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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad se presenta en nuestro pa!s un alto fndlce 
do pacientes con problemas oclusales. Existen muchos métodos y 
tócnlcas para brindar a la boca una oclusi~n balanceada y 
funcional. El ajuste de la oclusi6n por medio del desgaste 
selectivo, es uno de olios; y será la técnica a estudiar en esta 
rcvisi6n. 

El desgaste selectivo, es la elimlnaci~n de estructura 
armónico y 

no roqulorc 
dental que esta interfiriendo con el proceder 
funcional do la oclusión. Es una t~cnica que 
demasiado instrumental, sino que , necesita 
entendimiento, además de su correcta aplicacl6n. 

de un buen 

El método que se •i1utó para realizar esta revisión fué: 
primero, la rccopilac15n de datos, ya que existen muchos 
crltorlos y tondonclas para llevar a cabo la técnica, lo cual 
siempre ha hecho que lista, sea diffcl l de entender. Como 
siguiente paso, tué la unlfioac16n de ideas, el aclaramiento y 
entendimiento de procedimientos, 1 legando así a la conclusi6n de 
una t6cnlca slmplltlcada y por lo tanto mas entendlblo, y de 
f§ci 1 apl lcac16n. 

Se protondleron dos objetivos: 

1.- Dar a conocer a Jos odont~logos de práctica aeneral Ja 
Importancia de un motado sencillo, ocon6mlco y a su alcance, para 
ajustar la oclusi6n. 

2.- Brindar al paciente un tratamiento beniflco, que le 
dovuolva Ja salud pordlda, y que sea de Carácter preventivo, para 
evitar el dcsarrol lo de otras patologías. 
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A través de la obsorvaclón, y a Jo larao de ml experiencia 
porsonal, he detectado una carencia de •alud bucal, en un alto 
porcentaje de la población, por lo que este trabajo 
secundariamente promuevo la salud. 

Esta té'cnlca poco uti 1 iza.da en nliestro pafs, brinda ¡rpndes 
beneficios. Et difundirla y aplicarla, dará ¡randes recompensas, 
no solo al paciente, sino también a la odontología en nuestro 
pa rs. 
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CAPITULO 1 
EQUILIBRIO DE LA OCLUSIÓN 

l. l DEFINICIÓN 

El equllibrlo, como su nombre lo indica, es el estado 
mocinlco do un cuerpo cuando está sometido a dos o mas fuerzas 
que Igualan sus acciones y cuya resultante es nula, ya que so 
dostruyon mutuamonto. Peso quo es igual a otro peso y que lo 
contrarresta. Contrapeso, armonía, compensación, entre cosas 
diversas. 31 135 

El hombre por su propia naturaleza, siempre ha buscado un 
oqu111brJo an la atmósfera que Jo rodea. Este equilibrio ha sido 
alcanzado en dlfarentes etapas du su evoluciOn mediante la 
superación de los problemas que lo afectan. 

El t6rmlno de equilibrio oclusal se refiere a la correcciOn 
de fuerzas ewceaf vas, sobre los contactos oclusalos; involucrando 
la rchabilltac16n de las superficies dentales que interfieren con 
la funci6n normal mandibular. V 

El estudio dol equilibrio oclusal, esta dividido en dos 
partes fundamentales, segun Dawson: en primer término, la 
Posicii5'n Estitloa, es decir, las arcadas cerradas con Jos dientes 
en contacto, o bien en Poslci~n FisioJOgica de Descanso; y en 
segundo lugar el estado dln~mico, es decir, el deslizamiento de 
estos dientes en sus Excursiones Masticatorias. La primera se 
denomina postc15n céntrica, y Jos movimientos dividan en 
eMcursiones laterales derecha izquierda y excursiones 
protruslvas. 'ZI 

Desde que los primeros cirujanos dentistas empezaron a 
ajustar la oclusl~n en la boca, ha habido proteslonales que 
piensan que es imposible obtener una oclusi5n completamente 
balanceada y funcional. Otros piensan que ta oclusión puede ser 
beneficiada con el aumento de la estructura dental, ya que muchos 
no han aceptado la ellminacl6n de esta. Un entendimiento de los 
principios y un equl l lbrio oclusal funcional puede permitir la 
acoptaclón y aplicact5n de ambos m~todos. ~ 
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La corrección del desgaste anormal es una de las 
consideraciones mas importantes en el procedimiento del 
equilibrio oclusal. Convendrra mucho utilizar ejercicios 
masticatorios destinados a enseñar al paciente a masticar en 
excurcioncc c~céntrlcas. Los beneficios son: primero, aumentar 
la eficiencia de la masticación y en segundo, dar a los tejidos 
de soporte el estrmuto necegarlo. 22 

El equilibrio de la oclus16n, deberá ser completado, 
aumentando y manteniendo una buena higiene bucal, seleccionando 
la comida, ellminac16n de hábitos bucales y asl obtener una 
runción masticatoria adecuada. 1 Asl como revisiones y ajustes 
per16dico~ que mantengan la tunctón de un sistema en constante 
adaptación. como C!1 el sistema masticatorio, ya que existe una 
tendencia regresiva despuijs de obtener el equlllbrlo oclusal. 21 

1.2 CONCEPTOS DE LA OCLUSlfiN 

Oclusión, proviene del latfn occluslo -sionis-, quo 
signitlca acción y erecto de ocluir u ocluirse. Ocluir, proviene 
del latrn occludcre, que significa cerrar. 11 1:5 

El tármino 'ocluslOn', en odontología, suele detinlrse en 
relac16n a las supcrf icies dentales que hacen contacto. En este 
sentido la oclus15n se def lne como ta relac15n funcional y 
disfunclonal entre un sistema integrado por dientes, estructuras 
de soporte, artlculaclOn y componentes neuromusculares, 
incluyendo aspectos tanto psicológicos como f islotóglcos de 
función y dtsfunc16n. ~ 

Los conc~ptos de la oclusión se derivaron del estudio de las 
caractcrrstlcas sobresalientes de las superficies octusales de 
los dientes naturales en buen estado y en sujetos vivos. El 
estudio de tales denticiones demuestra como deben colocarse las 
cúspides para que funcionen mejor y duren mas. 2b 
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Cuando se estudia oclusión. debe conocerse también Ja 
l•portancia de la desaclusi6n. La desocluslOn fls1ológlca 
resulta de: 1.- apa~tura de la boca por accl~n muscular y 
a:r-avStal; z.- de la lncllnaclOn y de la curvatura de la 
eminencia articular; y 3~- de Ja sobremordlda vertical da 
canlnos e incisivos. ~ 

Actualmente existen Yarias filosotfas de la oclusión, y 
varios autores de estas, mencionaremos las mas importantes: 

OCLUSIÓN ÓPTIMA O IDEAL~. Es el estado en el cuaJ no se 
necesita Co muy poca> adaptación neuromuseular, debido a que no 
c~isten Interferencias oclu!lales. La oclus!On ideal Sndica una 
relacS6n completamonto armoniosa del sistema bucal para Ja 
masticación, así como para la deglución y el habla. 

El cumplimiento do ciertas relaclonesi ontre la gura de la 
art.icuJac16n tcmporomandJDuJar y ta aura de ta oclusión, 
asaguraran la exlstencJa de dicha armon,f°a. !6,25 

OCLUSIÓN NORMAL 25. tmplica una situación encontrada 
comúnmente en au•onola do ~nf~rmedad, y los valores normales en 
un sistema blol01ico son dados dentro de un trmite de adaptación 
rtsiotógiea. Esto concepto do ocluslOn normal pono de relieve el 
aspecto funcional de la oclusiOn y la capacidad del aparato 
masticador para adaptarse o compensar algunas desviaciones dentro 
del 1 r111 te de tol erancta del sistema. Se conoce perfectamente 
la adaptación funcional de ta dentición, es decir. el hecho do 
quo la ocJualón eMperlmenta ciertas alteraciones con el desgaste 
moderado, que parecen ser benOttcas para la salud do todo el 
apa~ato ~a9tlcador. 

Los mccBn1smos neuromuseuJares presentan un sran potencial 
do adaptación a las lmpertecclones en las relactonas entre 
diversos ractores que participan en la allnaaclón rlcl aparato 
11u1.stlcador. 

OCLUSION ORGÁNtCA O FISIOLÓGICA 26. No debe doflnlrsc. pues 
es un ldoal en anatomra y en f1s1ologra, asf como Ja belleza es 
un 1dc&I en arte. 

La oclusi6n or1ánlca es Ja que mejor armoniza con oJ 
mocantsmo müsculo-condllar. En oclusión oraantca deseamos que la 



Pa& - 6 

ocluslón céntrica se verifique cuando lo• c6ndllos auardan la 
pastelón mas superior, mas posterior "t medla dentro de sus 
cavidades &lenoldoas Crelaclón céntrica>. 

Cuando la oclusión está blén oreanizada cada cúspide tendrá 
su fosa correspondiente y antagonista para hacer contacto. Este 
contacto deberá ser como un tripode. Es decir, que cada cúspide 
hari contacto con tres puntos de la tosa correspondlonte 
Cconcepto cüsplde rosa>. 

OCLUSIÓN ·BALANCEADA í;q. Se define como el contacto 
dentario posterior bilateral y anterior sln ninguna interferencia 
en todos los movimientos. Esta oclusión se establece para 
prevenir la 1nc1tnación de las bases de las dentaduras durante la 
función y parafunctón. ~a oclusión balanceada o equilibrada no 
as necosari3 o recomcnd~ble para la dentición natural. 

OCLUSIÓN FUNCIONAL ~. Se define como Ja oclusión que 
conduce a la tunción, y a& rctlere a un estado de la oclusi6nt 

1.- en el cual las superficies oclusale~ no presentan 
obstáculos o interferencias para los movimientos suaves de 
deslizamiento de la mandíbula. 

2.- donde hay libertad de cierre para la aandfbula o para 
que sea guiada hasta la lnterdi1ltaclón cuspidca máxima en 
oclusión c6ntrica o en relación c~ntrica. 

3.- en el cual las relaciones de contacto oclusal 
contribuyen a la estabilidad oclusal. 

La oclusión puede sor funcional, sln ser cien por ciento 
estética. 

En conclusión, podemos decir, que la oclusión no es una 
sltuacion estática en la vida, y esto forma muchos cambios 
flslotógtcos y patolóslcos. Entonces la revisión bucal anual 
deberá de ser un procedimiento de rutina para prevenir a la 
oclusión del bruxlsmo y del desgaste f lsloló1lco. 1 
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l.3 OBJETIVOS DEL EQUILIBRIO OCLUSAL 

1.- Función •ast1catoria. 
a.- La caria do mastlcaci5n de los contactos oclusales 
céntricos, debe ser distribuida a todos los dientes 
posibles en oclus10n central y principalmente en 
direcciOn aKlal. 2 
b.- Las fuerzas do mastlcaciOn deboran de ser 
deliberadas, ya que son dirigidas al eje mayor dol 
diente. 2 
c.- La superficie de contacto deberi de estar 
anatdmicamonte en buen estado, ya que el acto de 
trituración no necesita mayor fuerza que la propia 
anatomra del diente y tistológtcamente designado a 
triturar. 2 
d.- La ejecución de un balance razonable en rolaclones 
tunclonales laterales, protruslvas y retrusivas. 2,U 

2.- Artlculaclón tcmporomandibular 
masticatoria. Considerado como una parte 
tratamiento de sienes y srntomas de la 
articulación. 11 1 161 21 

y la 
importante 

dlsfuncll5n 

función 
en el 

de la 

3.- La eliminación de disturbios anteriores y posteriores. 

4.- Coadyuvante en tratamientos dentales, El ajuste oclusal 
es un importante tratamiento después de un tratamiento, que 
impido la modttlcaciOn de la estructura que rodea al diente, como 
ol ortodOntlco, el parodontal, el protéslco, etc. 

S.- Prevenc10n. J 
a.- Ayuda al paciente a retener su diente, que es el 
•as importante objetivo del dentista. 1,2 
b,- Ocasionalmente, para romper h&bltos de bru•ismo. l 
c.- Previene trtcctones que pueden provocar hábitos 
paratuncionales. l 
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6.- Comodidad. La ejecución del contacto slmultanoo de los 
dientes mandibulares contra los maxilares, provoca un cierre 
funclonal11anto cómodo. 112 

7.- Estética. El •antenl•lento da ta dl•enslón vertical 
adecuada, asl como la poslclOn flsloló&lca de descanso, 
contribuyen a preservar el perfil estltlco del paciente. 2 

s.- ~onCtlca. La correcta posición flstolóctca de descanso 
y de la dimensión vertical, contribuirán a una buena emlsiOn do 
son idos. 1 

9,- Estlmulación tisular. Una buena oclusión 
resultado do un parodonto •ano, tanto del lisamente 
asr como las est~ucturas que to componen. t 

traerá el 
parodonta l, 

10.· Higiene Oral. Un balance oclusat inadecuado puede 
provocar alteraciones en las estructuras parodontales, lo cual 
favorece al aumonto de placa dentobacteriana y la posibilidad de 
{nielo de enfermedad parodontal. 1 
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l.4 CLASIFICACl6N DE LOS AJUSTES OCLUSALES 

Ea equilibrio dentro dal slateea •••ticatorio puede ser 
c1••lf tcado •n 3: 

A.- EQUILIBRIO NATURAL 

1.- Noraal 
a.- atriccl~n oclusal o incis•J 
b.- abrast~n proximal y movi~l&nto eeslaJ 
c.- continua erupción de elementos dentales 

2.- Anormal 
a.- hipertonlcidad muscular 

1.- bruwtsmo 
2.- cerrar convulslvamente los dientes 
3.- apreta~ 
4.- hacer •uecas 
s.- trlsmua 

b.- desvtac16h del patr~n de cierre 
t.- desord•nes articulares 
2.- tracturBs dentales 
3.- desplazamientos mandibulares 

c.- •ovlJJdad del diente 

B.- EQUILIBRIO ARTIFICIAL 

1.- Ajuste oclusal por medio del descaste selectivo. 
2.- Procedlelentos operatorio•, creando forma• aceptables de 
dientas y obteniendo una disens10n vertical aceptable 
•edtante ta• re•tauraclones operatoria• <onlays, inlays, 
carona~ y puentes>. 
3.- Procedl•lentos protWs!cosc creando superflcles 
tunelonaJes y una dtmens16n vertlc•l •c•ptabla 
<dentaduras parciales. dentaduras co•ptetaa.) 
4.· ProcadSaientos ortod~ntlcos : dando una ar•onra 
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sat!•factorta a Jos Qoapon•ntes del slct~•• •asticatorJo. 
s.- Procedl•lento• quirúr8lco• : r••oo16n de lo• el••entoe 
del diente o eleaentos aseos que provoquen interte~enclas 
octusaJe•· 

1.S TECNICAS PARA EL EQUILIBRIO OCLUSAL 

El procedtmtento para llevar a cabo •I eqUlJlbrto ocJusal es 
variado. EKisten cuatro procedi•ientos básicos o t& coeblnaclOn 
de estos que puede re•llz•r si odontólogo de práctica ceneral, •l~ 
este no es muy compltcado, o bien ecudir al espec1allsta s1 el 
tr-Q.tamiento lo requiere. En cenera! lo• procedimientos son 112,31 

1.- Procedimlontos op•ratorlos y d• r•habilitac16n. 
2.- Procedl•lantos ortod6ntlcos. 
3.- Procedimientos qolrüratcos. 
4.- Procedimientos de deseaste selectivo~ 

Con ••to• procediml•ntos, no quereaoa deo1r que •••n 
lndepcndientog uno de loa otros, sino que ateapre van a tr 
acompañados, es oasl lmposSble que solaaente con un 
procedlaiento, se pueda llecar al aqu111br1o bucal total. Por lo 
que debe•os recordar steapre que la boca no es una unldad, sino 
que es un conjunto que se deberS de antender ooab su no•bre lo 
indica, en conjunto, es dectr. empleando todo• los •6todo• que 
esten al a>cance, o sino re•1lir al especialista. 

Se deberán 1nclulr tratamiento• eepecf?lcos que requl•ran el 
desarrollo do Jo9 cuatro procedl•tento• aeneral••· co•o to son 
los endod6nt1cos, parodontales, etc. y hasta la ••traécl6n de un 
diente si ••te esta lnterttrtendo en su aayor ••tenstOn •l 
equtJJbrlo de la oclu•tOn. 
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1.5.1 PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS 

La colocación de una restauración, como to son las 
amalgamas, lncrustacloncs o resinas, son de ¡rán Importancia en 
ol cquitlbrlo oclusal, ya que generalmente estBn colocadas en su 
mayor extensión en la parte oclusal de los dientes. Se deber& 
tener cuidado con la anatomra oclusal que se le vaya a dar, 
puesto quo do esto dcpondcrá st se le devuelve al diente a su 
oclusión o no. ~ 

Las r~stauraclones tndlvtduales pueden llegar a equilibrar 
la oclusión de un diento, 9U antagonista y su continuo, si ñsta 
es blén colocada, pero si es mal colocada, va a afectar no solo 
al continuo y al antagonista, slno tarnbl6n a todos los demas 
dientes, por lo que se debe de hacer éntasis que aunque sea 
solamente una rostauraciOn se le debe de prestar atenciOn para no 
dañar a los dom8s dientes. ~ 

En los tratamtontos operatorios, siempre deben de ir 
acompañados con un buán ajuste oclusal 1 por medio del desgaste 
;ctectlvo a la restauración, para así evitar las lnterfcrcnclas. 

En las restauraciones 1nd1vlduales ta resultante de fuerzas 
debo ser dtrtatda axtalmonte en oclusión céntrica a premolares y 
molares y on la región anterior llene que haber equilibrio entre 
el impacto de las fuerza• tuncionalos y la presión de la lengua y 
los labios. ~ 

Las restauraciones oclusales deben tener aproximadamente la 
misma durc~a y potencial de desgaste que los dientes, de otra 
manera se desgastarán mas rápidamente que el esmalte que las 
rodea y orl¡lnarAn interferencias octusales en las excursiones 
lateroles, Con frecuencia se observan marcadas interferencias 
cuspldeas en las ~xcurslones laterales en dentaduras naturales 
con gran número de reat~uraclones de amal¡ama blanda y mal 
condensada. ~ 



Pa¡ - 12 

Los contactos lriterproxlmales defectuosos Cdemasldo flojos o 
demasiado apretados> pueden trastornar Jas relaciones oclusales 
de varios dientes adyacentes. EJ empleo de eaterlales blandos 
para restauraciones en contactos interproKimaJes puede dar lugar 
a desgaste acelerado y desplazamiento meslal lnarmónlco y 
predisponer a lntortcrencias oclusales, Si el matertat de Ja 
restauración es muy duro <como la porcelana vitrlf 1cada), dicha 
dureza puedo impedir el desgaste normal dando por resultado 
lnlefcrenc!as octusales. 25 

Las restauraciones oclusales hechas con material mas duro 
que el diente, no suelan provocar interferencias oclusales si 
están colocadas en la parle posterior de Ja boca. Sin embargo, 
las coronas antcrloros de porcelana u otros materiales muy duros 
que no se desgastan al mismo tiempo que el resto de los dlentcs 
con frecuencia ocasionan desplazamientos anteriores de los 
dientes superiores. Entonces el labio ejercitari mas fuerza 
sobro los dientes desplazados en senlldo labial que sobre los 
demás diantres pudiendo ocasionarse una oc1us16n traumAtica de 
valvón. ~ 

Despu€s del ajuste oclusal a relacicin céntrica, la libertad 
de movlmienlos establecida en centrfca o cóntrlca prolongada debe 
5cr reproducida en cualquier nueva restauración que afecte las 
relaciones oclusalcs. El no considerar ésta, cuando se colocan 
una o mas restauraciones oclusaJes nuevas en pacientes con 
historia anterior de bruxismo y dolor de la arttculaclón 
temporomaxilar es una causa común de recurrencia de dichos 
trastornos. ~ 

Se encontraron los errores mas frecuentes o comunes del 
odontólogo de practica generaJ: 

1.- Sobrctallar las relaciones oclusales hasta el punto de 
que no haya contenslonos céntricas, Jo cúal darS lugar a 
interferencias en las excursiones laterales. Tal efecto puede 
ser exagarado cuando tas restauraciones se colocan en dientes 
opuestos y las contcnslones céntricas desaparecen debido al 
excesivo tallado de las dos restauraciones. 25 
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2.- En no comprobar el cierre retrusivo 1 tanto en relaci6n 
céntrica como en oclusiCn c9ntrlca, existiendo la tendencia a 
reproducir contactos del lado de equilibrio las 
restauraciones, siondo entonces necesario eliminar mas tarde 
dichos contactos del lado de balanceo.~ 

1.5. 2 PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION O RECONSTRUCCION 
DENTAL 

Trag el restablecimiento de una relaciOn intermaxilar normal 
total o parcialmente perdida de una o mas unidades dentales os 
esencial que estas relaciones sean trasferidas a las 
restauraciones, con ayuda de un articulador ajustable 
scmiajustable recomendable, para asegurar dicha trasferencia. 

Se recomienda la utillzaciOn de una corona o incrustaciOn 
provisional incluido en la reconstrucc!On. Si dicha 
reconstrucc15n va a comprender ambos lados del maxilar Inferior, 
colocando un patron oclusal previamente establecido. Se marcan 
puntos de referencia entre et provisional y los diontcs 
antagonistas on relaci6n c~ntrica, posteriormente se preparan 
todos los damas dientes y se toma una impresi6n. Se toman 
mordida de cera con los provisionales previamente ajustado en la 
relación céntrica y dimensi6n vertical 1 estos modelos se montan 
en un articulador ajustable con los provisionales; esto do 
gran ayuda como gura durante el modelado. ~ 

Es recomendable siempre que todas las restauraciones que se 
vayan a realizar sean siempre modeladas al mismo tiempo, tanto 
las superlores como las inferiores, recomendado por Lucia 3Z o 
Granger 33 

Otro objetivo de un aparato provisional bien ajustado 
evitar el desplazamiento de los dientes, trayectos oclusales 
defectuosos y alteraciones funcionales de la articulacl5n 
temporomandlbular durante el periodo de tratamiento. ~ 
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Un estudio c1ectromiogrifico limitado indica que, 
inmediatamente después do Ja inserción da un aparato para el 
maxilar superior, en donde todos los movimientos ocJusalcs se 
encuentran en relación céntrica, aparece tonslón en la parte 
posterior de los músculos temporales y ligeras molestias, Sin 
embargo esta rcacclOn desaparcco rápidamente y la adaptaciOn 
muscular a dicha oclusión resulta buena. ~ 

1. s. 3 PRDCED 1M1 ENTOS ORTOOOtlT 1 CDS 

Después de los prostoncistas, fueron los ortodoncistas Jos 
que incorporaron a la profesión nuevos valores de la oclusión. ~6 

El primer interés del ortodoncista debe ser localizar la 
posición morfológica mandibular, porque de otra manera no podr§ 
conocer con certeza la extensión de ta deformación 
irregularidad que debe tratar. ~ 

Los procedimientos ortodónticos constituyen una parte 
importante y con frecuencia Indispensable de cualquier corrección 
de d 1 sarnonra ocl usa 1, es tos procedimientos pueden mejorar la 
distribución del esfuerzo fisiológico, la etlciencla funcional y 
la estética. 25 

La mayor parte de los tratamientos ortodónticos se basan en 
varios metodos de diagnóstico como lo son tas radlogratras, 
ccfalografías, ortopantomogratías, etc,, sin embargo parece ser 
que unos buenos modelos de estudio montados en un articulador 
ajustable o semlajustablc nos muestran en oclusión datos mas 
precisos que los antes mencionados. ~1~ 

Dabc decidirse si la maloclusi6n puede ser corregida por 
procedimientos de ortodoncia menor: o bién requiere de 
tratamiento orlodóntico mas amplio. La terapéutica ortodóntica 
en adultos se reduce a la lncl inaclón de tos dientes. :S 
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Las tuerzas ortod6nt1cas se aplican ¡eneralmente sobro las 
coronas de los dlentes. Sln embargo, el lmpacto da estns fuerzas 
puede estar dlrialdo hacia cualquier parte del perlodonto a 
través de lncllnaciOn, movimientos horizontales, movtmlentos 
vc.-rttcalcs y rotación de los dientes. En la tcrapl?outica 
ortodónttca trocuentem~nte so incluyen todos estos movlmlcntos en 
ot tratamiento da un solo paciente, mientras que la torapiutlca 
ortodOntlca menor esta relacionada principalmente con la 
Inclinación da Jos dientas y con patrones bastante simples de 
dlstrlbuclón de fuerzas. 25 

Los dlentos pueden ser movidos por fuer2as instdntanc&s 
1nmod1atas, por tuarzas intermltentos y por tuerzas que acluan 
cont!nuamDntc. ~ 

La mayor parta del esfuerzo oclusal es trasmitido al hueso 
aJveolar en forma de tracción o tonstón cuando la membrana 
perlodantbJ C$la formada de fibras col~gcnas gruesas. ~ 

~a terapéutica ortod6ntlca 1 como cualquier otra ter~pñut!ca 
lamblen tiene sus riesgos, como lo son la ~: 

a.- Resorción del cemento 
b.- Resorción osea 
c.- Resorción radicular 
d.- Dehlsencla de los procesos alveolares y recesión 

glngtval 
e.- Formación de bolsas parodontales 

Principales movlmlentos dentarios ZS: 

t. - Movimiento 1 lngual de dientes antcrloros. El 
dispos1t1vo para la incllnaeión de los dientes anteriores en 
dlrocclón lingual os el aparato de Hawley. 

2.- Corrccc10n de mordidas cruzadas. En paclentos qua 
presentan mordidas cruzada anterior sin verdadero prognatismo del 
maxilar lnt~rlor resulta ~til mover los dientes superiores hacia 
adel3nto y tos lnf~rlores hacia atras, esto tipo de movimiento 
puede lograrse con dlsposlt!vos removibles. 
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3.- Movimientos mesiales y distales. L~ inclinación mcsial 
o distal de los dientes, puede ser lograda mediante el empleo de 
resorte~ separadores sobre a porciOn lingual o vestibular de los 
aparatos de Ha~ley. Se pueden emplear tamblin ircos labiales 
altos o simples placas palatinas de acrrlico como anclaje para 
1 os resortes. 

4.- Intrusión. La intrusión requiere fuerzas do 
considerable magnitud durante un periodo prolongado. La 
lntruslOn de dientes con una sola raíz, especialmente los 
incisivos os mucho mas racll que la intrusión de dientes con 
varias ralees. A fin de lograr que se Inicie la resorción osea, 
con frecuencia resulta útil combinar la lntruslOn con cierta 
incttnaciOn del diente. 

5.- ExtrusiOn, se debe estar seguro de que no existe 
anqul los is antes de empezar el tratamiento. Se debe observar la 
existencia do espacio. Se tiene que f ljar al diente un gancho 
para resorte o banda de caucho, y el anclaje debe de realizarse 
de pref arencla on la misma arcada que el diente impactado, puesto 
que la resistencia a la intrusi~n es mucho mis grande que la 
resistencia a la extrusiOn. 

Este método de tratamiento no se recomienda en adultos, 
puesto que las fuerzas oclusa1es provocarran nuevamente la 
intrusión do los dientes posteriores al quitar el aparato. 

6.- Rotac16n. Se efectua en dientes con una sola rarz 
utilizando dispositivos removlbles medante una combinaclOn de 
resortes separados y do soporte dental reciproco, a partir de una 
placa palatina de acrflico, También puede ser efectuada mediante 
dispositivos fijos. 

Después de cualquier tratamiento ortodóntico 
efectuar el ajuste oclusal 25,2b,27,2'i. La retención 
realizar también después de cualquier tratamiento 
este tratamiento generalmemte es mas lar10 que 
tratamiento :S,26 

debe de 
se debe de 

or todónt ice; 
el propio 
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l. s. 4 PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS 

Para pod&r llc¡ar al equilibrio de la oclus16n, se requiere 
algunas voces eliminar parcial o totalmente estucturas fu~ra de 
lugar, por medio de In ctrugra_ 

Las estructuras que se eliminan, gonoralm~nte lntertieren ya 
sea con la mastlcactón 1 deglución, movimientos espeert1cos 
mandibulares, otc., es declr, no cstan en functOn, o intefioren 
con Catas, y osta situación puede estar locallzada dentro o fucon 
del parodonto, o en cualquier zona de J3 boca. 

Dentro de ta clru¡ra, nos vamos a encontrar estructuras que 
no requieran sor eliminadas, sino que a veces debemos corregir, 
como lo es la clru¡ra parodontat. Otros tra.tamfcntog 
quirúrgicos, son utilt~ados como prcrrequlstto a otros 
lralamJcntc.<s como los son las 1 igadur.;as de c&nlno, o Ja c1rugra 
ondodOntlc¡i. 

L.a clrugra es do g.ran ayuda e 1mportnnc1a, ya que a veces 
con la simple ellmlnación, corrección, Q ayuda a un tratamiento, 
se puede tener en gran parte el equillbrto de la oclusión. 

Para tratamlontos quirürglcos mayores se roqulcrc da\ 
cspcciallsta, cMlstcn algunos proccdlm1entos menores que el 
odontOloeo de próctlca general bien adiestrado podri lograr. 

1. s. s PROCEDIMIENTOS DE DESGASTE SELECTIVO 

So puade obtener e\ equlllbrio de la oclusión por medio del 
desgaste selectivo 'Z, que es el tal lado artificial dt> las 
superflclos oclusales con piedras u otros abrasivos S, es docir, 
es la eltmtnac1ón de estructura dentaria que esta 1nterflrlendo 
con el camino armi5n1co y funcional de la mandfbula. 26 
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Debamos do tomar muy en cuenta todas las indfcacion&s de la 
técnica a seguir, ya que el desarrollo correcto deJ procedimiento 
tondri como resultado grandes ventajas, en cambio, si no estamos 
bien informados da esta t~cnics, tos resultados serin altamente 
perJudtctales tanto para el paciente como para Ja oclusión, ya 
que puede lniclar procedimientos patol6gicos o continuar los ya 
existentes. 

Solamente algunas superficies podrán ser talladas como 
interforenclns en balance seguro y todas Jas superficies y 
conlactos que don cJ bionestar de la eficiencia se quedarán. 2 
D~berá ser ordonadamonto detallado y con procedimientos efectivos 
en el tratamiento de la disarmonla funcional. 3 

Una buena lluminactan y con un buen asistente , se podra 
roalizar el ajuste ocJusal sin mayor dificultad. Los dentistas 
qua han aprondldo a manejar la mandfbula correctamente en una 
poslción terminal denlro de una posición central, sin ninguna 
resistencia de parte de sus pacientes, encontrarán en la boca un 
lugar cxtremadame11tc contortable para trabajar. V 

El ajuste en boca preve~ además la gran ventaja de ser hñbtl 
para ver y santlr los movlmlentos dentales bajo contactos de 
tuerzas. Esto purmite un gran rango de ajuste que incluye todos 
los procedimientos funcionales. La variaciOn de las posiciones 
mandibulares d!terantes poslclones postural~s puede ser 
evaluado y ajustado. El efecto actual del ajuste oclusal en los 
muScutos, puedo ser observado, y la comodidad pueda ser evaJuada 
por Jos propios pacientes. 27 

Los dontistas deberán de restaurar lo ~as completo a cada 
paciente con problemag oclusales. La comDinación de la 
restauración y deJ ajuste acJusa1 muchas veces minimiza tas 
necesidades restaurativas. Los prooedlmlentos del desgaste 
selectivo frecuentemente eliminan la necesidad de la odontologra 
restauradora complotamente, 
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Haciendo un trabajo austero de des¡aste selectlvo, en el 
momento t1c dejará una ma loclusión. t..os proccdlmlcntos impropios 
de un ajuste, actualmente traen como consecuencias nuevas 
lnterfcrenclas, que el paciente aprenderá a local izar. La 
proploccpclón de las nuevas lntertorcncias crea problamas 
oclusales y una eran incomodidad al diente, a la articulación 
lQmporomandlbular y a los músculos de la mastlcaci~n. 27 

t..a climlnaclOn de interferencias por medio del desgaste 
selectivo para 1 le¡ar al equi 1 tbrlo de la oclusión, será el lema 
a desarrollaron esta rovlslón. Se verán diferentes técnicas de 
diferentes autores, una breve historia, asl como sus lndlcacloncs 
y contraindtcaclones, desarrollando mas ampliamente la técnica 
que se recomienda. Las inlerterenclas serán estudiadas, su 
localizaciOn ser~ c1<pllcada 1 aunando tos dltcrentes tipos que 
e~lstcn. Pero debemos dejar a un lado la idea de que el 
desgaste s~tcctivo es una técnica aislada, sino que forma parte 
de un conjunto do técnicas y métodos para brindar al pacicnt~ una 
buena salud bucal. 
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CAPITULO 2. 
INTERFERENCIAS OCLUSALES 

2.1 DEFINICION DE INTERFERENCIAS OCLUSALES 

Interferencia, proviene del latln lnter, que significa entre 
y fcrens, que signttica llevar, es decir, es el acto o acción de 
interponerse. l'S 

Una Interferencia oclusal, es aquella que esta interfiriendo 
con el camino armónico de la oclusión, causando trastornos y 
daños a esta. La lntcrtcrencla oclusal es definida por Bouchcr 
en 1962, como un fenómeno en el cual los contactas de las 
superficies oclusalcs opuestas del diente no estan en armonra con 
otros contactos dentarios, ni en la anatomra. 1 ni en los controles 
musculares mandibulares. 7 

La interferencia al cierre en intcrcuspidación maxima, sc le 
llama contacto prematuro en c~ntrica. Un contacto sobre el lado 
do balance que provoca la dcsoolusión de los dientes sobre el 
lado de trabajo o el desplazamiento de un diente dol lado de 
balance es designado como interterencla de balance. Un contacto 
oclusal sobro el lado de trabajo que estorba los movimientos de 
deslizamiento suave, es llamado Interferencia de trabajo. La 
intcrtcrencia protrusiva, es un contacto oclusal que provoca 
dcsocluslón de los dientes anteriores o un movimiento exagerado 
de estos durante los movimientos protruslvos. 

La cvatuacLOn de la relación del contacto dentario deberá 
ser correlacionada con las artlculaclones temporomandibulares 
para llegar a una verdadera expresión de tas funciones 
mandibulares. 7 

El contacto prematuro de al¡una cúspide o plano inclinado, 
produce una falta de balance, cuando los dientes se desltzan 
durante la oclusión. La interferencia de las cü1pides también 
impide la libertad do movimiento de las superficies ocluycntes. 
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Las df.3armonías oclusalcs puodcn presentarse da dltercntcs 
maneta~. es decir, en jovenes y ancianos: de diversos grados, 
intensas o ligeras: puoden causar problemas directamente al 
sistema cstomatognático o indirectamente ser tas causantes do 
otra alt•~ractOn; y están relacionadas con dolor muscular, 
disttin,_.iOn tcmporomandibular y/o bruxl5mo. ~,~.!:. 

Es sorprendente encontrar un 74% de pacientes con 
lntcrfercncl;,5 octusates un año despues de haber terminado algún 
tratamlc.>nto para la disfunción mandibular. 16 

2.2 ETIOLOGÍA DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES 

La ctiologfa de una intcrfc.>rcncia multifactorial. es 
decir, cMlston varios t¡ictores por los que se creen qui~ una 
interferencia ha sido originada y desa1·rollada, 

La alta prevale11cta de lntertcrcnclas oclusalcs puede ser 
vista, como resultada de hlpofunclón y de la continua reducción 
de la funclOn de dcsga~tc. ; 

Los contactos prematuros usualmente resultan de una afinidad 
de ta oclusión cxcóntrlca adquirida o la que McLean 1 lamO 
convcntantc: afinidad, en el que i;ol diente ocluye, pero JJno 
ambos de los cOndllos cstan tuera de su poslclOn normal. 2 

El desgaste da los dientes, ya sea par factores naturales o 
por factores ~rtiflciales puede formar parte del grupo de 
fact0r~s ctlolOgicos que producen Interferencias octusatcs. 2 

F.I desgaste natural de áreas oclusales e tnclsalcs de tos 
dientes, progresa calladamente mientras el diente estfi 
funclOn. En la edad avanzada, et desgaste natural se compensa con 
el soporte.• alveolar, por la reducción en el ángulo de la 
lnctJnaclÓn cuspldca y por la altura de la cúspide. El dasgastc 
·:::~ inhibido cuando la dieta. es blanda, es decir, comida no 
f l bros.:i. : 
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El desgaste tamb1§n es reducldo cuando el uso de cierto 
grupo de dientes son habltuat~ente esqul~ados, o cuando et 
soporte osoo es lnsuflclentemente capaz de mantener el diente en 
poslci~n. y 1Jcvando a cabo su tunciOn. S 

El desgaste puede ser incrementado por hAbltos y/o 
desordenes nerviosos,· en tos que los dJentes son desgastados por 
frlcclOn, o por acc16n de vapores Zcldos en ciertas ocupaciones: 
por el eructo Scldo de un desorden digestivo; por la acciOn 
natural de iicldos al lmcntlclos; por la acclO"n del Beldo la"ctfco 
en la boca <fentímenci e1djudicado la actividad de Jos 
microorganismos orales>. ~ 

Superficies asperas quedan de los habitas nerviosos como un 
bruxlsmo diurnü o nocturno o también una bruxomanra. Estos 
desgastes naturales del diente, l~ provocan molestia al 
pacientü, causando un incremento de desgaste y son generalmente 
aceptados como una etlolCJgía de daño periodontat. Al\leoloclá:sia 
y movilidad dental son resultados de la vibraclOn fr1cciona1 del 
diente contra la mP-mbrana periodontal y el hueso alveolar durante 
la oclusión func!onal. S 

2.3 CLASIFICACION DE lNTERFERENCIAS OCLUSALES 

EKisten dos tipos de contactos prematuros 2: 
1.- Contactos prematuros verticales: que ocurren cuando, un 

contacte prematuro esta en relaci6n céntrica. 
2.- Contactos prematuros horizontales: que ocurren las 

extensiones laterales o protrusivas de oclus16n, 
Et contacto prematuro vertical en relacJOn c~ntrica, dirige 

las fuerzas mesialmente o distalmente, causando cambios 
degenerativos en el hueso alveolar mestal o dlstalemtne, ya que 
tas fuerzas así dirigidas, son insostenibles fisio16gicamente. 
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L..os contactos pr·cmaturos en relaci6n ci!ntrlca deben ser 
claslf lcados como sigue 4: 

1.- Contactos prematuros primarios: tienen como 
característica principal, ser lo contactos que hacen el primer 
contacto. 

2.- Contactos prematuros secundarios: son los contactos 
restantes después de los primarios, se dividen en: 

contactos unilaterales desviados 
b.- contactos en cierre cuspfdeo 

Tipos do contactos c·omparados después de un ajuste oclusal 
11: 

1.- Contacto mantenido, fue el contacto que permaneclo. 
2. - Contacto recaído, fue revertido al tipo de antes del 

ajuste. 
3.- Contacto cambiado, es el mismo al anterior, 

lnmedlatamonte después del ajuste. 

lnterferonclas loc•llzadas en la relnci~n céntrica~: 
1.- Arco de cierre 
2.- Linea de cierre 

2.4 MANIFESTACIONES 

Una oclusión con interferencias oclusales, por mínimas que 
estas sean, es una oclusión alterada, es decir, va a ser una 
oclusi6ii traum~tica, que puede producir trastornos de diversas 
magnitudes, y en diferentes zonas del sistema estomatognatico, 
tales como: hiperemia, calculas pulpares, dolores en la regiOñ 
condllar, glnglvltls, etc. ·zz 
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Estructuras parodontalcs son muy comunes a alterarse por 
las interferencias c.clusales. Bricker, en 1922, invesli¡¡O la 
principal causa de daños parodontales en pacientes mayores de 35 
años de cdad 1 en un estudio de la superf icle de desgaste oclusal 
en el dionte, causado principalmente por lineas impropias de 
tuerzas producidas sobre el diente durante la masticaciOn 
<Interferonclas>, causando asr, el mal 9K1to de Jos tejidos de 
soporte. Estos dientes que no e!Jt1ín en tunc115n apropiada tendr1ín 
gran cantidad de huc9o inservible rodeando sus ratees. 2 

En 1986, un an¡llsls oclusal fue realizado, colocando 
prOtesis fija a 147 pacient~s, con y sin interferencias durante 4 
años. Las manifestaciones de las interferencias fuéron las 
siguientes: el flujo sanguíneo se vlo aumentado en aquel los sin 
lnterfcnincias¡ un p~queño aumento de la profundidad de Ja bolsa 
parodontal,sc cncontrO en relacJOn a las interferenciasi no se 
cncontr~ ninguna diferencia en la movilidad dental, en aquellos 
con y sin interferencia, probablemente por la influencia del 
ontablil lado de la prótesis fija en ol diente movible; etoctos 
dañinos de diferentes severidades se encontr·a1·on 1 en el hueso 
alveolar, relacionado con la trecuencia de lnterterencias. ti 

La alteración de la cara oclusal del diente, por desgaste, 
va a producir una fuerte inf lamacióñ de la membrana, en la que se 
produce trauma, sl la resistencia tisular del periodonto falla. 

Si al incremento de la tensJa-n muscular y al incremento de 
la membrana periodontal se le aumenta la fricctOn 1 dar§'°n como 
resultado un parodonto enfermo. 1 

Alteraciones en el tejido parodontal, causados por 
interferencias oclusales han sido tambl"én encontradas, 
especialmente cuando se presenta una periodontitis marginal, pero 
no en un parodonto sano. t~ 

Algunos estudios, han indicado que las interferencias 
oclusales y disturbios funcionales, del sistema masticatorio, 
deben influir en la movilidad dental. 11 
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Una tnt~rtcrcncia oclusal menor, CKper1menta1mcnte colocada 
en la poslclón lntercuspal, cambia la actividad muscular 
postura!, la actividad durante la mordida y durante la 
mastlcactOn, y los srntomas y signos de desordenes funcionales, 
serán Iniciados. 1 

Landa, en un estudio radlogrático, sugirió que los contactos 
prematuros en el lado do balance, durante la masticaclOn, dañan o 
van en contra do la articulación temporomandlbular. 6 

El cOndl lo esta en l lbre movimiento, durante y 
su rumbo, y cuatqui~r contacto prematuro del diente 
un efecto tulcrum y producir una palanca de primera 
condllo será forzado hacia abajo. Este efecto puede 
tenslOn en toda la artlculactón rcapsula, ligamento, 
cual puede causar trlsmus subluxacion de la 
tcmporomandlbular. 2,B 

a travós do 
puede tener 
clase, y el 
producir una 
c6"nd i 1 o> , e 1 
articulación 

Dlsarmonras entre la función del diente y la función de las 
artlculactoncs, pueden originar un desarrollo traumatlco a las 
artlculaclones, o un desplazamiento de la mandfbula en una 
posición anterior, posterior, derecha o izquierda, tanto 
superior, como Inferior o cualquier combinación de estas, 
secundarlamentu dcsarrol lar srntomas de Incomodidad muscular y 
fatiga, dolor de cabeza y otro número de srntomas. 3 

Ramfjord, 1961, escribió que las interferencias 
oclusales, cuando se combinan con tensiones trslcas, dan como 
resultado de artritis de la articulaclOn temporomandibular y 
dolor muscular relacionado. Sdolbcrg, en 1979, mencionó que el 
tipo mns comün de interferencia que precipita esta sltuaci5n, 
en el desl lznmiento en céntrica. 7 

Ramfjord, en 1961, muestra que en el lado de balance, una 
interferencia protusiva dientes posteriores, es vista 
comünmcntc como la causa de un disturbio funcional y son 
asocidadas con ol bruxlsmo. 7 

Karolsl. reconoció la importanto función del bruxismo en la 
mastlcactOn y del daño pcrlodontal que causaba, y tnmblcn la 
relación entre dtsarmonras octusalos y bruxtsmo por si mismo. 6 
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Ramtjord, en estudios elcctromlográflcos, en una evaluaciOn 
de los etoctos de las lnterfencias oclusales en el brUKismo Y en 
las actividades electromlográticas de los muscules masticatorios, 
muestra que los movimientos masticatorios actuaron como un 
indicador de las lnterferenclas. oclusales, por pacientes quienes 
manifestaron marcados cambios electromlográflcos durante el 
movimiento mandibular "vaclo", o durante la degluclOn, L.as 
intorferonclas oclusales actúan como un gatillo para originar el 
brux lsmo. b 

2.S REGISTRO Y LOCALIZACIÓN DE INTERFERENCIAS OCLUSALES 

EKlsten diferentes materiales para poder obtener la 
locallzacién de una interferencia oclusal, como lo son : 

Al PAPEL DE ARTICULAR 

El papel de articular es utilizado para confirmar y 
localizar, slt1os exactos de Lnterferenclas en la boca. El papel 
se utiliza colocandolo en contacto intermaxilar. t1 ll,l31 15 

El papel de articular no es ¡eneralmente el mejor material 
para marcar interferencias, porque la tlnta no marca muy bien. Si 
el papel no entra con facilidad, las marcas ser~n muy largas. 
?apeles delgados no confirman las marcas para la primera 
lnterterencla, tambi~n tienden a marcar cualquier lnclinaciOn que 
este cerrando el contacto. V 

La utlllzaclOn de dos 
cientificamonte controlado para 
simplificar la interpretaciEn de 
marcan como un anillo tormado por 

colores, provee un metodo 
visualizar los contactos y 
las 111arca9. Las manchas se 

la tinta de articular. l 

La eficacia del papel de articular al marcar puede ser 
realizada aplicando una delgada capa de mantequilla de cocea al 
papel. t 
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Se recomienda la utlltzaclOn del sostenedor de papel ya que 
es pretorlble, puCs podríamos obtener hue1 las erroneas que no 
corresponden a los puntos de lnterferencla. 

B> PAPEL CARBÓN 

El papel carbOn se colocara cuidadosamente entre los dientes 
previamente secados, mordiendo en donde slenta el primer 
contacto, 4 L.a utl1lzac16"n de un color al verificar ta relaclOn 
céntrica y de otro para verificar los movlmlentos excéntricos, 
tiene aran ventaja para distinguir los tipos de contactos. 22 

Cl CINTAS 

La manera mas eficiente de marcar interferencias es et uso 
de películas muy finas impregnadas con dlreferentes colores de 
tinta. El ~aterlal seleccionado por Dawson es el AccuFllm. Lo 
fino de la película previene de que se marque alrededor las 
~úspldes y permite marcar solamente las supertlcies de contacto. 

D•b•rá 1er cambiada después 
tinta da la película se termlna 
tranferencia al diente. 13127 

Dl SUJETADOR DE CINTAS 

de varias marcas, porque la 
por presiones de contactos y 

Mejores ro•ultados serán obtenidos al ayudarse por los 
sujetador•• de cintas. Oawson recomienda el sujetador de tipo 
Mlller que es eKcelente. En muchos sujetadores se pueden colocar 
dos colores por lo que se gana tiempo. ~ 

El CERA 

La utlllzaciOn de ceras para locallzaci~n de interferencias 
octusales os un método sencillo y muy utilizado. 131221 27 

Oawson recomienda hojas delgadas y oscuras colocadas sobre 
la superficie oclusal del diente en un arco, haciendo contacto 
suave e 1 d 1 ente opositor dentro de la cera, sl ando es ta 
~erforada. Se anotar~ la perforaci6n con un Jiplz marcador en la 
buca o en los modelos de estudio, para asr obtener el sitio 
e~acto da una interferencia y despu«s ser reducida según las 
rc11 as de dos1aste. 1,27 
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También os recomendada la cera verde, blanda, 30 de grosor, 
adaptada al diente mandibular. Sera conveniente verificar la 
marca, ya que 6sta puede ser muy blanda o el paciente puede 
llegar a morder muy fuerte o por mucho tiempo, un segundo 
procadlmlento podrá roconflrmar el contacto prematuro. 1 

Fl MODELOS DE ESTUDIO 

McNamara, en 1978 1 menciona que la transferencia de tas 
relaciones intermaxilares a un instrumento articular servir& para 
confirmar el diagnóstico clínico. 7 

Se marcarSn con un t~plz las interferencias localizadas con 
\os métodos anteriormente menclondos. Ser~ de gran ayuda al 
dentista para estudiar todas las excursiones mandibulares y para 
determinar el plan de operac115n. 112,7,29 

No sera posible la transferencia en presencia de dolor o 
alteración digfuncional. 1 

Gl PASTAS, ATDMIZADORES Y PINTURAS 

Existe una variada cantidad de productos que pueden teñir 
los contactos oclusales por los cuales las ¡reas de contacto son 
visibles. El uso de ciertos materiales puede ser f~cilmente 
aplicable. 'l1 

Hl RADIOGRAFÍAS ló 

Las radiografías no son de grAn valor diagnóstico ya que son 
representaciones en dos dimensiones (faltando la profundidad>, 
además de sor una tarea difícil obtener una buena radio1raf ía de 
las articulaciones. Para que los roentgenogramas sean útiles 
deben to~arse varias vistas en distintas posiciones condllares. 

La artrocrafía es una técnica que consiste en inyectar yodo 
no oleoso para obtener contraste; este técnica nos revela las 
cavidades o compartimientos sinoviales con mas detalle. 
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Otra tOcnlca de gran utl l ldad es la tomograt ra o 
lamlno¡ratía que sirve para radlogratlar la secc!On de un plano, 
de un objeto solido en cualquler punto dado, mientras las 
estructuras superiores o interiores son el !minadas. La 
tomo111ratía es el método Ideal para estudiar radlograffa y 
cst~tlcamcnte las diferentes tases de los movimientos 
mandibulares. 

Un nuevo método para producir radiográmas en movimiento y 
pormltlr el estudio de las articulaciones en tunclOn es el de 
fotograf lar en Imagen lntensl f !cada e 1 ectronlcamente. Este 
método se conoce como clneflurograffa o clneradlograffa. Es de 
gran utilidad la ortopantomogratfa. 

1 l FOTOOCLUS 1 DN 12,27 

Para precisar la armonfa oclusal, es necesario determinar la 
sacuencia de los contactos dentarios para cualquier relación 
mandibular, por raedlo de la 1dent1flcac1Ón de tas secuencias de 
los contactos. 

La folooclustOn fui descubierta por Arcan, es un proceso que 
analiza la cantidad de contacos oclusales y también ldentltlca 
los dientes que no estan en contacto. 

El procedimiento se realiza en una oblea fotopl8st1ca 
llamada hoja de memoria, verificando los contactos con un 
instrumento 6ptico espacial, que puede determinar diferencias 
mrntmas. La varlacl6n es anal izada por proyeccll5n de la luz 
polarizada a trav~s de la oblea. La intensidad de orden de 
contactos puede sor distinguido por varlaclOn de color que 
aparecen en la oblea. 

El método llene un gran valor no solamente como ayuda al 
dlagni5stlco de desarmonra oclusat sino tamblin al post-
tratamlento. 
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J l AllALISl5 OCl.USAL DINÁMICO POR COMPUTADORA 27 

Uno do log mas innovadores sistemas para cuantificar el 
an~llsls de la oclus16n tu5 descubierto poi· Hanoss, por ~edlo de 
computarlora. El rlosarrol lo un software llamando Stst~ma Tek-scan 
donde, a trav~~ do un s~nsor que rcgJstra contactob oclusales en 
una poi rcula delgada do tipo Hylar lleva la información a la 
computadora por modio dc1 menús. A través de un sn5.I ists de los 
contactos oclusalos es posible datermlnar su secuencie. Se 
pueden comparar de los contactos tnnto en rclac16n céntrica como 
on oclusión cüntrtca. 

El Sistema Tck-scan registra los contactos oclusalcs 
mostrados en un monitor durante cualquier tase de movimiento 
manJibul~r. Tambt•n da al operador registros ~n cualquier 
rclaci6n en una impresora. Una ventaja más es la información 
inmediata del grado de tensión del paciente. Una representación 
trldimcnslonal de los cvnta~tcs oclusales es vista por columnas 
que salen do cada punto do contacto, el grosor de la columna 
revela ni tamaño del contacto o la tuerza rel~ttva. 

El sistema os muy simple de utllizar y provee una alara 
definición cuantitativa de ambos, tie•po y tuerza da la se 1-:u1:1ncta 
do contacto aparecen para dar un método practico para ulili.::::nr un 
anBlisls oclusal de rutina, tratamiento y post-tratamiento. 
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CAPITULO 3 
DESGASTE SELECTIVO 

3.1 DEFINICION DE DESGASTE SELECTIVO 

El término de desgaste selectivo, se refiere a la correcciOn 
do contactos oc 1usa1 es exces lvos. Comprende e 1 remede 1 ado 
selectivo de las supcrticlcs dentales que interfieren en la 
funci6n mandibular normal. 24 

Hartíncz Ross, nos dice que el ajuste oclusal por medio del 
desgaste selectivo, es el procedimiento clÍnlco por medio del 
cual se ellmtna las interferencias oclusales que obstruyen tos 
movimientos funcionales de la mandíbula. 

El desgaste selectivo se ! levará a cabo, por media del 
tal lado artificial de las superficies oclusalas con piedras u 
otros abrasivos. 5 

Et dcs¡astc selectivo permite que 
funciOn sin lntertercncias en todas 
mandíbula, pcrmltlondo la desgaste 
eventualmente. 1 

la oclusión tenga una 
las posiciones de la 
natural tomar lugar 

La naturaleza ha creado el desgaste natural de la dentlclOn, 
con el fin de que las superficies oclusales se modifique conforme 
la oclusión lo requiera. St existen contactos patol6g1cos, el 
desgaste natural toma lugar, pero sr estos contactos, no son 
rcestablecldos, este desgaste se vuelve patotOglco; creando o 
dasarrollan~o h~bltos que dan como resultado estados de 
~nfermedad, como lo es el bruxlsmo. 51 nosotrog utilizamos el 
desgaste selectivo adecuadamente, permitiendo así una función sin 
lnterfercnclas en todas las pastelones y excursines de la 
mandíbula, damos lugar a que el desgaste natural se active 
éventualrncntc y este sea el adecuado. 11 : 

Este proccdlmlcnto es usualmente realizado en rclact6n 
.;;"ntrlea, que es una postcl'On o..::lusal guiada. :::1 :'5,Z6127 1 '¡'C? 
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3,2 OBJETIVOS DEL DESGASTE SELECTIVO 

A contlnuaci6n se mencionan los prlnclpales objetivos de 
esta técnlc~1 

a> Ellminacl~n de contactos prematuros en rclaciOn céntrica 
y en oclustCn c6ntrica, eliminando el potencial traumattco 
de la oclusi~n. 

b) Dlstr1buc15n do las tuerzas mastlcatorias entre el mayor 
nGmcro do dientes, reduciendo en consecuencia al traumatismo 
contrnuo. 

e> Distrlbuc!On de las tuerzas contra el diente, 
principalmente en una dlreccion axial. 

d) Este es un tratamiento del sistema masticatorio ~ue va a 
crear un estado de armonía, en tunc16n y en descanso. 

e) Brindar un estado de salud y por lo tanto mayor 
longevidad al dlonte. 

3,3 INDICACIONES DEL DESGASTE SELECTIVO 

a> Trauma primario por oclustOn. 
-pcrlodonlal. 
-dental. 
-pul par. 
-articulación tomporomadlbular. 
-neuromuscular. 
-tejidos bucales blandos. 

b) Trauma secundarlo por oclustOn. Hovllldad de los 
dientes asociada con p~rdida de apoyo. 

e> Antes de un tratamiento restaurador extenso. 

d> Movimientos funcionales restringidos. 

e) lnastabllldad de la oclusl~n después de tratamientos 
ortod6nt1cos u otros tratamientos dentales. 
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f) Es escencial que la restauración oclusal rinda una 
aceptable tunci6n a la supertleie del diente, si el contorno 
es malo, esto contribuirá al daño. 

g> Corrección de todos los contactos, tanto primarios como 
secundar tos. 

h) La buena tocallzaclOn de registros. 

1) Utilización de materiales adecuados. 

j> Se deberá de conservar la anatomía general del diente 
despu6s del desgaste. 

k> Las cúspides mestales de los molares superiores e 
lnterioros, y las vértices de las bicúspides interiores 
tengan libertad de movlmlento. 

I> Es importante que se tenga sumo cuidado al escoger las 
áreas que han de desgastarse y en calcular la proporción de 
la estructura dental que debe sacrlticarse en forma 
sis temi t 1 ca. 

m> Al terminar el ajuste, es necesario pulir las áreas 
desgas ladas. 

n) En raras ocasiones sera necesario desgastar la 
superficie dental, hasta el grado de producir dolor. Pero 
si e9lo ocurre y no desaparece gradualmen;e 1 una o dos 
aplicaciones de ferrocianuro de zinc, haran desaparoccr las 
molestias. 

CONTRAINDICACIONES 

a> El ajuste inadecuado ¡enera nuevas interferencias. La 
proplocepciOn do las nuevas lnterferenclas puede crear 
memoria oclusal y desencadenar extremo malestar en los 
dientes y la zona temporomandlbular. 
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b> g¡ ajuste oclusal por modio dol desgaste selectivo, como 
tratamiento prcv~ntlvo debe evitarse. 

e) No se desgnstarán los vértices de Jas cúspides o el área 
donde se toca en ocluslón céntrica, a menos qua so desee 
disminuir Ja dimensión vcrtJcat. 

dl S1 no se tJcnc un buen registro y una buena localizaclOn 
de:• lBs lnterforcncfas 1 no se podrá r-eal izar la técnica. 

3. 4 VENTAJAS 

aJ DJsarmonfas oclusa1es y desplazamientos mandlbula~es son 
diagnosticados comünmont~. Su elimlnaclOn es importante 
para la longevidad da cualquier estructura. 

t:..l E:s una técnica econ6mtca ya quo roqulare mas experiencia 
que matorlaJcs a utilizar. 

el El desgaste SQloctlvo Incrementa la preslc16n do ltt 
ocl usJon. 

d) Cuando al d1entQ se le ha dado una nueva forma, su 
f1Jn.010n mojorará, su vlda se prolongara::" y s~ mantendri su 
sall.'do 

e) La ~lim1nacJOn adecuada do suporfictcs lntorfercntcs no 
favoroco Ja carios, porquo las áreas afectadas se pulan. 

f) El afecto real del ajuste aclusal sobre los músculos es 
aproclado por el paelonto. 

g) Con buena cltmtnación y un buen ayudante es posible 
consogutr una oxactltud asombrosa en et ajusto ocJusa1. 

h) Es factible evaluar y ajustar las varlaciones do las 
pos1ctonos mandibulares on las dlterontos posicione~ 
postura 1 cs. 
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1> La combinac!Dn deJ ajuste oclusal por medio del desgaste 
selectivo con una odontología prcvcntlva reduce al mlolmo la 
necesldad de rostauracl~n. 

J> El ajusto apropiado nunca restringe. Libera a la 
mandíbula para que se mueva con libertad. 

k> Ellmlna interferencias de diente a diente que generan 
los mecanlsmos de borram!ento del bruxtsmo. 

1) El pcr1odonto 1 la articulación temporomandlbular se 
vcrin b~netlciadas. 

DESVENTAJAS 

a> Todo dosgaste selectivo deberá de realizarse mediante la 
cllmlnac16n do estructura dental. 

b> E~iste una tendencia de la oclusión de recaer, después 
del desgaste, que nec&stta nuevos ajustas peri~dlcos. 

e> Es un aCtodo que debe de aplicarse con cautela y juicio, 
ya que de no hacerlo ast podría perjudicar mas al paciente 
que beneficlarJo. 

3.5 TECNICA DE MANIPULACION PARA LA RELACION CÉNTRICA. 

La técnica para la obtcnclón de la relación cBntrlca, es un 
proced1miento que se dobc de llevar a cabo con prec1sl6n para 
obtoner buenos resu1tados. La técnica de Dawson, es la mas 
completa y la da ~cjores resultados, y es la que se explica a 
contJnuactOn: 

l.a posición correcta para la 
pos1o16'n terminal de blsa1ra, es 
ftslol6Qica de los cóndilos cuando Is 
ttrmaza por ta tunci6n muscular normal. 

reJaclOn céntrica es la 
decir, es ta postc10n 

mandfbula es elevada con 
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La técnica empleada con una sola mano nunca alcanza la 
poslcl6n t.ermina1 de bisagra. La manlpu1ac1ón de la mandfbula es 
mucho mas simple cuando se utlll:an ambas manos y el paciente 
está en poslclon supina. 

El eje terminal debe ser localizado en una posición abierta 
sln prcsl~n sobre la mandíbula y luego ha de ser mantenido 
firmemente en ese eje, mientras la mandfbula cierra hasta el 
primer punto de contacto. 

Si la presión sobre ta mandlbula hacia los c6nd11os genera 
scnslbilldad o dolor en la zona de cualquiera de los cóndilos, el 
cóndilo del lado dolorido es sostenido hacia adelante por los 
músculos y no está en poslclón terminal de bisagra, Se requiere 
una manipulación apropiada para llevar el cóndilo mas atras y 
arrlba. 

El paciente debe estar de espaldas, con el mentón hacia 
arriba. El estiramiento del cuello ayuda a l lcvar los cóndilos 
hacia atras. En estas poslclón 1 el paciente tiende menos a 
protruir la mandfbula. <Figura 3.1) 

Figura 3.1 El paciente con el nen­
ton hacia arriba. 



Pag - 37 

El operador se coloca atras de1 paciente, estabilizando la 
cabeza dol paciente entre el antebrazo y el torax. 

Se colocan cuatro dedos de cada mano sobre el borde Inferior 
de la mandfbula. Estos se hace para ejercer presión ascendente 
so~re el cOndllo. La presión ser~ ~jercida sobre el hueso; los 
dedo~ no penetran en al tejido blando del cuello, ya que causari 
tensión al p.aclente. lflg 3.2> 

) 

Figura 3. 2 se colooan los cuatro dedos. 
Los pulsares se: colocan en la sínfisis del mentOn. Los 

extremos do los dedos deben tocarsa. Al ejercerBe presión 
hará hacia abajo y atras <Flg 3.3> 

Figura 3. 3 !Ds pulgares en la sinf isi del 
l!l>lll:Dn 
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Con un movimiento suave so hace ir la mandíbula abierta 
hacia la posición terminal de bisagra. Cuando ta mandfbula se 
muevo llbromonto en ircos y percibimos que los c5ndllos son 
fijados en su posición terminal, hemos de verificar la relación 
c~ntrlca. Esto so logra haciendo presión hacia arriba con Jos 
cuatro dedos y hacia abajo y atras con los pulgares. Esto 
produce un desplazamiento firme hacia arriba y atras que permite 
la libre rolaci5n axial de los cóndilos para permitir el cierre 
sin sacarlos de la bisagra principal. Sl la presión hacia los 
cóndilos originara senslblidad en la zona articular, los cóndilos 
no cstan en relación céntrica. Hay que aliviar la presión y 
retnlclar la manlpulaciOn suave, hasta localizar el eje correcto. 

No hay quo desplazar ta mandíbula en áreas largos de 
apertura y clerr~¡ los pacientes tienden a poner tensa la 
musculatura y luchar contra este tipo de movimiento. Es 
suf !ciente con arcos cortos de dos a tres ml l rmetros 1 en 
pacientes con trismus, un Breo de un milfmetro puede ser todo lo 
que se pueda obtener. sin crear resistencia muscular. Por 
supuesto que los dientes no deben de entrar en contacto durante 
esta maniobra, ya que cualquier contacto dentario prematuro 
obligará a los müsculos a una cOntracclón desviante. 

Cuando es factible mover la mandíbula en árco con libertad y 
sin dolor, mientras se ajerce presión tirmc ascendente hacia los 
cóndilos, el operador está listo para cerrar la mandíbula hasta 
el primer punto de contacto. No hay que torzar· al cierro en un 
solo movimiento, sino mantenerla firmemente en su eje terminal y 
comenzar et desplazamiento pequeño en arcos de apertura y cierre. 

El eje ha de ser localizado suavemente en la posición' 
abierta antes de apllcar presión. 

Cuando s~ hacu el primer contacto dentario, significa que se 
ha localizado la primera interferencia en relación céntrica. Con 
la mandíbula mantenida en su eje terminal, se golpetean los 
dientes en interferencia, dos o tres veces de manera que el 
paciente pueda sentir los puntos prematuros de contacto. 

J 
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3.6 MATERIALES Y MÉTODOS DEL DESGASTE SELECTIVO 

El ajuste oclusal por medio del descaste selectivo, se lacra 
por modlo de la cllmlnaclón de estructura dental lnt~rfarcntc. 
Debemos de seguir una secuencia lógica, de modo que cada uno de 
los pasos en la técnica, faclllte el siguiente. 

Es imposible formular reglas infalibles aplicables para 
todos los casos un intercuspldacl6n "normal". La técnica que se 
cMpllca en este capítulo está basada en la técnica de Schuylcr, ~ 
que ha sido modificada por varios autores. 

La estabilidad y función oclusal se basa en gran parte 
tas cúspides vestibulares de los dientes inferiores que se 
adaptan a tas fosas centrales y surcos de los dientes inferiores, 
y en las cúspides linguales de los dientes superiores que se 
adaptan a la fosa central y surcos de los dientes lnterlorcs. 

Las cúspides vastlbulares lnterlores y las linguales 
superiores deben hacer contacto en cualquier sitio entre relación 
céntrica y oclusión céntrica, sobre una superficie plana de 
manera que el impacto este dirigido axialmente sobre los dientes, 
evttandosc asl cualquier tuerza, lncllnante como resultado del 
ajuste. 

Las contensiones céntricas, son los asientos o topes para 
las cúspides de apoyo, os en esto lugar de la c~sptde donde no se 
desgastará. <Flg 3.4) 

Figura 3. 4 Contenciones céntricas 
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Contenslones incisivas y oclusa\es, en oclusión céntrica. Las 
'roas negras marcan las contons1ones 
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Las regl~s de desgaste, siempre se han de referir a la 
vortlento de.: la. cúspide, mas no a 1a clisplde~ es decir, si 
nosotros monclonamos la regla LSVl<LUBL..l, se refiero la 
VP.rticntc lingual de la cüspide bucal del diente superior y ta 
vertiente vestibular de la cüsp1de lingual del diento Inferior. 
CF 1 g 3. S> 

Figura 3.5 

i!\\\<:aspide de 
trabajo 

iMeuspi<le ae 
balance 

vestibular 

w w 
lingual 

VD = vertiente 
distal 

VM = vertiente 
rresial 



Pag - 42 

Si nQ se tiena el conoc1~1ento del mCtodo a soguir, no se 
recomienda realizar la técnica do das¡astc dlrectamonte en boca. 
sino quo so d~bará do sogutr prlmoramcntQ eyn unos modelos de 
csludlo prevlamonto montados en un artlcu¡&dor somlajutable. 

Dawson, :a divido la técnica en cuatro procedimientos, que 
deberán do sagutr una contlnuldad, un primer paso simplltlcara al 
segundo: 

1. E\lminaclón do toda estructura dentaria quo Interfiera en 
relación cóntrlca <eje terminal de bisagra>. 

2. Eltminación de toda estructura dontarla que interfiera en 
eKcurslones laterales. 

3. Cllmlnhclón de todo estructura dentaria que lntorfiera en 
oKcursloncs protruslvas. 

4. Armonización de la 1ura antorior 

3.6.l ELIMINACIÓN DE TODA ESTRUCTURA DENTARIA QUE 
INTERFIERA EN RELACIÓN CfNTRICA 

Pastelón teratnal do blsa¡ra e~ la poslclón tls!olóalca de 
los cóndilos cuando la mandíbula es elovada con rlrmeza por la 
tunci6n muecuJar nor-maJ, os doclr- que la poslc!On tO"rm!naJ de 
blsaera es la poslción correcta para la relación céntrica, segGn 
Dawson. 

Cuando hay interferencias dentarias que Impiden que el 
c5nOllo vaya a su posfciOn tormlnal de blsagra, el patr6n de 
tunciün muscular ea11bla para desviar la mandfbula de los 
contactos fnterterontas hacia Ja postctón quo permite qua Jos 
dientas encajen entre si. As(, la 11andf'bula puede ser desviada 
por los músculos para acomodarso a c~sl cualquier ocJustón. 
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L3s lntarteronclas en ro1acl5n c6ntrlca se dlvldcn ~n dos 
tipos. 

a> Arco de cierre 

b> Lln~a de clorro 

INTERFERENCIAS EN ARCO OE CIERRE. 

Cuondo los cóndilos rotan sobre un eje terminal de bisagra, 
cada diente lntor1or sigue un arco de cierre. Cada punta cüspldc 
y borde lnclsal siguen un arco do cierre hasta la poslclOn 
oclusal mas cerrada, sin dosvlaci?ln alguna de ese arco. Toda 
lntertorencta on esto arco ttondc a forzar a los Interiores hacia 
adelante de las Interferencias, para alcanzar la poslclOn oclusal 
mas c~rrada. El c~ndllo tambl~n se mueve hacla adelante. 
"Oosllzamlento anlcrlor", cuando el c5ndllo por las 
lntorforoncl3s s~ mueve hacia adelante <Ftg 3.6> 

Fiquza 3.6 l\xco de cierre. 
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Para corregir e1 dcs1lzamlcnto anterior, utilizaremos la 
regla de desgaste MSDICMUDL>, desgastar las vertientes mcslales 
suporlorcs o las vertlcntos dista 1 es inferloros. <Ftg 3, 7> 

Figura 3. 7 Desgastar las 
wrtientes nesiales supe­
riores 6 las wrtient.es -
distales inferiores. 

D 

D 

Desgaste para el 
deslizamiento an 
terior -

Lü:ertad en centrica 
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51 se ellmln&n interfcrcnclas que dcsvlan la mandíbula hacia 
adclnntc, automátlcamonte se creará una c6ntrica larGn 1 salvo que 
dtsminuyn la dlmcnsi6n vertical. La longitud excedento no suele 
crear lrnstornos. 27 

La ocluslon c~ntrlca ajustada, debe hallarse justo adelante 
de la relac16n cftntrlca Crctcrcntc al movimiento mandibular>, y 
paralelas al plano •cdlo sa11ltat. Se¡Cin Ramfjord 1 esta oclusiOn 
ostsbloce el campo de la "c~ntrlca prolongada", o "libertad de 
•ovlmlento on cfntrlca". No debe presentar ganancia o perdida en 
la dl•enslen vertical. 

Los dientes anteriores estarán fuera do contacto en relación 
c~nlrlca, pero segulrSn haciendo contacto ligero en oclusión 
c~ntrica 

INTERFERENCIAS EN LÍNEA DE CIERRE 

Son tas lntcrforenclas primarias que hacen desviar la 
•andíbula hacia la lzqulorda o la derecha, desde el primer punto 
de contacto hasta la poslclen mas cerrada <Flg. 3.8> 

V 

R 
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Para corregir estas desv1acionas Ja rosta que se utilizará 
se divide en: 

- Cuando Ja mandfbula se desv1a hacJa los carrillos se 
desgasta la vertiente vestibular del diente superior la 
vertiente linaual dcJ diente inferior, o ambas; VSLJCBULL). 
CF!g. 3. 9> 

La selección de la vertinte que se va des1astar, depende de 
cual des¡aste se alinea mas a la cúspide, con el centro de su 
contacto con la fosa, o que oriente la fuer%a aas favorablemente 
hacfa el oje ~ayer de los dientes, tanto superioras como 
ln1'crlores. 

V 

Figura 3.9 Vertiente vesti-
1>.llar del diente superior o 
wrtiente l~ del diente 
inferior, para corregir des­
lizamientos hacia los carri­
llos. 
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- Cuando I~ mandíbula so dt!~via hacia la lengua, la regla do 
duseu~le os LSVl<LUBL>, desgastar ls vorllcntc lingual del diento 
auporlor o ta v~rtlonte vestibular del dlonto interior, o ambas. 
<Flg 3. 10>. 

Lou dlcnt~s superiores se dc~gast~n siempre en las 
V\lrtlontos que ostlín trente n la misma d1recci6n qua el 
dcullz~mlcnto. Los dientes lnforlores so desgastan da las 
vartlontus quo enfrontan la dlrecc16n opuesta a la trayoctorla de 
dt.'!ll lzamlonto. 

Ambas rualas para las dosvlacloncs do líneo de cierre, son 
opllcablo5 a cuolqulcr cúspide y son apllcablos hasta si los 

••••••••• '"''"" º" ······~ 

Fiqura J.10 Deegastar la wrt.icnte lingual del diente superior o 
la vertiente wstibular del dimte inferior o antias. 
Para corregir deslizamimtos hacia la lengua. 
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Si La marca dol diento superior esta por vestibular a la 
fos~ central, entonces se desaasta el diente inferior para correr 
la cima cuspídea hacia el 1 ln¡ual. 51 la marca del diente 
inferior est6 por linaual a su fosa central, entonces se rcmod~la 
la cUspldo inferior mediante el desgaste de sus vertientes 
llngual~s para llevar el contacto hacla vestibular. 

3.6.2 ELIMINAClfiN DE TODA ESTRUCTURA DENTARIA QUE 
INTERFIERA EN EXCURSIONES LATERALES 

Cuando los dlentos dejan la rolaclOn céntrica y siguen 
excursiones laterales, dictadas por dos determinantes: 

- Los movimientos bordoantcs de los cOndllos, quo actGan con 
determinante posterior. 

- La ¡ura anterior, que actúa como determinante anterior. 

Debemos asc¡urar que desplazamos la mandfbula on toda su 
exlonsi5n de su recorrido hasta el trmitc bordeante. El paciente 
puado no usar osta distancia, poro si existe ona interferencia 
posterior que impída que la mandfbula alcance una posici6n 
bordonnto funcional, os un estrmulo potonclal del bruKlsmo y es 
une. fuente de fuerzas lraumat'5'gcnas. sobre el diente en 
intcrtcroncia, 

La l~cnlca de manipulaci~n para excursiones laterales 
bordce.ntos que cont1nuacl6n expl leamos, es la ttJcnlca de 
Oawson: 

1.- So lleva la mandíbula a relacU5n cl!ntrica, una vez 
eliminadas las interferencias en el cierre del eje terminal. 

2.- Los dientes deben de cerrar en el arco de cierre 
terminal hasta quo entran en contacto, se podlr5' al paclonte que 
mantenga ésta posici6n por un momento. 
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3.- So coloan cuatro dedos de cada ~ano sobre et borde 
interior do la mandíbula. Esto es para ejercer prcsl~n hacia 
arriba sobre los c~ndilos. 

4,- Se colocan los pulaaras sobre la slnfisls. Las puntas 
do los putearas deben tocarse entre si, Sl los put1ares est•n 
muy separados se ejerce excesiva presi~n sobre el tejido blando. 

s.- En el lado activo: so deja libre el pul1ar y los otros 
cuatro dedos se usan para ejercer presi~n hacia arriba sobre el 
cdndllo de ase lado. Los dedos sorAn colocados sobre el hueso, 
mas no en el tejido dol cuallo. 

6.- En el lado do balance, se mantiene la misma relacl5n, 
del pulgar y los otros dedos que fué utl l lzada para la 
manlputacl6n hacia la relac15n céntrica, excepto que la pres16n 
scdí ejercida hacia el cóndilo del lado activo. 

7.- Mientras mantlonc la pres16n con ambas manos, ol 
odont15loao pudlrll al paciente que dcsl lee la mandfbula hacia la 
lzqulerda o hacia la derecha. 

e.- El ayudante inserta la cinta marcadora en la boca, soca 
para roaistrar toda lnterterencla. No importa sl el re¡lstro es 
dosdo céntrica hacia la posición bordeante externa o desde esta 
hacia la relac16n c~ntrica. 

9.- La man1pulaci5n es la misma si se marcan interferencias 
an el lado activo o en el lado del balance. 

La ellmlnaclón de toda estructura dentaria que Interfiere en 
oKcurstonos laterales, so dlvlde en dos: 

- Interferencias del lado activo. 

- lnt~rtarencl•• dullado de balance. 

Ambas se ª'ustan al mls~o tiempo, pero se eKpllcan por 
separado para su mayor entendimiento. Comenzamos con las de 
balance, ya que son las menos complicadas. <Flg 3.10> 
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~ CJ 
R R 

B e 
Desocluc:í.6n sin interferencias, A en cclusi.CSn ci!ntrica, 
B en el lado activo, e en el J.aó:J de balance. 

A B e 

>bv:imientos lxmleantes sin interfereroi.as. A en oclusi!E -
o&>trica, B lado activo, e lado de balance. 
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ELIMINACl(ÍN DE INTERFERENCIAS DE LADO DE BALANCE 

Sl ~xlstcn contactos on el lado de balance deber~n ser 
ol Jmln.:.idús d1.1 mani:ra que en los movimientos oclusalcs vacíos 
queden tu~ra da contacto, o cuando menos ha¡an contacto mas suave 
quu el correspondiente en el lado de trabajo. 

La regla para corregir 1nterfcrcnc1as en vertientes de 
bal.Jnce es VSL.I CBUL.L.>, vertientes vcsttbularos, vertlontes 
linguales inforlorcs. No especifica cGspldes. Es aplicable 
todas las sltuaclonos, incluyendo la oclusión invertida. 
e l'I g 3. 1 ll 

Cuando se desgastan las de balance pueden aparecer las de 
lado activo, Es por esto que hace al mismo tiempo. 

V 

Fiqura 3 .11 Rec¡la para desgastar interferencias de balance, 
VSLI (BULL) , desgastar las vertientes vest:i!Jula 
res superiores o vertientes linguales inferio-= 
res. 

L 
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ELIMINACl~N DE INTERFERENCIAS DEL LADO ACTIVO 

Las vertientes del lado activo se ajustan do modo que 
armonracn con los movlm!cntos condt leos y la gura anterior. 

La regla par.u dcsga!Jlar contactos en el lado activo es 
LSVJ <LUBl..l, comenzando con tope en c6ntrtca., d~sga.star la 
vcf'tlentc intcrfcrcntc lingual de Jos dientes superiores o la 
vertianto vestibular de los dlontes interiores, o ambas. Como 
las puntas cuspldeas son utilizadas por topes do sostén en 
cGntrica Ccontensl~n c~ntrlcal, casi todo el desgaste se hace con 
In v~rtlonte de l.a fostJ., <Flg. 3.12> 

El fin do ostas reglas, es mantener contactos cóntrlcos y 
estabilidad oclusnl sin altaración y proporclona mBKlmo contacto 
tunctonal alrededor do c~ntrlca, donde se etoctua la mayor parto 
de Ja func16n mastlcatorla. 
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3.6.3. ELIMINACIÓN DE TODA ESCTRUCTURA DENTAL QUE 
INTERFIERE EN LAS EXCURSIONES PROTRUSIVAS 

~a regla para o1lmlnar lntcrtcrenutas en protruslOn es 
OSMICDU11L>, descastar las vertientes distales de tos dientes 
superiores y las vertientes mesta.los de los dientes Interiores. 
<FI 1 3. 13> 

Al desgastar interferencias en protrusl6n 1 los topes en 
c6ntrtca se marcan de otro color. Se posiciona la mandfbula en 
poslci6n c6ntrlca y se pedirá al paciente deslice hacia adelante 
y atras, adelante y atras, sosteniendo el op•rador ta mandfbula 
con firmeza para asegurar que los cóndilos permanezcan contra I& 
emlnoncla durante el movimiento, 

D M D M 

Figura 3 .13 Reqla para eliminar interferencias en pro­
trusi6n, DS'U llXJ!Ll, desgastar vertientes 
distales de los dientes superiores y las -
vertientes ll'l!siales de los :iJlferiores. 
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3.6.4. AR~ONIZAC16N DE LA GUÍA ANTERIOR 

Las interforcneSas entre tos dientes anteriores suporlorcs, 
tanto como excurslones 1atoraJros o protruslvas deben aer 
corre&idhs rebajando la cara lin¡ua1 de Jos incisivos y caninos 
superiores a lo lar¡o del ca~ino do la lnt~rterenoia. El ajusto 
debe extondcrse en sentido lnclsivo a partir del puntQ de 
contacto 1nlcia1 en excurslan lateral Q protrus1v4. (Fic 3.14) 

s 

I 

Fi<;¡ura 3.14 El ajuste debe extenderse en 
sentiOO incisivo a partir -
del punto de contacto ini­
cial. 

No se debe reducir la ¡ura inclaiva para establecer 
contactos pos ter lores on e 1 recorrida protrus 1 va funciona t. Sl 
oxlstcn lntcrteronclas en las re¡iones posteriores duranto las 
excursiones protrusJvas, estas deben ser corrogidas sobre tas 
superficies vcstibulo-oclusaJes. 

L~ ast~tlca y la diversidad en la postct6o de los dientes 
!~ponen límites bastanto estrechos. Sin embaraQ desde el punto 
de vista do la funatOn, la &t'monía y comodtad muscular no parece 
muy 1tnportantc que tan lnc1 inada doba ser la aura incisiva. o la 
protundldad do la sobramordtda, mientras oMista libertad para los 
movlmlontos laterales. · 
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TERMINACIÓN DEL AJUSTE 

Después de que han sido ajustadas la relación céntrica. 
excurs1ones laterales y protrus1vas, y la armonización de la gufa 
anterior. se debe examinar lodo el campo de la función oclusal, 
dejando que el paciente efectue movimientos de contacto oclusal 
en varias direcciones. Mientras se lleva esto a cabo. el 
dentista debe mantener su mano sobre la barbilla del paciente 
para sentir que todos los movimientos son suaves e irrestrictos. 

Después de la eliminación de los contactos prematuros debe 
remodelarse las euperf1cles oclusales. los bordes incisivos y las 
cúspides. para lograr eficacia funcional óptima, y con prop'5sitos 
estéticos. es decir. se debe devolver al diente su anatomía 
perdida. 

Es importante pulir todas las superficies ásperas, ya que 
éslae pueden actuar como una zona "desencadenante" para el 
bruxiemo e inducir con ello esfuerzos oclusales anormales. Nunca 
debe usarse pasta abraslva en las fases del ajuste en la 
dentinción normal, puesto que la abrasión indiscrimlnada que 
resulta de su empleo eliminará contactos en céntrica y de esa 
manera predispondrá a un reajuste incontrolable del diente con 
posible reaparición de interferencias oclusales. 

Si se ha efectuado un desgaste 
encontrado superficies sensibles. 
solución sensibi 1 iza.dora (sedante) 
paciente lfluoruro de sodio al 2%. 
otros agentes desensibilizadoresl. 

bastante extenso, o se han 
se aconseja utilizar una 
antes de dar de alta al 
fluoruro de estaño al 8% u 

Los pacientes deben ser reexaminados cuatro o seis semanas 
después del ajuste oclusal para controlar los resultados. 

Segun Ramfjord, la fase mas diffcil en el ajuste oclusal es 
loqrar la estabilidad después del ajuste. En muchas ocasiones 
esto no puede lograrse solo por desgaste y puede ser necesaria la 
colocación de restauraciones. terapéutica ortodóntica. o férula 
en los dientes. a fin de estabilizar a oclusión. 

Es importante que las piedras empleadas para el ajuste en 
céntr1ca sean lo suficientemente pequeñas como para permitir el 
acceso a los rasaos anatómicos mas diminutos de las superficies 
oclusales. -
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Se podrá utilizar una pequeña piedra afilada para pieza de 
mano para las facetas de dos11zamiento en céntrica. 

Para lograr una céntrica larga se utiliza una punta muy 
pequeña d~ diamante de invertido para pieza de mano de 
contra¡ngulo. 

Excursiones protrusivas y laterales, piedras en forma de 
disco de tamaño pequeño o mediano suoten ser tas ideales. 

Se debe de utilizar un rociador de agua y el dentista debe 
de hacor presión con el dedo sobre la superficie vestibular del 
diente que va a ser rebajado. 

Se debe de utilizar un disco de caucho, ligeramente 
abrasivo, sumergido en una solucl6n de tluoruro de sodio al 2% 
para terminar el ajuste de las excursiones laterales y 
protrusivas, así como para el pulido tlnal. 

rara redondear Jos ángulos agudos do los dientes anteriores, 
deben de usarse discos de lija de uno a dos centímetros de 
diferentes calibres. 
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RESUMEN 

El ajuste oclusal por medio del desgaste selectivo, se 
puede resumir en el siguiente cuadro sinóptico: 

Eliminación de inter­
ferencias en oclusión 
céntrica 

Eliminación de inter­
ferencias en excur­
siones lateralee 

EliminaciOn de inter­
ferencias en excur­
siones protrusivas 

Annonizac1Ón de la 
guía anterior 

Arco de cierre MSOI CMUDLl 

Línea de cierre 
desviación hacia el carrillo 
VSLI CBULL) 
desviación hacia la lengua 
LSVI CLUBLl 

Lado de balance VSLI (BULL) 
Lado activo LSVI CLUBLl 

DSMI CDUMLl 

Sólo se tocan los anteriores. en 
sentido incisivo a partir del con­
tacto inicial 
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COMENTARIOS V CONCLUSIONES 

La t6cnlca do ajusto oclusal por medio del desgaste 
selectivo, so basa en la técnica del Dr. Schuyler 1 2'B que se dlo 
a conocer en E.U.A., en el año de 1935. Varios autores han 
tratado de modificarla con sus propios conceptos. 

Esta as una revisión bibliogr,flca de diferentes tficntcas de 
desgaste s~lectivo real izada por varios autores, basada 
prlnclpalmente on la t~cnica de Schuyler. Se trató de aclarar y 
analizar los diferentes conceptos de cada uno de el los. Por 
medio do la stntetizaci6n de datos, se loar~ obtener un método 
sencillo y de mayor comprensi~n. Teniendo en cuenta que es 
fmposible realizar una t~cnica diferente para cada una de las 
oclusiones de cada porsona 1 es decir, es un método generalizado 
para todas las porsonas con una oclus16n ftslolo1lca "normal". 

Se deben de seguir al ple de la letra las lnd1cacloncs, ya 
que, es un mOtodo senci 1 lo, pero si se tiene todos los 
conocimientos para realizarla. Si no se sigue un orden traerá 
complicaciones antes de terminarla, ya que el primer paso 
simplificará al siguiente y asr sucesivamente. 

Se empezaron a analizar bibliografías y artículos a finales 
de 1969, llegando al fiflal de esta revlsir5'n a principios do 1991. 

Finalmente, puedo decir que eKisten tan variados conceptos y 
tan diferentes ideas, de cada uno de los autores, que esto hizo 
quo fuera difícil la uniflcaci6n de datos. pero, sin embargo, 
cada una de las ideas y conceptos encontrados, fueron siempre a 
beneticlo del adelanto de la odontología y sobre todo a la salud 
del paciente. 

So lograron realizar los diferentes objetivos del plan, pero 
no debomos de poner ffn, sino que se deberá de seguir estudiando 
y analizando los diferentes conceptos de la t~cnica de desgaste 
soloctivo, para que cada dra se pueda realizar con mas y mejores 
resultados. 
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