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INTRODUCCION.

Dentro de la practica odontolégica existen muchos factores que
pueden ocasionar el fracaso del tratamiento protésico, como ejemplo
una preparacién incorrecta, una técnica de impresion imprecisa, no
elegir el material correcto para restaurar , etc, pero una de las
principales razones del fracaso de estos tratamientos, es no
considerar la oclusibn como un elemento importante, "lo _cual es
reflejado en el incremento de los desordenes oclusales mas
observados actualmente”. Ash, Mayor M. Oclusion. Pp 390

Por lo tanto: " La oclusidn de los dientes es la clave de la funcion oral"
Shilinburg. Fundamentos de Prostodoncia Fija. Pp 47

Uno de los errores mas comunes al momento de realizar una historia
clinica es que muchos datos relacionados a la oclusion son omitidos.

"_Un examen de la oclusion deberia formar parte del examen global

de un paciente, previo a cualquier tratamiento dental." Gross, Martin.
La oclusion en odontologia restauradora. Pp 37

Por eso en este trabajo se muestran algunos de los puntos y
conocimientos esenciales que se deberan tomar en cuenta para
poder brindar un tratamiento protésico eficiente.

Por principio se debera entender claramente lo que es Oclusion,
dentro de otros puntos importantes estan la clasificacion de Angle,
concepto de relacion céntrica, oclusion céntrica, dimensién vertical,
plano de oclusién; asi como también tener en cuenta lo que es
funcién de grupo, guia canina, proteccion mutua y proteccién anterior.
La restauracion que vaya a ser colocada debe cumplir con funciones
tanto estéticas, anatdmicas y funcionales, sin producir algin efecto
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colateral. Es decir, que se tienen que tener los conocimientos basicos
de Oclusidon en todo proceso restaurativo para evitar los problemas o
consecuencias de una restauracién incorrecta, y en caso de que ésta
se presente poder diagnosticar y resolver las disarmonias oclusales
presentes.

Por lo tanto, el estudio de la Oclusién permitira al practico integrar los
conocimientos de las diversas areas odontolégicas y conducirlo a una
valoracion amplia y con un criterio funcional para preservar la salud
del sistema estomatognatico.
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Es comun en la practica diaria en el consuiltorio dental, recibir a los
pacientes y realizaries una historia clinica, dentro de la cual se
incluyen diversos aspectos relacionados con sus datos personales,
enfermedades presentes, alergias y el examen dentario; muchas
veces pasando por alto el analisis de la oclusién.

Esta falta de interés en la oclusion se debe a ideologias del practico
que no corresponden con la realidad y se reflejan en el numero
creciente de disfunciones observadas hoy dia.

Para poder realizar un analisis correcto de la oclusion, se debe
entender claramente que ésta rama de la Odontologia estudia la
relacion anatomica y fisiologica de los dientes y la relaciéon de éstos
con el resto del sistema masticatorio. Esto se fundamenta en estudios
realizados por tres escuelas dentro de esta rama.

La primera de estas tres escuelas fué fundada en 1920 cuando Mc
Collum creé la sociedad Gnatoldgica de California y es precisamente
conocida como corriente Gnatoldgica. El y sus colaboradores
proponen realizar tratamientos gnatolégicos mediante un diagnéstico
exacto y la utilizacion de instrumentos de precision capaces de
reproducir en modelos de yeso, la relacion exacta entre arcos
antagonistas. |

Mc Collum destacé dos puntos de su escuela:

- La primera: en donde la relacion céntrica coincide con oclusion
céntrica,
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- Y la segunda; donde los movimientos temporomandibulares dictan
la anatomia de los dientes con el objeto de obtener la maxima
armonia en la musculatura bucofacial y el hueso basal.

Dentro de esta escuela destacan por su relevante aportacion y
profundos estudios: Lauritzen, Guichet y Page a quienes se agradece
la creacion de la teoria transografica.

La segunda corriente se refiere a la teoria de la libertad en céntrica,
donde Posselt junto con Ramjord y Ash forman sus autores mas
representativos. |

Esta se basa en un concepto fisiolégico que toma en cuenta la
totalidad del sistema masticatorio y cuya finalidad es obtener una
oclusién funcional, es decir, aquella que permita un funcionamiento
armonico de dicho sistema aunque no sea ideal.

Estos autores proponen la existencia de cierto grado de libertad en los
movimientos céntricos y excéntricos sin la influencia de las vertientes
oclusales. A esto lo definieron como "libertad en céntrica".
Precisamente ellos hablan de los conceptos de proteccion canina,
guia anterior, proteccion mutua y de técnicas para ubicar la relacion
céntrica, siempre tomando en cuenta la- articulacion
temporomandibular. Otros autores destacados dentro de esta
corriente han sido Schuyler, Beyron, Pankey y Dawson.

La ultima corriente esta formada por una serie de conceptos europeos
provenientes de diferentes autores que proponen una teoria de

desplazamiento del condilo y hablan de una relacion directa de las
2
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maloclusiones con los danos ocasionados en la articulacion
temporomandibular.

Gerber es el principal exponente de esta corriente y propone un
analisis de modelos de yeso montados en un articulador a fin de
localizar la posicion de los cdndilos con respecto a la cavidad
glenoidea al observar la relacion e inclinacion entre los arcos maxilar
y mandibular.

Una vez comprendidos estos conceptos, se podra iniciar el analisis
siguiendo una metodologia simple, que incluya:

1) Examen de los dientes en cada arcada.
2) Clasificacion segun Angle.
3) Las relaciones de contacto de los dientes durante el cierre.

4) Relaciones de contacto de los dientes durante los movimientos

mandibulares excéntricos.

Como primer paso se debe observar en conjunto el nimero de
dientes presentes, numero y distribucion de los espacios
desdentados, el reemplazo de cualquier diente por prétesis fijas y
removibles, asi como la presencia de dientes supernumerarios,
dientes deciduos 0 anomalias congénitas.

En el segundo paso, se debe determinar a que clase segun la
clasificacion de Angle pertenece el paciente; si es clase |,
pertenecera a la llamada "neutro oclusién" y corresponde a la relacion
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de la cuspide mesiobucal del primer molar superior permanente
ocluyendo en el surco bucal del primer molar inferior permanente.

La clase Il 0 "disto oclusién” corresponde a una posicién posterior de
la mandibula con respecto al maxilar, por lo tanto el primer molar
inferior permanente se encontrara distal a su contraparte superior.
Esta clase presenta dos divisiones, que son:

Cla§e Il division I. en la que se observa un aumento en la
sobremordida horizontal anterior.

Clase Il division ll: donde estara aumentada la sobremordida vertical
anterior.

En la clase |l el arco mandibular se encuentra anterior con respecto a
la denticion superior, creando una mesio oclusién y una mordida
cruzada anterior.

Por ultimo, en el tercer paso se analizaran los contactos dentarios en
el cierre mandibular voluntario, para lo cual se le pide al paciente que
relaje la mandibula y realice un cierre conjunto sobre los dientes
posteriores; la posicién en la cual cierran los dientes se llama
Oclusién __Céntrica o posicion de maxima intercuspidacion,
independientemente de la alinaecion o posicion de la mandibula.

Una vez situada la oclusion céntrica se observaran las relaciones de
los dientes anteriores determinando tanto el grado de traslape
horizontal también llamado overjet, como el traslape vertical u‘

4
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overbite. Ambas relaciones presentan una distancia promedio de
3mm.

Enseguida se realizaran dos marcas arbitrarias sobre la piel, una en
la punta de la nariz y otra en la barbilla dentro de la linea media facial,
una vez marcados estos puntos se le pide al paciente que junte los
labios y que relaje totaimente la mandibula, obteniendo la relacion de
las arcadas cuando los musculos se encuentran en su posicion de
reposo Optimo llamada dimension vertical de reposo. Asi con la
mandibula situada en su posicion de reposo, se medira la distancia
entre las dos marcas con un compas.

La dimension vertical de oclusion esta dada por la longitud éptima de
contraccion de los musculos en el cierre, desarrollando su maxima
fuerza. Por lo tanto, se medira la distancia entre los dos puntos
trazados en el cierre.

La diferencia entre éstas dos medidas establecera la distancia
interoclusal o espacio libre.

Otro punto a revisar es el plano de oclusién, que para estudiarlo se
tomaran como referencias tres curvas imaginarias:

- La curva de Spee, que es un arco circular formado por una linea que
conecta el vértice del canino inferior al vértice de la clspide distal del
ultimo molar, lo que hace que la mayoria de los planos oclusales no
sean rectos.

- La otra es la curva transversa o de Wilson, formada por las

inclinaciones linguales de los dientes posteriores mandibulares.
5
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Y una tercera es la inclinacion bucal de los dientes posteriores
maxilares, formada por la inclinacidn conocida como curva de
Monson.

Una vez hecho lo anterior se determinara el ultimo punto del paso 3,
que es la relacion céntrica.

Para ello se necesitan de 10 tiras de acetato que midan 3cm de
ancho por 5¢cm de largo y de un grosor de .5mm. Se pide al paciente
se relaje y colocando tantas tiras como sean necesarias en el espacio
interincisal de los dientes anteriores, hasta que el paciente refiera
pérdida de contacto oclusal en cierre. Después de 5 minutos, se
retiraran las tiras de acetato y automaticamente el paciente cerrara en
relaciéon céntrica.

Realizado lo anterior, podemos comprender que la relacion céntrica
es un estado de relajamiento muscular en la que los condilos de la
mandibula se encuentran en su posicidon mas coémoda con respecto a
la cavidad glenoidea.

Otro método para encontrar la relacion céntrica es la técnica "a una
mano", descrita por Ramfjord y Ash; la cual consiste en colocar el
sillén dental a una angulacion de 30 a 45° aproximadamente,
pidiendole al paciente que se relaje y respire lentamente por la nariz,
entonces se colocara la mano derecha con el dedo indice y medio a
ambos lados de la mandibula, mientras el pulgar se situara sobre los
dientes anteriores y la encia; asegurandose de no presionar el labio.
Se le pide al paciente que abra ligeramente la boca y entonces se
tratara de llevar la mandibula hacia arriba y hacia abjo de tal forma
6
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gque nos aseguremos que ambos condilos esten por detras del
tubérculo articular contactando en su guia mas anterior sin
intervencion alguna de los musculos del paciente.

Una vez hecho esto se quiara el movimiento de cierre lentamente,
sosteniendo la mandibula firmemente hacia arriba y atras evitando
hacer una presion directa sobre la mandibula, lo cual resultaria en
una falsa relacion céntrica. Es por eso que Ramfjord y Ash definen a
la relacion céntrica como la relacion entre ambos maxilares en la cual
el dentista guia la mandibula cuando los muasculos se encuentran
relajados y los condilos se encuentran junto con los discos articulares,
contra la pared posterior de la eminencia articular, hasta que los
céndilos se situen en una posicion aceptable como lo permitan los
discos articulares.

Una vez obtenida la relacion por cualquier técnica, se colocara una
hoja de cera en forma de herradura sobre los dientes maxilares,
colocando repetidamente la mandibula en cierre en relacién céntrica;
de esta manera se notaran los puntos de mayor perforacion en ella,
indicativos de la existencia de puntos prematuros de contacto
dentario. Este es el momento de revisar que no existan puntos de
interferencia en el trayecto de oclusion céntrica a relaciéon céntrica, es
decir en "céntrica larga".

La determinacion de la relacidn céntrica no es siempre una maniobra
sencilla e incluso puede haber casos en los que no sea posible rotar
la mandibula a dicha posicién. Esto se puede deber a contractura
muscular involuntaria masticatoria producida por disarmonia funcional
de la neuromusculatura.
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E! ultimo paso comprende el estudio de los contactos dentarios
excéntricos realizados durante los movimientos anteriores o laterales
desde la oclusion céntrica.

Generaimente se observaran dos patrones de guia dentaria, uno que
guia los movimientos laterales, y otro que guia los movimientos
protusivos.

Para analizar los movimientos laterales, se ensefiara al paciente a
cerrar en oclusion céntrica y desplazar la mandibula hacia un lado sin
perder el contacto dentario. E! lado hacia el que se desplaza la
mandibula se llama lado de trabajo, y por lo tanto, un movimiento
lateral como éste sera un movimiento de trabajo.

Durante estos movimientos, los dos patrones de contacto dentario en
el mismo lado que frecuentemente se localizan son la guia canina o
la funcion de grupo. Estas relaciones guiaran los movimientos de
trabajo desde la oclusién céntrica.

Para observar la presencia de la guia canina, se percibe que durante
un movimiento de trabajo desde la oclusién céntrica la punta o las
vertientes bucales del canino inferior se desplazan a lo largo de la
superficie palatina del canino superior. Esto producira la separacion
de los molares y premolares del mismo lado a medida que la
mandibula se aleja de la oclusion céntrica.

Durante este movimiento puede existir contacto en los incisivos
central y lateral en el lado de trabajo.

8
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Por el contrario, si el paciente presenta funcion de grupo, se
observara en un movimiento de lateralidad desde la oclusién céntrica,
como todos los dientes anteriores y posteriores mandibulares y
maxilares en el lado de trabajo permanecen en contacto.

Puede existir una funcidén de grupo parcial si contactan solo algunos
dientes posteriores.

Las variaciones respecto a estas normas de guia de trabajo deben
analizarze muy ciudadosamente ya que el clinico debera decidir si
estos contactos suponen una guia de trabajo aceptable, o si
constituyen interferencias de trabajo.

Algo que no se debe pasar por alto es el examinar el lado de balance
o lado de no trabajo, es decir, el lado opuesto al lado de trabajo.

Es importante que no exista ningun tipo de contacto durante los
movimientos de trabajo, en el lado de balance, ya que estos son
potencialmente patolégicos y constituyen interferencias que pueden
ocasionar daftos en la articulacién temporomandibular.

Para distinguir entre contactos en oclusion céntrica y contactos en el
lado de trabajo o0 en el de balance, se deben utilizar papeles
articulares de distinto color. Los contactos en oclusion céntrica
pueden marcarse en un determinado color pidiendo al paciente que
realice movimientos de cierre. Luego se marcan los contactos en el
lado de trabajo y en el de balance con papel de otro color.

Los contactos en oclusién céntrica seran aquellos en los que haya
superposicion de los colores, mientras que los marcados unicamente

B,
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con el segundo color; seran correspondientes a contactos en el lado
de trabajo y el de balance.

Los movimientos protusivos también se examinan apartir de la
oclusién céntrica.

El contacto de deslizamiento de los bordes incisales de l0s incisivos y
caninos inferiores sobre los contornos palatinos de los dientes
antagonistas constituye la guia incisal protusiva, que en condiciones
normales implica la separacion inmediata o disoclusiéon de los dientes
posteriores. Aqui también se puede utilizar papel de articular para
encontrar posibles interferencias en los movimientos protusivos.

Por otro lado, un paciente que presenta una guia canina y proteccion
anterior, presentara una proteccién mutua.

Hasta este momento se ha realizado un analisis clinico completo de la
oclusién, y aunque pudiera parecer complicado o muy extenso, debe
quedar claro que cada paso es muy sencillo, y considerando los
beneficios que se pueden lograr para el éxito de una rehabilitacion
protésica, se tomara como una parte integral y practica de la historia
clinica general, claro, esto aunado a modelos de estudio y su montaje
en el articulador. '

Este analisis es s6io un ejemplo de muchos que se pueden emplear
para obtener un estudio que aporte datos significativos, pero sobre
todo utiles cuando se habla de rehabilitacion.

10
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CONCLUSIONES.

Después de toda esta revision es de resaltar que independientemente
de la técnica empleada segun las caracteristicas anteriores, nunca
debe omitirse el hacer un estudio completo de la oclusion, ya que al
odontélogo de practica general le conciernen las restauraciones
individuales o multiples, para 10 que requiere tener un concepto
relevante de oclusion que cubra las necesidades biolégicas y su
relacion con los componentes estructurales y neuromusculares del
sistema masticatorio.

Se debe tomar en cuenta que la oclusién no abarca s6lo conceptos,
sino que cada uno de ellos tiene una aplicacion clinica que variara de
acuerdo a la edad, uso, traumas o desgastes dentarios de cada
paciente; que cada rehabilitacion debe promover la estabilidad
oclusal, procurar que el costo sea accesible para los pacientes; y aun
mas no provocar o agravar alguna disfuncién oclusal.
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ESTA GUION ES COMPLEMENTO DEL VIDEO:
DIAGNOSTICO DE LA OCLUSION EN LA
REHABILITACION BUCAL
EN FORMATO VHS CON DURACION DE 20 MIN.



