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INTRODUCC I ON

En la actualidad se presenta en nuestro pais un atte f{ndice

de paclientes con problemas oclusales. Exigten muchos mBtodos y
técnicas para brindar a la boca una oclusién balanceada vy
funcionail. E! ajuste de la oclusion por medio del desgaste

selectivo, es uno de elles; y sera la técnica a estudiar en esta
revision.

E! desgaste selectivo, es la eliminaci®n de estructura
dental que esta Interflriendo con el proceder armdnico y
funcional de 1la oclusidn. Es una té&cnica que no requiere
demasiado Instrumental, sino que , necesita de un buen

entendimiento, adem3s de su correcta aplicacién.

Eil método que se siguid para reatizar esta revisidn fud:
primerao, la recoplilacifn de datos, ya que exlisten muchas
critorios y tendencias para llevar a caboe la téenica, lo cual
sfempre ha hecho que ®sta, sea diffcil de entender. Como
sigufente paso, fu&@ la unificacidn de 1Ideas, e! aclaramiento vy
entendimiento de procedimientos, 1legando asf a la conclusién de
una t&ecnica simplificada ¥ por lo tanto mas entendible, y de
facil aplicacifn.

Se pretondleron dos abjetlivos:

1.~ Dar a conocer a los cdontSlogos de practica general la
importancla de un metodc sencililo, cconbmico y a su alcance, para
ajustar la oclusién.

2.~ Brindar al pabiente un tratamiento ben@fico, que te
devuelva la salud perdida, ¥y que sea de dardcter preventivo, para
evitar el desarrollo de otras patologfas.
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A través de i1a observacidn, y a lo largo de ml wexperiencia
personal, he detectado una carencia de salud bucal, en un alto
porcentaje de 1a pobliacidn, por lo que este trabajo
secundariamente promueve la salud.

Esta t&cnica poco utilizada en nuestro pals, brinda grandes
beneficios. EI difundirla y aplicarla, dard grandes recompensas,
no solo al pacliente, sino tambi&n a la gdontolog{a en nuestro
pafls.
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CAPITULO 1
FEQUILIBRIO DE LA OCLUSION

1.1 DEFINICIGN

El equilibrio, como sS4 nambre 1o indica, es el estado
mecAnico de un cuerpo cuando estdi sometidec a dos o mas fuerzas
que igualan sug accliones y cuya resultante es nula, ya que so
destruyon mutuamente. Peso qua es [gual a otro peso ¥y que lo
contrarresta. Contrapeso, armonfa, compensacidn, entre cosas
diversas. 3,3

El! hombre par su proplia naturaleza, siempre ha buscado un
oquilibrio en la atmbsfera que Jo rodea, Este equilibrio ha sido
alcanzado en diferentes etapas de su evolucidn medlante la

superacidn de los problemas que lo afectan.

El t&rmino de equillbrio oclusal se refiere a la correccidn
de fuerzas excesivas, sobre los contactos oclusales; invalucrando
la rehabilitacifn de las superficies dentales que interfieren con
ta funciBn normal mandibular. 27

El estudio del equilibrio oclusal, esta dividido en dos
partes fundamentales, segun Dawson: en primer t&rmino, ta
Posicidn Estiatica, as decir, las arcadas cerradas con los dlentes

en contacto, o bien en PosiciBn FisiolGgica de Descanso; y en
segundo lugar el estado dindmico, os decir, el deslizamiento de

estos dientes en sus Excursliones Masticatorias. La primera se
denomina pesicidn cé&ntrica, y Jos movimientos se dividen en
excursjones laterales derecha e lzquierda Y excursiones

protrusivas. ¥

Desde que los primeros cirujanos dentistas empezaron a
ajustar 1a oclusisdn en Ia boeca, ha habido profeslonales que
piensan que as imposible obtener una cclusibn completamente

balanceada y funcional, Otros piensan que la oclusifn puede ser
beneficiada con el aumento de la estructura dental, ya que nmuchos
no han aceptado la eliminaclidn de esta. Un entendimiento de los

principios y un equitibrio oclusal funcional puede permitir la
aceptacidn y aplicaci8n de ambos mEtodos. 24
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La correccidn del desgaste anormal es una de las
consideraciones mas impurtantes en el procedimientao del
equilibrio oclusal. 1 Convendrfa mucho utilizar ejerciclos
masticatorios destinados a ensefiar al paciente a masticar en
excurciones excéntricas. Los beneficios son: primero, aumentar

la eficiancia de la masticacldn y en segundo, dar a los tejides
de soporte el estimulo necesario. 22

El equllibrioc de la oclusifn, deberd ger completado,
aumentando y manteniendo una buena higlene bucal, selecclonando
la comida, eliminacitn de habltos bucales ¥y asi obtener wuna
funcldn mastlicatoria adecuada. 1 Asi como revisiones y ajustes
peribdicoz que mantengan la funcidn de un sistema en constante
adaptaclén, como ea el glstema masticataorio, ¥ya que existe una
tendencla regresiva despu@s de obtener el equilibrico oclusal. 2

1.2 CONCEPTDS DE LA OCLUS1TN

Oclusidn, proviene del latin occlusio -sionis-, quea
significa accl®n y efecto de ocluir u ocluirse. Oclulir, proviene
del latfn occludere, que significa cerrar. M,

El término 'oclusidn’, en odontologfla, suele definirse en

relacidn a las superficlies dentales que hacen contacto. En este
sentido la oclusitn se defipne como 13 relacldn funclonal vy

disfuncional éntre un sistema integrade por dientes, estructuras
de soporte, articulaclon y componentes neuromusculares,

incluyendo aspectos tanto psicolbglcos como fisloidgicos de
funcidén y disfuncién. ¥

Los concepitos de 1a oclusion se derivaron del estudio de las
caracter{sticas sobresallientes de las superficlies oclusales de
los dlentes naturales en buen estado y en sujetos vivas, El
estudlio de tales denticlones demuestra como deben colccarse las
cispldes para que funcionen mejor y duren mas. 2
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Cuande se estudia ocliusién, debe conocerse tambhlén Ia

importancia de 1a desoclusidn. La desoclusidn flsfoidglea
resuita de: t.~ apertura de ia boca por acel@n muscular ¥y
gravital; 2.~ de {a IncilnaciGn y de 1la curvatura de Ia
cminencia articular; y 3.- de la sabremordida vertical de

caninos e fnclsivos, 2%

Actualmente exigten varias filosoffas de la oclusién, ¥y
varios autores de estas, menclonaremos las mas lmportantes:

OCLUSIOM GPTIMA 0 IDEAL 5. Es el estado en el cual no se
neceslta (o muy poca) adaptacidn neuromuscular, debidec a que no
existen interferencias oclusales. La oclusign jdeal indica wna
relacidn compietamente armonicsa del! s{stoma bucal para Ia
mastlcacidn, asf como para la deglucidn y e! habla.

El cumplimiento de ciertas relacloneg, entre la gufa de 1la
articulacidn temporomandibuiar y la gufa de la ociusidn,
asaguraran la exlstencia de dicha armonf{a. 45

OCLUSION NORMAL 2. tmpifea una sitwvacidn encontrada
comdinmente en ausencla de enfeormedad, y los valores nortalies en
un slstema blglSgico son dadas dentre de un 1fmite de adaptacidn
fisfolSgica. Este concepto de oclusidn normal pone de relleve el
aspecto funcional de 1a oclusidn y ta capacldad del aparato
mastfcador para adaptarse o compensar algunas desvliaciones dentro
de! Ifmite de toleranclia del sistema. Se conoce perfectamente
la adaptaclon funclional de 1a denticlidn, &3 decir, c! hecho de
que la oclugidn experimenta clertas alteraciones con el desgaate
maderado, qQue parecen ser bendficas para ia safiud de todo el
aparato pasticador,

Log mecanismos neuromusculares presentan un gram  potencial
deo adaptaecldn a Jlas Imperfecclones en 1las relaalisnes entre
dlivesrsos factores que participan on la alineacidn del aparsato
masticador.

OCLUSION ORGANICA O FISiOLOGGICA 3. No dete dofinirse, pues
es un ldeal en anatomfa v en filgiologfa, asf como 1la belleza es
un ideal en arte.

L.a oclusidn orgédnica es l1a que mejor armoniza con o}
macanismo musculo~condiiar, En oclusidn orginica deseamos que la



oclusién eéntrica se verifique cuando los céndllos guardan la
posicidn mas superior, mas posterior y media dentro de sus
cavidades glenoldeas (relacldn céntrica).

Cuando la oclusidn estd bidn organizada cada cdspide tendrd

su fosa correspondiente y antagonista para hacer contacto. Este
contacta debera ser como un tripode. Es decir, que cada clsplde
hard contacto con tres puntos de la fosa correspondiente
{concepto cusplide fosa).

DCLUSION ‘BALANCEADA 9. Se define como el contacto
dentarlo posterior bilateral y anterior sln ninguna Interferencia
en todos los movimientos. Esta oclusién se eastablece pars

prevenir la inclinaclién de las bases de las dentaduras durante la
funcldn y parafunciodn. La oclusidn balanceada o equilibrada ne
es necesaria o recomendable para la denticidn natural.

OCLUSION FUNCIONAL 9, Se define como la oclusidn que
conduce a la funcién, y se refiere A un eatado de la oclusidnt

1.- en ¢! cual las superficies oclusales no presentan
obstdculos o ({nterferencias para leos movimientos suaves de
deslizamiento de la sandfbula,

2.- donde hay libertad de cilerre para 1a mandf{bula o para
gque sea gulada hasta la interdigitaclén cuspidea maxima en
oclusidén céntrica o en relaclan céntrica.

3.~ on el cual las relacliones de contacto ocliusal
contribuyen a la estabilidad oclusal,

La oclugldn puade ser funcional, sin ser clen por clento
estética.

En conclusidén, podemos decir, que la oclusidn no es una
situacion estBtieca en 18 vida, ¥ esto forma wmuchos camblos

fisioldglcos y patoldgicos. Entonces la revisidn bucal anual
debera de ser un procedimiento de rutina para prevenir a la
oclusidn del bruxismo y del desgaste fisfoldglco. 1



1.3 OBJETIVOS DEL EQUILIBR!O OCLUSAL

1.- Funcidn masticatoria.
a.- La carga de masticacidn de los contactos oclusales
céntricos, debe ser distribuida a todos los dientes
posibles en oclugidn central y principalmenta en
direcclidn axial. 2
b.- Las fuerzas de masticacion deberan de ser
del fberadas, ya que son dirigidas al eje mayor del
diente. 2
¢.~ LB superficie de contacto deberd de estar
anatomicamente en buen estado, ya que el acto de
trituracidn no necesita mayor fuerza que la propia
anatomfa de! diente y fislolSglcamente designado a
triturar. 2
d.- La ejecucidn de un balance razonable en relaciones
tunctonales laterales, protrusivas y retrusivas. 2)1f

2,- Articulacidn temporemandibular y la funcion
masticatorla. Considerado como una parte importante en el
tratamiento de signos y sfntomas de la disfuncisn de la

articulaciéon. 1,152
3.~ La eliminacién de disturblios anteriores y posteriores.

4.- Coadyuvante en tratamientos dentales. El| ajuste oclusal
es un {mportante tratamiento después de un tratamiento, que
impide la modificacidn de la estructura que rodea al diente, como
el orteddntico, e) parodontal, e} protésico, etc.

S.- Prevencion. |
a.- Ayuda al paciente a retener su diente, gue es e
mas importante objetivo del dentista. 1,2
b, - Ocasionalmente, para romper hidbitos de bruxismo. t
c.- Previene fricclones que pueden provocar habitos
parafuncionales, !
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6.~ Camodidad. La ejecucidn del contacto simultanco de los
dientes msandibuiares contra 1los maxilares, provaca un clerre
funcionalmente cdmodo. 1,2

7.~ Egtética. El mantenimiento de 1a dimengidn vertical
adecuada, asl como 1a posieldn fisiologica de descanso,
contribuyen a preservar el perfil estético del paciente. 2

8.~ Fondtica. La correcta posicidn fisfolOglica de descanso
y de 1a dimensidn vertical, contribuirdn a una buena emision de
sonldos., 1

9,- Estimulacidn tisular. Una buena oclusidn traera el
resultado de un parodonto sano, tanto de! ligamento parodontal,
asi comec las estructuras que lo componen. i

18.- Higlene Oral. Un balance oclusal inadecuado puede
provocar alteraclones en las estructuras parodontales, lo cual
favorece al aumento de placa dentobacteriana y la posibilidad de
{nicie de enfermedad parodontal. 1
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1.4 CLASIFICAGION DE LDS AJUSTES OCLUSALES

El equilibrio dentro del sistema sagpticatorio puede ser
clasificado en 3t

A.- EQUILIBRID NATURAL

i.~ Normal
a.~ atriceciln ocliusal o incigal
b.- abrasifn proximal y movimiento mestal
¢, ~ cantinua erupeidn de elementos dentales

2.~ Anorex]
a.- hipertonicidad muscuiar
1.- bruxismo
2.- cerrar convulsivamente los dientes
3.~ apretar
4.- hmcer muecas
S.- trismus
b.~ desviaciSn del patrfBn de ciorre
1.- desordenes artlicujares
2,- fracturas dentales
3.- deapliazamientos mandibulares
c.~ movilldad del! diente

B.~ EQUILIBRIO ARTIFICIAL

1.~ Ajuste ociusal por medlo deil desgaste selectivo.
2.~ Procedimlentos operatoriocs, creando formas sceptables de
dientes y obteniendo una dimension vertical aceptabie

modtants ias restauracliones operatorias (onlays, inlays,
coronas y puentes).

3.~ Procedislentos prot&faices: creando superficles
funclopales y una dimensibn vertical sceptable
(dentaduras parciales, dentaduras completas.)

4.~ Procedimientos ortodSnticos : dando una armonfas
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satisfactoria a Jos companantes del sist¥na masticatoris.

5.- Procedimlentos quirilrgicos : remocisn de las elamenton
del diente o elementos ocseos que provoquen i{nterferencias

ocliusales.

1.9 TECN1CAS PARA EL EQUILIBRID OCLUSAL

El procedimiento para iilevar a cabo el equilibrio oclusal es
variado. Existen cuatro procedimientos basicos o ia cosabinaci®n
de estos que pueds resi{zar o] odontSlogo de prictica general, si-
este no es auy complicado, o bian acudir al especialista sf “w}
irataalento (o requiere. En general los procedimisntos son 14,2,33

1.~ Pracedimientos operatorios y de rehabilitacibn.

2.- Procedimientos ortoddnticos.

3.~ Procedimientos quirdrgicas.

4,- Procedimientos de desgaste selectivo,

Con estos procedimlentos, no queremos decir que sean
independlentes uno de Jos otras, sinoc que sismpre van a 1ir
acompafados, as casi imposible que solamente con un
procedimiento, se pueda tlegar al equilibrio bucal tetal. Por lo
que debemos recordar siempre que la Ybhoca no es una unidad, sine
que es un conjunto que se deberX de antender como su noabre o
indica, en conjunto, es decir, empleando todos los sFftodos que
esten al aicance, o 3ino remitir al especislista.

Se deberdn inclulr tratamientos espec{ficos que requieran el
desarrolilc de los custro procedimjentos generales, coso (o son
los endodSnticos, parodontales, ete. y hasta la extraccifn de un
diente 51 este est® Interfirtendo an su mayor extensidn al
equilibrio de la oclusidn.



Pag - 1%

1.5.1 PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

La colocacién de wuna restauracicon, como 18 son las
amalgamas, Incrustacliones o resinas, son de gran Importancia en
¢l equilibrio ociusal, ya que generalmente estan colocadas en su
mayor extensidn en la parte oclusal de los dientes. Se deberd
tener cuidado con la anatomlPa oclusal que se 1e vaya a dar,
pussto que d¢ esto dependerd s! ge le devuelve al diente a su
oclusidn o no. &

Las restauraciones individuales pueden llegar a equllibrar
la oclusicon de un diente, su antagonista y su continuo, s! dsta
es blén colocada, perc s! ea mal colocada, va a sfectar no solo
al continuo y al antagonista, slno también a todos lios demas
dientes, por lo que se debe de hacer ¢€nfasls que aunque sea
solamente uUna restauracidn se le debe de prestar atencidn para no
dahar a los demds dientes. 7%

En los tratamientos operatorios, salempre deben de ir
acompanados con un budn ajuste oclusal, por medio del deggaste
gFlecllvo a Ia restauracidn, para asl evitar las {nterferencias.

En las restauraciones individuales la resultante de fuerzas
debe ser dirigida axialmente en aclusidn céntrica a premolares y
molares ¥ en la regicn anterior tlene que haber equilibrio entre
el impacto de lns fuerzas funclonales y la presién de la lengua y
los labios. 7

Las restaurscliones oclusales deben tener aproximadamente la
misma durcza y potenclal de desgaste que los dientes, de otra
manera se desgastarin mas riAplidamente que e) esmalte que las
rodea y origlnarin Interferenclias oclusales en las excursiones

laterales., Con frecuencia se obgervan marcadas interferenclas
cuspldeas en las excursiones laterales en dentaduras naturales
con grdn ndmero de restauraclones de amalgama blanda y mal

condensada. 2



Los contactos interproximales defectuosos (demasido flojos o
demaslado apretados) pueden trastornar las relactones oclusales
de varifos dientes adyacentes. E! empleo de materlales blandos
para restauraciones en contactos interproximales puede dar Jugar
a desgaste acelerado y desplazamiento mesaial Inarménleco ¥y
predisponer a interferencias oclusales. Sf e) material de la
restauracion es muy duro {(como la porcelana vitrificada), dicha
dureza puede Iimpedir ol desgaste normal dande por resultado
inteferenclas oclusales. 15

Las restauraciones oclusales hechas con material mas duro
que e¢) dlente, no suelen provocar Interferencias oclusales si
estan colocadas en la parte posterior de la boca. Sin embarge
!as coronas anterfores de porcelana u otros materiales muy duros
que no sc desgastan al mismo tiempo que el resto de los dientes

con f(recuencia ocasionan deapiazamlentos anterlores de los
dientes superiores. Entonces el labio ejercitard mas fuerza
sobre los dientes desplazados en sentido lablal que sobre los

demas dientres pudiendo ocasiconarse una ocluslidn traumitica de
vafvén., 5

Pespués del ajuste oclusal a relacidn céntrica, Ia {lbertad
de movimientos establecida en céntrica o céntrica prolongada debe
ser reproducida en cualquier nueva restauracidn que afecte las
relsciones aclusales. E) no considerar ésta, cuando se c¢olocan
una o mas restsuraciones oeclusales nuevas en paclentes con
historia anterior de bruxisma y dolor de 1la articulaclon
temporomaxilar es una causa comin de recurrencia de dichos
trastornos., 5

Se encontraron los errores mas frecuentes o comunes del
odontélogo de practica genecal:

1.~ Sobretallar las relaciones oclusales hasta el punto de
que no haya contenslones céntricas, lo cual dard lugar a
interferencias en las excursiones laterales. Tal efecto puede
ser exagerado cuando las restauraciones se colocan en dientes
opuestos y las contenslones céntricas desaparecen debido al
exceslivo tallado de las dos restauraciones., 2%
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2.- En no comprobar el clerre retrusivo, tanto en relacion
céntrica como en oclusion c@ntrica, axistiende la tendencia a
reproducir contactos del lado de equilibrio en las
restauraciones, siondo entonces necesario eliminar mas tarde
dichos contactos de! lado de balanceo.¥

1.5.2 PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACIOGN D RECONSTRUCCION
DENTAL

’

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

Se recomienda 1a wutilizaciBn de una corona o incrustacidn
provigional incluido en la reconstruceitn. Si dicha
reconstruccidn va a comprender ambos lados del maxilar Inferior,
colocando un patron oclusal previamente establecido. Se marcan
puntos de referencia entre el provisional y los dientes
antagonistas en relacidn céntrica, posteriormente se preparan
todos los demes dientes y se toma wuna Impresion. Se taeman
mordida de cera con los pravisionales previamente ajustado en la
relacldn céntrica y dimension vertical, estos modelos se montan
en un articulador ajustable con los provisionales; esto es de
gran ayuda como gufa durante e! modejado. 2§

Es recomendable slempre que todas las restauraciones que se
vayan a recalizar sean siempre modeladas a) mismo tiempo, tanto
las superiores como las {nferiores, recomandado por Lucia 32 o
Granger B

Otro objetive de un aparato provisional! bien ajustado es
evitar el desplazamiento de los dientes, trayectos oclusales
defectucsos y alteraciones funcionales de la articulacidn
temporomandibular durante el periodo de tratamiento. 5



Un estudio electromiogratico 1imltado indica que,
inmediatamente después de la  Insercidn da un aparato para el
maxilar superior, en donde todos 10os movimientos oclusales se
encuentran on relacidn céntrica, aparece tensidn en la parte
posterior de los misculos temporales y ligeras molestias, Sin
embargo esta reaccidn desaparece raplidamente vy la adaptacidn
muscular a dicha oclusidén resulta buena. 28

1.6.3 PROCED{MIENTDS ORTODONTICOS

Después de los prostoncistasg, fueron los ortodoncistas los
que Incorporaron a la profesidn nuevos valores de la oclusidn. b

El primer interfs del ortodoncista debe ser localizar la
posicidn morfoldgica mandibular, porque de otra manera no podrd
conocer con certeza \a extension de la deformacidn o

irregularidad que debe tratar. 2

Les procedimientos ortodénticoes constituyen una parte
importante y con frecuencla Iindigpensable de cualquier correccidn
de disamonfa oclusal, estos procedimientos pueden mejorar la
distribucidén del esfuerzo fisloldgico, 1a eficiencia funcional vy
ta estética, o

La mayor parte de los tratamientos ortoddnticos se basan en
varlos métocdos de dlagnéstico como lo son las radiograffas,
cefalograf{as, ortopantomografias, ete., sin embargo parece ser
que unos buenos modelos de estudio montades en un artleulador
ajustable o semlajustable nos muestran en oclusién dates mas
precisos que ios antes mencionados. 5,2

Debe decidirse si ia maloclusitn puede ser corregida por
procedimientos de ortodoncia menor; a bién requlere de
tratamlento ortoddntico mas amplio. La terapdutica ortoddnticga
en adultes s© reduce a la inclinacidn de los dientes. 35
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Las fuerzas ortoddnticas se aplican gereraimente sobre las
coronas de ios dientes. Sin emhargo, e! Impacto de estas fuerzas
puede estar dirigido hacia cualquler parte del periodonte a
través de inclinacidn, movimientos horizentales, movimientos
verticales y rotacidn de los dientes. En la terapéutica
ortoddntica frocuentemente se lncluyen todes estos movimientns en
el tratamlento de un solo paciente, mientras que la terapéutica
ortedéntica menar esta relaclonada principaimente con la
Inclinacidn de tos dientes y con patrones bastante sinmples de
distribucidn de fuerzas. 25

Los dientes pucden ser movidos por fuerzas {nstantancas o
inmedlatas, por fucrzas {Intermlitentes y por fuerzas que actuan
continuamente. 3

La mayor parte del esfuerzo oclusal es trasmitido al thueso
atveolar en forma de traccelién o tensién cuando [a membrana
perfodantsl esta formads de fibras coligenas gruesas. W

La terap@utica ortodéntlica, comao cuailqulier otra terapéutica
tamblén tiene sus riesgos, come la son la @I

8.~ Resarcidn del cemento

b.- Resgorcion ogea

¢.- Resorcidn radicularv

d.- Dehlsencla de los procesns alveolares y recesidn
gingival

e.- Formacion de bolsas parocdontales

Principales movimientos dentarios :

1.- MHovimiento Tingual de dlentes antertiares. El
dispositivo para la inclinacidn de los dientes anteriores en
direcclion iingua! es el aparato de Hawley.

2.- Correecidn de mordidas cruzadas. En pacientes que
prescntan mordidas cruzada anterler sin verdadero pragnatismo del
maxilar inferfor resuelta Gtil mover (os dientes superiores bhacia
adelante y los [Inferlores hacia atras, este tipo de movimients
puede Jograrse con dlsposlitivos remavibles.
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3.~ Movimientos mesiales vy distales. La {nclinacion mesial
0 distal de los dientes, pusde ser lograda mediante el empleo de
resortes separadores scbre a porcion lingual o vestibular de los
aparatos de Hawley. Se pueden empiear tamblen arcos lablales
altos o simples placas patatinas de acrf{lico como anclaje para
los resortes.

4,- Intrusi@n. La intrusion requiere fuerzas de
considerable magnitud durante un periodo prolongado. La
intrusitn de dientes con una sola rafz, especlalmente los
incisivos es mucho mas facil que 1la Intrusidn de dientes con
varlas ralces. A fin de lograr que se inicie la resorcidn osea,

aon frecusncla resulta Gtil combinar la intrusitn con cierta
inclinaci®n del diente.

S. - Extrusidn, se debe estar seguro de que no existe
anquilosis antes de empezar el tratamlento. Se debe observar la
existencia de espacio. Se tiene que fijar al diente un gancho
para resorte o banda de caucho, y el anclaje debe de reallzarse
de preferencia en la misma arcada que el diente impactado, puesto
que !a resistencia a la Intrusi®n es mucho mas grande que la
resistencia a la extrusli@dn.

Este mnftodo de tratamiento no se recomienda en adultos,
puesto que las fuerzas oclusales provocarfan nuevamente la
intrusion de las dientes posteriores al qultar el aparato.

6.~ Rotaclén. Se efectua en dlentes con una sola rafz
utilizando dispositives removibles medante una combinacidn de
rosortes separados y de soporte denta!l reciproco, a partir de una
placa palatina de acrflico. Tambi&n puede ser efectuada mediante
dispositivos fijos.

Después de cualquier tratamlento ortod@ntico se debe de

efectuar e) ajuste oclusal 252,279, La retencidn se debe de
realizar también despuds de cualquier tratamiente ortodontico;
este tratamiento generalmemte es mas largo que el propio

tratamlento 25,2
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1.5.4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Para poder ilcgar a) equiliibrio de Ja oclusidn, se requlere
algunas veces eliminar parcial o totalmente estucturas fuera de
lugar, por medlo de {a clrugfa.

Las ostructuras que se e¢liminan, generalmente (ntertleren ya
sepa con la masticacldén, deglucidon, asovimientas egpeciticos
mandibulares, ete., os declr, no estdn en func!én, o intefleoren
con féatas, y eosta sltuacidn puede estar tocallzada dentro o fuera
del paredonto, o on cualquier zona de la boca,

Dentro de la clrugfa, nos vamos a encontrar estructuras que
ne requleren ser eliminadas, sino que a veces debemas corregir,
como lo es ta eirugfa parodental. Otras tratamientos
quirdrgicos, son utitlzades como prerrequisito a otros
tratamlentos como log sen Jas ligaduras de ecsnino, © Ia cirugfa
endodéntica.

La cirugfa es de gran ayuda e importancia, ya que a veces
con la simple e¢llminacleén, correccldn, o ayuda & un  tratamiento,
se puede toner en gran parte e) equillbrio de la oclusidn

Para tratamlentos quirdrglcos wayores se requlcre del
cspecialiata, existon algunas procedimientos menores que el
odontdlogo de prdctica general blen adlestrado podrid lograr.

1.8.58 PROCEDIM{ENTOS DE DESGASTE SELECTIVO

So puede obtener el equillbrio de la oclusion por medic del
desgaste selectivo 2, que es el tallado artificial de las
superflcies ociusales con pledras u atros abrasives 5, es deecir,
es la eliminacidn de estructura dentarfa que csta interfirliendn
con el camine armBnico y funcional de la mandfbula, 2%



Pag -~ 18

Debomos de tomar muy en cuenta todas las indicaciones de la
téconica & segulr, ya que el desarrollo correcto del procedimliento
tendrd como resultade grandes ventajas, en cambio, sl no estamos
bien informados de esta tdenica, los resultados serdn altamente
perjudiciales tanto para el paciente como para la oclusidn, ya
que puede iniclar procedimientos patoldgicos o continuar los ya
existentes.

Sclamenta atgunas gsuperficies podrdan ser talladas como
interfarencias en balance segure Yy todas las superflicies y
contactos que den e) blenestar de la eficiencia se quedaran. 2
Deberd ser ordenadamente deotallade y con procedimientos stectivos
en el tratamiento de la disarmonfa funcionai. 3

Una buena itluminacifn y eon  un buen aslstente , se podra
realizar el ajuste ociuga) sin mayor dificultad. Los dentistas
que han aprendido a manejar la mandfbula correctamente en una
pasicion terminatl deniro de wuna posicidn <entral, sin ninguna
resistencia de parte de sus paclentes, encontrardn en la boca un
lugar extremadamente confortable para trabajar., 2

El ajuste en boca provee ademas la gran ventaia de ser habil
para ver y sentir los movimlentos dentales bajo contactos de
fuerzas. Esto permite un gran rango de ajuste que incluye todos

los procedimientos funcionaies. La variacion de las posiciones
mandibulares en diferentes pasiciones posturales puede ser
evaluado y ajustado. El efecto actual de) ajuste gclusal en los

musculos, puede ser observads, ¥y la compdidad puede ser evaluada
por los proplos pacientes, 7

Los dentistas deberan de restaurar lo mas completo a cada

paciente con problemas oclusales. La combinacicn de la
restauracidn y del ajuste gsclusal muchas veces wminimiza las
necesidades restaurati{vas, Los procedimientos del deagaste

selectivae frecuentemente eliminan la necesidad de la odontologia
restauradora completamente,



Haclando un trabajo auatern de dosgaste selectlive, en el
momento se dejar3 una maloclusidn. Los procedimientos {impropios

de un ajuste, actualmente traen como Eonsecuenclas nuevas
interferenclas, que el pacliente aprendera a localizar, La
proplocepclién de las nuevas Interferencias crea probloemas

oclusales y una gran incomodidad al diente, a la articulacidn
tomporomandibutar y a 1los mdsculos de la masticacidn., 27

La eliminacién de Interferencias por medio del desgaste

selectivo para llegar al equilibrio de la oclusidn, serd el tema
a desarrollar on esta revisidn., Se veran diferentes técnicas de
diferentes autores, una breve historia, asi como sus Indlcaciones
y contraindlcacliones, desarrollando mas ampllamente !a téenlca
que se  recomienda, Lag interterenci{as seran estudiadas, su
tocalizacion serd explicada, aunando los diferentes tipos que
existen. Pero dehemos dejar a wun lado ta idea de que el

desgaste sulectivo es una téenica alslada, sine que forma parte
de un c¢onjunto de téenicas y métodes para brindar al paciente una
buena salud bucal.
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cAaPIiTULD 2
INTERFERENCIAS OCLUSALES

2.1 DEFINIGION DE INTERFERENCIAS OCLUSALES

Interferencia, proviene del latin inter, que significa entre
y ferens, que significa llevar, es declir, es el acto o accidn de
interponerse. 35

Una Interferencia oclusal, es aquella que esta interfiriendo
con &l camino armdnico de la oclusion, causando trastornos y
dafins a esta. La interferencia oclusal es definida por Boucher
en 1982, como un fendémeno en el cual los contactos de las
superficlies oclusales opuestas del diente no estan en armonfa con
otros ceontactos dentarfos, ni en la anatomi{a, ni en los controles
musculares mandibulares. 7

La interferencia al cierre en intercuspidacitn maxima, se le
11ama contacto prematuro en céntrica. Un contacto sobre et lado
de balance que provoca la desoclusiBn de los dientes sobre el
lado de trabajo o el desplazamliento de un diente del lade de
balance es degignado como interferencla de balance, Un contacto

oclusal sobre el lado de +trabajo que estorba los movimientos de
deslizamiento suave, es llamado Interferencia de trabajo. La
interferencia protrusiva, es un contacto oclusal que provoea

desociusidn de Jos dientes anteriores o un movimlento exagerado
de estos durante los movimientos protrusivos,

La evaluacidn de la relaclon del contacte dentario debera
ser corralacionada con las articulaclones temporomandibulares
para ilegar a una verdadera expresicn de las funciones
mandibulares. 7

£l contacto prematuro de alguna cisplde o piano Inclinado,
produce una falta de balance, cuando los dientes se desltizan
durante la oclusian. La interferencia de las cuspides también
impide la libertad de movimiento de las superficies ocluyentes.



Lac dlsarmonfas oclusales pucden presentarse de diferentes
manctas, es deelr, cn jovenes y ancianos; de diversos grados

Intensas o ligeras; pueden causar problemas directamente al
sistema cstomatognitico o indirectamente ser las causantes de
otra altoracidn: ¥ ostin relacionadas con dolor muscular

distuncidon temporomandibular y/o bruxfsmo. °E1%

Es sorprendente encontrar un Ta%  de pacientes con
interferencliag oclusales un ano despuféc de haber terminado algidn
tratamiento para la disfuncidon mandibular. 1

2.2 ETIOLOGIA DE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES

La cticlogfa de wuna Interferencia es wmultifactorial, es
decir, cxisten varlos factores por los que se creen que uns
interferencia ha sildo originada y desarrollada,

La alta prevalencia de {nterferenclas oclusales puede ser
victa, rome resultado de hipofuncidn y de la continua reduccion
de la funcién de desgaste, &

Los contactos prematuros usuaimente resultan de una afinidad
de la oclusidn oexcéntrica adquirida o 1la que McLean 1lamd
convenjente atinidad, en ¢l que el dliente ocluye, pero uno o
ambos de los candilos estin fuera de su posicldn normal. 2

El1 desgaste de los dientes, ya sea par factores naturales o
por factores srtificiales puede formar parte del grupo de
factures ctiologlicos que producen Interferenclas oclusales, 2

FEl desgaste natura! de dreas oclusales o iInclsales de los
dientes, progresa calladamente mientras el diente ests en
funcidn. En !a edad avanzada, el desgaste natural se compensa con
e}l soporte alveolar, por la reduccidn en el Aangulo de la
tnclinaclén cuspldea y por la altura de ta cuspide. E! desgaste
<€ iInhibido cuando 13 dieta o8 blanda, es decir, comida no
flbrosa., ¢
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E) desgaste tambign es reducido cuando el uso de cierto
grupo de dlentes son habltualmente esguivados, o cuando el
soporte osco es insuficlentemente capaz de mantener el diente en
posicign, y llevando a cabo su funcidn, $

E) desgaste puede ser inerementado por habitos y/o
desordenes nerviosos,- en los que i{os dlientes son desgastados por
frieci@n, o por accitn de vapares Scidos en clertas ocupaclones;

por el eructo 3cido de wun desorden digestivo; por la acclén
natural de Fcidos a!imenticios; por la accifn del Bclido [&ctico

en la boca (fenSmeno adjudicadoc a ia actividad de los
wmicroorganismos orales)., £ .

Supertlicies asperas quedan de los hBbltos nerviosos como un
bruxismo diurnc o nocturno o tambifn una bruxomanfa. Estos
desgastes naturales del diente, lz provocan una molestia al
pacliente, causande un incrementc de desgaste y son generalmente
aceptados como una etiologia de dafie periodontal. Alveoloclasia
y moviljdad dental son resultados de Ja vibracidn friccional del
diente contra la membrana periodontal ¥ el hueso alveolar durante
la oclusidn funclonal. S

2.3 CLASIFICACIBN DE INTERFERENCIAS OCLUSALES

Existen dos tipos de contactos prematuros 2:

1.- Contactos prematuros vertlicales: que ocurren cuando, un
contacte prematurc esta en relacidn cEntrica.

2.~ Contactos prematuros horizontales: que ocurren en las
egxtensiones laterales o protrusivas de oclusian,

El contacto prematuro vertica) en relacidn c#ntrica, dirige
fas fucrzas mesialmente o distalmente, causando cambies
degenerativas en e! hueso aiveoiar mesial o distalemtne, ya que
las fuerzas as{ dirigidas, son insostenibles fislocl&Ggicamente.
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Los contactos prematuros en relacifn ¢éntrica deben ser
clasificades como sigue 4:

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

2. - Cantactos prematures secundarios: son Jos contactos
restantes despufs de los primarlos, se dividen en:
a.- contactos unllaterales desviados
b.~ contactos en cierre cuspf{deo

Tipos de contactos comparados despufs de un ajuste oclusal

1.- Contacto mantenido, fue el contacto que permanecio.

2. - Contacto recafdo, fue revertido al tipo de antes det
ajuste.
3.- Contacto cambiado, es el mismo al anterior,

inmediatamente despuds del ajuste.

interferencias localizadas en la relacidn cé@ntrica 2:
1.- Arco de cierre
2.~ Linea de cierre

2.4 MANIFESTACIONES

Una oclusidn con Interferencias oclusales, por mfnimas que
estas sean, es una oclusiBn alterada, es declr, va a ser una
occlusidn traunStica, que puede produclrs trastornos de diversas
magnitudes, y en diferentes zonas de} sistema estomatognitico,
tales como: hiperemia, cdlculas pulpares, dolores en la regldn
condllar, glngivitis, ete, ‘22



Estructuras parodontales son muy comunes a alterarse por
las interferencias cclusales. Bricker, en 1922, Investigd la
principal causa de dafos parodontales en paclentes mayores de 35
afios de cdad, en un estudio de la superficie de desgaste oclusal

en el diente, causado principalmente por lineas Improplas de
fuerzas producidas sobre el diente durante la masticaeicn
{Interferencias), causando asf, el mal &xite de los tejidos de
soporte. Estaos dientes gque no estdn en funcitn apropiada tendrdan

gran cantldad de hueso inservible rodeando sus raices. 2

En 1966, un analisls oaclusal fue realizado, colocando
protesis fija a 147 pacientes, con y sin interferencias durante 4
aflos. Las manifestaclones de las Interferencias fuEron las
siguientes: el fiujo sanguineo se vio aumentado en aguellos sin
interferenclas; un pequetio aumento de la profundldad de la bolsa
parodontal, se encontrd en relacjién a las interferencias; no se
encontrd ninguna diferencia en la movilidad dental, en aquellos
con y sin interferencia, probablemente por ta influencla de)
entabliltiade de la pr8tesls flja en el dlente movible; efoctos
dafiinos de diferentes severldades se encontraron, en el hueso
alveolar, relacionado con la frecuencia de Interferencias. 18

La alteraclion de la cara oclusal de! diente, por desgaste,
va a producir una fuerte Inflamacifn de ia membrana, en la que se
produce trauma, s! la resistencla tisular del periodonto falla.

Si al incremento de la tensifn muscular y al incremento de
la membrana perlodontal se le aumenta la fricclidn, darfn como
resultado un parodonto enfermo. |

Alteraciones en el tejido parodontal, cauvaados por
interferencias oclusales han sido también encontradas,
especialmente cuando se presenta una periodontitis marginal, pero
no en un parodonto sano.  1#

Algunos estudios, bhan indicade que las interterencias
oclusales y disturblos funclonales, del sistema masticatorio,
deben influir en la movilidad dental. 1f
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Una interferencia oclusal menor, experimentalmente colocada
en la posiclén {Intercuspal, cambia la actividad muscular
postural, la actividad durante la mordida y durante 1a
masticacidn, y los sfntomas y signos de desordenes funcionales,
serdan inlciados. 7

Landa, en un estudlo radiogrdfico, sugirid que Jos contactos
prematuros en el lado de balance, durante la masticaecidn, dafan o
van en contra de la articulacion temporomandibular. ¢

El cdndilo osta en libre movimiento, durante y a través de
au rumbo, y cualquier contacto prematuro del diente puede tener
un efecto fulcrum y producir una palanca de primera clase, ¥y el
condilo sera forzado hacla abajo, Este efecto puede producir una
tensién en toda la artliculacidn (edpsula, ligamento, céndilo), e!
cual puede causar trismus o subluxacfon de Ja articutacidn
temporomandibular. 2,8

Plsarmonfas entre !a funcidn de! diente y 1a funclidn de las
articulaciones, pueden originar un desarrollo traumatico a las
articulaciones, o un desplazamlento de la mandfbula en una
posiclén anterior, posterior, derecha o lzgqulerda, tanto
superior, como {inferior o cualquier combinacidn de estas, a
secundarlamente desarrollar sfntomas de {ncomodidad muscutar y
fatiga, dolor de cabeza y otro numero de sintomas. 3

Ramf jord, en 1961, eseriblé  que las interferencias
oclusales, cuando sc combinan con tensiones ¢fisicas, dan como
resultado de artritis de la artlculacidn temporomandlbular y
dolor mugcular relaclonado. Sdolberg, en 1979, menciond que el
tipo mas comiin de Interferencia que precipita esta situacion, es
en el deslizamiento en céntrica. 7

Ramf jord, en 1961, muestra que en e) lado de balance, una
interferencla protusiva en dientes posteriores, es vista
cominmente comoe }ta causa de un disturbio funcional y son

agocidadas econ el bruxismo. 7

Karolgi. reconoc16 la importante funeidn del bruxismo en 1a
masticacion y del dano perfodontal que causaba, y tambien Ila
relacion entre disarmonfas oclusales y bruxismo por si mismo. &
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Ramf jord, en estudios electromiograficos, en una evaluacién
de los efectos de las interfenclas oclusales en el bruxisme y en
1as actividades electromliogrSficas de los musculos masticatorioes,
muestra que los movimlentos masticatorlos actuaron como un
indicador de las {nterferencias oclusales, por paclentes quienes
manifestaron marcados cambios electromlograficos durante el
movimiento mandibular “vaclo", o durante la degluciﬁn. l.as
interferencias oclusales actiian como un gatillo para originar el
bruxismo. &

2.5 REGISTRO Y LOCAL!ZACION DE INTERFERENCIAS OCLUSALES

Existen diterentes materiales para poder ocbtener la
local §zacifn de una interterencia oclusal, como lo son @

A) PAPEL DE ARTICULAR

El papel de articular es wutilizado para confirmar 14
localizar, sltlos exactos de interferencias en la boeca. E! papel
se utiliza colocandolo en contacto intermaxilar. 1,19,13,15

E! papel de artlicular no es generalmente ol mejor wmaterial
para marcar interferenclas, porque la tinta no marca muy bien. Si
el papel no entra con’ facllidad, las marcas SerBn muy largas.
Papeles delgados no confirman las wmarcas para la primers
interferencia, tambi®#n tienden a marcar cualquier inclinacidn que
este cerrando el contacto. 7

La wutilizacidn de dos calores, provee un metodo
clentif{camonte controlade para wvisualizar los contactos y
simplificar 1a interpretacidn de las marcas. Las manchas se

marcan como un aniilo formado por la tinta de articular, 1

La eficacia del papel de articular al marcar puede ser
realizada aplicande una delgada capa de mantequlilla de cocoa al
papel. 1
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Se recomienda la utilizacli®n del sostensdor de pape! ya que
es preferible, pufs podrf{amos obtener huellas erroneas que no
corresponden a los puntos de interferencla.

B)  PAPEL CARBON

El papel carbBn se colocara culdadosamente entre los dlentes

praeviamente secados, mordiendo en donde slenta el primer
contacto. & La utilizacidn de un color al verificar la relaciBn
céntrica y de otra para verlficar los movimientos excéntrlices,

tiene gran ventaja para distinguir los tipos de contactos. 22

c) CINTAS

La manera mas eficiente de marcar interferencias es el uso
de pelfculas muy finas Impregnadas con direferentes colores de
tinta. El material seleccionado por Dawson es el AccuFilm. Lo
tino de 1a pelfcula previene de que se marque alrededor las

%ﬁgp&des y permite marcar solamente las superficies de contacto.

Deber3 ser cambiada despugs de varias parcas, porgque la
tinta de la pelfcula se termina poar presiones de contactos y
tranferencia al diente. 13,27 :

D) SUJETADOR DE CINTAS

Majores resultados serian obtenidos al ayudarse por los
sujetadores de cintas. Dawson recomienda el sujetador de tipo
Mlller que es excelente. En muchos sujetadores se pueden colocar
dos colores por lo que se gana tiempo. 77

£) CERA

La utilizacidn de ceras para localizac!dn de interferencias
oclusales es un m&todo sencillo y muy utilizado. 13,2,%7

Dawson recomienda hojas delgadas y oscuras colocadas sobre
1a superficie oclusal del diente en un arco, haciendo contacto

suave el dlente opositor dentro de 1la cera, siendo esta
Fertorada. Se anotard la perforaciBn con un 1&iplz marcador en la
buca o en los modelos de estudio, para as{ obtener el sitio

exacto de wuna interferencia y despufs ser reduclida segun las
reglas de desgaste, {27
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Tambié&n os recomendada la cera verde, blanda, 3¢ de grosor,

adaptada al diente mandibular. Sera conveniente verificar Ila
marca, ya que §sta puede ser nuy blanda o el paclente puede
ilegar a morder muy fuerte o por mucho tiempo, wun sSegundo

proccdimiento podr3 reconfirmar el contacto prematuro. 1

F) MODELOS DE ESTUDIO

McNamara, en 1978, menclona que la transferencla de las
relaciones intermax!lares a un instrumento artlcular servira para
confirmar el diagndstico clfnieco. ?

Se marcar8n con un 18piz las interferenclas localizadas con
los métodos anteriormente menciandos. SerS de gran ayuda al
dentista para estudiar todas las excursiones mandibulares y para
determinar el plan de operaci®n. 14,2,7,29

No szerd posible 1a transferencia en presencla de doior o
alteracidn digfuncionat. 7

G) PASTAS, ATOMIZADORES Y PINTURAS

Exlste una variada cantidad de productos que pueden tenir
tos contactos oclusales por los cuales ias Breas de contacto son
visibles, El use de clertos materiales puede ser fBcllmente
aplicable. 77

H)  RADIOGRAFIAS 2%

Las radiograffas no son de gran valor diagnGstico ya que son
representaclones en dos dimensiones (faltando la profundidad?,
ademas de ser una taréa diffci] obtener una buena radiograf{a de
las articulaciones. Para que los roentgenogramas gean TUtilea
deben tomarse varias vistas en distintas posiciones condilares.

La artrografia es una tdenica que consiste en inyectar vyado
no oleoso para obtener contraste; este técnica nos revela las
cavidades o compartimientos sinoviales con mas detalle.
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Otra tacnlica de gran utilidad es ta tomograffa ]
laminograf{a que sirve para radlografiar la seccidn de un plano,
de un objeta solido en cualquier punto dado, mwmientras las
estructuras superiocres o inferiores son eliminadas. La
tomograf{a es el método Ideal para estudiar radlografia y
esti3ticamente las diferentes fases de los movimientos
mand{bulares.

Un nuevo mEtodo para producir radiogramas en movimiento y
permitir e) estudio de las artlculaclones en funcidén es el de
fotografiar en 1Imagen {ntenalficada electronicamente. Este
método e conoce como clneflurograffa o cineradiogratfa, Es de
gran utilidad 1a ortopantomogratfa.

1) FOTOOCLUSIDON 12,77

Para precisar la armon{a oclusal, es necesario determinar la
socuencia de los contactos dentarios para cualquler relacidn
mandibular, por medio de la tdentificacidn de las secuencias de
los contactos.

La fotooclusidn fué descublierta por Arcan, es up proceso que
analizs la cantidad de contacos oclusates y tambi&n Identifica
los dientes que no estan en contacto,

El procedimiento se realiza en una oblea fotoplastica

. 1lamada hoja de memoria, verificando los contactos con un

instrumento Gptico wespeclal, que puede determinar diferenclias

mfnimas. La varjacifin es anallizada por proyeccifn de la luz

polarjzada a trav&s de la oblea, La {ntensi{dad de orden de

contactos puede ser distinguido por wvarfacidn de color que
aparecen en ia oblea.

E! m&todo tiene un gran valor no solamente como ayuda al
diagndstico de desarmon{a oclusal sino tambi&n al post-
tratamiento,
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) AMALIS!S OCLUSAL DINAMICO POR COMPUTADORA 27

Uno de los mas {nnovadores - slstemas para cuantificar al
anilitsls de la oclusidn fué@ doscubierto por Manuas, por medio de
computadoera. E! desarrollo un software llamande Sistema Tek-guean
donde, a trawés do¢ un sonsor que regfistrs contactos oclusales en

una pelfcula delgada de tipo Mylar lleva la informacidén a |la
computadora por medio do mends. A través de un anilisis dee los
contactos oclusales es5 posible determinar su  secuencis. Se

pueden comparar de los contactos tanto en relaci6n céntrica camo
en oclusidn céntrica.

El Sistema Tek-scan reglstra 1os contactos oclusales
mostrades en un monitor durante cualquier fase de mevimiento
mandibular. Tamblé&n da al operador registros en cualquler
relacidn en una impresora. Una ventaja mds es la iInformacién

inmediata del grado de tensidn del paciente. Una representacidn
tridimenslonal de los contactos oclusales es vista por columnas
que salen de c¢ada punto de contacto, el grosor de la coluena
revela el tamafio del contacto o la fuerza relativa.

El sistema cs muy simple de wutllizar y provee una alara
detiniclidn cuantlitativa de ambos, tiempo y fuerza de la senusncia
de contacto aparecen para dar un m@todo practico para utilizar un
andliisls oclusal de ruti{na, tratamionto y post-tratamiento.
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CAPITUL.O 3
DESGASTE SELECTIVO

3.1 DEFINICION DE DESGASTE SELECTIVO

El t&rmino de desgaste selectivo, se refiere a la eorreccifn
de caontactos oclusales exceslvos. Comprende el remode lado
sclectivo de las superficies dentales que interfieren en la
funcifn mandibular normal. 2%

Mart{nez Ross, nos dice que el ajuste oclusal por medio del
desgaste sclectivo, es el praocedimiento ci{nico por medle del
cual se ellmina las intertferencias oclusales que obstruyen los
movimientos funcionaies de la mandfbula.

El desgaste selectivo se llevard a cabo, por media del
tallado artificfal de las superficies oclusales con piedras u
otros abrasivos, 3

El dosgaste selectivo parmite que la oclusidn tenga una
funcién sin interferencias en todas las posiciones de 1a
mand{bula, permitfendo ta desgaste natural tomar jugar
eventualmente, 1

La naturaleza ha creado el desgaste natural de 1a dentici@n,
con el fin de que las superficles oclusales se modiflique conforme

ta aoclusidn lo requlera. S1 existen contactos patol@gicos, el
desgaste natural toma lugar, pero s{ estos contactos, no son
reestablecldos, estc desgaste se vuelve patoldgico; creande o
desarrollando hibitos que dan como resultado egtados de
znfermedad, como o es el bruxismo. Si nosotros utilizamos el
desgaste selectivo adecuadamente, permitiendo as{” una funcidn sin
intaerferencias en todas jas posiciones y excursines de la
mandibula, damos lugar a que el desgaste natural se actlve

aventualmente y este sca el adecuado. I

Este procedimiento es wusualmente realizado en relacidn
céEntrica, que s una poslicidn oclusal gulada. !5,252627,%8



esta

3.2 OBJETIVOS DEL DESGASTE SELECTIVO

A contlinuaci6n se menclonan los principales objetivos de
t&cnica:

a) Eliminaci®n de contactos prematurcs en relaci®n centrica
y on oclusitn cEntrica, eliminando el potencial traumdatico
de 1a octusidn.

b) DistribuciBn de las fuerzas masticatorias entre el mayor
niimero de dlentes, reduciendo en consecuencia c! traumatismo .
continuo.

c) Distribucidn de las fuerzas contra el diente,
princlpalmente en una dlireccion axlal.

d) Este es un tratamiento del sistema masticatorio que va a
crear un estado de armonfa, en funclfén y en descanso,

@) Brindar un estado de salud y por lo tanto mayor
longevidad al diente.

3.3 {NDICACIONES DEL DESGASTE SELECTIVO

a) Trauma primario por oclustdn.
-periodontal.
~dentat.
-pulpar.
-articulaclidn temporomadibular.
-neuromuscular.
-tejidos bucales blandos.

b). Trauma secundaric per oclusi@n. Movilidad de los
dientes asoclada con pfrdida de apoyo.

c) Antes de un tratamiento restaurador extenso.
d) Movimlentos funclonales restringldos.

e) inestablliidad de la oclusiBn despufs de tratamlentos
ortoddnticos u otros tratamientos dentales.
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). Es escencial que la restauraci®n oclusal rinda una
aceptable funci@n a la superficie del diente, si el contorno
es malo, esto contribulird al dafia.

g) Correccldn de todos los contactos, tanto primarios como
secundarjos.

h) La buena localizaci®n de registros.
1) Uttli{zacidn de materlales adecuados.

J) Se deberB de conservar la anatom{a geperal del diente
despufs de) desgaste.

k) Las clspldes nesiales de los molares superiores e
inferlores, y las vértlces de las bicﬁspldes inferliores
tengan libertad de movimiento.

1) Es lmportante que se tenga sumo cuidadec a)l escoger las
Breas que han de desgastarse y en calecular la proporcisn de
la estructura dental! que debe sacrificarse en forma
sistem3tica.

m) Al terminar el ajuste, es necesario pulir las dreas
desgastadas.

n) En raras occasiones sera necesario desgastar la
superficlie dental, hasta el grado de producir dolor. Pero
s} esto ocurre y ne desaparece gradualmente, una o dos
aplicaclonas de ferroclanuro de zinc, hardn desaparecar las
molestias.

CONTRAINDICACIONES

a) El ajuste Iinadecuado genera nuevas [nterferenclas. La
propiocepeiBn do las nuevas interferencias puede crear
memoria oclusal y desencadenar extremo malestar en los
dientes y 1a zona temporomandibular,
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by £l ajuste oclusal por medlo del desgaste selectivo, como
tratamiento preventivo debe evitarse.

c) No ge¢ desgostardn los vértices de las clspides o e) Area
donde se toce en oclusidn eéntrlica, a monos que se desee
disminuir )a dimensidn vertical.

d) S{ no sc tlene un buen registro y una buena localizaclidn
de las Interfarenclas, no se podrd realizar la téenica.

3.4 VENTAJAS

a) Disarmonfas cclusates y desplazamlientos mandibulares son
dlagnosticados camlinmente. Su eliminacidn es lmportante
para ja laongevidad de cualquier estructura.

[ 3] Es una td@cnica econdmica ya que requiare mas coxperiencia
que materiales a utitizar.

c) Et desgasto selectivo Incrementa ta presicifin do la
oclusian,

d} Cuando al diente se )le ha dado una nueva forma, su

funcion mejorard, su vida se prolongard y se mantendrd su
salud.

e) La eliminacidn adecuada de superficies {nterferentes nro
favarece la caries, porque las Areas afectadas se pulen.

f) El cofecto real del ajuste ociusal sobre los misculos es
apreciado par el paclente.

g? Con buena eliminacidn ¥y un buen syudante es pogible
conseguir una exactitud asombrosa cn ei ajuste oelusal,

h) Es tactibie evaluar y ajustar las variaciones de las
posiciones mandibulares en lag diferontes posiciones
posturales,



1y La combinacltn del ajuste ocjusal por medin del desgaste
selectivo con una odontologia preventiva reduce al mfnimo la
necesidad de rostauraci®n,

1} El ajuste apropiado nunta restringe. Libera a 1la
mandfbuia para que se mueva con |lbertad.

ky Elimina interferencias de diente a diente que generan
loz mecanismos de borramiento del bruxismo.

1y Ei periodonto y la articulaci@n temporomandibuiar se
verBn beneticladasz.

DESVENTAJAS

a? Todo desgaste selectlvo deberd de realizarse mediante ia
eilminaci{dn de estructura dental.

b? Existe una tendencla de la oclusi@n de recaer, despufs
del desgaste, que necesita nuevos ajustes periGdicos.

¢? Es un aftodo que debe de aplicarse con cautela y julcio,
va que de no hacerlo asi podr{a perjudicar mas al paclente
que beneficisrlo.

3.5 TECNICA DE MANIPULAGIGN PARA LA RELACIDN CENTRICA.

La t&enica para la obtencldn de la relacian céntrica, es un
pracedinmiento gque se debe de lilevar a cabo con precisisn para
ebtoner buenos resultados. La t@cnica de Dawsaon, ¢s tla mas
camplieta y 1a de mpojores resultados, y es la que se explica a
continuacidn:

La posicidn correcta para ia refacidn c@ntrica es 1la
posicitn terminal de blsagra, es declr, es fa posicidn
fistolbgica de los c@ndilos cuando !a mandfbula es elevada con
tirmeza por Is funcifn muscular normal.
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La té@cnica compleada con una sola mano nunca alcanza la
posicidén Lerminal de bisagra. La manipulacidn de la mandlbula es
mucho mas slmple cuando se wutliiizan ambas manos y el paciente
estd en posicibn suplna.

El eje terminal debe ser localizado en una posiclén abierta
sin presifn sobre Ja mand{bula y luego ha de ser mantenldo
firmemente en ese eje, mientras la mandfbula clerra hasta e
primer punto de contacto.

S1i la presidn sobre la mandibula hacla los eBndilos genera
senslbilidad o dolor en Ya zona de cualquiera de los condilos, el

candilo del lade dolorido es sostenido hacia adelante por los
miscules y no estd en posicidn terminal de bisagra. Se requiere
una manipulacidn aproplada para llevar el cédndilo mas atras y
arriba.

Ei paciente debe estar de espaldas, con el mentdén hacia
arriba. E) estiramiento del cuello syuda a llevar los céndllos
hacia atras. En estas posicidn, el paclente tiende wenos a
protruir la mandfbula. (Figura 3.1)

-

Figura 3.1 El paciente con el men-
ton hacia arriba.



El opcrador se coloca atras del paciente, estabilizando 1la
cabeza dol pacicnte centre el antebraze y cl taorax,

Se coloean cuatro dedos de cada mano sobre el borde Inferior
de la mandYbula. Estos se hace para ejercer presi®n ascendente
sobre el cdndlilo. La presidn serd ejercida sobre el hueso; los
dedos no penetran en el tejido blando del cuello, ya que causard
tensibn al paciente. (Flg 3.2)

<=

Figura 3.2 Se colocan los cuatro dedos.

Los pulgares ge'colocan en ia s{nfisis del mentdn.
extremos de ios dedos deben tocarse. Al ejercerde presidn
hara hacla abajo y atras (Fig 3.3)

Los
se

Figura 3.3 Los pulgares en la sinfisi del
menton



Pag - 38

Con un movimiento suave se hace {r la mandfbula abierta
hacia la posicién terminal de blsagra. Cuando 1a mandfbula se
mueve libremente cen &rcos y perciblmos que los cdndilos son
fijados en su posicion terminal, hemos de verificar la relacldn
cintrica. Esto se logra haciende presién hacla arriba con los
cuatrao dedos y hacia abajo Yy atras con los pulgares. Esto
produce un desplazamlento firme hacla arrlba y atras que permite
1a 1ibre rotaciOn axial de los céndilos para permitir el cierre
sin sacarlos de la blsagra principal. Si fa presidn hacia los
céndilos originara sensiblidad en la zona articular, los condilos
no estan en relacldn eéntrica. Hay <que aliviar la presién vy
reiniciar la manipulacidn suave, hasta localizar el eje correcto.

No hay que¢ desplazar 1a mandfbula en 3rcos largos de
apertura y clerre; los pacientes tienden a poner tensa la
musculatura y luchar contra este tipo de movimliento. Es
suflciente con arcos cortos de dos a tres milf{metros, en
pacientes con trismus, un drco de un milfmetro puede ser todo lo
que se pueda obtener, sin crear resistencia muscular. Por
supuesto que los dlentes no deben de entrar en contacto durante
esta maniobra, ya que cualquier contacto dentario prematuro
obligara a tos musculos a una contracclidn desviante.

Cuando es factible mover la mandfbula en Arco con libertad y
sin dolor, mientras se ejerce presidon firme ascendente hacla los
condilos, el operador estd listo para cerrar 1a nandfbula hasta
el primer puntc de contacto. No hay que torzar al clerre en un
solo movimiento, sino manteneria firmemente en su eje terminal ¥y
comenzar el desplazamiento pequetic en arcos de apertura y clerre.

El1 eje ha de ser localizado suavemente en 1a posicidn
ablerta eantes de apllcar presidn.

Cuando se hace el primer contacto dentarlo, significa que se
ha localizade la primera interferencia en relacidn céntrica. Con
la mandfbula mantenida en su eje terminal, se golpetean las
dientes en interferencla, dos o tres veces de manera que el
paclente pueda sentir los puntos prematuros de contacto.

)



3.6 HMATERIALES Y HéTDDpS DEL DESGASTE SELECTIVD

£l ajuste oclusal por medio de) desgaste selectivo, se logra
por modlo de la eliminacién de estructura dental {nturferente.
Debemos de segulir una secuencia 1dgica, de modo que cada uno de
los pasos en l1a téenica, facilite el siguiente,

Es imposibic formular reglas Infalibles aplicables para
todos los casos vn intercuspldacisn "normal". La t@cnica que se
explica en este capftulo estd basada en la t8enlca de Schuyler, 2
que ha sido modificada por varios autores.

La establlidad y funcidn oclusal se basa en gran parte en
ias cuspides vestibulares de los dientes Inferiores que se
adaptan a las fosas centrales y surcos de los dlentes inferlores,
y en las cdspides linguales de los dientes superlores que se
adaptan a la fose central y surcos de los dientes Inferiores,

Las cispldes vestibulares interlores y las linguales
superiores deben hacer contacto en cualquler sitio entre relacidn
céntrica y oclusién céntrleca, sobre una superficlie plana de
mancra que e! impacto este dirigide axialmente sobre los dientes,
evitandose asl cualquier fuerza, fnclinante como resultado del
ajuste.

Las contensiones céntrlcas, son los aslentas o topes para
las cuspldes de apoyo, es en esto lugar de la cispide donde no se
desgastara. (Fig 3.a)

Figura 3.4 Contencioneg céntricas



Eontenslanes incisivas y oclusales, en oclusion e@éntrica. Las
arecas negras marcan las contensiones



Las reglas de desgaste, sjiempre se han de referir a la
vertlente do  a cuspide, mas no a la edspide, es decir, =i
nosotres mencionamos 1a regla LSVI(LUBLY, ge refiere a la
vertiente lingual de 13 cusplide bucal del diente superior y la
verticnte vestibutar de 1a cdspide lingual del diente inferior,
(Fig 3.5

Figura 3.5

VD = vertiente
distal

WM = vertiente
mesial
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Si no se tiene el conacimiento del mGtedo a seguir, noe se
recomlends realizar la t&enica de deagastec directamente en boca,
8ino que so deberd de seguir primeramente en unos modelos de
estudio previamente montadas en un articulador semiajutable,

Dawvson, 2% divide la té&cnica en cuatro procedimientos, que
deberdn de seguir uns continuldad, un primer paso simplificari at
segundo;

1. Eliminacldn de toda estructura dentaria que interfiera en
refaclfn cbntrica (eje terminal de bisagra)d.

2. Ei{minacién de toda estructura dentarla que interfiera en
excursiones laterales

3. Ellmlnucidn de toda estructura dentarls que i{ntarflera en
excurgiones protruslivag.,

4. Armonlzacidn de la gufa anteriar

a.s.1 ELIMINACIGN DE TODA ESTRUCTURA DENTARIA QUE
INTERFIERA EN RELACION CENTRICA

Poglcldn terminal de blsagra es la posiciSn fisinlsglea de
los clndilos cuando Ia mandfbula es elevada con firmeza por la
tuncifn muscular normal, es decir, que la posiciSn terminal de
bisagra es la posleidn correcta para Ia relacidn c@ntrica, segln
bawson.

Cuando hay Interferenclias dentarias que implden que el
c8ndilc vaya 8 su posfcidn terminal de blisagra, al patsrSn de

funci@n muscular cambia para desviar [a mandfbula de ios
contactos {nterferentes hacia Ja posticidn que permite que los
dicntes encajen entre si. Asl, la mandfbula puede ser desviada

por los mdsculos pars acomodarse a casi cuaiquier nclusidn.

v



Las interferencias en relacifn céntrica se dividen en dos
tipos.

a) Arco dcu clerre

b) Linea de clurre

INTERFERENC!AS EN ARCO DE CIERRE.

Cuando los cdndilos rotan sobre un eje terminal de blsagra,
cada diente inferlor sigue un arco de clerre, Cada punta cilispide
y borde {incisal siguen un arco de clerre hasta ta posicidn
ocliuzal mas ccrrada, sin desviacifn alguna de ese arco. Toda
Interferencia on este arco tlende a forzar a log {nferiores hacla
adelante de Ias interferencias, para alcanzar la posicidn oclusal
mas coerrada. E! cBndllo tambi®n se mueve hacla adelante.
*Desiizamiento anterior™, cuando el cBndilo por las
tnterferenclas se mueve hacla adelante (Fig 3.6)

Figura 3.6 Arco de clerre.



Para corregir el deslizamlento anterlor, utilizaremos Ja
regla de desgaste MSDI(MUDL), desgastar las vertientes mesiales
suporiores o las vertientes distales inferfores. (Fig 3.7)

Desgaste para el
D M deslizamiento an
terior

Arco de cierre

Figura 3.7 Desgastar las
vertientes mesiales supe—
riores & las vertientes -
distales inferiores.

Libertad en centrica
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S§ se ellminan interferenclas que desvian la mand{bula hacla
adetante, autemBticamonte se creari una cfntrica larga, salvo que
disminuya 1a dimensi{fn vertical. La longitud excedente no suele
crear trastornos. 7

La noclusion cEntrica ajustada, debe hallarse justo adelante
de 1a relacidn céntrica (reterente al movimicento mandibular), ¥
paralelag a) plano medio sagltal. Segln Ramfjord, esta oclusitn
establoece el campo de la "c&ntrica prolongada™, o "libertad de
movimiento cn cEntrica™. MNo debe presentar ganancia o perdida en
la dimensifn vertical.

Los dientes anterlores estarBn fuera de contacto en relaclién
eBntrica, pero segulrSn haclendo contacto ligero en ocluaifn
cEntrica

INTERFERENCIAS EN LINEA DE CIERRE

Son las interferenclias primarias que hacen desviar |a
mandfbuia hacla la izqulerda o 1a derecha, desde el primer punto
de contacto hasta la poslici8Sn mas cerrada (Fig. 3.8}

Figura 3.8 Linea de cierre
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Para corregir cstas desviacionos Ja reogla que se utiiizarid
8¢ divide en:

- Cuando la mandifbuia se desvia haclia los carriilos se
desgasta Ja vertiente vestlbular del! diente superior o la

vertiente lingual de) diente inferior, o ambas; VSLI(BULL).
(Fig. 3.9

La seleccidn de la vertinte que se va desgastar, depende de
cual desgaste se alinpa mas a la cdspide, con el centro de su
contacto con la fosa, o que oriente la fuerza mas favorabiemente

hacla el eJe mayor de los dientes, tanto superiores como
inferliores. !

3 Figura 3.9 vVertiente vesti-

buiar del diente superior o

v L vertiente lingual del diente

inferior, para corregir des-

ljzamientos hacia los carri-
1llos



-~ Cuando la mandfbula se degvia hacla Ia lengua, la regia de
desgauste ¢s LSV)(LUBL), desgagtar 1s vortiente lingual del diente
superior o la vertionte vestlbular de! dlente inferior, o ambas.
(Flg 3.1@).

Los dicates superiores se desgastan siempre en las
vertientes que astBn frente a la misma direcelBn que el
deslizsmionto. Los dientes L(nferiores sa desgastan de las

vertlentes que enfrontan la direccl&n apuesta a la trayectoria de
desiizamianto.

Ambas reglos para las dasviaciones de |fnes de clerre, son
aplicables a cuslquler clOsplde y son aplicables hasta =1 los
dientos se hallan en reiscién invertida.

Figura 3.10 Desgastar la vertiente lingual gdel diente superior o
la vertiente vestibular del diente inferior o ambas.
Para corregir deslizamientos hacia la lenqua.
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51 la marea deol diente superior esta por vestibular a2 1la
fosa central, entonces se desgasta el diente inferior para correr
1a cima cuspfdea hacia el lingual. S1 la marca del diente
inferior esti por lingual a su fosa central, entonces se remodela
fa cGsplde inferior medlante e! desgaste de sus vertientes
linguales para l)evar el contacto hacia vestibular,

3.6.2 ELIMINACION DE TODA ESTRUCTURA DENTARIA QUE
INTERFIERA EN EXCURSIONES LATERALES

Cuando los dientes dojan la relaciBn cé&ntrica y siguen
excursiones laterales, dictadas por dos determinantes:

- Los movimlentos bordecantes de los c@ndllos, que actfan con
determinante posterior.

- La gufa anterior, que actiia como determinante anterlior.

Debemos asegurar que desplazamos la mandfbula en teda su
extensifn de su recorrido hasta el 1fmite bordeante. El pacliente
puede no usar osta distancla, pero si1 existe una {interferencis
posterior que impfda que 1a mandfbula alcance una posiciBn
bordenate funcional, es un estfmulo potencial del bruxismo y es
una fuente de fuerzas traumatSgenas. sobre el diente en
interteroncla,

Les tfBcnica de manfpulaciBn para excursiones laterales
bordeantes que a continuaciSn explicamos, es la t&cnica de
Dawson:

1.- Se lleva la mandfbula a relacifin c&ntrica, una vez
eliminadas las Interferencias en el cierre del ejJe terminal,

2.- Los dientes deben de cerrar en el arco de clerre
terminal hasta que centren en contacto, se pedirf al paclente que
mantenga &sta posicifn por un momento.
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3.- Se coloan cuatro dedos de cada mano sobre el borde
inferior de 1la mandfbula. Esto es para ejercer presifn hacla
arriba sobre los c&ndilos.

4,- Sc calocan los pulgares sobre la sinfisis, Las puntas
de los pulgaros deben tocarse entre si, S{ los pulgares est¥n
muy separados sc cjerce excesiva presibn sobre el tejido blando.

5,- En el lado activo: se decja libre el pulgar y los otros
cuatro dedos se usan para ejercer presifn hacla arriba sobre el
condllo de evse lado. Los dedos ser3n colocados sobre el hueso,
mag no en el tejido del cucilo.

6.- En el lado do balance, se mantiene la misma relacidn
del pulgar y Jos otros dedos que fuf wutilizada para la
manipulacitn hacia la relaclf@n cé&ntrica, excepto que la presifn
scrS ejercida hacla el cBndilo del lado activo.

7.- Mientras mantienc 1a presifn con ambas manos, el
odantBlogo pudlrE al paciente que deslice la mandfbula hacia |a
fzquierda o hacia la derecha.

8.~ El ayudante inserta la cinta marcadora en la boca, seca
para roglstrar toda interferencla. WNo Importa si el reglistro es
dosde céntrica hacia la posicidn bordeante externa o desde esta
hacla la relacion cé&ntrica.

9.- La manipulacifn es la misma si se marcan Interferencias
en ol lado activo o en el lado de! balance.

La eliminacidn de toda estructura dentaria que interfiere ecn
oxgursiones taterales, se divide en dos:

= Interferencias del lado activo.
- interferenclas deolladoe de balance,
Ambas se ajustan a! mismo tiempo, paro se explican por

separado para su mayor entendimiento. Comenzamos con las de
balance, ya que san las menos complicadas. (Fig 3.1d)
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Degoclucifin sin interferencias, A en oclusifn céntrica,
B en el lado activo, C en el lado e balance.

| %

Movimientos bordeantes sin interferencias. A en oclusitn ~
céntrica, B lado activo, € lado de balance.

Ve

\Y

ARSI

A



ELIMINACITGN DE INTERFERENCIAS DE LADD DE BALANCE

St c¢xisten contactos on el lado de balance deberdn ser
c¢liminades dv manera que on  los movimientos oclusales wvaefos
queden fucra de contacto, o cuando menos hagan contacto mas suave
que el correspondlente on el lado de trabajo.

La regla para corregir Interferencias en vertlentes de
bajlance es VSL{(BULL), vertientes wvestlbulares, a vertlentes
Iinguales inferiores, No especifica clspides. Es aplicable a
todas las situacliones, incluyendo la eclusifn {nvertlda.

(Fig 3.11)

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

Ba6

Figura 3.11 Regla para desgastar interferencias de balance,
VSLI (BULL), desgastar las vertientes vestibula
res superiores o vertientes linguales inferio—
res.



ELIMINACION DE INTERFERENCIAS DEL LADO ACTIVO

Las vertientes del! lJado activo se ajustan de modo que
armonfeen con los movimientos condlleos y la gula anterior.

La regla pary desgastar contactos en el lado activo es

LSVI(LUBL), comenzando con tope en c¢éntrica, desgastar ia
vertiente interferente Iingual de los dientes superiores o ia
vertiente vestlibular de 1ps dlentes Inferfores, o ambas, Como

las puntas cuspldeas son vutilizadas por topes do sostén en
entrica (contenslfn cBntrleca), cas! todo el desgaste se hace can
la vertiente de 1a fosa. (Fig. 3.127y

El fin de estas reglas, es mantencr contactos céntcicos ¥
establlidad oclusal gin alteracidn y proporclona m8ximo contacto
tunciona! airededor de cEntrlica, donde se efectua ls mayor parte
de la funcibn masticatoclia.



3.6.3. ELIMINACION DE TODA ESCTRUCTURA DENTAL QUE
INTERFIERE EN LAS EXCURSIONES PROTRUSIVAS

Lia regla para eliminar Interfecrencias en protrusidn es
DSMI(DUML), desgestar las vertientes distales de les dientes

superiores y 1as vertientes mesialeos de Jos dientes Inferiores.
(Fig 3.13)

Al desgastar Interferencias en protrusifn, los topes en
cfntrica se marcan de otro color. Se posictona la mand{bula en
posicidn céntrica y sc pedirZ al paciente deslice hacia adelante
y atras, adelante y atras, sostenlendo el operador la mandfbula

con flrmeza para adegurar que los cdndilos permanezcan contra la
eminencla durante ¢! movimlento.

Figura 3.13 Regla para eliminar interferencias en pro—
trusida, DSMI (DUML), desgastar vertientes
distales de los dientes superiores y las -
vertientes mesiales de los inferiores.
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3.6, 4. ARMONIZACION DE LA GUTA ANTERIOR

Las interferencias onire log dientps anterlores suporiores,
tanto como excurslones lateralres o gprotrusivas deben sayr
carregidus rebajando ia cara lianguat de los inclisivos y caninos

superiores a lo largo del camino de la Interferencia. E} ajuste
debe extenderge en sentido fncisive a partir del punto de
contacto inlkcial en excurslén lateral o protrusiva, (Fig 3.14)
s
o
I

Figura 3.14 EY ajuste debe extenderse en
gentido incisivo a partir --
del punto de contacto ini-—

cial,
No se debe reducir s gufd incisiva para establecer
conthactos poasteripores en el  recorrido protruaiva funcional. st

existen interferencias en 1las regiones posteriores durante
excursiones protrusivas, estas deben seor worregidas sobre
superflicies vestibulo-oclusales.

ias
las

La cstftica y la diversidad en la posicién de las dientes
lmponen 1fmites bastante estrechos. §in embargo desde €1 punto
de vista de la funaidn, la armonla y comodiad museular no parece
muy importante que tan inclinada deba ser ia gufa Incigiva ¢ ia

profundlidad de la sobremordida, mientras exista libartad para los
movimientes latoraies. '
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TERMINACION DEL AJUSTE

Después de que han sido ojustadas la relacidén céntrica,
excursiones laterales y protrusivas, y la armonizacidn de la guia
anterior, se debe examinar todo el campo de la funcidn 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 sSobre la barbilla del paciente
para sentir que todos los movimientos son suaves e irrestrictos.

Después de la elimipacidn de los contactos prematuros debe
remodelarse las superficies oclusales, 103 bordes incisivos y las
cuispides, para lograr eficacia funcional Gptima, y con propdsitos
estéticos. es decir. se debe devolver al diente su anatomia
perdida.

Es importante pulir todas las guperficies dsperas, ya que
éstas pueden actuar como una zona “desencadenante" para el
bruxismc e inducir con ello esfuerzos oclusales anormales. Nunca
debe usarse pasta abrasiva en las fases del ajuste en la
dentincidn normal, puesto que la abrasidén indiscriminada que
resulta de su empleo eliminard contactos en céntrica y de esa
manera predispondrd a un reajuste incontrolable del diente con
posible reaparicidn de interferencias oclusales.

Si se ha efectuade un desgaste bastante extenso. o se han
encontrade superficies sensibles, se aconseja wutilizar una
solucidén sensibilizadora (sedante) antes de dar de alta al
paciente (fluoruro de sodio al 2%, fluoruro de estafio al 8% u
otros agentes desensibilizadores).

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

Sequn Ramfjord, la fase mas dificil en el ajuste oclusal es
lograr la estabilidad después del ajuste. En muchas ocasiones
esto no puede lograrse solo por desguste Y puede ser necesaria la
colocacidn de restauraciones, terapéutica ortoddntica. o férula
en los dientes, a fin de estabilizar a oclusion.

Es importante que las piedras empleadas para el ajuste en
céntrica sean lo suficientemente pequenas como para permitir el
acceso a 108 rasgos analdmicos mas diminutos de las superficies
oclusales.
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Se podra utllizar una pequefia plcdra afilada para pleza de
mano para las facetas de desglizamiento en c@ntrica.

Para lograr una c&éntrica larga se utiliza una punta muy
pequefa de dlamante de cono invertido para pieza de nmano de
contraangulo.

Excursiones protrusivas y laterales, piedras en forma de
disco de tamafio pequefio o medlano suelen ser las ldeales.

Sc debe de utilizar un roclador de agua y €] dentista debe
de hacer presidn con el dedo sobre la superflicle vestlbular del
diente que va a ser rebajado.

Sc  debe de utilizar un disco de caucho, ligeramente
abrasivo, sumerglido en una solucl®n de fluoruro de sodlo al 2%
para terminar el ajuste de las excursiones laterales Yy

protrusivas, as{ como para cl pulido tinal. .

Para redondear los angulos agudos de 1os dientes anterliores,
deben de usarse discos de 11ja de uno a dos centimetros de
diferentes callbres,
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RESUMEN

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

Eliminacidn de inter- Arco de cierre MSDI (MUDL)
ferencias en oclusidn
céntrica Linea de cierre

desviacidn hacia el carrillo
VSLI (BULL)

desviacidn hacia la lengua
LSVI (LUBL)

Eliminacion de inter- Ladc de balance VSLI (BULL)
ferencias en excur- Lado activo LSVI (LUBL)
siones laterales

Eliminacion de inter- DSMI (DUML)
ferencias &n excur-— :
siones protrusivas

Armonizacion de la S6lo se tocan los anteriores. en
guia anterior sentido incisivo a partir del con-
tacto inicial
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La t8cniea de ajuste oeclusal por medio del desgaste
selectivo, se basa en la t@cnica del Dr. Schuyler, 2 que se dfo
a conocer en E.U.A., en el afio de 1935, Varlos autores han

tratado de modificarla ¢on sus propios conceptos.

Esta ©s una revisidn bibliogr&fica de diferentes tfcnlcas de
desgaste selectivo reallzada por varios autores, basada
principalmente on la t&cnica de Schuyler, Se tratd de aclarar y
analizar los diferenteos conceptos de cada uno de ellos, Por
medio de la sintetizacifn de datos, se |ogrS obtener un métode
sencillo y de mayor comprensibfn. Tenfendo en cuenta dque es
fmposible reallzar una tfenica diferente para cada una de las
oclusiones de cada persona, es declr, es un m@todo generalizada
para todas las personas con una oclusifn fislologlica "normatl™.

Se deben de segulir al pie de la letra las indicaclones, ya

éue, es un mdtodo sencillo, pero s! se tiene todos tas
conocimientos para realizarla. Si no se sigue un orden traer3a
complicaclones antes de terminarla, ya que el primer paso

sinplificara al siguiente y as{ sucesivamente.

Se empezaron a anallzar bibliogratfas y artfculos a finales
de 1988, llegando al final de egta revisifn a principios de 1891.

Finaimente, puedo decir que existen tan vari{ados conceptos y
tan diferentes ldeas, de cada uno de los autores, que esto hizo
que fuera diffcil la uniflicacidn de datos. pero, sin ombargo,
cada una de las ideas y conceptos encontrados, fueron siempre a
beneficio del adelanto de !a odontologfa y sobre todo a la salud
del paciente.

Sc lograreon realizar los diferentes objetivos de) plan, pero
no debomos de poner ff{n, sinoc que se dehara de seguir estudfando
y analizando los diferentes conceptos de la tBcnica de desgaste
selective, para que cada df{a se pueda reailzar con mas y mejores
resul tades.
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