro y

la actual idad s61o dos materiales capaces de



En conere tamente a
1 as restauraciones de oro (incrustaciones coronas).y

Los principios que establecer&n, t ienen val i dezse p a r a
1 as reconstrucciones oclusales en base Jac k e ts dea

ponce 1 ana, 1 as di -Ferenc i as 1 6g i cas deb i das alcon

manejo del material u t i1 i z ado.

La rec on s truce i 6 n oc1usal restauraci onespor

i nd i u i duales de 1 ossegtf n p r i n c i p i os de 1 aor o

Operaci 6n Dental Func i onal , debe ser real i zada t r e sen

etapas bien de-f i n i das: deu n a

1aboratori o.

6.1 PRIMERA SESION: CLINICA

6.1.1 1 er.Paso Equilibrio Oclusal por Desgaste Selective

El trabajo rehabi1 itador debe iniciado pors i empreser

an^1 i s i s •Func i on a 1 clinic o 1 ade oc 1 us i 6nun

p r op i ame n t e d i c h a .

En e 1 operador man i pu1 arpr i mer t£rm i no, debe 1 a

mand i bu1 a del pac i en te arco de re 1ac i 6n c^ntrica.en su

hacer con tac to i nteroc1usal observendo si 6s tey se

■?5

dos ses i ones c1f n i cas y

este capltulo nos vamos a re-Ferir



produce directamente la posicidn de intercuspidaci6nen

x ima el pl ano sagi talen
(norma); s i e 1 contrar io el con tac to i n i c i a 1o por se
produce en interferencia cuspldea. neces i tando 1 auna

mand f bu1 a real i zar mov i m i e n t o 1 a t e r a 1 •For z adoun

<anoma1), para 11eqar c i erre m£x imo.a su

Lu ego indica al paciente que real ice movi m i en tosse

mand i bu1 ares ■Fr i cc i on an do sus di en tes hac i a derecha,
i z q u i e r da, ade1 an te , observando si hay presenci a

de 1 as -Fases de t r abaj o,

protrusiva. sob re to do de balance ( 6 s t ay muy

patog£ni ca).

Si de este s i mp 1 e ex^.men surge al guna i nter-Ferenc i a

ac1usal, har£ de i nmedi ato el desgaste select!vose

i nd i cado . Porque si e 1 pr o-Fes i on al col ocara

restaurac i ones den tar i as pr eocup cindose sol amen te de

devol ver 1 a an a t om1a p e r d i da, no s61o se perpetda u n a

cond i c i 6n p a t o16g i c a existente, se

exacerban sus posibi1 idades patog^nicas.

El a.juste o equilibrado oclusal ir m-^s al 1 & dede be 1 a

el i m i nac i 6n 1 asde presen t es
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s i n o mu c h as v e c e s

o n o

i n ter-Ferenc i as cuspideas en

o un milfmetro por delante

i n t er-Fer enc i as oclusales



en este momento; de be e x am i n ar se y corregirse todo e 1
p 1 ano oc1usal, preparando las superficies oc1u sa1e s

armorizar per fee tamerte las rest au r ac ion e spara con o

reposiciones dentarias que se p i ensa real i zar.

Natural men te este t odospara

1 os casos; sentido oclusal

1 os cuales a restaurar­ sol o di ente , debemosen vamos un

de.j ar 1 a oc 1 u s i 6 n e s t a , si e 1 i n t e n t o decomo

equilibrarla obi igara a un desgaste mAs o menos ex tenso

de uari as p i ezas. En camb i o,

uarias piezas den tarias, aconseJarnos hacer el aJust e

oc1usal total, nada puedeporque asegurar que e se

pac ien te ne ga t i uo, no adquirir-acon un

sen t i do oc1usal pos i t i vo , t r an sf orman do 1 a i gnorada

interferencia oclusal existen desde hace tiempo, en u n a

p a t og£ni ca desarmon1 a oc1usal.

Tall ado Cavitario6.1.2

Ah or a estamos condici ones de i n i c i ar e 1 tall adoen

c av i t ar i o . Anal izamos 1 os f ac t or e s i n tr i nsecos al

d i e n t e , sus condiciones de resistencia y r e t e n c i 6n , con

e n f oq u e f u n c i on a 1 . La intensidad y d i recc i 6n de 1 asun
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en pacientes con

sentido oclusal

cuando vamos a restaurar

cr i ter i o no es abso1u to

negat i uo y



fuerzas ac tuan tes, de be exam i narse mi nuc iosamente
cuando e 1 diente tallado esst& en posicibn de oc1 us i 6n
c^ntrica, todas las fases e x c u r s i v a s .

El espacio entre la preparaci6n y su s an tagon i s t a sen a

con trolado vi sualmen te , o meJ or por medio de mordidas

de cerca, cada una de las -Fases art icu lares. Elen no

cumplimiento de esta precaucidn sobr e todo en 1 a -Fase5

de balance, es responsable de de muchos

contactos oc1usales inter-Firientes, de probados y

seueros e-Fectos patolbgicos.

6.1.3 Impresiones Cauitarias

El progreso cientl-Fico di-FIlmente puede man i -Festarse ,

si sen t i do uni lateral . Asl , 1 osse

conceptos -Func i onal es han podido ser ap1 icadosnueuos

c1fn i came n t e , han

produci do i mportan tes ade1 antos 1 os mater i ales,en

i nstrumen tos de impresibnteen i cas de cau i dades,y

per-Fee c i on an do grado sumo el m£todo i n d i recto deen

realizacibn de restauracibn.

Los mater i ales de i mpres i bn denom i nadosnuevos

?3

la creac i bn

y en

gracias a que en -Forma simultAnea se

produce en un



e1astdmeros (mereap tanos si 1 i conas), o-f receny

prop i edades excele n t e s, hacen perfectamen t eque
conf i able e 1 m&todo i n d i r e c t o p u r o . Las t £ c n i c as par a
t oma de i mpr e s i 6n, tan to de dientes i n d i v i du al e s (con

banda), como de (con cubetas

i ndi u i dual es), simples y seguras.son

El c 1 £ s i c o m£todo de i mpresiones i ndi v iduales con
banda, si gue s i endo muy d t i 1 en prepara-
c i ones su bg i n g i v a 1 e s ( c omocon zonas en coronas y

jackets), 1 os se qu i ere restaurarcasos en que un

solo d i en te.

Mien tras 1 os m£todos de i mp r esionesque nueuos

md 1 t i p 1 e s cube tas, const i tuyen excelentescon

proced i mien tos para restaurar s i mu 1 tineamente vari os

lo mismo quesector de la arcada,un en caso

de feru1 i zac i ones. En la 1 i teratura

odontol6g i ca encuentran descritas t£cnicas variadas,se

producto de la i nvent i va de sus autores.

La pos i b i 1 i dad de r eal i zar­

se gur i dad tan to de restauracionesen

individuales como mdltiples, s imp1e
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meJ ora de tknica, her izonte

p ar a la p r of e s i 6n .

6.1.4 Registro Interoc1usales

Puesto que nuestro objetivo al con-Fecc i onar restaura-

c i ones den tar i as es rehab i 1 i t ar­ ia f u n c i 6n

oc 1usal normal, el procedimiento a seguir ely como es

m^todo indirec to, es Idgico que 1 os registros i n tero-

c1usales re 1ac ionan 1 os dientes tallados conque SUS

vecinos y antagonistas tanto en estado est t i co como

d i n am i c o, requ ieran 1 a m i sma exact i tudgran que

exi g imos de las impresiones cav itar i as. La di fundi da

16 c n i c a de tom ar la impresibn de 1 a cau idad, y u n a

mord ida (m&s o men os- in ex act a en tod os 1 osen c e r a

casos), estos elementos obtener un articuladorpara con

seguramen te muy alejado de 1 a real i dad, de be quedar

definitivamente descartada.

a) Cuando vamos a restaurar un solo di en te, tomamos un

r e g i s t r o pos ic i bn in tercuspal del sec tor i n dic do,en

util izando una cubeta s i mp1e de cart bn , 1 agasa y o

Chek-Bi te de Coe , e 1 Jones Frame de Kerr,o con u n
mater i al adecuado como la pasta xingenblica yer de de
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Kerr espec i al mord i das; o simplementspara c on un

de

b) Cu an do estamos restaurando uarios dientes de u n
1 a 1 os dientes preparados conservanuez ,

sus cdspi des

tomamos r e g i s t r o i n t e r oc 1 u sa 1 pos i c i 6nun en

i n t e r c u sp a 1 oc1u s i 6n m&xi ma,u caso

an t e r i or .

c) Per o s i 1 as preparac iones real izadas son para

las cdspides han s i do talladas porcoronas, o r az on e s

de resistencia (por ej. dientes despulpados)en para

ser recubiertas y protegidas por el bloque restaurador y

en tonces, adem^.s del registro en posicidn intercuspal

ac on se J amos tomar e 1 r e g i s t r o de 1 a trayec toroa

tunc ional de 1 a oc 1 u s i t>n .

La 16 c n i c a ex tremos de 1

sector tall ado, dos

y antescorona,

pol i meri ce adh i eren p 1 aca de 1gada deque se

acr 11 i co (previ amen te de 1 arecor tada base en que
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v i e n e n ofrecidos 1 os dientes artificiales). 0 puede
hacerse todo con e 1 acr F1 i c o aut oc urab1e.

Una vez endurecido el acr f1 i co, se comprueba f i rmesu
a.j us te 1 os dientes retenedores y que no toque 1 osa a

dien tes antagoni stas n i ngOn momento de 1 as ■Fasesen

ar t i cu1 ares; r e t i r a , se cubre su parte oc1u salse con

cera medianamente pl^stica. 1 a boca,se y

invita al pac i en te su oc 1 u s i 6n m^.x i ma ,se c errar en

real i zar mou i m i e n t os fr i cc ionales repet idos dea

later-alidad y protrusion; se en-Frfa se r e t i r a .y

6.2 SEGUNDA SESION: LABORATORIO

6.2.1 Troqueles - Mode 1o

La ses i On de 1 aborator i o, prad ti camen te u n a
con t i nuac i On de 1 a primera sesiOn cl f n i ca, i n i c i ase

la obtenci On de troque1es y/o modelo;con proceso que
varf an segd n estemos realizando la restauraciOn de un

solo d i en te o

a) T&cn i ca i nd i vi dual . La i mpresi On de 1 di en te
tall ado, real i zada banda de cobre y mercaptanocon o
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inmediato en yeso extraduro o
dens i ta (Uel-Mix o s i mi1 ares); si prefi ere ,o se se
hace el e c t ro-deposi ci 6n me t i ca (cobre 1 asu en
s i1 i cona, plat a e1 mereap tano), d&ndose luego 1 aen

forma rad i cu1 ar c bn i c a tace tada par a que sea

removible del mode 1o.

b) T£ c n i c a md 1 t i p 1 e . Sin b i e n existen diversos proce-

d i m i en tos a par t i r de la i mp r e s i 6 n md1t i p1e cube ta,c on

1 os m£todos s i mp1esm£s exac tos obtenery para

t r oq u e 1 e s i n de p e n d i e n t e s removibles de mode 1oy un

maestro, 1 as t £c n i c as Dowe1-Pi n y la Di-Look, b i e nson

de sc r i t as odon t o16g i c a.

6.2.2 Montaje en el Articulador

Para reproduc i r 1 as re 1ac iones i n teroc1usales, 1 as

1 os casos.

a) En r e s t aur ac i one s i nd i v idua les. el troquel obteni do

la impresidndesde banda, i nse r t ado en p os i c i 6nc on es
1 a mord i da c^ntrica tomada s i 1 i c on aen en con o

x i ngenb1 i co, y luego de pegado con es

yeso piedra en articulador de bisagraun u

oc 1usor.
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b) En restauraciones m d 1 t i p 1 e s 1 asque consenvan

ctispides tuncionales, inserta el registro de mordidase

■ze n tr i ca exacta posicidn sob re e 1 mode 1oe n en su

( de n t r o de 1 i n s t r ume n t o C) i -Loe k , eT) ,o son y se

real i z a e 1 mon t aJ e t amb i n ar t i cu1ador s i mp1een un u
oc1usor.

c) En aquellos casos de restauraciones md 1 t i p 1 e s , en

1 os debemos r emode 1 ar sec tor- amp 1 i o 1 adeque un

super+ i c i e oc1usal, el procedimiento indicado e 1es

mon taj e e 1 ar 11cu1ador dobl e de Moore (T w i nen

Ar t i cu1 a tor de Hanau ) .

Es £ ste instrumen to ingenioso de t r e s brazos;un u n o

f i.j o y dos oeluyentes mdviles.o base, En e 1 brazo

•F i . j o mon t a e 1 mode 1o 1 os t r oq u e1e s de 1 osse con

di en tes tall ados (no importa que de 1 max i 1 ar­se an

super i or i n-Fer i or ) . En uno de 1 os brazos oeluyentes.o

ayuda de 1 r e g i s t r o oc1 us i 6n m&x i ma,con en se

1 osreproducer! 1 as r e 1 ac i on e s e s t a t i c as de di en tes

an tagon i st as.

Lu ego de re t i rar e 1 1 a mord i da en

oc1u i bn m^.x i ma, col oca en posicibn sobre el mode 1oe
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base , e 1 reg istro de la t rayec tor i a -Funcional de 1 a
oc 1 us i 6n ; +' i j &n dose el segundo brazo oeluyente.en

Tenemos asf , ayuda de 1 os brazos m6vi1es,con

reproduce i 6n de las relaciones oclusales de nuestros
di en tes tall ados an tagon i stas, tan tocon sus en

las -f ase s f u n c i on a 1 e s .

d) En 1 os rec on s t r u i r t oda 1 acasos que se va a

oc 1 u s i 6n , todos 1 os dientes posteriores, se deberao

mon tar e 1 un art icul ador­ al tamen te adap table
( De n t a t u s , Hanau) , preteribl emen te r e g istr osy con

p an t ogr at i c os (Stuart, Denar) .

6.1.3 Model ado Patrones de Cera

En e 1 modeado de 1 os patrones de puedenc e r a ,

presentarse diuersas situaciones.

a) Estamos re taurando vari os dientesij n o o que
c ijsp i des tunci onales; e.j emp 1 o ,conservan sus por

cavidades prdxi mo oc1usale t f picas. Se hace e 1
mode 1 ado gu i andonos 1 os r eman e n t e s den tar i ospor

oc 1usales, la oclusidn c^ntrica reproducida e 1y por en
oc1usor.

IOS

la exac ta
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caso en



b) Estamos restaurando uno o dos dientes, 1 osen qua
debemos reconstruir toda la super-ficie oc1usal. Se

mode 1 an 1 os patrones de la guI a de 1 a mord i da

oc 1 u s i 6n m&x i ma c & n t r i c a , perm i teen o que nos

reproduc i r exact i tud 1 as c Cisp i de ■Fundamen tai es decon

1 a oc 1 usi 6n (pal at inas super iores vesti bu1 aresy
interior); tenemos gu f a mode 1 ar 1 asp e r o no para

cd spides tunc i onales <vest i bu1 ares super i ores X
1 i nguales i nter i or) .

El util i zamos es mode 1 ar estasrecurso que zonas con

c i e r t o el momento de 1 controlexc eso, para que en

tunc i onal de 1 col ado c or r espon d i e n t e 1 a boca yen

podamos 11egar por desgastes, exac ta;

corriendo asl e 1 riesgo de tai te mater i alno que y se

p i erda el tunc i onalcontacto trice ional deseado.

Este ajuste oclusal 1 a boca, 1 o

acep tamos sol amente estos casos de restauraci onesen

i nd i v i dual es, lo sumo de dos dientes s i mu 1 tinea-o a

mente .

c) Cu an do est amos rest au r an do var i os di e n t e s 1 aa v e z ,

y debemos mode 1 ar total me n t e sus superti c i es oc 1usales,
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tenemos 1 a soluci6n 1 os reg istros •Func i on al esen

previ amen te tornados y reproducidos en e 1 ar t i cu1ador
doble de Moore.

Pr imero modelamos 1 os patrones de c e r a gu i £n don os p Or­

el br azo de 1 articulador que reproduce 1 a oc1 usi6n

centrica. Luego retiramos este brazo y bajamos el que

1 as trayector iasr ep r oduc e tuncionales (p r e vi amen t e

en taicado pint ado barn ices de t ec tores deo con

con tac tos).

Observamos s i hay neces idad de agregar o remover c e r a

las cGspides tuncionales,de e 1 con tac to depara que

estas cdsp ides el rec or r i do tunc i on a1 p r odu z c acon se

si mu 1tAneamente e 1 contacto del p e r n o gu f a an t e r i orcon

de 1 ar t i cu1ador base .con su

d) Hay casos de rehabi1 itaci6n oclusal operatori ap or­

der tai , 1 os que se hace necesario el montajeen en u n

ar t i cu1ador adapt ab1e (Dentatus, Hanau, Stuart, Denar,

etc.) . Por ejemploy e 1 tratamiento de la artritisen

traumatica de en pacientes de bajfsimo umbral

de exci tab i1 i dad de 1 os prop i ocep tores, es

i nd i spensable otrecer 1 a m^.x i ma e x ac t i t u d y p r e c i si6n
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1 as restauraciones oclusales.en

6.2.4 Colados y Terminacidn sin Pulido Oclusal

Aunque puede al gunos s i mp1espensase que en casos

podr1 amos term i nar e 1 puli do de 1 as estaurac iones
total men te e 1 1aborator i o, y 1 levari as 1 a boc aen a

cement &ndolas ret oq u e s oc1usales, prefer imosson
si st emat i zar 1 a dan do f i n 1 a seci6n dea

1aborator i o termi nac i 6n puli do de 1 as­con u n a y

restaurac i ones todos 1 os aspectos-y excepcidn deen con

superficies oc1usales, si b i en puedensus que se r
preparadas y retocadas, puli das en
e s t & e t apa.

6.3 Tercera Sesidn: CLINICA

La t e r c e r a dltima sesidn de este p r oc e d i m i e n t o dey

rehab i1 i tac i 6n oc1usal por operatoria dental (segunda
sesi 6n c1fn i ca) es generalmente de corta duracidn

of rece problemas n i s i 1 os pasos t£cni cossorpresas,
previ os fueron real i zados c or r e c t ame n t e . De todos
modos, seguimos en un plan de trabajo
predetermi nado.
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6.3.1 Prueba de Col ados en Boca

Nue s t r a pr i mer p r e ocup ac i 0 n es obser v ar si e 1 1 oso
col ados pueden i nsertados 1 as cavi dadessen en
corr e spondientes s i n esfuerzos, h a s t a exactasu
pos i c i 6n. Si a 1 gtf n excepc i onal surqi eranen c aso

d i -f i cu 1 tades , se p i nee 1 a la p r e p ar ac i 6 n de n t ar f a con un
11qu i do detector (•fucsina b&sica al 0.5Z) i n t e n t ay se
11evar 1 a restaurac i 6n pos i c i 6n, e 1 punt oa

e 1 me tai , se re toea.que

Lograda la perfecta i nserc i 6n , a.juste en
t odas sus m^rgenes, con especial atencidn 1 asa zonas
g i n g i v a 1 e s .

En tereer lugar, observamos 1 os contactos proximales, no
acep tando ningOn caso (excepcional c i e r t o) ,en por en

pud i era al tar material. Una restauraci6n dentariaque

no o-Frece un perfecto contacto proximal, •Fal la desdeque

e 1 m i smo momen to de i nserc i 6n, obj e t i vosu en su

■Fundamen tai de rehab i1 i t ar cu i darX

la salud de las estructuras de soporte; const i tuye ndose

e 1 con trar io, •Fac tor­ i’ nJ ur i an te depor graves

pos i b i1 i dades patogen i cas.

10?
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6.3.2 Control de la Funci6n Oclusal

En oc1 us i On c e n t r i c a . Si b i e n 11 e 6r i c ame n t e dey
acuerdo 1 as t &cnicas emp1eadas, pueden habera no

i n ter -Ferenc i as oc1usales esta oclusidn c e n t r i c aen o
m&x i ma, de todos modos el primer control func i ona 1 es

asegurarnos que esa armonfa oclusal bAs i c a, ex i ste 1 aen

boca del paciente. Para este control si rue e 1 pape 1no
de ar t i cu1 ar ; debemos u t i 1 i zar 1 &m i n a deu n a c e r a
espec i al (Occ1usal Indicator de Kerr) defee tosu

1 am i nada grosor 30, o barn ices de tec tores,c e r a para

1ocal i zar al guna supuesta s i empre 1 i ger 1s i maX

c &n t r i c a . Una el i m i n ada de ac u e r dou e z

1 os pr i nc i p i os- del desgaste se 1 e c t i v o , 1 aa pasamos a

segunda etapa del con trol tunci ona1 .

Fases + unci onales. En pr imer 1 ugar 1 a + ase de

trabaj o. En aque1 1 os que hablamos
mode 1 ado 1 as c Osp i des poco m&s altas en
forma premed i tada, empleamos papel de ar t i cu1 ar para

1 os 1 a fase de trabaJo.marcar

Cuando 1 os patrones de cera fueron model ados con la gu1 a

de la trayectoria funcional. este control de be hacerse

lamina de cera p1 £s t i c a grosoruna

i n t e r f e r e n c i a e n

evidentes con tactos en

funcionales un

si no con

o e n

no con papel

casos especIf i cos en



REHABILITACION OCLUSAL FOR OPERATORIA DENTAL
Restauraciones metalicas multipl es

I Ses i 6n: CLINICA

1 ) Equ i1 i br ado oc1usal por Desgaste Selective.
2) Tall ado cav i tar i o. (Controles -func i onal es .)

Indi v i du a 1 e s
3) Impresiones cavitarias

M fj 1 t i p 1 e s I
i

Oclusibn Centrica
4) Regi stros i n teroc1usales

Tr aye c t or i a Fu n c i on a1

11 Sesi 6n : LABORATORIO

Indi v i duales
5) Tr oq u e1e s Mode 1 os

M 61 t i p 1 e s
6) Montaje en ar t i cu1ador.
7) Mode 1 ado pa t ron es de c e r a .
8) Co1 ados y t ermi n ac i 6n, sin puli do oc1usal .

I I I Ses i 6n: CLINICA
9) Prueba col ados en boca.

10) Con trol de la Funcibn Oclusal.
1 1 ) Pu1 i do oc1usal y cementado.

i

1 1 1

■

I

i

I



30 , o barn ices, pues las posibi1 idades i nter-ferenc i as en
ex i stan, ser&n muy ligeras.caso que

En segundo lugar se controls, con papel de articular 1 a
i mportan t f s i ma frecuen ternen te olvidada faseX no

tunc i oral o de balance. (A veces este control e s p r e u i o

al de 1 1 ado de trabajo). En de presenci a dec a so

i nterfereci as cusp Fdeas, mAs mf n imaspor que sean ,

deberAn el i m i n adas t ot a1 me n t e.ser

Y por til time, en aque11 os que asf 1 o requieran,y casos

se harA e 1 control la tase protrusiua.de

6.3.3 Pulido Oc1usal y Cementado

Obtenida una perfeeta armon1 a f u n c i on a1 de 1 a oc 1 u s i 6n ,

1 a 1 as restauraci ones 11 evan 1 os t r oq u e t e so se a

repee t i vos, pules c u idadosamen t edon de t odas 1 asse

superficies oc1usales. En 1 os restaurac i onescasos

mti 1 t i p 1 e s, i n ten tar elde be c erne n t ado s i mu 1t Aneo,

s i n o que debe real izarse e 1 or den deuna por v e z , y en

i nserc i 6n indie ado por las pruebas anteriores.

Esta tAcnica de rehabi1 itaci6n oclusal operator i apor
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dental, s i stemati zada en
de 1aboratorio). ha demostrade n u e s t r au n a ser en

experiencia, s i mp 1 e , segura y e-Ficaz.

Al hacer Operattoria Dental, ac t i v i dad p r of e s i on a 1 de
to dos 1 os d1as, el odontdlogo general debe t e n e r u n a
ac t i tud men tai , y debe emplear procedimientos t^cnicos
taie s, que aseguren en o
la rehabi1itaci6n de la Funci6n Oclusal Normal.

1 13

pr.=ic t i ca ,

todos 1 os casos, la consevacibn

tres sesiones (dos clfnicas y
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