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I N T R o D u e e I o N 

EZ objetivo perseguido por esta tésis es dar una gufa para Zos med'Ío¡; -

de registr>os y diagn6stico de las intm'ferenoias ooZusaZes. Ya que es de -

suma impor>taneia para un buen diagn6stico y tr>atamiento oomo podi•ían se1' 

en; Tr>atamirmtos oaiusales, protésioos_, opei>atoria, 01•todonoia, eto. 11 pe

sar> de que ya se cuenta con va.ríos Zibi'os sobr>e esta in.for>maeión, es una 

lástima que muel1os odontólogos pasan pol' a Uo, ya que, no le dan 1mwho. im -

po1•taneia debido a que no cr-een que sea t;an influe11C'Íante 71asta en Zo más -

m-t:nimo en eZ análisis oeZusal. 

Existe de.ntr>o de la Ziteratw'a odontoZógioa muchos diagramas donde 1m1e::. 

tr>an Za relación de Zas contenoiones, que el. odontólogo tiene que segu·ir en 

sus ·fratOJ11ientos odont0Zóg1:cos, éstos mfomos Zas anal-icé y Za:; rem11111: como' 

datos de morfoZo¡¡ía oeZusaZ, fú:;ioZog-ía de Za oclusión y Zas fuel'.~{W que S(l 

po1•tan el per>iodonto. 

Haré hincapié en Zo que a 1111: t~sis eorresponde, que es; los medios de -

obtene-i.ón de reZaeión oéntr>iea para eon ello poder analizar una oclusión y 

de ella misma reconoee1• cmalquiel' alterarJ?:ón oeZusal que afeota a todas Zav 

estructuras deZ aparato mast1'.cador>. 

Es impo!"tantc para mí este trabajo porqw:¡ he comp1'endido Za impor"l;anr:i'.a 

que tiene para el. odont;ólogo de pr>áctica genel'ai conocer Zot; medfrm da re: -

giatros y diag11óst;ico de Zas i11lei'fere1wias oelusales para un me,ior ·tmla -

miento. 
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CAPITULO I 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 



CAP. I PROCEDIMIENTOS DE DIAG!JOSTICO 

Dentro deZ prnsente cap-tt-uZo me11cio11a.i'é algunos pasos que nos ayuda -

rán a obtener 'Un buen diagn6stico como Za hictoria eZ-ínfoa_, examen cU:nieo_, 

estudfo. rndiográf'íao, e Zectl'Omiograf ia y m'tieu lado1'. 

A) HISTORIA CLflUC1I 

Antes de inicü:ii> un t2•atam1'.ento es impor"tante hace1' una buena h-islo -

l'ia, ya 

falta. 

a veces 

que ello nos pel'mitirá tomar Zas p1'cx:auc·iones especiales que hagan. 

Algunos tipos de tratamiento, que en p1'inc1'.pio serf.an los ideales, 

deben descal"taJ'sa o posponerse a causa de Zas condiciones ff.siaaB 1 

o emocionales del paciente. En ocasiones se1'á necesario p1'emedical', y en 1 

ot1'aB habrá que evita1' detePminados 111edioameni;os. Loe 111edicamentos que 

mis frecuon-temente p1'oducen reaeefones alérgicas son fos anestésicos y Zon 

antibióticos. ( 5) 

!lay que dar> al. poeiente Za oportunidad de deso1,ibi'.r con sus propiae -

palabras la natul'aleza de las molestias que le han llevado al consul:t01•io 1 

dental. Su actitud ante tratamient:os previos y ante los dentistas que Zov 

han l'eaZizado nos o.frncen una v·isión del nivel de sus conocimientoc denta

les y noc pel'!niten tener una idea do Za caUdad de tmbajo que evpcrn Y'ec:¿ 

bir. Ecto ayudará al dentista a deternrinm• qu6 tipo de educaeión dcnt-aZ ·-

1'equieY'e e?. paciente y lias-ta qué g1'ado se1'd capaz de cooperar en cu caca ·

con un buen progl'ama de h1'.g7'.ene dental,, Con aZgwzas personas hay que to -

mar Za decis-i611 do no p1'estal'Zes servfoios. (5) 

Un aspec·to impo1'tante de Za hú;t;oria ea la investigación de pl'Oblcm:w 

en Za a1'ticulació11 ténQJOi'OmandibuZm'. El, pacien/,e debe a31' inte1•1'ogaclo 

acerca del dolm• en Za articulación, d0Zo1' fac:iaZ, dol.or de cabc:.:a y cspaE_ 

moa 11iuce11laPca en Za calxn:a y en el cueZZo, si ce q1~c Zos liay. ([¡) 

~I'odo pcwümi;e que vaya a un con.suZtor1:0 dc11t:a7, pm• p1'ÚllCi'a ve:;, ve k 

debe hace1' una histor1'.a cZf.nica, ¡xira poden' ZZcgar a un hwn diag116s/,{eo, 1 

y evitar eo11qJZieac-iones que .~e noa pueden ppor;eni:m' m1 el- f;¡•mwew'so riel -

t11ata1117'.c111-o. 

En Za lzfat;cl'Ú< .• lo pi'Í111e1•0 q11c debe i11olui1• ca: El. n:J111br•1 del pat•1'.(:1t·· 

te; pa.ra podcl' hlmr/;z'.ffo1111 la ldat:ori'.o ellm'.ca del. paei,ci¡¡',e, en w1a di;? -

¡XlfJÜ'l'im', pa:'a cabci' q11t: f;r•::dom1:c,1/:o ue 7.e ili;;o 6 De le 1''1 a z•oaU:.:al', l.n 



edad; es importante preguntar•Za porque Zos pacientes J6venes son normal

mente más sanos y tienen más capacidad de adaptaci6n, por Zo que Uenen 1 

111e,jor pl'onóstieo que Zos de edad avanzada. EZ sexo; nos dice e7. Doctor' 

Robles Santana que los pacimrtcs de sexo n:ascaluno son ciasi siemp1'e mejf!_ 

l'es pacientes ya que debido a nus oaupac-i.ones pr•opias, tienen menon pre<:'._ 

aupaaiones por su dent.adu1'a. Los pacientes de sexo femenino tienen mán' 

tiempo Zibl'e pa1'a pPeoaupar•se acerca de ella ¡¡ son más estrictas en Za -

estética. EZ paciente más difícil es el pi>emenopáusiao y postmenopáus1:

ao, po1•que psia0Zógiam111mte ·tiene problemas y s{ntomas como boca ceca, -

sensación de a:Pdor, doZoPes en eZ vago, son muy locuaces, eta. La oeup~ 

aión; pacientes con tl•abajoo agotadores y con p1•es1:ones que promueven 

tensiones, muchas veces comp7.1:aan el ur;o de Za dentadul'a, Ejem: bi•u:d.D

mo. (8) 

Después debemoo e111pezar con una hist;m"ia dental adecuada ya que es ' 

importante pai'a cualquier diagnóstico cZ-íniao, deb?'.endo estl'uatu:Pa!'se 

una buena historia clínica antes de Zos pr>ocedimientos cxpzm,af;opios y -

del diagnóstico presunf;ivo. (7) 

~ Se debe regish'ar prünero Za molestia principal de7. paaümt;e, en c~ 

so de que exista, seguida de una historia cronoZógica, b!'eve pero sigm'.

fiaativa, de Zas condiciones de apai•ición de dicha molestia. Muc710s pa

cientes con relaciones disfuncfonales del apal'a·to masticado1' no p!'eucn -

tan s'Íntomas de molestias a causa ele estos trastm'nos. Poi' e,jerrr¡>7.o, pu!!_ 

de haber 7Z?:permo.viZidad dental y padecúm'.entos periodont;aZ avam:ado ufo' 

que el pacien-te se dé az;enta de ello; pm' lo tanto, una ldctoria negati

va de molestias eon 1•elaci6n a clisfwwi6n maotleat;ol'Ía no se clebP. lrmal'' 

como seiiaZ de que no exist;en tras/;ornos y de que es innecer,m .. ia una ex -

pZoraci6n uZtel'ior. (1) 

Por• /,o tanto, debemos comenzal' con c7, padecirm'.ento pP1'.12c1'.paZ !I 1111a 
1 

liisto1"ia de Za enfern1eclad actual, ya que el padrmf;e e11t;aPá má:J ú1l.r!Pr'M 

do en l1abZm1 sobi•e ello. Pm•a obtener Z.a ú1,(m'lnacdón ner!c1.10Pia urea que 

ee1"ía mcjoP formuZaP pPcgw1tan relcw·;'.onadau e11 pPÚW'l' tr.r'llri'.110 C!Oll l.on 

s'Íntomas loualcB, si;;-w1'.1mdo eol:e orde11: J J ao111ie11zo de 7.ou n{•1/.omw; 

2) tipo y d?'.LJ/;p1'.b11cdó11 del dolol'.; 3) Pe7.ad612 del do/.01• eOI! eZ Upo dr. -

111c1vúnicnf;on, llkllJ/;i,Hud.{in, l101•a rJ,,7, dfo y lwu.ri.1.1mo; 4) mu17quieP "'~1:!Pi;•

c1:ón {j lPul:a. en e/. ec:ciiPe de ton mo:ci.la1 1cD.,· 5) r1u:do de rJl:oquo 6 dr! ontZH 
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qu1'.do en Zas articulaciones temporoma:r:Uim'es, y 6) oualquier iiínlmna 

aledai'io a Zas artiouZaoiones temporoma_o:il.iaPes. (1) 

Se debe obtener s1'.empre una historia dental T'etl'ospectiva y m'onoZ6-

gica que inoZU1'.T'á rerrtaumcionen p1'otésicas y de opc1'afo1•ia, pé1,dida de -

dient;es, 1•ee/l/plazos, t:e1'apéutfoa opt:od6ntica p1'event1'.va ó de tipo coT':rec

tivo 6 de cuaZquiGJ' otm tipo de ta•atamiento dental, que haya aZtm•ado aZ 

apaPa'/:o mast;icato1'io cw{ como fosiones de 7.os dientes y los ma:cUares sea 

poi' t1'awna, p1'obfomas congénitos, etc. (]) 

También es recomendable hace!' una hisi;or•ia gener•aZ de Za .saZ.ud para 1 

un compZ.e·to diagnóst;ico. Hay cuatT'o mzones p1'ineipaZ.e.s po1' las que eZ -

dent-is·ta toma dio71a l·d.sto1'ia: Para tenei' Za seguPidad de que eZ tr>atamien 

to dental no perjudiem0á el. estado general. del paciente ni su bienestar; 1 

para averiguar si .z.a prnsencia de a7.guna enf01•medad ó l.a toma de determi

nados medicamentos destinados a su tratamiento pueden ento1•pece1• 6 oompr~ 

meter e7, éxito del ·í;1,cztamionto ap?.-icado a su paciente; pam detecta/' una' 

enfermedad ignorada que exija un ·tratamiento er.pec1:az._: para conser1'm• un' 

d.ocumento gT'áfioo que puede resultar iítU en eZ caso de l'ecZamac-ión ,jud1:

ciai por úwompetencia profesional. (3) 

Ya que es importante sabeT' 81: el pac1:ente padece a7.guna enfermedad, ' 

como a coni;inuaci6n menaionm•é s6Z.o a7.gunas, que son Zas s1'.gufont:es: a) -

Diabetes. 1) ¿T1'.e11e necesidad de orinaT' m& de seis veces a7, dfo? P.) -

¿Tiene sensaei6n de sed con muclia f1'eeuencia? 3) ¿Nota a menuda senunm'.6n 

de sequedad en Za boca?. (3) 

Una respuesta afi.Pmat:iva a alguna 6 a todas Zas p1'egwrtmi enpccífi -

cas de la di.abetes, eD rm<y sospec710sa de diabetes mel Zi-tus. A1mr¡uo 11>1a -

histoT'ia posUiva de diabetes meUUus compencada no collst:itu¡¡c una um1 -

traindü:aci6n deZ t;iydamiento dental aol'111'.ente, i 1equie1'e una mod1:fi'.caci611 

de Zos eu·1:dados que EJC 7.e p1'ese11lan. 'l'al vm: 71aya que darle w1 ucclwli.(· -

paPa evi.taP l.a r:Zcvacn'.611 de Za g 7.zwcmi'.a asocdada a menudo con la nr.l'vfo::~ 

dad ó Za ap¡1ona1:6n e:cagcn.1ada. Tias 1:nte11 1)(H1e·hn1Ps quir·ÚPf1-Z:ean 1k1hr,iá11 ¡il:.!__ 

nem'se rm J'clación con 7.a adim'.nir.trneión de insuUna u o"/:ron pP1'¡)(1rrrrlo::. ' 

El de11t1'.si:a li'.cme que evitar 7.a:: t.,fo¡¡f,co11 que obl?'.guen a 1111Jdif1'.em• /.a i11-

gcsf;i6n de e¡¡l'boldd)'(lf.,rn a la que oe ha ajunt.ado el. 1'1faime11 dc7. pcu:•lo:tr·. 

F:.starS volJ!'e aviso w1 t.c l11 apa!'ü:i'.6n :.:úbif;c~ rle un em11a d·1'.al;ftl1•0 6 .Ir.· 1111 ( 
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choque insuUnieo en eZ paciente con una diabetes conocida. {3)' 

En eZ pacümte con diabe-tes no C!ontmlada sólamente se efectuai'á eZ 

tratcum'.ento W'gen-te, l'educiéndoZo a un mínimo y evifondo eZ ·trata1m:ento' 

electivo. Es aconsejable la consulta con el médico. EZ odont6Zogo tie

ne una exee7.ente oportunidad pal'a idcmtificai' y 01'1:entar a los pacicmtes 

con diabet:es meZUtus no diagnosUeada. (3) 

b) ¿A.Ze1'g"Ía? 1) ¿As111a ó fieb1'e del heno? 2) ¿Ul,tical'ia 6 el'UP -

ci6n eutánea?. (3) 

Estas pregimsfos intentan acZm'al' si el paciente pl'esenta una diáte 

sis hemol'1'ágica. AZ responde;' a la ale1'gia, eZ paciente puede ident-ifi

car exactamen·te el ale;•geno que debe evitarse. Una l'espuecta negativa ' 

en aZel'gia, pel'O positiva en asma 6 fiebre del heno, uz•tical'ia 6 erup 

c1'.6n cutánea, debe. despe1'tai' Zas sospechas deZ odontólogo. Tiene espe -

cial interés Zas posibZev l'cvpuestas aZérgieav a Zos agen-tes empleados -

cor1'1:entemente por el dent:ist:a, ·tales 001110 Zov anes-/:ésicos ZocaZes y tó

picos, barbit111'icos, yodo, antib1'.óticos, aspii,inaa y codeína. El dentiu 

ta se ha de mantener siempre alerta ante Za posibUidad de una l'eacción' 

ano1'mal a cualquiera de Zos pl'epados medicamentosos ó sustancias quínn: -

cas que pueda utilizar en e Z tratmniento. ( 3) 

c) ¿Padece usted fiebre l'eumátfoa ó cardiopatía 1'ewnát?'.ea? (3) 

Esta enf ernzedad con frecuencia se asoeia con "lesi,o;ws de 'las válvu

las em'díacas. Los pacientes que 1'espo11dan af1:rmativamente dcb;m l'cc·i -

bir medicación profUáctiva y anUbi6tica antes de someterse a una e:c -

traeci6n den·taZ ó a otra mC1.nipuZaei6n sobi'a tejidos blandos 6 hucno. (3) 

d) ¿Padece usted A1't2>itis! (3) 

La impol'f;ancda que Za osteom•fa,iUc pueda tcneI' en eZ campo de Za 1 

odontología se Umi:ta a Za pos1'.b7.c afecC1'.6n de Za a1•tieuZae1:611 ·tcmporo

mcmdibuZm', en c:uyo c:aso puede lucbei.' do7,01' al'tieu7.m' y Zimitac-i.611 de 'la 

movUidad. Alguno.'! padentes con apf;1,i:t;ia i;oman eant-idadco eZemrlaD de 

aspi1'Ú1a. (3) 

e) ¿Padece iw·tcd Rewnatinmo ·infZmnafo1'1'.o? (tw-'K'}'acci6n d0Zorou11 de 

ZaD Ol'tieuZaeim:c.s). (,">) 

La 1•cn¡n1ccf;a aj'irn1atú.>:i /;a de ü11p11l:mr a intc1•1>ogai' con pPoofoi611 1 

aZ paa-i.c11t.e y f.al ve:oi a nu m(d;'.co, pa1•a d.Jlernzi.nai' m'. laa ai'limdoeio -



nes dolorosas evtán en relación con Za fiebi•e 1'ewnática. La a.f'ecci6n -

pPoduce con f1•eauencia lesiones valvulares ca:rdfocas. Una 1•espuesta a

firmaUva, posiblemente ind-ica que eZ paciente sufre una artrUis rewna 

toidea, ·fratada muchas veces con eateroides 6 aspfrina.(;í) 

Se piwdrm pr>esentm' muc7uis otras compZicaa-ionee médicaa que pueden 

tener una 2•eZaci6n directa con su estado 6 con eZ tratamiento. Hay va

rios tipos de histor>?'.a médica que se pueden seleccionar, dependiendo de 

la espeaiaZidad y critel'io del odontólogo. (3) 

B) EXAMEN CLINICO 

EZ apar>ato masticado1' es una unidad funcfonaZ más bien q7:1e un 6rg:!:_ 

no anatómicamente bien definido. Un examen cl.tm:co tiene que incluir -

las est1'1wturas que pa:r>ticipan dirncfomente en Za función del apar>ato -

masticadm', as-í como Zas estructuras indú,ectwneni;e infZuenc1'.adas por> -

dicha funci'.ón. (1) 

En el examen cZtnico comp1'ende Wí examen extel'no y un examen intra 

bueaZ. (3) 

1. - EXAMEN EX7'ERNO: En e Z examen exte1'no Zo primel'o que ha:r>emoa es una ' 

inspecc1'.ón visual. (1) 

1. Mfrese Za piel del cuello y de Za cara, Obshvese Za pl'esencia de -

ulceraciones, twnefacaiones y manchac. Si el dentista no conoee Za cau 

sa 6 Za natw'aZeza de una anol'maZidad, deberá acZaml'Za J'em-iUendo aZ -

paciente a un médieo 6 aZ espaciaZinta dental adecuado. (3) 

2. Obsérvense los patl'onr=:s de movim-i.ent;o deZ maxi7.ar inferio1'. D-ígase' 

al pacieni;n que abPa y e1:el':r>e Za boca mientras .se ob:Jer1Jan. Zas art;icuZa 

ciones tempoi'amandibuZat>es y 7.os movúnien-los de Za mandíbula pal'a dese!!_ 

bl'il' la asimetrías. También cabe dcucubl'ir' Za11 asimetrías obsel'Vando -

la 1'elaci6n de Zos incisivos centrales ma:cilal'co con Zos incic.ivos cen-

ti'alcs mandi/,ulal'es. ( 3) 

Las devvirwionea dc7, ma:r:iZal' en lar: movimicnt:oo ,<Juave1i d!? desUM

mümto puedr;11. cDf;a.1' 1•elac·ionadas con 111t:el'fe1'e1wú1n or:Zu.safov, fr>aatu-

J'an, pa1'á7-ioit: (!011 Zeo1.6n /:rau111á-t1'.ca 6 cil'1.1g-ía p11odcn 11er- i11q)ol'f:anl.r•1J -

paNi e Z d1'.aun·fo 11:co. ( 1) 



La expZoraei6n física debe inaZuir aquellas observaciones que pue 

dan ser de valor pai'a 2•eZacio12m• los traalol'nos de Zas ai'tieuZaai'.onea y -

múseuZov ·temporomaxUm'es con algún padecimiento de {ndo le genemZ.. (1) 

3. La mm'cha y postura del paciente deben sei• obsel'Vadas en bwwa de s1:g

nos de enfermedad 6sea 6 aJ'tieuZares, fa'astol';ws y padecimientos del sis

tema nervioso. ( 1) 

4. Obsé1'Vense Zas a:rticulaeiones de Zos dedoa y de ot1•as 1•egiones en bus

ea de aignoa de form'.l.s gene1'aZi2adao de m'tritis. Aunque no ea .fl'!Jeuenf;e 

otraa forn1as de art1,ilis eomo Za r•eumaf;oide pueden también af eetar Zas ar 

tieulaeiones temporoma:cUares. (1) 

Después Zo que hal'emos ea una eomln'.naeión de inspeeei6n viaual, eon' 

Za palpaeión: (1) 

1. Pálpense Zas ar>tieuZ.aeionea mn los dientes en oel.usión, en i•eposo_, 

con los ma11.:Uarea eompletamente abiertos, y du1'ante los movimientos deZ -

maxilar. (1) 

Pónganse Zas manos plana,q sobre Za eara, eon los ú1dÚ!eE• apoyándolos 

eon firmeza sobl"e Za articul.ación tempor>omandibular y la glándula paPóU

da y pálpenoe Zas manas. (3) 

Loa movimien·tos de elzasquido 6 de bi'inco dentrn de Za articuZaei6n -

pueden ser senUdos az:ín cuando no se pr·oduccm sonidos audibles. Las des

viaeiones del ma:cilaP pueden RE<tai' reZacionadas con inte1'fe1'encim1 al'tieu 

Zares ú oeZusaZcs. (1) 

2. Pálpense todo el lado de la eab(wa y del crueZZo en bucea de r.lolo1'. /!.'l 

dolor en los 1m:íseuZos, as{ como en las ár-eas ce1'eanas a Zaa ar>t:fouüwio -

nes, resul.ta impoPtante en el di.agnóstieo de los t1'as/;0P1ws funeümrúes -

de las a·r/;foulaciones ó de Zon rrr:íseuZos. (1 )el) Búsquense los gangUoc linf:S_ 

tieos colocando los dedos de ambas manos aobl'e Za piel del cuello, ap1'o:ci_ 

mfdamcmt:e de 2 a 5 em. por deba.fo del bor>de infer>iol' de Za mand{/m/.a. Lon 

dedos han de etrlai' en posición pc1'pendicular• al. euello y han de p1•enüma1• 

con fú•mcza. Luego ae lzacen suln'.1' Zent;amentP liasta 7.í.c;¡rn' al /JOl'de infc

'!'for ·de Za mandíbula. De esta f!-'Pllla, ue u/;U·i::a Za 11m:dfhula eomo ¡>rnv.·d' 

sobr•e 7.a eual se mur>ven los ganglior: Unf<'ít-leun. !>) Ln pa7.pam'6n de lan' 

i'egionca por.f:er·iol'cv 1111Pieula1' y occl¡n>ta7. ne cfecdúa mr•vlendo lrm dedon' 

de ambao 111a110a en di Peo<-' i6;1 ¡.>Dl'Un•1'.0P dende el 1111ÍD<'li 7.o 1•ui:m•noc Zcülo11«w-

-L-01'.dco llanta que ce cne11n1t1•c11 en la .wna mcdiooce1'.¡;Uol. (;)) 
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Y por úitimo escnfohese en busca de ruido en Zas ru1Uculadones. El. 

choque y el chasquido al'ticuZar pueden sel' audz'.bles cuando son gmves, -

pe110 si son ligeros i1nicamente se1'án pe1>c1'.bidos por palpaci6n, a menos -· 

que r.e utilice un estetoscopio. (1) 

2. - E'XAMEN J!.'1'RABUC.4L: 8e debe incluir Za úwpecci6n y palpad6n l'utina 

ria de todas las estructuras inti'abucaZes como son: (1) 

1. Obsél'Vense los labios y la mucosa labial pam descubrir pas1'.bles tume 

facciones, úlcel'as 6 manchas. Par>a examinar Za 1111,cosa Zabi.a7. hay que do 

b7.a1' el labio hacia arl'iba (labio aupel'ior) 6 hacia abajo (labio infc 

rio11 ). (3) 

2. Con los labios vueltos hacia afuem examínense los pUcgues mucoveBt?'. 

buZai'es y el tej?:do perioclontal. (3) 

En el e.i;cunen periodonta7. debe abal'Cal' eZ coZol' de Zas encí.'as, así -

como Za fo11ma, densidad, nivel de reinse1'c·i.6n epitelial,, pr>ofwzd7'.dad dP. 1 

Zas bolsas, y tendencia 7iemonágiea de Zas mivmas, (1) 

3. Hay que examinar los dientes en bucea de movilidad, oens·i.bUidad a 

los cambios de ·temperatu110. y dÓZ01' a Za pe1•cuc1'.6n. Se debe buncffl' faue

tas de desgas-te sobi1 e Zas dientes y r•e7.o.ciona11 Zas con Zo.g patroneo de 1110 

vimicmto del ma,dlar. (1) 

4. A continuaci6n se exann'.na Za lengua. Cuando es·tá en pm:üdón nol'lna/,' 

s6lamente puede examinal'se eZ dorso. La supe11 fic·i'.e ventral de 7.a Zenaua 

se hace vis1'.ble cuando el paden.te dil>1'.ge Za punf;a de ésf;a aZ paladai•. -

Es i11q?or-tante el excunen del boJ'de postel'olatm'aroZ, pol'que la mayol'Ía de 1 

cánceres de Za lengua se desarroUan aquí. No puede obael'Oal've esl:a ;;o

na a menos q'A.e Za lengua se ¡;aque y r,e dil,·ija a un lado. La mejor manr.

ra de visualizal' Za zcna ea apresw' 7.a lengua con. una compl'esa do ga¡;a Y 

til•m• de el.Za suavemente lwei'.a afue1'a y a wz lado. (3) 

5. Se e.i;amina el .suelo de Za boca cuando Za lengua toca al pal.adar. U;J 

6. La mucosa deZ paladw' duPo p;Acden ol.>se11 vaPue poi• visi{in cli.Pccl:a 6 ·z'11 

diPeet:mnente eon un espejo. ,<)1'. 11c una Za v·i.sión Jfrecta, l1cil>l'r.Í que IW>f!~ 

ficaP pmb'al>lcmmr/:e Za p0Di.e1'.6n de Za uabc;_:a Jcl paeicnf:o. (.';) 

7. EZ pal.adm• 1>7-ando, 7.a 11m11.a y la oPofal'Úí(!C no ¡mcrlr.n ¡:er c>linn•1xulo1<' 

adct'11adamcnle a 111c:110H que ::e dcpPÚna 7.a /.e¡¡g11a. 1;a p1'.:;uaZ1'.::1101,111 de lo:: 

pilm•e;; de?. pal.ad:a• y de Za .forln:;c 1:e .fwn:U1.-r1 111<xlianl:c Za dr>¡'1'1•r.i,'J11 rl,.. 
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Za Zengua aon un abateZenguas 6 un espejo e indiaando aZ paaiente que di

ga "A". (3) 

8. También hay que palpa1' Zas músculos pter·igoideoa internoa, pm'a paZpaE_ 

se, eZ paciente debe abr•ir Za boca Zo más posibZe. Se desZiza suavemente 

eZ -índice por cZ borde al!'ter·ior de Zo rnma asaendente. A Za aZtum del -

surao hwrruZm', se desplaza Za punta rleZ dedo hacia Za z.r:nea media a t2'a -

vés del borde anforior deZ mzísauZo pte1•iogoideo medio. Cuando Za boca es 

tá abierta aZ máx1'.mo, eZ mm'gen antm'io1' deZ músauZo es percibido como un 

tend6n vertical tenso. Se df3spZaza eZ dedo mecl1''-aZmente az1,ededm• de eat;e 

borde apro:dmádamente 1 em. hacia Za úvula. Se ejerse presi6n ,firme ha ·

cia afuera, a tl'avés de una Z1:nea im:iginaria que pasa direa·tamente por el 

aentr•o deZ o-ído. (4) 

Hay que te;w1' c111:dado en no presionar aon excesiva firmeza si el - -· 

llTÚveulo está seiw1'.ble. F:n algunos casos agudos, el simple contacto en el 

músculo desencadena una reaeci6n doZ01'osa; sin embargo (toda sensibilidad 

a Za paZpaci6n Uene un significado deJim:do). El sentido común se1'á Za 1 

gufa pcwa ejeree1' Za p1'esi6n. Una vez determinado que el mú_.scuZo es sen

s·1'.bZe a Za paZpaci6n, no se Za repetirá, ya que Za p1'esi6n eont·inua sobi'e 

el múseufo sensible puede gcnera:r un espasmo más intenso con mayor do

lor. ( 4) 

A medida que se ad.quiera perwia, Zas vaPiaeiones que se pe:r>ciban aZ 

tacto serán más claras. La e::cpe:r>ieneia permitfrá al odont6Zogo hacer>, 

con f1'eeueneia, eZ diagn6sUco con s6Zo ap:í'eeiru' el estado de tensión ó -

fZaeidez del músculo. (4) 

C) ESTUDIO RADWGRAFICO 

La md1:ogmffa dental constituye uno de 7-oo medios (1.iaa116at;ieos mi.·d 

Zia:r>es más valiosos en odo1rl0Zog1:a. La rndiograffo p:r>op9l'eiona aZ dent-i'.E.. 

ta Za informae-i.6n que Ze ayuda a ao:r>i•eZadonar todan Zas obsc1'1Jacioneo o!!_ 

tenidas en eZ in-le1'1'ogaf:o1'io riel pacicnt:e, en eZ e~:amen de s11 boca y en -

Za evaZuaei6n de 1-oD modelos dc enhidio. T.as l'Odioamfíao se deben e:r:anri 

nm• eziidador;amcnie pa1'a detce/;m' om'1'.ea, tmr/;o en Za m1p01•füde pí•1'.:r:ú11a -

lea s·in 1Y1c-/;au11acloneD, como ZaD l'ec:u1 1P1.?ntev en lot: 111á1 1acnon de ZaB 11e:: 

taurae1'.011ec ant:1'.gw:w. !Jaba a.~:plol'm'DC? z.a p1'e11e11uia de Ze11fo1w1J pePia¡n'..-']_ 

Zen allí como Za e:dutencia y calidad de li'a-tamientou cndod61rti.eo11 pre - -

viou. (5) 



Se debe examinar el. nivel. gene;'aZ. del hueso, especial.mente en la zE_ 

na de los eventv.aZ.es pilares y calcular la proporci6n corona-raíz ·de és

tos. La longitud, configuraci6n y direcci6n de sus rafres, exaJn'Ín·ise 

taJnbién. Cuaiquier ensanchaJniento de la membJ'ana pe1'iodontaZ. debe rela

cionarse con contaatos oclusales p1'ematuros 6 tPauma. ocZ.usa.Z.. A¡n'éciese 

e1. groso1' de la cortical aZ.rededo1' de las piezas y la trabeouZ.aeión del' 

hueso. (5) 

An6tcse la prnsencia de ápices l'adiculares retenidos en las ;wnas -

edéntulas 6 cu.alquiel' otro tipo de patologfo. }','¡¡ muchas rad7'.og1'afías es 

factible trazar el. contorno de las partes blandas de Z.as :iolUls edéntuZas 

de modo que se puede determinar el. grosor de dichos tejidos sob1'e Z.a 

cresta. (5) 

D) ELECTROMIOGRAFIA 

Ramfjord nos dice que Za el.ectromiograf'ía es un método de Z.abomto

l'io para evaluar Za función muscu'lar que ha rccib-ido cons'Íderable aüm 

ci6n en Za literatura sobre oclusión durante los últimos 10 6 20 mios. -

Ofrece Za oportunidad de observar y registrar• en forma documental. los 

ti'a1wtornos funcional.es dentro del. aparato mast1'.cador; pe1'0 en 7.a actua

lidad este método debe ser considemdo como una técnica de investigación 

más que como una ayuda en el. diag1;6stico cUni.eo ele 1'utina de interfcl'C!!:_ 

cías ocZ.usaZ.es. E'xisten demas1'.adas fuentes potenciales de variac·io111w -

incontrolables, as'Í como artefactos en elec·tromfograf'Ía, que no permitan 

que sea un método el.-íniuo para uso dental.. (1) 

E) AR'J.'ICULADOR 

Los modelos adecuadamente montado.s consti'tu¡¡en wi au:ciliar importa!:!; 

te en el. anál-isi.D ele laD relaciones funcionales oel.usa.Zns, as-í como c1. -

dfogn6stico y en Za plan-ificación del tratamiento, (1) 

J;os 11101.des montado¡; propol'cionan opor-/;unidad de f1nlllllial' l.aa .rel.a -

ciones oeliwaZcs deDde c7. 1.aclo li'.nguaZ y pmporeionan una vi'.nión det;a/.1.r;_ 

da de Z.as facetaD oe7.1wales y dn mu: 1'aZae7'.onen fwwionalen. 811'/;oa nn/:11 

dios de los 11107.des son dr'! gran a.y11da como ua dl,iúno:; w1t(·1•·1'.(lrmm1'f:e, pam 

pl.aneal' aZ f;1•ata111i.onlo 11 paPo Za cdiieaaión dcZ pa<:icnte, crní como para -
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Za onseñanza e incluso pa:t>a el ap:t>endizaje del mismo dentista. (1) 

LoB a:t>tiouZadores son instl'wnentos mecánicos que simulan los movi -

mientas de Za /11,':lnd-t:buZa. Se basan en Za i'ep:t>0duoci6n meoániaa de Zas 

"tl'ayecfo:t>ias c~e Zos movimientos de Zos detel"lninantes poste1'io:t>es, Zas a:t' 

tiaulaoiones ter.po:t>0mand1'.buZarns. ( 5) 

Los a1'ticuZacloPes va-Püm nnwho en cuanto a Za exactitud con que l"e

pi'oducen Zos movimientos de Za ma11dwuZa. En el punto rriás bajo de l.a es 

cala está el al'h'.cuZado1' no ad11.stabZe. Con mucha fr>ecuenoia se t1,ata de 

un pequeiio inst;1'wnento que s6Zo es capaz de una ape:r>tUl'a en ehm'neZa. (5) 

Un al'tiou7.ado1' semiajusi;abZe es im instr>umento cuyo tamaño pe1'mite 1 

una 111ejo1' aprnxim:wión a Za distancia anat6111iea entl'e eZ eje de 1'0taoi6n 

y Zos dientes. ( 5) 

Un instr>umento más p1'eoiso es eZ al'ticuZadoi• totalmente adustabZe. ' 

Está diseiiado de modo que es posible l'epPoduoi-P todas Zas car>aote:r>'Ísti -

oas de Zos movimientos, inoZuso Za desviae?'.6n Zate-PaZ instantánea y Za 

gradual y ?.a inoZinaci6n y curvatur>a de Za ti'ayeotoria aondiZari.(.~} 
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OCLUSION FISIOLOGICA 



CAP. II OCLUSION FISIOLOGICA 

Dentro de la ocZusi6n fisio7,6giea 7,o que tendI'emos que saber son aZ

gimas definiefones y terminoZogws, con sus contenciones céntrioas idea -

Zes y movimientos funoionaZes de7, aparato masticad01'. 

AJ DEFINICION Y TE:RMINOLOGIA 

llay una gran variedo.d de definfoiones y teminoZogws pero en s'Í nos 

dicen lo m?'.E1mo, es muy importante sabe1>las pam poder oompl'ender de lo 

que estamos hablando y empezaré a men01'.onai' aZgunos: 

Irving GUckman nos dice que eZ término oclusi6n se refiere a Zas I'E_ 

Zaaiones de oontaoto que se originan en e7, oont1'07, neuromuscular de7, sis

tema 11ustieatorio (muscuZatum, ar>tioulaoi.6n temporomandibular, mand-íbula 

y periodonto). Oelusi6n es más que Za simp7,e relacdón estática de Zos 

dientaB cuando Zos rra.-ciZal'es están ceT'i'ados; consiste en todos los contac 

tos dumnte Za 1r1asticaci6n y la degZuai6n. Estos se denonrinan contac:to.~' 

funcfonaZes de Za dentadura. Los contcwtos que ve pmduoen durante eZ 

bru.-cismo, apretmm'.ento y rechinamiento son Uam:idos oontaotos parafunoú>

naZe.s. (2) 

ASII y Ramfjo1'd nos dfoen que eZ término "odwJ?:ón" sueZe definfrse -

en J'eZaoión a Zas superfides dentales que hacen contacto; sin embargo, 

el concepto es m:ís mnpUo y debe inc1.ufr Zas J'elaciones funofona1., para-

funoional y disfiuwional que surgen de los componentes deZ sistema maat1'.

catol'io 001110 oonsceuenoia de los contactos de Zas cuperfie?'.es oc7.usales 1 

de los dientes. En este sentido la "oclusión" se define como la reZac:i'.tín 

funcional y disfuncional ent1'e wi sistema integrado pm' dientea, est1'uctu 

J'as de soporte, a1't-iculaci6n y componentes neuromuscularcs. (7) 

Ramfjol'd nos dfoe que e7. di1w1'.onar1:0 def1'.ne "oelusi6n" 001110 el acto' 

de ce1'1'ar 6 ser> cm'rado. En odontol.ogw Za palabm "oelwl1'.6n" ú10luyn 

tanto e7, cie1•1'0 de Zas aPcackw de11tarfo11 como los d·i'.vcri;oo movúniento:: 

funcionales con los dientes m1periores e infcPioPes en contacto. !1dc11~fo, 

la paZabPa "ocluB1'.6n" se emplea par-a dcm:anar Za a7.1'.neaci6n ant:6m7'.na de -

los dfontes y mw l'e'lacfoncs con el J'r.Df;o deZ aparal;o mwt;icadol'. (1) 

z.:z Doctc>I' !lTcjandl'o CaDarín P. no¡; dfon que fo ncZuDi6n puede 07.a111'.

ficm•oc en: a) Ocfosl6n fir.inl69iea.; De d1'.ue q11e 11(1!·1 wui Ge7.u81'.6n ffo/<>11._ 

14 



gica cuando "las piezas dentm'ias se encuentran en buena pos1'.ci6n y además 

tienen un funcionamiento tal que no produce a iteraciones ni dolor en los 1 

movimientos 1msticato1'ios. Por todo lo anterior, se considera que ésta -

es Za oelus1'.6n ideal. (10) 

b) OeZusi6n BaZaneeada: Es aquel Za en que Zas eiíspides de trabajo u 1 

de balaneeo de todos los d-ientes postm,iores se hallan en .contaelo eon 

sus antagonistas en todas Zas posieionr.:; y movimientos mandilniZar>es. (10) 

e) Oclusi6n Mo1•fol6gü:a: Se l'ef ici'e a la cZas·1'.f-ieaei6n de Angle de -
Zas maZoeZusiones: Desde el punto de vis ta anat6mieo, Za oclusi6;i, es, Za 

r•eZaei6n de los p1'ime1'os molm'es pel'lranentes. Angle tom6 los p1'1:me1•os mo 

Zal'es eomo un {ndiee de la oeZusi6n, ya que eonsideraba a estos dientes -

como los más estables en 1'elaci6n eon el cr.1neo. (10) 

Ot1'os térn1inos y definiciones de o"tl'as ¡;aZabi,as que ini;el'Vienen en -

Za oclusi6n son los siguient<?s: (10) 

Relaci6n Céntl'ica: Se i•e.fiere a Za posici6n 111andibula1' y de Zas arti 

culaeiones; en ella los c6ndUos se encnientran en Za posiei6n m:ís poste -

rior, superior y media de Za cav1'.dad g Zenoidea. ( 1 O) 

OcZusi6n Céntl'iea: Se 1'efiere a los dientes. Es aqueUa poe'/'.r:d6n en 

que fos dientes inf ei'iores eng1'anan u ocluyen más firmemente con los SUP§!. 

rio1'es, aZaanzando Za mfxima intercuspidaci6n. (10) 

Cúspúles de apoyo: Son Zas c11spi.r:les ZinguaZcn de los molare::; y p1'em9._ 

Zares superio1•cs u Zas cúspiden vesUb<tZar•es de los molal'eR y p1'emolare.':' 

inferiores. En esta designac1'.6n frecuell'temente se encuentroan 7'.i1C!Ztddoe -

los bo1'des inc7'.sivos de los d·1'.entes antel'io1'eB dc7. 111a.1:7'.la1• infel'io1'. En' 

Za dent1'.nci611 noromal de un adulto Zas eiíspides de apoyo manUenmi contac

tos eentraleD de reposo con 1.as fooaa opuestas y Zoo espacios úite1•p1'o:d-

111:1Zes, y de·te1'm1'.11an Za dimend6n ve1'tfoa7, de Za oclusión de la 1mm. Da:; 

ároas de contacto de Zas cúnpides de apoyo con Zon dfonte::; o¡nie:;t.ou en el 

cierre mcí..i:imo deben qiwdal' pe1•j'ectame11t:c cl3i;ablecük.w y ceP ei: /.a/J 1.cs. (:/) 

Estas lfreas de contacto 1.1on llamadas contcncioneD cénl;1>1'.C'm:. ( 1) 

DeaZivcs guía: Son l.os dP..cUve8 y venh'./Julaoul1.rnalc1J (doot-ive11 7.úi -

gualec de Zae czfo¡n'.des vc.~:t-ibulm'eD) de l.oR dúmtes puütel'loPar: del 1111.i:i.

la1' inf Cl''ÍOJ'. Dos decliVP..s nuía uon Zoll p 1.a11oc y bo1•des od ur.a lec q11o? el::. 
i;enninan el tmyc cto de Zas c1fopidcs ele apoyo dw••:míc 7.an e.1:r:w'u'Íonen j'u~1 
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cionales normal lateral y protusiva. (1) 

Guía incicfra: Este té1•mino se refiere a Za influencia que ejeraen -

Zas superfiaies "linguales de Zos dientes anter•iol'es del mx:r:ilar super1'.op 1 

sohl•e Zas movimientos del ma.viZar infei'ior. ( 1) 

Angulo d~ Za eúspide: Es el 611guZo formado po1' Zas vertientes de una 

cifopide aon un plano que pasa a traváo del vé1•tiae de Za misma y que es -

perpendiauZar a una u:nea que aorte en dos a Za aúspide. (1) 

Curva de Spee: Este ténnino se 2'afie1•e a Za curvatura de Zas superJ"i_ 

aies de oaZusi6n de Zos dientes desde ei vértiae del aanino inferior> y s:!:_ 

guiando Zas aúspides vestibulares de 1.as p·iezas dentales poste1'iores del 1 

rmxiZar infe1'ior (denominada aw•va
0 

de compensaaión para Zas dentadurasJ(1J 

PZano OaZusaZ: Es un pZar.o im:i.ginai•io que toca aZ mismo tiempo Zoo -

bordes incisivos de Zos indsfoos centl'ales infel'Íores y Za pun/;a de Zas 1 

eúspides distovestibuZares de Zos segundos molares inferio1•es. (1) 

Guía condiZar: Este térn1ino· se rcfie1'e al ca111ino que reco1•re el ej1i 1 

de rotación l101•izontaZ de los cóndilos durante la abe1'turn no1•maZ del ma

xi?-ar. (1) 

B) CONTENCIONES CENTRICAS IDEADES. 

Antas de e11i'¡Jrende1' Zas aori-•eca1'.ones ocZusaZer; ó Zas rectaw'aafones -

protésicas, es indispensable comprendei.' bien Za anafomía de Za oaZw11'.ón -

en posición de mixirm intel'cuspidación y habituarse a imaginm' en eZ espg_ 

eio Zas relaciones entre Zas cal'as oaZ11saZes. (6) 

Las araadas est6n en poBiaión de inter1C11spidaai6n m5xim1. Un e:ra -

men simult6neo de las cu•aadao en Za boca y de Zas modelos monJ;adon en un' 

articulador pe1w1i-te vei•ifiam• Zas 1•eZam'.011es ocZusaZe<J y cer·tif?'.caro Za· e!:!_ 

iidad del engi>a11a111ienf;o, (6) 

Desde hace tfrmpo se ha e01rnide1'ado como :iy,j'cr•cnoia de una 1w.rmooe7-u 

si6n, Za pooición del pl'imer• molar supm'1'.01' aon roeZación a Za podai6n 

del p1'imer mola!' inferio1•. La cúspide 111es1'.ove:;tiiml.aP dc'l mol.ar- superio1' 

COl'l'Osponde aZ ow•co vestibula¡i intel'eur.pídi<o del pPimer• molai• 'l'.11j'er1'.ol'. 1 

En estac eondieionec, loo dient;es de una apeada cntl'an en conlxiel,o oalu -

oaZ eon Zas supcP.ficdes de Z0n d-1'.e11/:er. de 7.a aPe!lda m1f;ago11fot:a, execp -

ci6n }1eaha de los i11eioivo,q ermtmles -t11fm'1'.0PCL• ¡¡ de lo:; /.crcm•on mola -

l'CO m1pe1'Í01'eu. Esi;o eo11oti.t;i!I<' 101 .fae!l.ori de er.talri.t?'.i:aeitín de Zo1i d-ic11-

Ü?n en 1iu al'cada. ((;) Nu. 



Fig. 1 Relaciones de la oclusi~n •. Cada diente entra 
en contacto con dos di en tes antagonistas, salvo los" 
terceros molares superiores y los incisivos centrales 
inferiores. 
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Si nos r>efer>imos a Za aZa.c;ificaai6n de AngZe, es impor>tant1:01:1110 exa

minar> Za r>eZaai6n de Zas ar>aadas, en eZ sentükJ anter>oposter>1'.or>, a niveZ 1 

de Zos aaninos. (6) 

CZase I El aanino supe1"Í01' tiene una pociaión distaZ de medio diente -

aon r>e Zaaión a Z aam'.no inf e1'ior. (6) 

Clase II EZ aanino DU{Jel''ÍOr está en mesiooaZusi6n. (6) 

Clase III gz aanino supe1•ior> ef;tá en distooaZusión. (6) 

Es p.1'eferible catm' en p1•csenaia de 1ma ciase I po1'que 7.a pm:ición -

distaZ deZ aanino supe1'io1' e:3 da sumo vaZo1' para Za func·1'.ón Zate1•Za. Per>o 

Za estabilidad de Za oaZusión en posiaión de máxima interauspidaaión no -

está aseg1.11'ada solamente pol' una no1'moposiai6n de Zos aaninos. Atrímismo, 

es impo1'tante definil' Zas l'eZaaiones que deben e:cistÚ' cntr>e -Zas cúspides 

y Zas super>f icies oc 7.usa Zes antagonistas. ( 6) 

Supei'ficie ocZusaZ: Se denomina superficie oclusaZ a Za pm'aión ocZ~ 

saZ de Zos dientes pluricusp{deos formada por> Zas ver>ticntes intan1ae de 1 

Za aíispides vestibuZm'es y de Zas cúspides Ungw:d.es. (6) 

En eZ inter>ior d.:; estas superficies Zas eiíspides a11tago1ristaa se m'

tiauZan aon Zas 2•ebm'des marginaZea ó con Zas fosas. (6) 

Rebor·des ma1'ginaZes: Representan Zos UmUes mesiaZes y d·1:staZes de 1 

Za supe1'ficies oaZusaZcs. For>man cZ rnbo1>de de una fosa triangular que -

aonstituye, con Za fosa aor1'espond1'.ente deZ diente adyacente, eZ Ór>ea de 1 

apoyo de Za ciíspide antagom'.sta. (6) Fig. 2 

Los r>ebordes marginales esf;án separado::; por una dep1Y?Bi611 denominada 
11tr>onera oclusaZ". Ente SW'CO de defZexión para Zos alimcnf;o:J a:;egum, -

Junto con el punto de contacto, la protección del ueptum g?°.ngivaZ l'iituado 

en Za tronera gú1gival. (6) 

Fosaa centrales: La fosa cent1'aZ, rn'.tuada en e Z cent: Po de Za super fi 

cie ocZusaZ de Zas moZm•es, Pee·ihe Za eÚBpide antagom'.sta que De apoya m1 

Za parte ·infcn'ior de sus VePtie1rtcu. El. fondo de Za foca ccntm7. no -ti1J-

11e con·tacto ocZusal, ce Za enc1'uc1:,jacla de los aurcoa prof1111rlo:; cuya [1111 -

ci6n es aaegurm• Za cvacuam'.611 7.at-e1'al de l.o11 a7.imeni:o:;. (C) Flg. ;i 

Cúap1:dc¿: de sopoPt.c: Las cúnpülrn que De articulan en porde·i.611 de mc'Í 

:dma 1'.nt:cPcu::;pidauiSn ec11 ZoD Pchm•den 111m\1ú1ales y ?.as .fona:; c:cnll>aZca -

de Zas B!l/Hi!',Ncics oc/.u.saloD FJe dc?110111inan "eúu¡n'.rl<rn de DopoJ•lc>" 6 "u,fo¡n'.

dec: de apoyo''. (6) 
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Fig. 2 Rebordes murginalen. Area de apoyo formada por dos rebordes 
marginales adyacentes, sobru la que reposa la c(rnpido antagonista. 
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Fig. 3 Foca centr:ü. Fosu central trinngular donde so 
apoya ln c1isp:lde antagonist'.n. 
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Su contacto con las supe11ficies oelusales deben ser estables. Son' 

1Jax•dadei1os eoni11afuertes destina.dos a mantene:r Za dimensi6n vm1 f:il-aZ de 1 

Za oelusi6n. (G) 

Puntos de soporte de l.a oe7,us1'.6n: En Za podei6n de má:dma intercufl 

pidac1'.6n, el vértice esf é11 ieo rk Zas czíspides de sopo11te se 'hallan en 

contacto con 7,{neas eur1ias eonve.'l:as. El contacto de estas supe1•ficies -

se hace, po11 lo ·tanto, en puntos 6 zonas muy ei11 eunscritas: son Zos pun

tos de sopo1"/;e de Za oeZusi6n. (6) Fig. 4 

Du11ante la masticación, eotas supei1ficies ct1rvas se eomp01"lm1 como' 

hojas eortant:es y Zo.'J alimentos son evacuados por Zos sw1eos p11·1'.11c·1'.palc11 

y aecesm•ios . Cuando Zas supePfieies cu11 vas oel.usalcs están. embotados, 1 

la eficacia de 7.a masticaci6n se reduce propo:rcionalmente eoH Za .,;mpo:r -

tancia de este desgaste. ia apariei6n de superfiC'ies de desgactc, Uam~!. 

das aún "facetas de desgaste", aisladm; en a'lgzmos dientes, ·indican una' 

hipe11 funci6n a nivel de esas piezas. (6) 

Docalizaci6n de lc.s eíísp1'.des de ao¡im1 tc: Paro facilitar Za ZoeaUz[!:_ 

c1'.6n <k Zas czfopidea de sopo:r>te .• nosot11os p1•acticm1emos el c.o:a'Jllm1 en doa 

tiempos: ( 6) 

1 . - T!,'n e Z ma.-i: i Za11 inferior'. ( 6) 

2.- En el. ma:.d.ZaP supe:r>fo1'. (6) 

Reoonocemos ·t;ms grupos de cúsp1'.des de sopm'te: dos en Za mand!bula 

y uno en el maxilar supei•ior. (6) 

1er. - gi1 upo madnibula:r: Cúcpides vesti/Julal'es de 'los premofol'eB y 111?7.a -

11es. (6) 

ia confo1'maO'i6n de Zas cúspides vasf;ibula:res de 'loa p1•e11107.m•ca y 1110 

Zai1 es infm•io11es Zos pernzz'.t-e awnpZir su función de 1wpo1'te de Z.a 007.u 

si6n. Su véFl:·icc es más aUo c¡i<e el de 1-as cúcpfrles 1.ingua7.i:D; CIJ más -

1'odondeado y De encuentra en w1 e;je veF/;ic:a'l qur. paoa pm• el 6p·foe. l'm• 

este hecho, 7.a1J eúspides vco/;i/Ju7.m1es ele /.os premola11es y molal'es úzfe -

1•io1'0D deben emwülerai>sc como lac mán inqJortan-tev pai'a m;cguPl/1' la eDl!]_ 

bUidad de la oelusi6n en Za pos?'.cd.611 de mó:dma inte11 c1wpülecw!S11. (G) 

Si Za m1eacla ce 1•egulm•, Za u:nea de 7.an ei•ea/:as rlc 7.a:.: czít:pü/cn 

ventibul-a.rec fofc1,.1'.01 1cD vim;c a zdricw'Ct:', m1 1'.nt:r.i1!'!1E'pÜlmd6n m'Í.'l:illk.l, en 

e7- emzt110 de la:i i;uperficd.ev oe&1wa7.ea de los ch'.eízte.s Dupm"1'.01•cn. (6) 

P1:g. 5. 

Len; ¡m1;'/'o:: de aopol'te do fo. ;x:h.w?'.ón ac 11/Jiccin en ed:a lfoca do - -

í.'.l'OIJtm:. (6) 
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Fig. !¡. Puntos de soporte. Puntos de soporto de la oclusión mtablecidos 
por las ctispidos rle apoyo y las fosas centrales do los pri1neron oolar m. 



l~ig. 5 Primer ~runo mnnc.lj.bular. I.:fnea de las cresta. s ne lt10 cCiop:Ldes 
vos-tibulareEJ de los rirernoJ.arcs :r molares iníe.Iiores y att reluc:L(1n con 
las oupcrficim oclusales superiores. 
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Los 'puntos de soporte deZ primer grupo se artieulan prineipalmente -

con Zos l'ebordes margina.Zes supe1'i0l'es. 86Zo Zas segundas eúspidea vesti 

buZares de Zos moza.res inferioi'es lo haeen con Zas fosas centraZes supe -

riorea. (G) Fig. 6 

2o. Grupo ·inferior: Bord~ oeZusa.Z de ineisivos y eaninos. (6) 

La Z-ínmi de l'ebordes euspídeos vestibula1'es inferiores puede p1"07..on

garse hasta Za Unea med-ia. Comprende Za punta de Za eúspide deZ canino' 

y eZ bol'de Zibre de los incisivos 7.ateraZ y eentraZ. Esta Unea de rebol' 

des anteriol' va a apoyal'se sobi'e 7.as eai'as palatinas deZ g1'upo ineisivo-

eainino supe1'iol'. (G) 

Los puntos de eontaeto oeZusaZ de este segundo gl'upo se encuentPan -

sobi'e esta Unea de l'ebordes. En Za CZase I de AngZe, Zoa incisivos ZatE_ 

l'aZes y los caninos infe11iores se art1'.euZan eon los dientes superi.ores. ' 

Por eZ eont1"al'io, Zos centraZes infe1'io1'es no se apoyan mis que en un een 

tl'a.Z antagoni!Jta. (6) 

La existeneia de ostos puntou de apoyo de Za oelusi6n, a nivel de 

Zos ineisivos y de Zos caninos in.fe1,iores, es fundamental para Za eatabi

Zidad de Za oC!Zusi6n en Za posfoión rle m6xf.ma inter•euspidaci6n y pal'a su 1 

papeZ funcional dumnte Zos movimientos de prnt7.rn1'.6n y de ZatemUdad.(6) 

3er•. gl'upo superÍ01': Ciíspides pala.Unas de p11em0Zal'es y molares. (G) 

Las e1íspides paZat-inas de pl'emozai,es y mola.rea aupel'ior•es son e11sp:f:. 

des de soporte. Pl'eaentcm igua.Zea eamefo1'Ístfoas que Zas cúspideu de -

sopo11te infei'iol'. (6) 

Si Za al'eada es 1'eguZa1', Za U:nea de laa el'estas de Zas eúapides p~ 

latinas supe1'Í01'es v?'.enen a ubiear•se, en intm;euspidaeión máxlma, en cZ 1 

eentl'o de Zas supel'ficfos oaZusales de Zos dientes 1'.nfer1'.01'es an-tagoni:;

tas. (6) 

Cabe notar• que Zas czíspidec pal.a·b'.nas de 7.oe p1'emo7-m•es 1mpm•i.01•av' 

Uenen N~Zaeiones VaJ'iables con Zas supel'fiei.es oeZuuales de loD p1"e1w>l:_~ 

l'es ·infel'fol'ca. En Za Clo.De I de !ingle podem,?D rmeonb•al' tNJS evc11f,1w!1'. 

dades. (6) 

A. Daa cúspides paZatinaD de los pPemolarea 1:11per·1'.0NNJ no e11/;1•a11 e11 

eontaet:o con Zas Duper.f1'.ci.cs oulzwalca ú1fePi'.0J>ea. (6) 

H. L.aa míapidci; paZah:nm; de los p11c111ola!'CV ::uper·1'.01•e¡; i:e ulri.ean ;~,¡ 

24 



25 

Fig. 6 Puntos de coportc del primer grupo. Puntos de coporto:de la oclus16n 
de lns ctispides vestibulares inferiores y 5.rcns de apoyo superiores. 



si siempre en Zas fosas distales de Zos premolares infe1•iores. ·(6) 

C. Las cúspides palatinas de Zos p1'emoZaPes superio1'es se enauentl'an 

con Zos rebordes marginal.es de los p1'em0Zares y del primer molal' infe - -

rior. (6) 

Se puede concZuii' que a nivel de los p:t>emoZares, Za eat:abiZidad ocZ~ 

sal está fundamentaZmen-te asegurada por Zas 01:íspides de svporte infe.rio -

l'es. Podemos ya tomar• como pr1'.ncipio respetm' Zas cúspides de sopo1'te i!!:_ 

feriores en el. tratamiento ocZusaZ. (6) 

En reswnen, los contactos ocZusaZes a nivel de los premolares y de -

Zos moZm•es se establecen a menudo de Za manera siguient;e: (6} 

Las puntas eusp{deas vestibuZai'es úifer-io1'es entran en contacto con 1 

los rebordes maPgfoaZes supcn'iores, salvo Za segunda cúspide iiestibuZar -

de Zos mola-res, que ocluyen eon Za fosa ceni;mZ de los moZai'cs supe1'io- -

res. (6) 

Las puntas cu'Spldeas pala-tinas supe1'io1'es ent-ran en contacf;o con Zas 

fosas d1'.staZes de Zos p1'e1110Zru•es y Zas fosas centPaZes de los molares in' 

feriores, con e.wepción de Za segunda cúspide palatina de Zot: rnoZaPes, 

que ocluyen con Zos reboJ?dcs marg1'.nales de los. moZarns inferio1'ns. (6) 

C) MOVIMIENJ'OS FUNC.WNl!LES DED l!PARl!'l'O MASTICADOR 

Los movimientos del aparato mas-ticadOJ' se van adquil'iendo cuando ha

cen CJ'upci6n Zos dientes en e Z tramicurso de Za vida. ( 1) 

Los rnovúnientos func-ionaZes del rna.'Cilal' se basan con Za coordúiae?'.6n 

de Zos facto1'es que son: Gu·ía i.nc·isiva, guia condilai', plano de oc7.wd6n, 

ángulo de Zaa cnfopides y CUl'Va de Spee. ( 1) 

!la habido conside1'abZe contl'oVel'sia respecto a Za e:dstencia de Ve1'

dade1'os contactoa dental.es y a Zoa paf,J'ones de movimient:o dul'.:inte Za 111a1J

tir::aci6n da al.-imento. Las ¡n'uebaa 1'edentas de1•ivados da e1it11dios qua e~ 

pZean sistemas de ta7.cmc1;rfo (Padiot;ra11cmiso1'CB) y ciPeuito.s eléc/;1>7'.coa -

pai'a inc1'uotaeiones han comp1'01Jado que a{ se establece cont;a(!/:o en forn1a ' 

J'egulal' en o:;Zur;-i.611 eérrtl'ÍC'a, ar:í eon10 liaci'.a ade7.a11tC' y lrdePalment:e de -

asta ¡;osic·1:6n en la maa-ticacdón de loo al.imanl:oa conn111en. !Jcpmidiendo 

deZ t·ipo de al1'.111e11/:o que ne m.wtiquc, 7.a dm•ac·ión de loa c!011lac/;011 oel1n:~

Zes en oelusi611 aénl:rfon mm:cnt.a y dccl'cee duPw1tc al eie7.o d,-, mant:·i'.ea --
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cn'.ón, probablemente en relación eon Za fueN;a Pequc¡Pida pm'a la t;r1'.tul'a -

eión, y eon el tanuiio de las pal'Heulas. (.1) 

La f1'eeueneia de loa contactos aumenta en la oeliwi6n aént1'1'.ca y en' 

Zas poEdciones lat:emZes a mecl-ida que el aUmento se fragmenta en paPt-Íe}~ 

fos eada ve;i pequeñas. (1) 

La int:al'd1'.gi"taei6n de los dienteo en el movimiento lateral oo/Jm el' 

lado de frabajo es guiada pOl' las caras vestibuZaNJS de las oú.spides veo

tibulal'es do apoyo de loo dient;e¡; inf e1'io1'en a7, Jiaeer aonfoeto eon 1.oa de 

eiives de Zas eam Unguo.les de Zas eifopides vectibularcs de los dientes' 

oupm'iore s. ( 1) 

Puesto que dichas czíspideo tienen dec7.ives tanto antc1'ÍOY'es 001110 Pº!!.. 

teriore.'1, los eontaet:oo de Za oclus1'.6n en J,a,<; c:i:cursiones fw!Cfona7,ao pu~ 

den es·tableaerse entí'e los declives antm'ÜJr• y postei'ÍOl' de las eú1;pülcrn' 

vestibulares de los dientes supe1,fore1; y loo declives a11i:e1,io1' y por;te1'1'.op 

de las superJieies ver:UbulaPes de las eÚBpides vestibHlal'e:J de loe d-i'.en

t:es inferiol'eH. (1) 

Los eonfoetos en el lado de balanceo ¡nwdcn efectuapse a fo Zm•go do 

Zas supe1'fÍCies de los declives vost1'.bulm•es de Zas eúupides ling1.wlei; de 

Zas dfontes superior•ea ¡¡ los devZi1!es Zingua les de Zas cúspides 1!<!B /;-i/Ju 7,a 

1'es de los dientes infei•iores. En evtaB r•e7,aoiones de aonl;aef;o '1'.11l;crv·1:c

nen t:amln'.én declivea d1'.Pigid.os mwiaZ y dista7.mente que se e3;ti'.enden lurn

ta los espaafos interdentarios e 7'.nc7,uyen epeet:as y fosav cntl'i: 1.an <n:ír.p!_ 

des de los mola1'es. (1) 

Las d1'.Bi:1'.nta.s pooi.rdoneo fwwi.miales de 7.a mandfbu?.a, 110.s dü•e d 

DoetoP AZejandFo Casm'{,11 P. que se aceptan tl'e.s que son: (10) 

a) Qe1,us1'.6n balanceada zmUateml,, (10) 

En Za oclutii6n balmweada zmUater•al nos m1cmntra111011 que todoa lo:; -

dientes de7, lado de h'a1>a,io debe1'éÍ1l cstaF e11 contacto dupa¡¡f:e la c.i:eur 

ni6n Za·te1>a7,. Y pol' el otpo lado, lon dient:ec: rld laga de l.1afo1weo i:r /,z 

Umi hasta que queden 2ib1'cs de iodo con-ta1!l:o. ia fwwü)n cf,, 1.an pi'.t:;:111:' 

de7, 7,ado de t .. ,,aba;io en cli:;t»ibuiP la carga oulw:o7,, [,a m1ne11111'.o de uon -

tactoD en c7. tc<do de },¡¡/.unceo, ev1'.t:a que c;Df;o!J din1l.cD u:;t/11 son;.·t·irlon 11' 

l.aa deo /:r•uc/;lvuu fuc1•::1rn de dh•cei'i.,)1: o/JU m.ia r¡uc r:e prrnenl mi en 71//1. l11-

tc1•f c1'ene·i'.ar. eri el 7.o1lo de balui;cno. (10) 
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b) OcZusi6n balanceada biZatemZ. (10) 

En Za oaZusi6n balanceada bilateral debe haber> un má."Cimo númc.Po de -

dientes en contacto en todas Zas exau11siones de Za mandíbula. Tiene grian 

utilidad en Za aonstl'ucci6n da completas, en Zas que es impor>tan-te que h~ 

ya contactos en eZ Zado de balanceo pa:r>a evitm• que se despr>endan Zas pZ~ 

cas. Poster>ior>mente, se crpZic6 este concepto a los d?'.entes natur•ales; en 

Za 11ehabilitaci6n completa da Za oclusión, se intent6 rnd1«Jir> Za carga so 

br>e deternrinadoB die;;tea, 11epa:r>tiendo eZ esfue11 zo ent:r>e tantos como fual'a 

posibZe. Sin embar>go, un ajus-te es muy diffoiZ, a causa de ZoB múUi- -

ples conf;actos. (10) 

c) Oclusión mutuamente p11otegida. (1) 

Ta111bién se Ze conoce con eZ 1w1nb11a de ocZusi6n protegida pal' Za gu-ía 

canina, u oclusión 01 1gánfoa. Se obscl'VÓ que en muchas bocaa on un per•io

donto sano y con un mínimo de desgante, Zos dfontes estaban OY'tfani;:.adon -

de modo que el mínimo da desgante., los dientes estaban ol'ganizadou de mo

do que el ent:r>ea11uzo;11iento de Zon ante11 ioNJs impedía que Zos.postePior•c1J.' 

tuvieran algún contacto du:r>ante Zao exaia1 siones m:ind1'.bulal'es, tan/;u en el 

lado de balance como en e7, de tmbajo. Esta faZf;a de oclusión fué de1w11ri_ 

nada desocZusi6n. De acue11do con este concepto de ocl.usión, Zos rli.anLcc' 

anteriories llevan toda la car-ga y Zos poste11 io11es quedan en desocluci6:1 -

en cuaZquie1' poaición e."Ccur-siva de Za mandwula. EZ 11 esul.tado que DIJ de

seaba obtenei' es eZ de ausencia de desgaste por> f:r>icei6n. (1) 

La posición de m1.r:ima inter>cuspidaeüin coincide con Za posic: i6n l'i!--· 

tr>uída de Za mandíbula; fodos Zos posteriorea es·t6n en conf;aeto con lae -

fum 12as dfr1'.gidas en la di11ecci6n del eje Zon(litudinaZ de Zas piezcrn. Loa 

dientes antm'io11es ecUín muy Zigm•amente fuera de contacto, l1'.bPlíndovi: dn 

Zas fuer,-,as oblicuas que actuaPfan ai l1ubie1Je contacto. Como loa dú:rdc'IJ 

ante:r·ioJ?es pl'ofogcn a los postc11 io11cs y éat;os a su ve2 a Zo:: cm/;r»·i'.o1•cn -

en la intr!.1'eusp1'.dació11, ea te t-ipo de oc:Z.ución es conocdda uo111n ocZ11::iC11' 

mutuamente p11ot;agida. 8sf;a 011 gani:iaci6n da J.a oclwl?'.611 e11 p)'()lx1blr·me1;tc.'' 

Za más aceptada pol'que es fáon. da obtene1• y pm' Zo bien que ec tol.e1•11da' 

pal' e Z paet'.ente. ( J) 
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CAPITUJ,O IJ.I 

REACCION PERIODOHTAL DE LAS FUERZAS 
OCLUSALES 



CAP. III REACCION PERIODONTAL DE LAS FUERZAS OCLUSAL/!.'8. 

Primeramente en este capUulo Za que tend:t•emos que comprendei' es co

mo se compone el periodonto sano para después saber c6mo ocur1'e Zas lern'.o 

nes del tl'auma por oclusi6n y Za e¡¡;pZiearé por sepm'ado: 

A) PERIODONTO SANO. 

El espacio e:cistente ent1'e Za rafa del diente y el proceso alveolar 1 

se llama espaeio pe1'1'.cemantal. Consta de una eapa muy fina de tejido co

nectivo que conUene vasos, nervios y Zas células que par-tieipan en Za 

fo1'ma.ei6n del hueso y del cemento. (9) 

EZ pamdonto sujeta Za l'a'Íz en su eam'.dad, provee Za prop1'.ocepai6n y 

sirve de aparnto senso1'ial. Además tiene una funei6n metab6Uca y nu·tri

tiva. E'Z parodoni;o sujeta aZ d?'.ente a través de nwnerosas fibi'as eoZáge

nas (filn,as de S7-1arpey) co1wctand? el cemento y e7. hueso alveoZcw. Estas 

fibras no son elásticas. Cuando Zas dfontes no t1•alJaja11_, no eslán eomplr¿_ 

twncmte en ·tensión: Cuando el diente t1'a/,'.!ja poseen ww Zi.ge1'a mom'.lidad, 

Za cual conduce a un desgaste pr•oximaZ. (.9) 

EZ periodonto sano se compone de Ugamcnto pe1'ÍOdont-aZ, enefa, cemen 

to y hueso alveolai0
• EZ periodan-to actúa como sosUJn y proteae?'.ón del 

diente, adem:ís de ot1'as camcte1°istieas. (2) 

La mucosa biwal que se reZaoiona con el dfonte y eZ hueso alveolar -

se d7'.v1'.de en encÚ! y mucosa al.veo Zar. (]j) 

La encúi 1'odea e7. eueUo de los dientes y Za eubpe fo pal'le adyaeen

te de hueso aZveolal', mienl1'as Za mucosa aZveolm• uulJ1•e eZ rcc!;ani:e t;e,N

do 6ceo al.J!colar. [,as doD paPler, están DCpamdoD por la U:nea llllWO(J1'.11g·i'.

Val, con e~;aepc1'.611 del paZadal', donde Za t;i•ansición de cncf.a a 1mwona tic 

ne ZugaJ' sfo soluci6n de eontinuidad. ( 11) 

En Zas cai'actc1'f.ctü:as c7.frdeas 1101'males de 7.a cnefo lo que podemon' 

observm• es que se d;'.1n'.de en t1'eD paPtcn pPú11r1'amcnf,r? umno r:abmnon, or: lo 

e1wía mai•g·i.na1, 6 llan:.';da también enefa UbPe, dcnpu/:;, la que le :dgur.' t'l1 

Za enofa úrnm•t:ada y wi pouo mJn abajo 11on cneontPcinxm con l.a crwfa 1:111.1·1; 

dentm'ia. (2) 

La e11ofa mm•rrhial e,<; Z.a cncfa 7.·1'.b1•c r¡uo 1•odca loe dienten., a 11111do de 
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collar>, y .9e 71aUa demarcada de Za enc{a insel"tada adyacente po1• una de -

p1'esi6n Z·ineaZ poco p1'ofunda, eZ sUPco maJ"ginaZ. GenemZmente de un an-

cho algo mayo1' que un nriU:metJ"o, forn1a Za par>ed bZanda del sul"co gingi- -

vaZ. Puede sa sepw'ac1.a de Za supel"ficie dental"ia mediante una sonda :ro

ma. (2) 

Sul"co gingivai. EZ llUJ'eo g·ingivai es Za hendidul"a somem az1,ededm'' 

deZ diente Umitada pol" 'la supel"ficie dental"ia y eZ epitelio que fopú;a -

eZ ma:r>gen 'lib1'e de Za ene{a. Es una depresión en foma de V y só'lo pel"mi 

te Za entmda de una sonda l"oma delgada. La pl"ofundidad pr>omed1:0 deZ su-E_ 

co gingivaZ,oegún eZ Doefol" Glickman, es de O - 1.8 6 2 1•vn. (2) 

EZ surco gingivaZ oe foma pm• la unión de 7.a adhePencia epiteZiaZ y 

eZ esmaUe cuando eZ diente ernpeiona en Za cavidad bucal. (2) 

E'Z uul"co gingivaZ contiene un liquido denominado Uquido erevieuZal", 

este Z-íquido tiene Val"ias funciones que son: (2) 

1) Zinpia eZ matel'iaZ del .sul'co; (2) 

2) con-tiene pl"ote-ínau pZasmát?:eas adhesivas que pueden mejor>al' Za adhe- -

sión de Za adhel'eneia epi·te'lial aZ d-¿eni;e; (Z) 

3) posee pmpiedades anf;imiel'Obianas, y (2) 

4) puede ejePuel' aetivl.dad de anticuel'pO en defensa de Za encía. (2) 

EZ Uquido e1'eVicul.aP Be fo.Pma pol' filtrauión fisiol6gfoa de vasos -

sangu-íneos a través del cpiteZio del surco. En el estado normal sale po

co pero en pato Zogfa s frve para que se aclhieY'a Za placa baetel'fona ( t:aZe ' 

en mayo1' cant:i.dad). (2) 

La en.eta insel"tada se e01rtimía con Za enef.a mar>ginaZ. l!.'o fil'me, T'C·

sUiente y e1:t1'cc/Jamerrte unida aZ cemenfo y hueso aZveolaP subyaceirf;nn. ' 

EZ aspecto ver.tibula11 de Za encía ú1ser>tada se e:c·Uende lwnla Za mucosa -

aZveoZm' relativamente Zm:a y movib7.e_, de Za que Za r,eparoa la Z·ínea muco 

gingivaZ (uni6n mucogingi'.vaZJ. Su anchuPa es de 1 a .9 mm. (2) 

La enc·ta ·i11te11dentaP1'.a ocupa el nicl10 g1'.ng1.val, que Cll eZ espau1'.o in 

-terproxú11aZ vituado debajo del. ÚNW de cont;aet;o denla1'1'.o. Corwta de doo' 

pap?'.Zao, una vcGt·ibuZa11 y una lingual, y el eoZ. l{nf;e 1.í.l/,ú110 t?tl ima de-

preBi6n pm'eoida a wi val.le que conecta Zac papUao iJ ce adapta a 7.a for

m:1 del lÍl'<Ja de c01:t1wt.o ú1t;m•p11o;cúna7 .. r_.~J 

Cada papi7.a inte1'denl:aP·ia ('D púywn'.da7.; la m1pc1•f1'.eie c:1:/;rrfop CB a

fllada lweia eZ Ól'ca de uo11i"aclo Úllel'pl'o:dmoZ, ¡¡ 7.as mipcPtiefon 111coü17.' 
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y distal son levemente a6noavas. Los bo1•des laterales y eZ extl'emo de Za 

papila interdentai'ict están formados por un.a continuaai6n de Za encía mar

ginal de Zos di.en-tes veainos. La parte medfo se compone de enaía inserta 

da. (2) 

En ausenafa de aontaoto dentario pro.-dmaí, Za ene-ta se haUa firme -

mente unida al hueso intePdentai'io y forn1a una superficie redondeada Zisa 

papila interdenf;aria 6 un aol. (2) 

La ene.Ca marginal, insertada e inte1•dentaria aonstan de un núaíeo 

aentraZ de tejido ao;¡eativo cub1:erto de epite?.io escamoso estraUfiaado. 1 

(2) 

Po1' Zo gene1'aZ, el coZ01• de Za enafo -inse1•tada y marg1:naZ se desari

be aomo rosado a01•al y es producido por el aporte sanguíneo, el eHpeso1• y 

el grado de que1•atinfzac1'.6n del epiteZio y 7.a preaenaia de aé'ZuZas que 

aontienen pigmentaciones, el. aoZor va:ría seg11n Zas pe1'sonaB y se enauen -

tra reZacfonado eon Za pigmentad6n cutánea. Es mfo claro en individuos' 

2•ubios de tez blanca que en h•igueiios rle tez morena. (2) 

La enaía insertada está separada do Za mucosa aZveoZar adyacent:e en 1 

Za zona vestibular> [JOl' una Zfnea mucoginghJaZ cZammente definida. La ·mu 

ausa alveolar es 1Y'ja, Usa y br•i?..Zan.te, y no rosada y punteada. (2) 

El tamaño de Za encía am•responde a la suma del volumen de Zon eZe -

mentas ceZuZai0es e úitercefolai•es y su varnwzm,·ízac1'.6n. La aZte1•auión 

del ·tamiio es una caractertstiua común de Za cnfemedad gingiva7,, (2) 

EZ eontol'11o 6 fo.rn1a de Za enc'Ía vaio~a consideJ'abZcmerrte, y depende -

de Za fol'ma de los dientes y su a"l·ineaoUín en el. m'ao, de ia /.ocalización 

y tamal'io de"l ál'ea ele contacto p1°ox1:maZ y de Zafl dir:1cnwio11ec de ZoD niohot; 

gingiva7 .. vest?:bulai0 y Zi11g1<aZ. (2) 

La encfo et: fil'me y J>es·i'.7.cnte y, c:on e:r,oepción de Z mal"gen Zibrn 11101Ji 

bl.c, esf;6 fucl'temeirte um'.da al hueso subyacente. (2) 

La encía presenta una supm'ficie f1:11amcnte lobulada, como una utfooa

ra de nal'anja, y ne dice que es pwrteada. El- punteado De obDm'va lllr\for -

ai sacar Za enc{a. Da cnr:fo úwc1'ü1da en ¡mnt:eada, Za encfa rrm'ufoaZ no 1 

Zo es. ia pcll"l:e ecnl:raZ de laa papilru; i11t:c1•denta-rlan eo, po1' lo 0D1111ín,' 

pwrteada, pero 7.Ds lJOl'dcs mm•:rinaluH r.011 /,luov. La fornr.i y la e,-ct.1•nm'.ó11 1 

cleZ pwrtenrlo varf.a¡¡ de una pc1•1;o11a a ol:ra, y 011 d'l'.fePm1/:ea ::011a1: ,lo wu1 -

misma boea. F:s 11101t0n pl'omi11e11~cD en 7,iw u11pm•fü:7'.c¡:: IJ11r;11alc1J qac c11 /w; 

veuf;-,:/mlm·c~:, y puede c<llar mwcuta en aZaw1oa pacfo11tca. f<~) 



EL punteado v ir>'Ía con Za edad. No ex1'.ste en Za lactancia, apal'ece -

en. algunos nif10s a r>ededm• de los cinco mios, aumenta hasta Za edad adul

ta, y con fl'ecuen ia comienza a desapal'eccr> en Za vejez. (2) 

EZ ligamento periodontaZ es Za estmetum de toJido conectivo que va 

dea a Za r>a'Íz y k une al huello. (2) 

Los eZcme11to1; m:í11 Ü"l.Jor>fonf;es del Z1:gamento periodontaZ son Zas f1: -

bl'as, co7ágrmas, :Uspuestas cm lzaueti y que Higuen un r>ecor>Pido ondulado. ' 

Los extremoc de Zw fib2•as ¡Jl'ÍncipaZes, qJJ.e se insex•tan en el oemento y -

hueso, se denomú an fihms .de ShaPpey. (2) 

Las fibras p•incipaZec deZ per>iodonto se distJ'Ü>uyc>n en Zol.-l En'.guien

f;es gi'upos: tr>an•,epfril, de Za <:l'enta al.veola1', obZicnw y apical. (g) 

Grupo t1•ansepi;al. Estas fÜJl'as 11e extienden 1:ntePp1'oximal.111cnto oo -

hrie Za er>esta aZ.>colal' y se ine7.uyen en el cemento del di.ente veeino. Se 

Peoonstl'uyen ine u.so una vez pr•oduoida 'la des/;n1eei6n del huer;o aZveoZari' 

en Za cmfcm1edai. pm'1'.odontaZ. (2) 

Cl'upo de le. m•es·ta atveolal'. 8stas fibnw se extienden ob7.·iuua11 .. :m·le 

desde eZ cement ,, 1:rn11cdiatamenfo debajo de 7,a adhe1'eneia. epif;eUal /Jairta' 

Za Ol'esta aZ1Jeo ,al'. 811 funoi6n en equiUbrar> el e11~nije col'onm•i.o de ZaG' 

fibras má11 apic.-i'lea, ayudando a mantenel' el. diente den'/.roo del alveolo y a 

resis'lir• J.os mol)imicn-/:os Zater>aleo dcZ dien-te. (2) 

Grupo 7101'1 go1r/;al. E.'r,ta.s f1:fo'as se exh'.cnden en ángulo l'li<'!ÜJ r•espec'-

to del eje ma¡;cl' del d·ienteJ desde el cemento liada el lnuwo alveofoP. Su 

j'unei6n es aúw.Zm• a Zas del grnpo de Za oi'esia aZveoZm'. (2) 

GFupo obt :euo. Est;as fibPac, eZ g;•upo m,fo g1•ande deZ ligamento pi'-

l'ÜJdontaZ, ne .:ctiendcn desde el oemenlo, en di1'o?.eeü!n cJOJ'onaria, mi .st?n

tido oblicuo Ni8pacl.:o aZ lnwso. Sopm'tan el griieso de Zas fueP:.uw 111a1:U

aato1'Ías y la, t:r•ansformcm en tm1d6n sobPe el hueso al.veolar. (;::) 

Gl'upo a¡;-.aal. DI. g1'11po a¡;n'.ca7. de fÜ>l'a8 se Ú'r'(uNa Jr>.H<le el. c1··111r:11/,o 

hacia al lnien( , en cZ fo11do del alveolo. OU 

El 7-iuammt:o periodonf:aZ Zr. &í oiePi;a moulUdad o Z dfonte_, /.o au1ul.1' 

a sopori.ci1' Za~ fuaro:.:an oulw1al.eo ¡¡ fo manl.ümc al düml.r· dcm/;1•0 dd. al.Pc·o 

Zo. (2) 

in eeme' /;o ce el t;,:·Jfrlo mcGm1r¡wl111at;or,o 1!aZai,fiNulo q1.1r: forma Za. ea/'ª 

e:c tc1•1w dn li ra {;; a n,1i;6m i ea. (:U 
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EZ proceso aZveolar es eZ 7meso que forma y sostiene Zos aZveoloa 

dentaJ:>ios. Se compone de fo. pared inte:ma del alveolo, de hueso delgado, 

eompaeto, denominado hueso alveolaJ:' propiamcnt:e dicho, el hueso de vovtén 

que aonsist;e en trabéculas retiouZares (hueso esponjoso), y Zas tablc.s 

vesUbuZw'es y paZat-incw de hueso eompacto. (2) 

B) TRAUft!I! l'OR OCLUSION. 

Nos dice eZ Doat:o1' UZf PosseZt que eZ tJ'awna oaZusal se 01'Ígina 

cuando se l'ompe eZ eq1dlí.bJ,io entI•e Za om•ga oaZusaZ y la 1'esistanc-ia doZ 

pm'odonto, como a aont-imwai6n hablaré de algunos auto1'es que nos lzabl.an' 

de eZZo. (.9) 

Las fuerzas oalusales destructivas causan lesi6n. E'.~to se denomina' 

traumatismo de Za ocZusi6n. La les1'.6n aparece en el dient:e, en el pe1>fo

donaio y en Za aY'tieufoci6n tempol'omandibulm• y sus estJ'uctHraa asocia --

das. (12) 

Un ti'auma pOl' oolw;i6n nos d-ioc eZ Doctor• Ilamfjol'd, puede se1• Pº'' l'~ 

J:>·ios mot·ivos, aZgwios de ezios aon: Cuando una leni6n oelJ.J'i'a, ya cea pu1• 

fuerzas oaZusales anormales a ea·ti>uaturas per·iodontales r;a;;as, ó bien, 

pol' Za aaai6n de fuer;x:w ocluHa7.es exeesivas 6 aún normales sobre c11t.r•1w

turas p01'1'.odontaZea debilitadas, depende de: 1) Za l'esistcneia y :rel1p1;.e11-

'/;a de los tejidos a 7.as .fue1'zas, y 2) de aquellas cm'acleP'Ísticaa TllOl'J'ol§_ 

giaas de los dientes, arcadas y cstpue/;w•aa de aostén que i•esictan ó 111od1'. 

fiquen Zas fue:NJas, J,,as om'aatel'{1;i;ioas moPZol6g-icas sv11 laZes co1110, 7a' 

forn1a de Za 1Y1fa, forma de Za oor•ona, 1'otaoi6n 001'orza-r>aÍ:J_, fo1'11:a do Zrz -

arcada, y ¡;01n'.oi611 de Zou dientes, p¡wdcn af1w-tar> 6 mod-1'.ffom• /.a 11ugm'.tud 

de Zas fum':Jas capaces de produeil' lea1'.6n de Zos te,i1'.dou, (1) 

El traw11a de Za oclusión pueda r.;cr agudo 6 c1'6nieo. El ·trawna agudo 

de la. oeZuui6n es Za c:onscoucncia de un camb-io en la fuc1•:.:~c ocluaal; como 

el generado por una l'eDtaui'aci6n 6 apaPal:o p1'otédco que intcl'ficl'c en la 

ocZuoi6n ó al.h;i'a Za dir•ección do lw: fuer•:.:oa ocl;;u;<ilcs Do!1Pc Z.01; dir.11- -

i:er;, Los i•enuUadolJ vo11 ..!0Zo1' pei'iod(Jnf:al, uc1wilbiUdad a la pePeiw'l'.ún y 

awnen'lo de Za movil.·i'.clad dci1'/:al'ia. 8'!'. Za f1w1':x1 d,·aa¡x11•oc1: por> l.a modi.,N

aaci6n de Za pot:ioi6n del diento 6 poi• drm{Ja1Jt.c (Í coPr•cuión de la 1'c1.:tr111-

J'ac1'.611, la lc1;z'.(in Gr<IW y foD ¡;f¡¡to11n.1 l'ClllJ'.fon. S.-i' olZo 1W lllWt''dc,, la fr-
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. si6n periodontal errrpeora y evoZuaiona haeia Za nea11osis, aon formaai6n -

de absaesos periodontales, 6 pm1 siste en estado er•6nieo. (10) 

El t11auma ar6nieo de Za ocZusión es da mayor importancia cUn-ica. 1 

Con frecuenciÓ., naae de cambios gmduaZes de Za ocZv..~i6n, producidos par· 

Za at11 ici6n dentaPia, despl.azamientos y i':ctru.si6n de Zas dienten, combi

nado ésto con hábitos parafunaionaZes, como br'UXismo y apretamiento y no 

como secuelas del tmuma pe11iodontaZ agudo. (10) 

Les 71abia11é de Zas tres etapas del t;mwna por oalusi6n supe1',fiaiaZ

mente: 

EZ trauma de Za ocZusi6n se p11vduee en tres etapas. [,a p11 imera es 1 

Za Zesi6n, Za segunda es Za 21eparaci6n y Za tercera, es un aambio en Za 1 

morfologf:a del periodonto. La Zesi6n de], tejido Hene su 0111'.gen en las' 

fuerzas oaZusaZes excesivas. La nati;l'aleza trata de 21eparar Za Zes1:611 y 

restaurar eZ pm1 1:odonto, ésto puede ocurrir s1: disrm:nuye Za .fuer>za ó si 1 

el d1'.ente se aleja de eZZa. Sin embargo, si Za fuePza agreB'iva e11 oP6ni 

ca, el periodonto Be l'emodeZa pam neutralizar su impacto. EZ 7-igar.1en-ta 

se ensa11a11a a expensas del hiiCJso, aparecen defectos óseos veJ'f,ü,al-ea s1'.n 

bolsas pei1iodontaZes y el dlente se aflo,ja. (10) 

En Za res¡;uesta periodontaZ del t11awna por> oelirnión hay vm1 1'.on fao

tores que intel'Vi'.enen y mencionaré a conUnuación algunos: (1) 

a. La resistencia de los te.iidos al eafuel'zo oclusaZ pueda verae tlhuri -

nuida por dcgenemción asoCJ'.ada con atl'ofia por desuso ó hipofundón ' 

de Zas estructul'a8 periodonfo.les. La at:rofia por faz.ta de WJa do Zac 

f1:br•as pe11 iodontaZcs 011 ie11tada.s .funcümaZmente se Jesar-l'oZlan con Z.e11 

titud en los aduUos. Se 71a aomunieade,, que Zas f1:bl'as gin:iiva'lcD Y -

del 11ebordc aZveolal'es mant·ienen en Zo8 dienf;es on/;erfoi•es ww m1 1'.e11-

taci6n funcional precisa dul'Gnte apro:cimádamcnte seis meses dcspuén -

de fo pérdida de los dientes oposi tm 1r:s. ( 1) 

b. EZ l'eempZwio do Zos t:eJ°idos fimei'.onalen densou por t-ejhlos de gmn¡¡lc1_ 

ción en w1 á11 ea de trauma per1'.odm1ta7. oca1n:o11al'(Í aumento de Za mmi-il.!:_ 

dad dental. gsfo es l'Ow:ada poP Za b7.1mdum dc7, t:c,Nda de :nvmril.n- ·• 

ción y el e11ca11u71amfo11to del. e11paeia pr:r1'.odc11/:aZ dc:r.pwfo dn fo N'il(ll'

c1'.611 doZ lnwso a7,veo'lal'. En el t.rm111;a pm1 oelwdc.!11 ei•Snico 7.a l1i¡icl'-

111ov·1'.Udad cv deln'.da poi' eom¡J7,cta a7, aumn11to de Za m1<:/:¡¡¡•,1 del cn¡!f11•1'.o 

po1•iodon ta 7,, aw1r¡11r. 7 oD tcjldoD ¡mcdan s011 1101'malcrn. i;'l aw11n11t:o di' -
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movU,idad puede sel' también causado por Za l'esol'ci6n mdfoulm' ocasio

nada pol' el tmuma pol' ocZusi6n. (1) 

c. La impol'tancia de Za oclusi6n tmwnática en Za pl'opagación de Za infl<2 

mación g1'.ngfoa7. y Za migmci6n hacia abajo de Za l'einsel'ción epitelial 

no e8tá complei:mnente conocida. Se 7ia sugel'ido que Za extendón de Za 

infZamaci6n gingivaZ puede seguil• un cmnino aZte1•ado en preaencia de -

ocZudón tX'awnática, permitiendo a Za 1'.nflamaci6n penetrm• en Za mem -

brana periodontaZ en vez de seguiI• el camino habil-uaZ sobl'e el exte- ·

rior del hueso 6 de Za apófisis alveolares. Sin embargo, se l'Cquiel'e 1 

de máa obser•vac·1'.ón y t11abajo axper>imental bajo condiciones contmladaa 

antes de que se puedan obtener eoneZwn'.ones definitivas sob11e Za impoT._ 

tancia de Za oclusión tmwnátiaa en Za f01•mación de bolsas p1wiodonta.

les. En Za actualidad se acepta gene1•almente que, en áusencia de i1•P!:_ 

tación ZocaZ, 7.a oclus1'.ón trawnáUca no produae infZamaaic')n gingivaZ -

ni inicia Za for>mación de bolsas pePiododales, puesto que Za ocluaión 

trawnái:ica no puede deatl"·uí11 7.as fibY>as supracl'estaZeB. 

ria cl1'.aha desti•ucdón antes de que pudim•a produci1•se Za 

cal de Za reinse1•ci6n epi te Zial y Za for-mación de bolsa. 

Sería nec:esa-

miol'ación op!:_ 

Sin cmba!'go, 

Za mayoi•fa -de Zos invest·igadores creen que Za oclusi6n t.Pawrihica es -

un facto11 impo11 tante paPa acelera!' y contribuir a Za formad6n de Za 

bolsa cuando e.r.1'.sten ú 11•ii:antes locales. En otPas palabPaD, Zal'i boZ-

sas en profundidad 11nwho más ráp-idamenl:e cuando se añade oc7,zw1'.611 f:l'llu 

mática a los ir1'itantes locales. (1) 

d. La oclus1'.6n t11aum6Hea po1•ec:e ser de eBpeciaZ impor•tancia para que ZatJ 

bolsas intraóseas se profundicen., pues-to que 110 erds·te la pPo/;ccci6n -

nonnal de las fi/Ji 1as su¡Jl'aei'estales. Es posible, áunqun no ¡;Pobabln,' 

que Za oclus1.6n tl'awnática conlroa Za ¡n•ed de una bolua 1'.ntNufoea pur.do 

deofa•uil" Za úwerc.-i6n de Zaa f-ibrnn pe1'iodontalea r.n el nivel. apical ·

de 1-a inoerción epitelial y pel'!ni-tfr fo n;igmción da ,fofo y l.a mz/J¡;e-

euente p11oj'1111dfaaeión dr. 1.ar. /nl¡;os. El ·tpauma poP oclusión que afec·

tq. dientes con bo7-uas ·1'.n/;1•a6t:eae ó bol.r.cw que se fosinúcm cnf:r>c una lil 

ful'cación 6 tl•ifw•cadón prediaponen de mane:ra olaro a Za j'or11:'1d6H d1.• 

almeeaos pe1•-ioc/011l:aZes. [,a ochw·i6n por h>awna aUemn5 el. ma/;nlJoUv

mo de lo.'• t:c,ii.doH en el. área i:1•a11111at-i:.:ada, di.m11fr1uyr'11do 7-a J'r.'LJ1'.fli,N1<J"Ía 

a Za ·i..11.feec1'.611 l>acl;c1•1'.a11a. No es aeonccJ ·;ble au111e11t:m• la um•ga 001.u -
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saz sobi'e Zos dientes con padecimientos en Za bifw'caú7'.6n 6 trifur>ca -

ci6n aZ utiZizarZos como piZm'es pa.ra puentes 6 dentaduPas paNn'.aZes. ' 

En es·ta clase de dientes se ha perdido una eonsidemble cantidad de so 

porte 6seo. (1) 

e. La riesor>ci6n riadieulal', con aeor1;amiento pcr•manente y dismimwi6n de -

Za capacidad funcional, puede BC1' eZ 1'esultado del tmwna por ocZusi6n. 

La ocZusi6n traumática y Za 21es01'ei6n pueden ocasional' anquil.osú; de -

Zos dientes. Las intex•fePenciaa de Za C1'.1Y:uZaci6n de Za puZpa ocasio

nada por oclusi6n t1'awnátü:a y colllprenC1'.6n de los tejidos pe1'1'.ap1'.caZes 

puede dar Zugai' a hipel'emia e ln'.pe1'sens1'.biZidad, espeeiaZmente al frío. 

En casos ext1'emos, puede oeaBionar estranoulaci6n y necl'onis pulpar. (1) 

f. La princ:ipaZ illlpOl'iancda oUnfra de Za atmfia po11 desuso y Zas aUer!!:. 

oiones dcaenemtivas asociadas es-tá reZacionada con Za capacidad fun -

eional de los te,f?'.dos. Estos tejidos p11áctfra111eni;e no -t:ienen eapoei-

dad funcional, aunque cZ{m'.camente los dienfos son f1'.1'mes debido a los 

espaoioa po1'iodontales angostos que limitan Za posibilidad de una movi_ 

Ud.ad perceptible. Fácilmente ve desarr0Um1á trauma por oeZusi6n 

cuando tales diente.e; pm•ticipan en Za funoi.6n, ya sea 001110 p-ilaN!S po

l'a rest,aurae1'.6n dent:r.7, ó paPa la substUución de Zas a1z-tagonistas pcl'

d1'.dm:. A,fo1>f;unadamente, eZ poi;enciaZ de actividad adapi;at;iva y reor9~!:_ 

ni2ado11a de Za membrana pe11 iodontaZ pe1'm'.st;e en yPado vaPiabZe dunwi;e 

toda Za vida. (1) 

37 



CAPI'füLO IV 

PROCEDIMIENTOS PARA LA OB'.I.'EllCION DE REJ,ACION CEN'rRICA Y !1ETODOS DE REGISTRO 

AUXILIARES m:: LAS IN'.I.'ERFEHENCIAS OCLUSAT,ES 



C!IP. IV PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE REIAClON CENTRICA Y METO

DOS DE REGIS2'RO AUXILIARES DE LAS IN'.PERFr;P.E:.'CIAS OCLIJSALES. 

En este cap-ítuZo dii1e c6mo eí de11Uni;a puede obtener Za rnlad6n cefo·· 

trica y algunos métodos pai'a encontrar y 1'egist:!'al' 7.as interj'el'encdas o

cZusales. 

A) METODOS P017 ED CLINICO 

Un buen pr>ocodimie11to pam obtener Za reZaoi6n cántrica es Zo que noB 

dice el Doctor Ram.f,io1'd: que el odont6Zogo f;endrá que sentar al paciente 

en un sill6n dental y coZocm' el oabeza.7. bajo Za pi'otubemnoia occipital 

pam que no haya tensi6n en Zos músculos de Za mwa cuando eZ paciente -

descanr.e Za cabeza. (1) 

Le d1:remos al pao1:ente que 1'cZaje todo su oue1'po y que res¡n:l'e lenta

mente a través de 7,a 1wrfa. (1) 

Le dfremos al paciente que abm fo boca tanto amo sea po8ilile y Za 

m:mtenga en eDia posfoión dw•ante medio 6 un minuto. Buscando r-.Z oansan 

eio nr.,woulai' do todos Zas miísoulos mastfoato1'1:os. ( 1) 

Después de todo ésto el odo11t6Zogo colocará el pu7.9ai' derecho <:obre -

Zos incisivos ce11tmles inf.:wiol'es del par.n:entc y el {ndice ba,io la bm•

ba. Manténganse el pul.gal' 7.o sufü:ientemen/.e infroducido sobl'c lon Jfon 

tes inferioren para evitai' el contacto 0011 lo11 <"Neni.es opos1'./;01'en e11 ca

so de que eZ paeien/;e tr>atara de cor1'ar Zo.'l m~:dlai'eS ó degZut-i:r. (1) 

D{gase al paoie11tP. tambión qiw usted guim'6 y movePá su rna:cilaP. Pa

ra as-í r•eg·1'.stm.r> col'rectamenf;e w1:n únpedúlientos pm' parte del. [Hwicntc -

y encontrai• fa 7.sos regi'.stl'os. (]) 

/,'s rrn.iy i111popfonJ;e que el denh'.sfo no ocasione dolrl' cuando erm11'.c11cc a 

111ovc1' c7. ma:d.7.ar del. paciente hada eZ cie¡-rre S cualquier tipo de moP·r'. -

mien/;o, (1) 

(,kfose el ma;cí.7,01' rlcZ paciente p1•úne1'0 a par•tÚ' de Za abcPilll'á 111á.1:ú11r1 

l1asl.ri que se ar:omode l1ac1:a at:Pcfo en la ¡;o.:-id6n de bi1.1agra r11t.aet'.o11al'i<1' 

1n:fo a}JÜ.:Fl.a (pla110 sag·ital de i'osseU). T,a maniobm de a!Jrfr ¡1 ecl'1'11l' •· 

Zc11l:w11en/.e el 1110.1:1'.lul' aywla .frcoucnl.r1>;cn/.c u obi:r:nr>r• la ¡;ocir·-.:,11i ele• ht'.:.1n 

gn1 po:.:/,r1r•1'.or. Es l111p0Ptm1te oL•ordal' et r'c17i'.ul:l'o de l.a i•clacir)•; c(11t.1•1'.

ca dende la alie1'/,111•a mnp7.i.a p1;r,71.11.• fo 01>{n1f:aclcí•1 m11;1.-,ulm' y lov n fl>' -
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jos protecrto1'Cs asociados con los contactos defectuosos son mucho menos' 

activos cuando 7..os dientes están muy separados que cuando se eneuentl'an' 

juntos. (1) 

Tan wonto ·como el ma.-cilar ha sido colocado en pos1'.ción de bisagra a

bierta, e7, operadol' debe 111ove1'lo hacia arriba y hacia abajo siguiendo el. 

arco de cien•e de bisagra estacionaria o relación céntl'1:ca, haciendo ¡:p'".!_ 

dualmente qM los dientes se vayan aeercando hasta que la uiia del pulgar 

del OperadOJ' toque los dientes anteJ'ÍOr'eS superfo1'eB. (1) 

E7. Doctor Robles Santona nos d·1'.ce que fo ocZus1:ón céntl'Íca tentativa' 

se buscru'á pOl' tl'es métodoo :a) /.1é-todo de punta de lengua. bJ Método de ' 

cansancio. e) Método de acomodamiento. (8) 

Se Ze llama ocZusi6n eántl'Ü1a !;entativa, por•que será capaz de cambim' 

es·ta oclusión cuando Za busquemos con eZ trancpor>tadol' y el al'eogótic:o/8) 

Método de punta de 7,engv.a; Se enseña al pacien'/;e a Zeva;ztal" su 7.engim 

y 'lratm' de toear Za pal'te más postel'for del paladar> y, a7, mimno tiempo, 

ee1'1'ar ou beca. Deopués que lo ha hecho var>ias veces !J que el operador' 

está segur•o que los eje:Juta eo1'l'ecta1111mte, le decimos que Zo haga eZ mo

vimiento una vez más, ya con los 1'C>d1'.Uos dentro de Za boca y ponemos 

una marea a nive7, de Zos moZm'eB. (/1) 

Método de cansancio: l/acemos que el paairmi;e abra su boca en su 1116.1:1'.

ma des'/;ensi6n para que hdJajen los múveulos que abaten Za m.ind{buZa. Do 

dejamos en e~a posfoi6n wi Zapoo de tiempo más ó menos 7-m'go (don minu -

too), le orde;1amo1J que c1'.el'l'e Za boca Zo más Páp·ldamentc ro.sible, pal'a -

que trabajen 1.oa rmioeulos apositol'cs aZ movimiento ant:el'Ü:>l', con Zo cua7. 

hacemos que el paciente cier1'e en cénfriea. Da maPca del. método ant;e- -

i'ior deberá sel' Za misma que Za mal'ca de est:e méfodo. (8) 

M6torlo de acomodamient;o: EZ operadnP tont1l'á Za mandfbu7.a de?. paeim1t<? 

por Za baPbUZa, ent;re suo dedos f11diee y pu'l9al' y, eoLa>uio Zos mi:ír.eul.oo 

maBtieado1'es J'cZajados, acomodar•,í Za mandí/Jufo en cént;J>ieo. Da mal'ca lr> 

g1,ada en el pr·imel' método d(·beJ'á eofoui'.rh'.r tw11/Jlé11 con Za de f¡;/;c. (/J) 

En esf;e 117.'/;.,:mo método se reali.~o miando el, paefrnt:<? nrecr.z'.l.a rfr.,1t:rulu

l'a eomp fo t;a • (U J 
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B) MEDICAMENTOS 

El empleo de medicamentos como Zoc barbUú1,icoc "tranquilizantes" y re 

Zajantes rrruaaulai'es 7ian sido enrpleadoB como medicaci6n asociada pa1'a Za -

1-ocaUzcw·1'.ón de Za reZad6n céntrica, al parece!' con cierto éx·lto. Sfo -

embarbo, e:i:pei'·i'.11wntos cl{nicos y eZccti•omiogri'ificos Zimi-tados han demos -

Ü'ado que los comprimidos placebos son igualmen·te eficaces parn p1'oporci:;: 

na1' relajamiento de Zos r.nfocuZos maxilares si tienen eZ aspecto adecua- -

do. (1). 

Nos dice eZ Doctor GZiakman,· algunos ejemplos de sedanten e hipn6Ucos 

eficaces pcwa Za sedación de pac-ientcs aprens1'.vos. E'stas drogas iw EJe ad 

mim:st1•an en eZ aonsuz.torio, salvo que aZgv.ien acompañe aZ paciente a su 1 

casa. (2) 

!J'Z pentobru,bitaZ (Nembidal) es un bm,bitúi•ico de acción corta; suc7,e -

ser miffoierrte con una c:ápsul-a de 100 mg. aproximádamente 30 minutos an -

tes del procedimümto operatorio. El Seconaí es o·tro ba1,bitW.ico que se' 

puede utiZizai' de este modo (cápsula de 100 mg.). (2) 

'l'ranquilizan-lea. li'stas drogas son iftiles pam eZ alivio de 7-a ansie -

dad, Za tensión y eZ ·temo1'. Entre Zo,1 1;:ranquiUP.antes que se usan mis co 

munmente ce JiaZ 7.m¡ el e Zo1•diar;ep6xleo (J,ibi,iwn), do a is para aduUos de 5 

a 10 rng. ti•ec 6 cuat110 veces al día; 111ep1'obamato (MiUown), wr tmnquUi

zante con acci6n de reZa,iam'.6n muccular, dosic para aduUo, 200 a 100 mg. 

tras veces al d{a (2) 

Relajantes da 1mfocuZos estriados. Est:as drogas son útiZea en paden -

tes con aUeraciones rlolm•ocas de 7.a articulación ·/;emporo111ancl1'.bulai1 ó on

pasmos rrruscu7.m'es doloro11os. La 111efanes1'.na (~,ols.e1'ol) 6 el ea11ba111ato dc

mefenccina (J'0Zae1'am) en una dosin de 2 a 3 mg., veinte minu-tcn: ani:eti de 1 

ve1• al pacieni;n, pFoporaiona l.a rel-ajocir'ín 1mwcitlm' necesaria pm•a loe 

p1•oeaclúnientos odontológicoc. También aa obtiene alivio ele i.oa capamnos 1 

musculares d0Zo1'ocos eon 111ctocarbw11ol {Jlo/Jaxin), 1. 5 a 2 gl'., auah•o ve -

ce:; al dfo dw'ante cloc 6 t1'e1J elfo e y 1 g dia11io l.on dfac cfg11imrl:en. ( ;¡) 

C) l.MF:RCICIOS 

.'Je iJan 1•ecornc11do.do vm•·i o:; ti'.pos de eJei 1a1'.cion 1•,! la.icmtca pal'a e Z [p.1 /'a 

micl'l'tO de lon t:¡yw'/:ornor; c/,' 7ot: 1111í1w11Zo . .: !/ de laD aJ'/:icu7.ac·ioilcn t.c111pol'o-

1ru:cl.Za1'et1, an{ como paFa la 111e,jo1' ol.'f.c1wi611 de 7.a n:Zaa·i6n <!61t:1•i.::a. /·.'::-
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tos ejercicios pueden eUminar temporalmente Za molest1'.a, pei10 no Za cau

sa de Za enfermedad por Za que pudiese visitai•nos eZ paciente. (2) 

llay que sup1'imil1 los espasmos y los dolores muscuZar•es, Zas ejm•c1:c·ios 

muac:uZm1es pueden utilüarse pam este fín y así fograr Y'egirJtros adecua

dos y verídicos del oi1igcn de los m1:smos espasmos. (9) 

La fú1aZidad de Zos ejercidos 1mwcuZares es restablecer el poder mus

cuZai• normal, Za coordúiac1:6n y Za eZasticiclüd en algunos casos.{D) 

D) PSIC02'ERAPIA 

La tens-1:611 emocionaZ eleva el tono muscular' mienti0as i1educe Za resiu -

teneia del paciente a todo esUmulo nocivo. En otras paZabma, eZ ind·ivi 

duo "·tenso" que ya se halla en un esi;ado de te1wi6n nn.1scular gener>aZi."!ada 

requiei'e menol' estimuZaci6n para entra;' en un espasmo de dolor y d-il:fun -

ci6n. (4) 

Si Za psicoterapia está indicada, hay que apZicru.>Za, pom podc1' encon

tPar> Za 'J•eZar.d6n céntl•fra. (4) 

La psieoterarn'.a se debe consider•m• como im t1•atamiento r>auiona Z, ¡11ws

·/;o que dúimhmiY'á eZ to;io muscula;• y awnentan1 Za capo.cddad de adaptaei.6n 

del paciente a Zas int:c1•.fercncias ocltwales. Sin cmbm'rJO, con fPcciwncla 

rnsuUa muy difícil pm•a un den/;ir;ta preci'.sm1 el estado ps{quieo de 1.m p~ 

aien·te con molestias re.fe1'idan a ta rcgi6n de fo cabeza y el cueZ1.o y en' 

e1JpeciaZ al apm•ato ma.sHaato11io. Pol' 7.o tanto, eZ dentlst;a debA cer 1m.1y 

cau'/;o paPa no inte1•veniP en Za psicot;ci•apia mfs allá del pape z. de uúnpl.c' 

consultol'. (1) 

Ya que el estado psfqu-ico del paeiente es .swnwne1rte imp01•tm1/;c paP.:i di.:._ 

terminal' Za import;ancin de cuaZqi11'.el' d1:sarmo11f.a dentl'o del apamto nnn/;1'.

cadol', se do/Je proceder a wi intel'J'ogat.ol'io cu1'.dadoso para det:el'múw1• ::i' 

el paciente ·tiene pl'ob7.cmas se111:on de tmwión pBfquica. A Zgunon pam'.!'11-

tes qllo consuZ'lan aZ clcnt·i11ta Per:¡iceto a mo?.cut.ios ocZuva7.l'EJ /Jlledmz woc

w1'.'l;ai• nnwho 111Js ¡J1n:cotel'a¡11'.a que t:.i>a'/.r.m11'.ci1to dental. E'c gza11nmc11/;e ú11¡1ol'

tanfe que Zan al tel'ae1'.o;1cr; pD'Íq1dc~cw ncan 1•cc:oi;oc:úlcw 7.o mít: ¡;i•r•cm:1.·1,·i1 /.e 1 

psibln, ¡men i!o: otzy¡ nnu•. 1•a !.anta ol ¡;ac·1'.e11t:,7 como e Z dnz /.i 11i:a c1Jl.a1',í11 

per>die11do ol t1'.e11.¡¡o, 6, p1-·(r1• mí11, Zo p:;'/'.uoni.:: de7. pc1cün1/.e pw·dr: a/.¡·•1rn::<11' 

1111a r!.apa ul'Íl'Üxi d11Pa11t;e el f;paf'w11ic11/;o dcnLol. :~,? han ::eiirilrulo alu1mo:: 

ca:.ws de 1<1ii r•·idio e•1f:l"<" par.den ter. f. ra tori'on po;• tl'a::!~o1•no11 (10 Z1wo len. ( 1) 
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E) FERULAS 

En odontoZogfo, "enf el'l.tlm• 11 nignifica amai'r>a!" juntos {i unii• doti 6 mas 

dientes a fin de mejol"al" Za estabilidad oeZunal. (1) 

Las fér>u.las son útiZes pai'a pl'Otegel' lesiones y paPa dar mejoP ei;tabi 

Udad oeluio,aZ, además de p1•ovocm• el relajamüm'to muscuZaP, pal'a poder• -

encontml' Za relaai6n céntrica que es nuei;tro ft'n. (1) 

!lay var·ios tipos de fél'ulas como tempor·alrw y pePmonentes. E'n cada .. 

uno de esfos g1•upos pueden empZearne férulan fijas 6 rnmovibZes. Se puE_ 

den eoZoear .fé1•ulas exte1•nas po1• fuepa de Za corona de los dientes; Zas' 

féruZaa 1'.ntel'nas se fijan 6 eofoean p01' denl:ro de Za eiJ•eunfePmwia de 1 

los dientes. (1) 

Las .fé1•uZas que les hablaré se1•án Zas tempomZes poN¡ue el ob,feto de 1 

una fén.tZa tempoPáZ es 1•eáuaú• 7.as f1Wl'ZalJ oc:ZusaZes duPante un pel''Íodo 1 

de tienq>o Zim1'.to.do y ésto nos ayudm'á pani emeontl'aP 7,a Y'07.aeión eé;1·t1•i

ca. (1) 

Denil'o de las j'é1•ul.as te111po1•ales Vcl'emos Za f é1•ula de 1•esina acrílica 

J?cmovibZe (p2'0teatol' iioctu1'110 6 p:rotectol' de 11101,dida). ( 3) 

Usos de Za férula J'mnovible. Da férula de 1•eriina oc:r-J:Ziea ren;oi!ibZ.e' 

(taJnbién Zlam12cla ppo/:ector nocturno 6 ¡Jl'o·teetOl' d.~ mord¡'.r]¡¡) fuf ·[d.~11da -

en un pr1'.1wi:J1'.o como wi aurciUai• para domú1or 1-as fue1•zas oolzwalcs c .. -::e.~ 

sivas aaocürdas con 1111wl1a f1•ec:uene·ia a7. bru:dsmo noei;11rno. Si c,e 1•u/JY.en 

Zas amvis ocZu.soZ.es con una f1frula de 1•eDina aeP1.'Ziaa p7.ana s!! ev·Ua p,7,' 

engl'anoje de 7.as c:iís¡n'.des y Zos 1nov1'.mfont;os Za/;epalcs dr: 'los dfo•1l.e13, 

Además, 7.a. aoción de fé1•ula de7. apal'ato pPOpm•eiona. esf;ab1'.Udod a Zoi: 

d1'.e11ten r¡ue yo se han oflo,iado o eonseeue11e1'.a de7. efeoi:o da Zo.~ l;!í/J'l'.l:oD' 

ol'OZes 6 de la pérdúla de eZemcnfo«: de fijad6n y awí fouoPCcc Za ml!"a-

ci6n. (3) 

Si Man, 7.a fél'u7.r.i de 1•eoú•a ac:rí.'/.-iua re111ov·1'.b7,e se dent:úw gr:11err17.mc!!_ 

te a COl'l'e¡p'.r Ji6bUos, "tainbü~n pi1cdn ''ªl' eo1w1'.de11acia eomo una fo1•m:1 de -

fé1'J.17.a "tr1.r1~Jm'al opZ.ü:a/Jfo a at.mr. objeth101J. b'n 0Zguw1:; pocdn1ten uon -

discr•cpane'üw or: lusa les, euanrlo 1x: h•opie;~a r:o11 di.j'1'.eu Z !:arÍcv /l<li'O 1•c:u ú:

h'tU' una l''elac·i'.Sn eénll•iea pov1'.'/.h.l(1, la ,1/!'111a r.·1::11117.u l.r1 11<:r!Ü'Í11 ,¡,., 1111 

p7.ww do m1)1'<li'.da en q11e L1'.e11de a dm:l.l'ull' 1111' pfo.<J 11c:i.···¡mu1:~('117.aN'I' api"º.'!. 

dúli.w pm• c:I. ¡;aoúm/;e pant evl.tm• q11·· ne Im·m•· ¡n•c111at.1.•rni::·'11i.c /.rr 11ra de' 
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cien'e cént1,ica y as{ ayuda a idr:mt1'.ficaP y ZoeaZizai' Zas inter>ferencias' 

ocZusaZefl que poste1'fo1'mentc se pueden elúm'.nai' mediante tal lado selecti

l!O. (,)) 

Consia'ucción del p1•ot;ecto1' nocturno. Pm'a domú1ai' el l:ábi-to sól.o es -

necesar>ia una féPuZa que se co1<.st1'uye para e7. ar•co super-1'.m>. No ob.<dan -

te, rar•a vez se uaa sol.a la j'ér-uZa mandibulaP poPque caPece de ev/;aliiZi -

dad co11qn•oba,l1i. As{ ¡mes, cuando Zos dienlc:i ·infe1'ÍONrn p1'esentan una mo 

vUidad cmol'll1aZ, ve (!OHIJtl'iiyen .frfrulas para ambos al'cos. (;<'.) 

J. Antes de empe;iar• la consh'ucción de Za .fé1'1il.a hay que obt:ene1' unas' 

buenas imp1Y~s1'.ones de ambos ar>cos rm alginato. (3) 

2. C61'1'a1we moldes cm piedPa inmed·z'.at;amrmte. (3) 

3. Rec6rt;cnse Zos moldes, q'i1'.tando todrw lao in•egulcPidadea de Zos 

di.entes y del paZadm'. ( 8) 

4. fl~'frquese esquem:ít;·;'.camcnte Za e:r,ümvión de Za férnb DODl'e el moldr-:. 

E'n eZ apeo r;uper>ior ve aconseja Za cobertuPa pala-tina cC1r:plcta poP /.a es

tabilidad ad·icionaZ que p1•cp01'cÍona. La fér>u:'.a ha de ci:brfr apPm:lmSria-

mente unoa dos miZI:metJ':JS de Zas caras ver;·tü1uZaivs y linguales de Zoo 

di.enteo por• eneinn de Zas boPdes incn'.saZes y oel1wal.es. E;; el pPo!coLm'' 

noctuPno Za e:ctensión Ungw<l ha de ser• Za 11n'..sma que m1 7,a,q can:w f'a<da-

Zes, unos dos milímelPou a¡woximcfo'amente. (3) 

5. Tápenve con c:c11a -/.odo.s Zas supe1~f1:efc:B ci?neavas sor:aoo.da.c; en la fo'!:._ 

ma deter•minada duranf;e e7. exa11urn. (8) 

6. Proceoal' ZaB fé1•11las e::m aoPfZ·ieo tl'an:Jpaivmtr< curcc!o a?. cal.op. (;)) 

í'. Pz:í/,anr;e las féÍPuZa.~ v vuélvmn:e a monfo.l' vobl'e eZ m::ilr!e pam a.i1w--

t:a1,la1•. (;;) 

B. Al inuerotarlan, genm'aZ.meni;e er, necer:w·-io un nue1Jo aJ:is-te. r.rw ff

l'Ulas De f;·foncn que eolocm• fár:U11:r:11tc ¡¡ han de quedaP !>1'.e;: adapf;ai/a::. f!o 

l1a de 71aber pPcviones i11dab-ia'as m: 111'.ngún scr¡monto ó die11 i.r:. il'D de de,. -

sem• el m1:dmo eontacf;o oclusa/, con una ampUa goma de 11101!i.111·ienf;oD. (;\) 

F') 7'Rl1 T/JMlHN'íOS TER IOT!ON'f';l U'.'S 

CuaZqu1'.c,-. l Pa/:,:i111·ic11f;o c!,,1;í;(1l y pePiodonta7. qur. e7.i1m'.11.: .0 7. ,-!r•/.m• !I l,-u:' 

mo7ent1:an r.11 7a hnr~o ft:i1ilPtin tende;:rq'a a d·trnui.11ui.ii e?~ foJ:n 1.·n~n,•ula1 1 O!Jll -
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es suficiente por s1: solo paPa ser importancia pr1'.mo11diaZ en Za atención' 

de los trastornos de Za m'tieuZaci6n ·temporoma:ciZru'. (1) 

VeP eZ resultado final es, en efecto, eZ establecimiento de un objeti

vo al.ru•amente defúiido. La dctermúiaci6n deZ mismo y Za capac1'.dad de col:!_ 

ceptuaZiza.r Zo que debemos l'eaZiza.r es el factor más importante en Za pi'~ 

pm'aci6n deZ tPato11riento. Es Za esencia de una buena té.cmfoa para resoZ

ve1' p1'ob Zem.w. ( 1) 

La detePminaei6n de Zos objetivos tempéuticos debe ser específica y -

bien deffoida. Las metas gene1'ales del mantenimiento de Za oa7.ud debe 

sel' el fundamento principal de todo plan de tratwniento, pero lzay que - -

apUcar ésto especificcunente a cada diente y a cada segmenl:o de Za oeZu-

si6n. Los p1'obZe111as de posiln'.Zidad de nmitenimien-to se investigo.1'án cui

dadoDamente mediante Za expZoPac·i6n de cada diente ii1divid;.wZmente. (tJ) 

Un plan de tPatwm'.enio debe eomponer>ue de una secuenc1'.a or•denada. ele 

procedimientos necesarios para: ( .J) 

1 • EZ i1111'.nar e Z do Zox'. ( 4) 

2, Eliminar> Za infección. ( tJ) 

3. Rmrtaur-ar> todo e los -/;eJi.dor; de rwpoPte pm'a mairtene1>los en ec f;ado de ·· 

salud. (1) 

4. l!emodeZm', l'&ubicm• ó l'e.stanr•ar' Za den"/:adw0a oua11do llea nec,,.s.-n>·i'.o para 

que e7. mant.múniento, la esl:éHea, Za eomodidod y la funr:i.éin cea11 6pt:1'. 

11/0S, (4) 

G) OTROS ¡.;ETODOS D1R11 DA LOC!tDT/.!ICION Di'.' IA REUICICN CEN'l'HTC/1. 

!Ja.¡¡ o·;·.;•os m<HodoG pr.ra Za 7.oc:a.7,.i::.:c;c-i6n de la po<:foi611 ·ler·:11i11al ,fo bfoa 

g1~a (1 Pclac1:6n e/!n/;1)icaJ de a(1un.:~s d(! 7(i~~ cnta7.cu lu11..1la11emou lnYJUt1 1;t;.1!i;r?. ' 

Bl mr:Jor n:t!lodt) Cji!C se (.'oncee eD c7. arco a:;l:·i':eo ó -[:¡•a::.o de (;y;;i.. L':.;f:e u

paral:c1 lza rrido ada¡rf ad:• a Z.a d,-·;1!.·t'.c-i(n n:; t.ul'al 11;cdiani;e eZ 11co ac <111 
11<•-

cZuD0111.' ( "oclut~o7.cr.'~l:ri" de 7.t?.s aiti-Cn,cs ;;op-f:¡:;a,1;opioa'itX.:) que p1.~edt? Dcr f"lJ12 

do a z .. >.') cUe11t(oU y un ·/;1'm:wlo~·· r::.r/:1•ob11e.~l, Zo e.:wl el.cuu l.'1 111.wr!idu pm•a, 

pc11ti/~l:-i.J1 el t;J1::r;:.o (i'r: un a1 1('0 !ff::¡;·/.1:.? (\':.~/.i 1::1:ue.7l .. (1) 

()f,To Jr1itodo <.1:q;lr,anr.nlr·· td?~/./,·:rub ¡>7»a del:,·~1wn:nr~) 1 la ~··e7ae/ .. ·:,i er11n'l'1: .. 

c:a ea ZlJC't1li;_;,~J· Zr. ;~,.l1,J"/ci.(!n (~r: lF/.·~:::p 1{~ :·::!:--:(:{1:);¡ra1L:; ,/.:l 1;:·1:~/Lcn· n1.','7/u 1d;(:' 
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inc6modo y el eje de bisagra estacionario que se regist1'a puedo dei;pl.aza!i_ 

se algunos mil{metros después de 7,a terapéutica ocZ.UsaZ en pacienf;cs con 1 

bruxismo y padecimientos de Za m'·/;1'.culación terr:poroma.0:·1:7.ai'. De esta mane 

ra, Za loco.Uzqci6n de un eje de b1:sagl'a ei;t:cun:onm•io 110 pi'opo~·cio11a la -

seg-u.ridad de una relación céntrica icl.eaZ par>a el pacic11fo y el empleo Jo' 

un arco c-inemf:tico es pooo pl'áctfoo pam el düzgn6stico" { 1) 

La 1'etnwir5n fol'zada del ma:r:Um>, ya sea por eí denHnta ó medü1nte el 

uso de algún retruso1', e1; una forma poco exacta y segura de l'egistrm' Zar 

relación céntr•ica, puesto que e7, paelcnte se defenderá oont.r•as e.stas fue°E. 

zao. Aunque la fuel'ZCJ. puede sel' apiieada simét1,iearneni:e en ambon Zados, r 

7.a tmcai6n rnuomilar efectuada por el paciente puede .fád7.mente sm' animé 

·tr-ica, especüúmente oi no lwy do1.o1' 6 molesliac. Sin cmba.l'go, no e.-i;is-

ten pruebas documentales de que el retrucor pueda llevar al mCLXilm' que -

se encuentre en posición d·istal a 1.a relación cént1•·ica como p1'ete11den n11-

me1'osos autol'es. La pr>hwipal l'azón para no l'ecomendm' wi dispod'/.ovo l'.0_ 

éJ'HScJl' es q1<e inte1'f'i.e1'e con el 1'e7.a.iamfonto de fo¡¡ nu1seu7.oa del 1na:~'Í7.m', 

el cual es i;an eoencia Z paPa l'e(p'..o, tmr la relación aiJnll"·iea Ugmnenbcu .( J) 

La mejor p.1°ueba de que ee ha Zoco lizac7o ·¿a verdadera FP.7.ació'i1 e(11i:Pioa 

rcp1'oducib7.e es 7.a sensaei6:1 que t-iene el operadm' de w1 n:a:ci'.7.m• c:omplelg_ 

men·te re'lajado que puede movc1' .fdci7.mozte liacia arriba y hacia al.:n,-io flO-

bi'e el t1'ayecto del mot''Ílnien!;o de b·isa91'0 1'e/:n1sivo hanta e7, conl.ar:to drm 

·tal. (1) 

11) METODOS Llll' Ilii'GTS.7'HO ¡,i¡; .TN2'1\HFElfü'NCT/\S OCLUS11DFS. 

E't mél;odo m:fc conn1n pnrc.~ n:trr1ca11 el cont.aclo ccZv.sa.l rn•cmni."!!l'O e¡; r:1. e!!!_ 

p7.eo de var•iofl '/:i.por; ele c·intau c5 pope'/. car•b611. Sin embm•go, ent;o pr-<':•.,clf:. 

11n'.cnto tiene 1'aJ'Ú!s dcf .:;ut:os: .1) ¡,,¡ clent.a e'!' prqH!7. cal'l>0n 1¡0 11n1'00 1• 1'.."11 .. 

nobr1e Hna cup('t 1ficie Zu:...:t;i 1o~:a y 7.op eont:aa·ton pPem:•tv.ran c>n PcLae/(n e,!¡¡ ... 

·tpJ'.ua eo'l6n gci1cra7.1¡¡m1tc 1:oi,l'i3 ú:'l.eo r,upePf'Ü•/('[;, .?) Lo efota 6 ¡iu¡1d ,.,_, 

de1:~::1rn:ado g:rlv.ce-J paria di ~:-t ·i.;/(fi!.'iP e:·1'/:Pt: d1:cn lrJ: (•o.r;'l: an c.'onfaeto 11 rli.<·n f., 'D 

1~toZ·.1Ncnic en c:;n/.aci:L-i.. ,~~) .~~·¡: Z.a c1>nh1. ( ¡:L)1•J('/. ('Q] 7})()n c:~r.,;_·11 dcn;,~n/u./(, "'~ 

i;1:n-tod:)::,, l!n.1¡ /;i-:nrlen.~ .. ¡:o. l: L.1!..>lcnci1· n:n•c•c.s 1'.f'a!;:(;;.:" ~n tr;J:-:,,: l.1.i:: :.:1:1.-t:()~: ·· 
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bles. (1) 

La eficacia de Za cinta 6 papel carb6n awnenta secando Zas superfi- -

cies oclusales de los dientes y calentando Zigel'Gmente el papel 6 Za ci?! 

ta sobre una flama. Después de colocar eZ papel 6 Za cinta entre Zas 

dientes, goZpéense Ugeramente Zos dientes infe11 io1•es contra Zos superiE_ 

res en Za foma descrita para Za ZocaZizaci6n de Za relación Céntrica. (1) 

EZ uso de ce1'a para hacer 11egistros inte21ocZusaZes es por Zejos el. 

procedimiento más popuZm>. La p21 incipaZ razón de eUo radica en su sim

plicidad y economía. (4) 

Algunos de Zos odontólogos más refinados prefieren usar cera para m~ 

car Zas interferencias. Es wi método sumamente exacto y nuestra única -

objeción al empleo de Za cera es que requiere mucho más tiempo deZ nece

sario cuando se u-tiZizan elementos de mm•caci6n entintados. Sin embargo 

es cuesti6n de prefe1•enc1:as. (4) 

Se colocan capas delgadas de cera de color oscuro sobre Za superficie 

triturante de los dientes de wi a1•co (por Zo. general eZ superio21 ) y se -

hacen ocluir Zos dientes antagonistas vm•ias veces con suavidad hasta 

que perforen Za cer>a. ( 4) 

EZ contacto prematuro penetmrá Za. cera, La cera puede 1:nspeeeionar

se c¡¡ando permanece pegada a Zos dientes 6 bien sacarla de Za boca y mCl?! 

tener7.a contra una fuente Zwninosa. (1) 

Las perfo11aciones rep11esc:mtan Zas interferencias. Se Zas mar'ca ¡¡ Zuf!_ 

go se Zas desgasta según Zas l'egZas del desgaste y se rnpite eZ procedi

miento l¡asta que todas Zas pe1•foraciones eatén en Zas lugares adecua

dos. (4) 

Otro método muy preciso para ZocaZizcw eZ contacto p2•ematuro conaistc 

en seca2• el diente completamente y apZir::ai~ barniz sobre Zas aupcrfie?'.es 1 

oeZusaZes, dejar?.o seca:11 un poco y entonces cerrar Zos dientea. Sin em

bargo, este método e:> lento y a7,go sucio. (1) 

Ea muy indispensable que eZ odont6Zoao cuente con un rwtiauZad011 en -

su com;u.ZtoJ>io, p01•q11e nos ayudará pai•a Zas i•e9ist1•os rle Zaa intc1•fm•e11-

cias ocZ1walcs y pam un mcJm' 'h•atamicmto, (7) 

En eZ diccionar•io de t6rnli11os p2'otét·i.uos, fo defúdc:i6n del ai'h'.cuZa

do:11 en: "Un diopociHvo mccánic:(J que l'C[J)'<'ncnt:a Zar. m'ti.e11lawio11rw ·tcrr~J!!_ 

romandibulaT'ee y foc micmb1\?D ma.-:.:ilares r:;ipc1'io1• e i11j'el'io11 uo!n•c Zoa 

cuaZeD pueden fiJaFDC Zoi: mn<ie7on nupcwi'.01• e infei"Íor. '(13) 

4'? 
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Les hablaPé brevemente de Zas etapas en el montaje de los mode'l:os, en 1 

wi articulador Hanau semiajustabZe: 

Etapa l. Registro para arco facial. (?) 

a. Coloque Za cera sobre el plano de mordida (6 sobre Za horquilla de moE_ 

dida) y presione para que ocupe posición cori'ecta sobre los dientes 

superiores. (?) 

b. Saque eZ plano de mordida y enfr~e Za cera; Zas impresiones de Za11 cús 

pides deben ser• visibles. Enfr!e y vuelva a colocar en Za booa. (?) 

c. Coloque el areo facial sobre· el plano de mordida. y centi'e el arco (con 

6 sin dispositivo auricuZai') sobre Za cabeza y cierre en es·ta posi

ción. (?) 

Etapa 2. TransfeI'encia con eZ aPco facial. (?) 

a. Centl'e el aPCo facial sobre el articulador y fije aon yeso el modelo -

rrr:rxiZar sobre Za parte superioi•. (?) 

Etapa 3. Regist2'0 en relación céntrica. (?) 

a. Obtenga un l'eg·istro de mordida en raZació¡i céntrica para relacionm' al 

modelo inferior con eZ eje de bisagra deZ artfoulador y con el modelo' 

superior. (?) 

Etapa 4. Montaje deZ modelo inferior. (?) 

a. Utitice el registro de m011dida en cer-a para montea' el modelo manclibu -

Za1• empleando una platina ó soporte de rnontai•, (?) 



e o N e L u s I o N 

Para Za realización del estudio da los medios de regist2'0 y diagnóstiao 

de Zas interferendas oaZusaZes pasamos pr>ime1'amente a Zos procedimientos -

de diagnóstico que inaZuyen: llistor>ia aUn-iaa, examen cUniao, radiogra - -

f'Cas, eZectromiografía y artfouZador. Ya que aon ésto podemos obtene1• da -

tos que 1'.gnoramos que nos pueda propor>aionm' eZ pac:ie1ite como podi•Ca ser a!:_ 

guna enfermedad ó' auaZqu·ier otra aompZiaaaión que ne podría reZaaionm• 0011 1 

eZ problema que trataremos. 

En Za oaZusión fisioZógiaa es indispensable que eZ odontólogo tenga - -

siempre en cuenta Zas aontenafones céntricas ideales, los movim?'.entos fun -

aionaZes d.eZ apamto mastiaado1' y algunas definiciones y te2•minologfas, ya' 

que aon todo ésto el odontólogo puede saber Zr> que es normal pam pode1' - -

diagnost-1'.aar Zas inte1•ferenaias oaZusaZes utilizando Zos medio1J ele J'egi.c;tFo. 

El odontólogo tiene que saber aómo está for•mado llZ pe2'iodo11'/;o sano para 

poder comprender Za reaaaión pe2'iodontaZ de Zas j'uerzo.s oaZusaíeB, que noD' 

pueden trael' problemas de inte'l'ferencias y poderlas diagnostiaaP. 

Pm.'a obtener Za 1'eZaai6n cén;';1•iaa, neces·1'.ta111os que eZ paa1'.e11to eaf;Á r•e

Zajado y para eZ7.o contamos con med.ioamentos, fén1Zas, ejercia1'.on, etc. en' 

aaso de que el pacien'ie ·tenga <}1'.fiaultades paPa pode1' r•cl.a.fapse. //na ve;: -

relajado, cZ odonl;ófogo pocb.'éi 'lZe,Vm' la nwzdf./JuZa a 1>cfoció11 cén/;;ofoa, 

!lay vm'Íor; m/itodos de r>egú:t:'l'o, pe1'0 lon m:Js utilii.:r.idos son 1 a <'Cl'C/ lJ -

ei papel c'n:Pbón. La cer-a Za pode111Do utf?.faol' para mor.lm' í.oa model.os en el 

articuZad01' llevándolos en 1•0Zaeü5n c(11tPÜ:a ó par>a Pei' 1.as 1'.11tel'.rc>>'•·'11C:lrrn' 

oeZusaZes y luego uti7.i;rn1' 07- popal. carbón pm'a am•1•o/JONZP Zas int.r:i•f'C'l't''ll-

aias o~Zzwa7.es. 
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