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9
El logro de. una oclusidn 8ptima entre dientes y maxilares es de vi
tal importancia para todos l1os Odont6logos dedicados al diagnOsti-
co y tratamiento de los trastornos dentales.La oclusidn ideal, que
ya no es interpretada como una relacifn o disposici8n estitica de

los dintes, se le considera ahora como. un proceso dindmico.

Desde la 8poca en que los Odontdlogos comenzaron a justar oclusio-
nes en la boca, hubo adversarios que pusieron en tela de juicio el
concepto de ajuste oclusal. La oposicién general al procedimiento
nace de la creencia de que es imposible ajustar con la exactitud -
deseada en la boca. Otra desventaja aducida del desgaste selectivo
es que en todo ajuste debe efectuarse una “"reducida eliminacifn” -
de estructura dentaria. Como pareceria que ciertas oclusiones se -
beneficiaran por el "agregado®" a la estructura dentaria, se recha-
za la totalidad del concepto de desgaste selectivo intrabucal. El
conocimiento de los principios y la exposicidn razonada del ajuste

oclusal refutard8 cada una de estas opiniones.

El término de "ajuste oclusal” se refiere a la correccidn de con--
tactos oclusales excesivos mediante el desgaste selectivo. Es la -
fase del tratamiento que elimina (nicamente la parte de estructura

dentaria que entorpece la funcidn mandibular armoniosa.

Los Odontdlogos que crecn que deben restaurar completamente la bo-
ca de todo paciente con un trastorno oclusal pecan del peor tipo -

de visibn limitada por la orientacidn técnica. Con mucha frecuen--
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cia, la combinaci6n del equilibrio oclusal con la Odontologfa Res-

tauradora reduce al minimo la necesidad de restauracidn.

Ajustar es mds que eliminar interferencias. Los contactos dentari-
Os resultantes deben distribuir y orientar apropiadamente las fuer

zas oclusales para que haya un mantenimiento estable.

Es por eso que me decidf a llevar a cabo este trabajo, en el cual

pretendo remarcar la importancia del ajuste oclusal, para que el -
Odont8logo General pueda diagnosticar en un momento dado, la etio-
logfa de un variado tipo de padecimientos del Sistema Masticatorio
y estructuras adyacentes, pero también, para que respeten los te--
rrenos de las especialidades que aparentan ser una facilidad pro--
pia de infantes, pero que solamente el profesional con conocimien-

to de causa, saba ejecutar y resolver en forma debida.
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1) .~ MEJORAR LA RELACION FUNCIONAL Y LA ESTIMULACION FISIOLOGICA

DEL SISTEMA MASTICATORIO.

A la oclusidn se le puede con-ido;ar como el resultado del control
neuromuscular de los componentes del sistema masticatorio. Los com
ponentes del sistema masticatorio son los dientes, las estructuras
periodontales, el maxilar, la mandfbula, las articulaciones tempo-
romandibulares, los msculos y ligamentos asociados, vasos sangul

neos y nervios correspondientes a estos tejidos.

El funcionamiento de este sistema es realirado por los mQsculos -~
guiados por los estimulos nerviosos y para esto se necesita la in-
formacifn de la relacidn oclusal que serd recibida por el sistema

nerviosu .central, ya que durante la masticacién, deglucidn y otras
actividades hay produccién de fuerzas oclusales, o sea, el contac-
to de los dientes estimula las neuronas sensitivas y esta informa-
cidn es llevada al sistema nervioso central e incorporada para ha-
cer los ajustes necesarios en la mandfbula, esta inflormacidn sensi
tiva penetra al sistema nervioso central por ramas del maxilar su-
perior y mandibula del nervio trigémino. Los cuerpos celulares de

estas neuronas aferentes se encuentran en el ganglio del trigémino
(exteroceptivo) y en el nficleo mesencefdlico(propioceptivo). Las -
axonas de las nauronas exteroceptivas se separan en las que lleva-
r&n estimulos sensitivos generales como el tacto, que penetran en

el nficleo sensitivo principal o mayor, y en las que llevarin sensa
ciones dolorosas o térmicas, que descienden en el haz espinal del

del V par y penetran en el nicleo espinal del V par. Las axonas de
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las neuronas propioceptivas terminan en el nficleo motor del trigé-
mino. Las neuronas del segundo orden de los nficleos sensitivos ---
principal y espinal del trigémino se proyectan hasta el tdlamo. =--
Lae neuronas de tercer orden del t&lamo terminan en la corteza ---

frontal y parietal de ambos lados.

Los mfisculos de la masticacién que son los temporales, maseteros,

pterigoideos internos y pterigoideos externos, estdn inervados por
neuronas motoras alfa del nGcleo motor del V par. La estimulacién

de estas neuronas provoca la contraccidén de los m@sculos de la mas
ticacién. El nGcleo motor recibe fibras de la corteza motriz fron-
toparietal, nfQcleos sensitivos trigéminos, cerebelo, formacidn re-
ticular contralateral, hipot8&lamo, n@Gcleo amigdaloide, nficleo cau-
dado, techo del mesencéfalo y nficleos de los nervios craneales (es
pecialmente del Facial, que controla los msculos de la boca y me-
jillas, y del Hipogloso, que controla la musculatura de la lengua)
Los impulsos provenientes de todas estas regiones regulan los mGs~-
culos dé la masticacidn a través de las neuronas motoras alfa y ga

mma.(Fig.1)
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Hasta la fecha existen algunas interrogantes de cémo el sistema -

nervioso central regula la oclusiln, se sabe que la informacibén -=
sensitiva de la relacidn oclusal esta dada por receptores que se -
encuentran en dientes, ligamentos periodontales, mGseculos de la --
masticacifn y articulaciones temporomandibulares, por lo tanto, si
los dientes y el parodonto no estdn expuestos a un deteriodo fisie
18gico normal, uniforme, y las superficies dentales oclusales no -
sufran un deagaste fisiol8gico también uniforme, estaremos ante ~--
una patologfa que traer& como consecuencia una mala estimulacién -
neuronal y un desajuste en los estimulos enviados por el sistema -
nervioso rentral. De ah!f la importancia de mantener una oclusién -
fisioldégica en donde los dientes permanecen firmes, no migran, no

causan dolor durante el contacto o despuls de 81; las articulacio-
nes temporomandibulares y estructuras asociadas funcionan con lie--

bertad y sin dolor; no hay retencién de alimentos.

La importancia entonces de mejorar la relaciédn funcional y la esti:
mulacién fisiolégica radica en que el sistema masticatorio " se ha
desarrollado como recspuenta a demandas funcionales especificas, y
se encuentra formado de tal manera que el desarrollo y mantenimien
to de un adecuado estado fisiol8gico, con mixima resistencia fren-
te a posibles lesiones depende de la frecuencia y magnitud de los

estimulos funcionales" (Ramfjord-Ash).

Por lo tanto, se ha visto que mediante el ajuste oclusal se pueden
crear vias funcionales multidireccionales si dicho ajuste da lugar

a relaciones funcionales igualmente convenientes y eficientes en

.
'

.\.{..{
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diferentes direcciones, pues esto favorece al fortalocimiehto de
un parodonto sano y fuerte, asi éomo la autolimpieza denteria evi
tandose asi la retencidén de placa bacteriana y la gingivitis con-

secuente.
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2) .= ELIMINACION DEL TRAUMA OCLUSAL.

El término de “oclumién traumltica" fue introducido por Stillman -
en 1917; en 1922 stillman y McCall sefialaron: “Oclusidn traumdtica
es un esfuerzo, o stresas oclusal anormal que es capaz de producir
o ha producido leeidén en el parodonto". Actualmente estos concep--
tos estan en desuso por la significacifn etimoldgica, peroc el tér-
mino de oclusién traumdtica esta tan aéencrado entre nosotros que

se sigue empleando.

El trauma oclusal es el resultado de la falta de armonia entre ---
tres factores: 1).- Fuerzas Oclusales
2).- Contacto Dentario

3).- Soporte Parodontal

El hecho de que exista trauma oclusal depende del 6xito con que el
diente y sus estructuras de soporte resistan los contactos entre -
dientes superiores e inferiores y las fuerzas oclusales. Por lo -«
que no es posible predecir cuando se producird trauma oclusal medi
ante la inspeccifn de la posicién dentaria en el arco o al clasifi
car la relacién del maxilar con la mandibula, ya que lo en un paci
ente sea traumdtico en otro puede ser habitual y resistirlo sin --

problema.

Loe estados que conducen al trauma oclusal son:
1).~- Fuerzas oclusales fisioldgicas que se conviertan en lesi

vas cuando trabajan sobre dientes con puntos prematuros
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2).-

'

de contacto.

Estructuras parodontales lu-coptiblelf

Una fuerza oclusal es fisiollgica si no lesiona los tejidos. Una

fuerza de magnitud eimilar es lesiva si el parodonto no la resiste.

Las caracteristicas de las fuerzas oclusales son:

1).-
2).-

3).~

4) .~

5).~

L 6) e

INTENSIDAD.~ Que puede ser grande, moderada o’levo.

DURACION.~ Tiempo que dura cada contacto dentario.

FRECUENCIA.~- Veces que g8e repite un contacto en un area

determinada.

DIRECCION.- Puede ser horizontal, vertical o mixta.

LUGAR.~ Esto es, en un diente o en varios; en un lado de
la arcada o en amboas.

TIPO.- Hay tres tipos de fuerzas que son la de funcién -~
masticatoria, de deglucién y las no masticatorias.
Las primeras se dividen en dos: Fuerzas que 8se =--
originan en el contacto de dientes y alimentos y
las que se originan en el contacto de dientes con
dientes. Las terceras son el bruxismo; h&bitos «-

ocupacionales y no ocupacionales.

Otro factor que interviene en el origen del trauma oclusal es el -

contacto oclusal prematuro, que se divide en factores generales co

mo nGmero de dientes, posicidn respecto a el arco, distribucién, =

malposicién respecto a su eje y por iltimo su relacidn. El otro ti

po de factores son los especificos, que se refieren al tamaiio, for

ma,

posicidén y funcién de los dientes.

TESIS CON
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En lo referente a la sueceptibilidad de loas tejidos parodontales
existen dos aspectos primordiales que son: la capacidad de la zona
de insercidn para soportar el esfuerzo;y la capacidad de la zona -

de insercidn de reparar una vez que fud lesionada,

Hueso alveolar y su resistencia a las fuerzas oclusales.- La dife-
rencia de la distribucifn de hueso remanente alrededor de los dien
tes influye en forma significativa en la susceptibilidad de los di
entes a las fuerzas oclusales. En zonas de pérdida 8sea irregular

hay a menudoc mayor capacidad de reparacién del hueso que en los ca

s0s en que hay pérdida Osea regular alrededor del diente.

Las alteraciones clinicas del trauma ocluaalvuon principalmente:
1).- Aumento de la movilidad dentaria.
2),- Migracién dentaria.
3).~ polor dentario durante el contacto o despubs de 8l.
4).~ polor y disfunciébn de la articulacién temporomandibular
y estructuras asociadas.
5).- Retencidén vertical de alimentos.

6).~ Atriccién oclusal excesiva.

Los signos y sintomas clinicos que se relacionan con el trauma «-«
oclusal son:

1}.- Sonido apagado al contactar los dientes.

2).- Contactos prematuros.

3).- Alteraciones pulpares.

4) .- Fisuras gingivales.

TESIS CON
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§).~ Festones gingivales.

6).- Recesién gingival.

Alteraciones radiogrdficas que indican trauma oclusal.- La aclara-
cidn pertinente a este respecto es que la radiografia es una repre
sentaciébn bidimencional de estructuras tridimencionales. S6lo es -
posible observar parte del hueso interproximal, y adivinamos, nada
mis, las laminas vestibular y linguales. Las alteraciones radiogr$
ficas por si mismas no son los datos mis fehacientes de trauma ---
oclusal, para confirmar el diagnéstico hay que acompaifiar los datos
de las manifestaciones clinicas; a continuacién enlisto las altera
ciones radiogrificas mds importantes:

1).~- Ensanchamiento de la zona cervical del parodonto.

2).~ Ensanchamiento del espacio del ligamento parodontal.

3;.- Pérdida parcial o total de la cortical alveolar.

4).~- Pérdida de hueso alveolar.

5).~ Radiolucidez periapical,

6) .- Radiopacidad periapical.

>7).- Reabsorcién radicular.

8).~ Caries radicular.

9).- Hipercementosis. (discutible)

Por las consideraciones comprendidas en este incieo se confirma el
objetivo, de la eliminacién del trauma oclusal mediante el ajuste

oclusal de los dientes.
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3).~ ELIMINACION DE LA TENSION MUSCULAR ANORMAL, BRUXISMO Y SU

ASOCIACION CON EL MALESTAR O DOLOR.

El término de bruxismo deriva del francés "la bruxomanie", sugeri-
do en 1907 por Marie y Pietkiewiez. Frohman fué posiblemente el --
prinero que usé la palabra "bruxiemo” en 1931. Aunque Karolyi no -
empled el término bruxismo introdujo la mayoria de los actuales --
conceptos sobre este padecimiento en 1901. El bruxiamo se define -
comunmente como “el rechinamiento y movimiento de trituracifén de -~
los dientes sin prop8sitos funcionales"”. Se han utilizado un sin =~
nOimero de nombres para este padecimiento, tales como "neuralgia --
traumdtica"(Karolyi), "efecto de Karolyi"(Weski), "neurosis del hi
bito oclusal"(Tishler) y mAs recientemente "parafunci8n"(Drum). Mi
ller propuso la diferenciacidn entre rechinamiento nocturno de los
dientes, al cual llamé bruxismo, y el hdbito de rechinar los dien-

tes durante el dia, al cual denomind bruxomania.

“El h&bito del bruxismo puede ser realmente una forma de respuesta
"protectora" a las interferencias oclusales. Es concebible que sea
un mecanismo natural para‘el autoajuste de interferencias oclusa--

les".(Dawson)

Al apretamiento y fijacién de los maxilares durante la sobrecarga
emocional y el ejercicio fisico no debe considerarse como bruxismo;
sin embargo, 8i debe considerarse tal apretamiento no funcional, =~
habitual y persistente en oclusidn céntrica sin tensidn emocional

obia o necesidad para tal fijacidn.
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SeglGn Ramfjord y Ash exiaten dos tipos de bruxismo, a uno le deno-
minan "bruxismo excéntrico®" y es el rechinamiento y movimientos de
trituracidén de los dientes en excursiones excéntricas, y el otro -
es el"bruxismo céntrico" que es el apretamiento de dientes en posi
cién céntrica. Ambos son expresifn de un aumento en el tono muscu-

lar,

El bruxismo excéntrico tiene un doble fondo etioldgico de sobrecar
ga psiquica e interferencia oclusal. Karolyi, reconocid el papel =~
de las interferencias oclusales adem&s de los factores pefquicos -
en la aparicién del bruxismo. Sefiald incluso que los traumatismos

oéluaales moderados o los defectos oclusales menores, como una cfs
pide prominente, pueden recibir indebida atencidn por parte de los
individuos neuréticos dando por resultado hdbitos de trituracién.

Estudios realizados por Hutchinson indican, que al provocar un ea-
tado de frustraci6tn en el mono se observa un aumento muy considera

ble de su actividad de mordida.

El bruxismo se encuentra fntimamemte ligado con el aumento de tono
de los mfisculos de los maxilares. El tono muscular puede aumentar
por la tensidn emocional o nerviosa, por dolor o molestias y por -
interferencias oclusales. Un estado de hipertonocidad de los miscu
los masticadores puede deberse a:
1).- Influencia del Sistema Nervioso Central por medio del =--
sistema fusomotor(neuronas gamma).
2).- Disarmonia local entre las partes funcionales del apara-
to masticador que actila sobre el mecanismo reflejo que -

controla los movimientos subconscientes del maxilar.
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En cada individuo existe un lfmite para la adaptacidn fisioldgica
a la imperfeccidn o disarmonfa a las relaciones oclusales. Cuando
se traspasa este limite nos da un aumento en la actividad neuromus
cular que nos puede dar lugar a lesidn en el parodonto o en la ar-
ticulacién temporomandibular, o puede producir dolor y molestias -
dentro de los misculos en tensidn. Dicha lesién o molestia ocasio-
nar& un aumento de los estimulos aferentes al centro nervioso del
sistema reflejo, con la subsecuente tendencia a aumentar la activi

dad eferente e incrementar el impacto lesivo.

Se ha demostrado que las interferencias oclusales pueden precipi--
tar el bruxismo, clinicamente se ha demostrado que el bruxismo pus
de ser hliviado o eliminado mediante el ajuate oclusal. También se
ha observado que el bruxismo puede ser reintroducido en cualquier

moﬁento por la colocacién de una restauracidn con interferencia --
oclusal. Cualquier tipo de interferencia oclusal puede desencade--
nar o mantener el bruxismo cuando se combina con tensién paiquica.
El factor desencadenante mds comfin para el bruxismo es una discre-

pancia entre relacién céntrica y oclusién céntrica.

Otros factores locales que pueden contribuir a la hipertonicidad -
de los mfisculos maxilares y a la iniciacidédn de movimientos maxila;
res anormales son: colgajos gingivales de terceros molares; hiper-
plasia gingival o cualquier tipo de enfermedad parodontal, espe~r-
cialmente si hay dolor; irregularidades en la superficie del labio
mejilla y lengua; dolor o malestar en la articulacidn temporomandi

bular y mGsculos maxilares.
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El bruxismo se efect@a en un nivel subconaciente controlado de ma-
nera refleja y es, por lo tanto, en la mayoria de los casos, desco
nocido por el paciente a menos que se le haya llamado la atencién

sobre é61.

_E1 apretamiento anormal o bruxismo céntrico consiste principalmen-
te en la contraccidn habitual de los misculos del maxilar sin la -~
presencia de ninguna situacifn obia de urgencia ffsica o psiquica.
Dicha.contraccibn‘puode perdurar durante largos perfodos en las ho
ras de vigilia, y es probablemente m&a com@n durante el dia que du
rante la noche. Dado que este apretamiento es subconsciente y si--

lencioso, el paciente muchas veces no se da cuenta.

El bruxismo puede tener una gran influencia sobre los tejidos parg
dontalea, los misculos masticadores y adyacentes, las articulacior
nes temporomandibulares, la iniciacifn de la jaqueca y la irritabi

lidad del sistema nervioso central.

Karolyi fue el primero en postular que las contracciones nocturnas
de los misculos maseteros podrian ser un factor principal en la --
etiologfa de la "piorrea®”. Cualquier modificacidn tisular asociada

con la oclusidén traum8tica, puede ser resultado del bruxismo.

El bruxismo es de extrema importancia en la aparicién de dolor dis

funcional de los misculos y de las articulaciones.

Berlin y Dessner y Monica han demostrado que el bruxismo puede dar

~

TESS

158
BTSN

v 1
FALLA DL OIuLxm\I j




lugar a cefalea crénica.

Las molestias de los dientes, mleculos y articulaciones asociadas
con bruxismo con frecuencia aumentarin la tensidn psiquica y la --
irritabilidad, y ocacionardn un posterior aumento del tono muscu--

lar y del bruxismo.

BRUXISMO EN NIROS: La mayoria de los nifios frotan sus dientes en -
algGn momento porque las interferencias oclusales aparecen en for-
ma natural durante la erupcién de los dientes. Durante la etapa de
la denticidn mixta, el bruxismo es comGn y fisiolégico y algunos -
nifios desarrollan patrfén de bruxismo tan acusados que hasta llegan

a aplanar los dientes temporales.

Por todo lo anteriormente exprasado y por los estudios clinicos -=
realizados, corfirmamos que el bruxismo y la tensidn muscular anor

mal son objetivos de el ajuste oclusal de dientes.
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4) .~ ELIMINACION DEL MALESTAR O DOLOR DE LA DISFUNCION TEMPOROMAN-

DIBULAR.

La causa m&s comGn de dolor y disfuncibn de la articulacidn tempo-
romandibular es la provovada por las fuerzas oclusales dentruccl;-
vas. Estas se presentan en algunas de las formas siguientes:.
1).- Contacto prematuro en posicibn retruciva de contacto.
2).,- Interferencia de las cispides del lado de balance.
3).- Bloqueo entre cfispides superiores e inferiores empinadas
4).- Masticacién unilateral.

5).- Alguna otra disarmonf{a oclusal.

La combinacién de fuerzas oclusales excesivas que actlan sobre los
dientes con contactos prematuros y una articulacifn susceptible, -

genera alteraciones en la articulacibn.

La mayor parte de los Bfntomas observados en la disfuncibén temporo
mandibular son consecuencia de espasmos en cualquiera de los miscu
los asociados a ella. Por otra parte, puede haber signos y sfinto-c
mas directos, tanto en el interior como justo alrededor de la arti
culacién, El espasmo de los misculos masticadores, que no est&n di
rectamente conectados con la articulacién pueden provocar dolor re
ferido a &sta, La articulacién, afin sin estar enferma, puede ser -

una zona desencadenante para el dolor muscular,

Hay otros factores, tales como tumores o fracturas, que causan do-

lor y disfuncién temporomandibular. Pero estas patologfas son res-
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ponsables de un porcentaje muy bajo de la disfuncién temporomandi-
bular. Sin embargo, por trauma oclusal y por bruxismo se pueden --
provocar trastornos patoldgicos en la articulaci8n. Los tejidos de
la parte posterior de la articulacidn presentan inervacién y circy
lacién abundante. Cuando la mandfbula es llevada distalmente, el -
cdndilo puede traumatisar dichos tejidos y causar microtraumatis--
mos. En estos casos, la reaccidn inflamatoria puede provocar artri
tis con dolor, tumefaccibn y limitacidn del movimiento. Para dife-
renciar estos sintomas de los de origen muscular, se coloca el de-
do mefiique dentro del conducto auditivo externo y se ejerc; presi=~
én en la parte anterior. En casos de inflamacidn de la articulaci-s

8n, esto produce un dolor agudo.

Los ruidos articulares son tambidn consecuencia de acontecimientos
que ocurren dentro de la articulacibn. La incordinacién de las dos
inserciones del pterigoideo externo, una a la cabeza del céndilo y
la otra al menisco articular, es la causa del trastorno.El ruido -
se origina cuando la cabeza del céndilo cabalga asobre la parte pos
" terior engrisada del menisco, yendo hacia adelante para la apertu-
ra o hacia atr8s en el cierre. A veces, tambi&n se producen ruidos
cuando hay derrame de liquido sinovial, expulsado del espacioAarti
‘cular, a rafz de los trastornos seflalados. Parece existir una rela
cidn inversa entre ruido y movimientos: con movimiento limitado no

se escucha nada, y al aumentar la apertura vuelve el ruido.

Clinicamente se ha observado y demoatrado cecn regularidad que cuapn

do el dolor de un sindrome articular se relaciona con un mésculo,
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habrd una correspondiente desviacidn que exige actividad anormal -
de los msculos doloridos especf{ficos. Independientemente de si =--
las interferencias derivan de vertientes dentarias, protesis mal -~
ajustadas, su eliminacién es la clave de la supresibn del estimulo
muscular, y esto lo podemos llevar a cabo mediante el ajuste oclu-
sal, ya que con este tratamiento eliminaremos el estfmulo que tie-
ne sumido al misculo en un estado prolongado de contraccibn, y si

el mGsculo y su antagonista son liberados para que reasuman la ac-
tividad fisiolégica, es simplemente cuestidn de tiempo el que se -
restablesca la circulacién y la actividad quimica normales y desa-

paresca el dolor.
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§).~- ESTABLECER UN MODELO DE OCLUSION ANTES DE UNA RECONSTRUCCON

BUCAL EXTENSA.

Antes de iniciar procedimientos restauradores, se debe determinar

si las relaciones oclusales del paciente son adecuadas y merecen -
ser conservadas en las restauraciones o aparatos. Ya que todas las
causas que crearon la necesidad de los procesos restauradores (ca-
ries, restauraciones inadecuadas, padecimientos parodontales, pér-
dida de dientes), que predisponen y con frecuencia dan lugar a ---
trastornos de las relaciones oclusales. En estas condiciones, con

frecuencia hay limitacifn en los trayectos de la funcidn masticato
ria. Los patrones adaptativos o de conveniencia resultantes, limi-
tan la funcifn de la denticibén a través de desgaste oclusal dispa-
rejo y reflejos oclusales condicionados. Estos patrones de movimi-
ento restringido impiden la utilizacién funcional de restauracio--
nes colocadas fuera'del trayecto adaptativo establecido, a menos =~
que sean eliminados loas obst&culos a loe movimientos oclusales ar-
moniosos de deslizamiento suave. Por lo tanto, resulta esencial pa
ra el establecimiento de una funcidn oclusal multidireccional armo
niosa, eliminar las interferencias oclusales antes de loa procedi-
mientos restauradores. Unicamente asi puede obtener el paciente to
do el beneficio de las restauraciones. El ajuste oclusal antes de

los procedimientos restauradores debe ir m&s alld de la eliminaci-
8n de las interferencias oclusales presentes en el momento del a--
juste e incluir la correccién de las desviaciones a partir de un -

plano de oclusidn aceptable.
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,»gan“plantilla-' oclusales estindar resultan, en la mayoria de los
"caﬁoé. inaceptables como indicadores del plano de oclusifn, puesto
que exisete un patrén oclusal 8ptimo, para cada paciente. Es mucho
mejor montar en un articulador ajustable unos modelos para hacer -
un ajuste de prueba de la oclusidn, con un encerado de prueba de -~
las restauraciones y reeplasos dentalea, esto permitird establecer

los mejores patrones y relaciones oclusales para el paciente.

'
Las plantillas oclusales son justificables cuando no se dispone de
un nGmero suficiente de dientes para la reproduccidn del patrén de
oclueibn anterior. Por esto, las plantillas estandar se utilizan -
en rehabilitacidn bucal extensa cuando el paciente tiene relativa-

mente pocos dientes.

El modelo de oclusién antes de la rehabilitacidn bucal extensa se

lleva a cabo de la siguiente manera: inicialmente se fabrica una -
corona o incrustacadn provicional para un premolar o molar inferi-
or que tenga diente antagonista y que ser& incluido en la restaura
cién bucal, Si dicha reconstruccidn va a comprender ambos lados --
del maxilar inferior, se hacen coronas provicionales para ambos la
dos. Eatas coronas deben ajustarse lo mejor posible al patrén oclu
sal previamente establecido. Se marcan entonces puntos de referen-
cia para la relacién entre estas coronas y los dientes antagonis--
tas superiores, con la mandfbula en relacién céntrica. Posterior--
mente, pueden ser preparados los demls dientes soportes en el mis-
mo maxilar y tomarse las impresiones. Antes de tomar la mordida, -

deben colocarse laa coronas temporales previamente ajustadas. Esto
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se hace con el fin de asegurar una posicidn controlada del maxilar
en relacién céntrica previamente determinada y con la misma dimen-

cidén vertical que antes de que las preparaciones iueran hechas.

Iniciar una rehabilitacidn bucal con preparacién de todos los dien
tes restantes en la mandibula, en el maxilar, o en ambas, sin de~~
jar contenciones céntricas o haber hecho coronas provicionales, =-~-
constituye un procedimiento arriesgado que fAcilmente puede condu-
cir a resultados inaceptables. Es por eso que el ajuste oclusal en
este tipo de tratamientos es, ademids de un objetivo primordial, cgo

mo veremos posteriormente una indicacifn bdsica.
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6) .~ RESTAURAR Y CONTORNEAR AL DIENTE PARA UNA MASTICACION EFICIEN

TE Y PROTECCION DE TEJIDOS BLANDOS.

Determinar el tipo de morfologfa de un diente, para todos los paci
entes no es f&cil, ya que no exiaste un tipo 8ptimo de morfologla -
que se pueda utilizar en todos los pacientes. Los conceptos oriens-
tados por la técnica pueden ser itiles para la mayoria de los paci
entes, pero los diversos problemas que encontramos en "los pacien~-
tes con bocas enfermas se resuelven mejor con la flexibilidad de ~
formas que nos permite variar la direccifn de las fuerzas oclusa~-~
‘les. Se debe desechar toda idea preconcebida del aspecto de los di

entes y enfocarnos sobre los objetivos terapéuticos.

El primer objetivo es la orientacidn de las fuerzas. Si &satas es--
tan orientadas a lo largo del eje mayor de cada diente, serd resis
tida uniformemente por el ligamento parodontal de soporte, excepto
en el &pice. Si no es asi, una parte del ligamento parodontal que-
dard comprimido y la fuerza ser& soportada por la parte tensa del

ligamento, perdiendo de esa manera el diente una parte de su sopor

te.

El punto de ‘partida para diseflar los contornos oclusales es mode~-
lar y localizar los contactos en cé&ntrica de manera que las fuer--
zas se orienten lo m&s paralelamente posible a los ejes mayores en
todos los dientes. Estas fuerzas verticales concentrardn la presi-
8n en la zona periapical y este es un sector &seo denso alrededor
del dpice radicular, donde el ligamento parodontal actia como una
almohadilla entre la rafz y el hueso.
"F Sls coN
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Uno de los principios m&s importantes del remodelado coronario es

el transformar las fuerzas laterales en fuerzas verticales, ya que
las fuerzas verticales son menos lesivas que las laterales. Sin -~
embargo, las fuerzas verticales llegan a ser destructivas si acti-
an sobre dientes con coronas anchas y rafces angostas o sobre dien

tes cuyas coronas se han ensanchado por causa de atricién excesiva.

Debemos también establecer uria serie de zonas de contactos simétri
cos, esto se lleva a cabo ubicando los contactos ineiaalec y oclu-
sales alrededor del arco con un patrdn simétrico. Si los dientes =~
se alinean en forma regular, suponemos que la masa de soporte 8seo
alrededor de un diente es similar al soporte 6seo del diente veci-
no. Esto se aplica al hueso de soporte espeso del tercio medio y =

tercio apical de la ralz, y no se aplica al hueso de la cresta.

Ootro objetivo del remodelado es transformar superficies amplias, -
- planaa.de dientes inferiores anteriores y posteriores en bordes =--
S 'més estrechos y puntos (o lfneas) en premolares y caninos. Como re
“sﬁlfado se obtendr8 una serie de bordes, puntos y lineas inferio~-~

res contra planos superiores.

Para la eliminacidn de la retencidn vertical de alimentos, que pro
voca lesién parodontal y hasta caries interproximal, existen mu-=--
chos medios para la eliminacién de este problema como son los pro-
tésicos, restauradores, ortoddnticos, etc., pero la mejor solucidn
e8 el remodelado mediante desgaste., Los alimentos también se reti-
enen cuando hay contactos abiertos entre lps~dientas, oop cispides
IL.-_J_....\_
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émbolos en los dientes antagonistas o sin ellas. Si existen contagc
tos abiertos, el tratamiento eas cerrarlos mediante restauracianes
adecuadas, salvo que sean las cfispides’' émbolos las que los manten-
gan abiertos. Si las hay, se les corregir8 mediante el desgaste. -
Los contactos abiertos se observan durante un lapso adecuado para
ver si Be cierran una vez deasgastadas las clspides &mbolos o si es

preciso se tendr& que recurrir a un tratamiento restaurador. .

Por lo tanto, se puede decir que midiante el desgaste y remodelado
y cuando es preciso restaurando a los dientes obtendremos una fun-
cién Sptima de aprehensifn, trituracidn y molienda; manteniendo o
rehabilitando la estimulacibn fisioldgica para la conservacidn de

un equilibrio saludable.
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7).= AYUDAR EN LA ESTABILIZACION ORTODONTICA.

Como la posiciébn de los dientes est8 determinada en gran parte por
las fuerzas oclusales, resulta evidente que las fuerzas funciona-
les oclusales influirdn sobre los movimientos dentales ortodénti-=-
cos y sobre el mantenimiento de la posicién dental deseada después
de la terapéutica ortodéntica. Estas fuerzas son particularmente -
importantes cuando se emplean dispositivos removibles y fuerzas ift
termitentes. No es aconsejable mover un diente en contra de una fu
erza oclusal funcional por medio de aparatos removibles, a menos -
que la accién de &sta haya sido eliminada mediante la elevacién --
transitoria de la mordida. Por lo tanto, cuando se utilizan apara-
tos removiblee para el tratamiento de mordida cruzada u oclusién -
cortante se debe procurar una elevacidn suficiente de la mordida ~
para permitir que las cdspides o los bordes incisivos pasen sin --
verse estorbados por los contactos oclusales funcionales. El apara
to para elevar la mordida se debe de utilizar constantemente hasta
que las fuerzas oclusales funcionales comiencen a actuar en la di-
reccidn del movimiento dental deseado. Con dispositivos ortodénti-
cos fijos se pueden mover los dientes contra las fuerzas oclusales
funcionales, pero esto puede transformar las funciones masticatori

as y también a la articulacidn temporomandibular.

La apresiacidn que tiene el ortodoncista del movimiento "de rebote"
de los dientes luego del retiro de las bandas le da un mejor senti
do de la oprtunidad de cuando hacer el ajuste oclusal y en que mag

nitud desgastar determinadas vertientes.
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Es permisible cambiar la forma de las cfiapides, fosas o vertientes
durante el tratamiento ortod8ntico si tales modificaciones benefi-
ciar&n la estabilidad una vez movido el diente. En particular pue-
den ser remodeladas las vertientes no funcionales en cualquier mo-
mento del tratamiento. La observacifn de la posicién final del di-
ente en cuestidn ayuda a determinar que cambio de forma seria el -

adecuado.
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1).~ TRAUMATISMO OCLUSAL PRIMARIO,

Este tipo de traumatismo es causado cuando las fuerzas exageradas
en frecuencia, magniyud y direccién ejercen su accidn sobre los te

jidos pero con un parodonto sin inflamacién ni enfermedad.
A) PARODONTAL

La placa dentobacteriana desempeifia un papel predominante en el ---
principlo y progresidn de la gingivitis y parodontitis. La sobre--
carga oclusal exagerada puede lesionar el parodonto y eato se ca--
racteriza por cambios distréficos en el ligamento parodontal, hue-

80 alveolar y cemento.

En el estudio radiogr&fico se observar8 un ensanchamiento del eapa
cio del ligamento parodontal, destruccién en forma de embudo de la
l4mina dura que aparece menos definida, resorcién radicular, 8pice

obtuso y trabeculacién 6sea alterada.

La movilidad dentaria es un fen®meno clfnico de importancia diag--
néstica. El traumatismo provocado por la oclusidn produce modifica
ciones.de tipo inflamatorio en el tejido conectivo parodontal. Asi,
la presibn provoca resorcifn del hueso y, a veces, del cemento, na
crogis de las fibras parodontales, hemorragias y trombosis vascu-~-
lar. La tensidn sin inflamacién promueve la formacidn de hueso y,

ocacionalmente de cemento. Tambi&n produce cambios de las fibras -

parodontales.
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Las fuerzas oclusales traumAticas provocan daflos tisulares en el
interior del ligamento parodontal y hueso alveolar. Cuando se .su--
primen estas fuerzas, se observar8 reparacién o regeneracién, o am

bas, del ligamento sin formacién de bolsas parodontales.

Cuando una persona tiene bolsas parodontales profundas, especial--
mente intrabseas, el trauma oclusal puede precipitar la formacién

de absesos en dichas bolsas.

B) DENTAL

Este tipo de afeccidn se caracteriza por la falta de dientes, mal-
posicidn, contactos prematurcs, que nos traer8 como consecuencia -

fracturas, atricién, etc.

El signo clfinico m&s comfin en el trauma oclusal se presenta a ni--
vel dental, y es con un aumento de la movilidad dentaria. Esto es
debido a un engrosamiento de la membrana parodontal que se acompa-

fla con pérdida de hueso alveolar.

El grado de movilidad dependeri también de la magnitud, direccién
y frecuencia de las fuerzas oclusales sobre ese diente o sobre va-
rios dientes, esto dependiendo también de la integridad de los te~
jidos de sosté&n del diente. Por lo que cualquier grado de movili--
dad dental se debe de confrontar con el eximér parodontal .para ver

8i no existen bolsas parodontales y todo esto con el eximen de Rx.
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Un diente en trauma oclusal tiene un sonido mate a la percucibn, -
en contraste con el sonido relativamente agudo que se escucha en -

la percucién de un diente con parodonto normal.

Otra secuela del trauma oclusal a nivel dental es la migracibén y -
pérdida de contactos proximales. Existen muchos casos de trauma --
oclusal que quedan limitados a las estructuras dentales y no afec-

tan al parodonto.

Por lo tanto, cuando estd8 aumentada la movilidad de un diente con
soporte parodontal normal, se debe considerar definitivamente el -~

trauma oclusal como etiologfa ma&s probable.
C) PULPAR

Cuando el trauma oclusal primario afecta a la pulpa dental é&sta ma
“nifiesta cambios de retrogresidn y de atrofia que son tipicos del

envejbcimiento pulpar. Seltzer ha empleado la expresidn de " enve-
jecimiento pulpar provocado" para describir éstas alteraciones cau
sadas a la pulpa. Los cambios observados en la pulpa debido al pro
ceso de envejecimiento se caracterizan por una disminucidn de los

fibroblastos y odontoblastos, reduccifn de vasos sanguineos y ner=~
vios que irrigan e inervan respectivamente a la pulpa, incremento

de la fibrosis pulpar con diaminucidn concomitante de la substan--
cia fundamental, y presencia de calcificacién distr8fica considera
ble. Tambhién se observa reduccidn del volumen de la pulpa debido a

la formacién de dentina de reparacién debajo de las regiones de --

THSIS CON
FALLA DE ORIGEN




40

los tGbulos dentinarios afectados. En ocaciones, casi toda la céma
ra pulpar queda obstruida y el di&metro del conducto radicular muy
reducido. Este trastorno, ya sea cronoldgico o provocado, act@a -~
desfavorablemente sobre el nGmero y calidad de los vasos sangui---
neos que irrigan a la pulpa. Los vasos sanguineos de pulpas que -~
van envejeciendo sufren cambios arteriosclerdticos que disminuyen

el riego sanguineo de las células de las porciones coronales de la

pulpa. Esto, en una etapa final nos provoca necrosis pulpar.
D) ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Los efectos del trauma oclusal primario sobre la articulacién tem-
poromandibular son variados por lo que el diagn8stico diferencial
de la disfuncibn de ATM es una de las tareas mds desconcertantes -
- tanto para los médicos como para los odontblogos, gquienes frecuen-
temente recurren a interconsultas con otorrinolaringSlogos, m&di~-- |
cos internistas, neurolfgos y ortopedistas, dependiendo de la loca
lizacidn anatémica de las cefaleas que son parte de la sintomatolgo

gla que presenta esta disfuncidn,

Algunos pacientes que presentan este proceso de disfuncidn en la -
ATM se remiten incluso a consultas siquiltricas, para diagnosticar
8l el dolor no es provocado por algfin problema sicosomdtico; de he
cho muchos de estos pacientes se diagnostican positivamente como =
sicosomdticos, cayendo en realidad dentro de esta clasificacién ya
que el dolor provocado por la disfuncidn los ha vuelto neurbticos;

sin que necesariamente la neurosis sea la causante del dolor.
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VEl;délof bro&ocado por esta disfuncibén es tan intenso que ha lleva
_do:a;aléunos pacientes al suicidio; otros, en cuyo caso se ha diag
-'hqgticado en forma errdnea la etiologla de la disfuncidn como "tic
dbléroso" fueron sometidos a terapias severas, relacionadas con --
los nervios craneales; mientras otros pacientes intentaron medidas
terapéuticas mis dr8sticas como extracciones totales de dientes --

perfectamente sanos.

El 95% de todos los pacientes con disfuncidén en la ATM pueden pre-
sentar los siguientes sintomas y signos en forma individual o com-
binada:
1).- Espasmos neuromusculares de pterigoideos y misculos adya
centes.
2).~ Establecimiento normal de una interrelacié mandibular de
conveniencia(causada por interferencias oclusales en re-
lacién céntrica).
3);; Hecaniamos'propioceptivoa oclusales negativos que deter-
. minan una posicién mandibular normal.
"'4).- Tensiores(stress) y los efectos nocivos que &stas ejer--

cen sobre el sistema estomatogndtico.

ﬂas cenéiones de las grandes ciudades- la relacibn que éstas tie--
nen con el bruxismo y trauma oclusal- son parte de los factores -~
que . influyen en la creciente incidencia de personas con disfuncién
de la ATM; otra causa es la cantidad de rehabilitaciones mal ajus-
tadas, hechas por odont8logos que no relacionan estos tratamientos

con el resto del sistema estomatogndtico.
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E) NEUROMUSCULAR

“Los estudios electromiogrdficos de Moyers, Perry, Harris y otros
autores, indican todos que los individuos con maloclusién o inter-
ferencias oclusales presentan un patrén de contraccidn asincrénica

en los misculos masticadores"(Ramfjord-Ash).

También las interferencias oclusales pueden aumentar la actividad
muscular durante el reposo y entre los contactos oclusales, como -
también pueder aumentar la magnitud y frecuencia de las contraccig

nes de los misculos maxilares.

Cuando 8se tocan interferencias oclusales, se presenta inhibicién -
de la actividad refleja normal, ocacionada por la estimulacién des
organizada y prematura de los propioceptores o terminales sensiti-

vas situadas en la membrana parodontal de los dientes afectados.

Ya’en los umbrales de excitacién de las neuronas que controlan los
movimientos ‘de ccntacto oclusal sobre bases reflejas son variables
los impulsos tanto de oriigen central como periférico pueden, cuan-
do son aumentados por facilitacién en la conduccidn nerviosa, pro-
vocar lo que parece constituir una exagerada contraccién de los --
mGsculos del maxilar. Este fenbémeno de contraccién aberrante se -=-
presenta en ascc:racidn con molestias o dolor y con stress y tensi-

6n emocional o nerviosa.

Independientemente le si las interferencias derivan de vertientes
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dentarias, protesis mal hechas o anomalfas del reborde, su elimina
cién es clave de la aupresidn del estimulo muscular. Si el misculo
no tiene un estfimulo que lo suma en un eatado prolongado de con=---
traccidn, y si el mlsculo antagonista con el afectado son libera--
dos para que reasuman la actividad fisiolégica, es simplemente ---
cuesti6tn de tiempo el que se restablezca la circulacién y la acti-
vidad quimica normales y desaparezca el dolor. En la mayoria de =~-
los pacientes, la sintomatologfa desaparece a los pocos minutos de

eliminada la interferencia.
F) TEJIDOS BLANDOS

La mayoria de los investigadores han coincidido en que el trauma -
oclusal se limita a los tejidos intrabucales y que no es cap&z de
generar cambios en los tejidos gingivales. Tembién la importancia
del t;auma oclusal en la propagacién de la inflamacién gingival y
‘ hiq;géidp?de.la reinsercidn epitelial no esta completamente compro

fvado;gSe”ha;sugerido que la extensidn de la inflamacibn gingival -

puééeiseguir un camino alterado en presencig de trauma oclusal, -~
}:ée;mlt;gndo a la inflamacién penetrar en la membrana parodontal en
’vei de seguir el camino habitual nqbra el exterior del hueso o de

la ap6fisis alveolar. Sin embargo, la mayoria de los investigado~-
res creen que el trauma oclusal es un factor imporfante para acele
rar y contribuir a la formacién de bolsas parodontales cuando exX--

sistan irritantes locales.
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2) .= TRAUMATISMO OCLUSAL SECUNDARIO.

Se clasifica en secundario cuando las fuerzas son normales, pero -
el soporte se halla disminuido debido a la destruccibn 6sea de la
pdrodontitis o algln otro padecimiento, y estas fuerzas oclusales,

por lo tanto, son excesivas para dichas estructuras de soetén.

La pérdida de apoyo parodontal, estructuras parodontales inadecua-
das después de la pérdida de dientes, o disminucién de la toleran-
ciatisular, dan lugar con frecuencia a trauma oclusal secundario -~
sin ninguna alteracidn en la oclusifn o en la naturaleza de las =-=-

fuerzas oclusales.
MOVILIDAD DENTARIA ASOCIADA CON SOPORTE DUDOSO

,él parodontc es un 8rgano funcional, y como los demd&s &rganos fun-

cionales no necesita de su capacidad mixima para llevar a cabo su

r..:fupéibn normal. Los dientes pueden llevar a cabo sus .funciones nor

ma}egyincluso después de haberse perdido una gran porcién del paro

,dpﬁﬁor.sin embargo, cuando se ha perdido gran parte del apoyo paro

'dontal, la actividad funcional normal ocasionard lesién traumdtica

del parodonto incluso en presencia de relaciones oclusales ideales

Resulta en ocasiones sumamente diffcil decidir si los dientes tie
nen apoyo parodontal adecuado para una actividad funcional normal

en pacientes con padecimiento parodontal avanzado.
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El apoyo parodontal se reduce también en forma importante por la
pérdida de dientes, o sea, la movilidad dentaria aumenta la pérdi-
da de apoyo parodontal y esta pérdida de apoyo también aumenta la

movilidad dentaria.
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3).~ ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO RESTAURATIVO EXTENSO.

El principalvobjecivo de la odontélog!a restauradora es diseflar y

construir reatauraciones en armonfa con los factores guia del apa-
rato masticador. Este prop8sito debe lograrse tomando las medidas

necesarias para transferir las fuerzas oclusales funcionales a los
dientes restantes y a las estructuras que los rodean, asegurdndose
que las fuerzas se encuentran dentro del nivel de tolerancia fisiQ
l8gica de dichas estructuras. El trauma oclusal pasajero se asocia
comunmente a las restauraciones y aparatos dentales recien coloca-
dos, pero, por lo general, estas fuerzas transitorias se aligeran

cuando el diente se coloca en una nueva posicién o las restauracio
nes se desgastan hasta un punto en que la armonia oclusal se resta
blezca. Sin embargo, si el diente o dientes afectados no pueden al
canzar una relacidn oclusal armoniosa estable, se presenta;a trau-

ma oclusal.

De esta manera, en un tiempo relativamente corto pueden alterarse
las relaciones oclusales de todos los dientes a tal grado que den
lugar a espasmos musculares y dolor de la articulacién temporoman-

dibular.

En los casos de grandes puentes fijos con pilares m@ltiples hay --
muy pcca posibilidad de que se logre la armonia oclusal por movimi
entos adaptativos de los dientes, por lo que despulds de este tipo

de tratamientos el ajuste oclusal esta indicado para rehabilitar -

esa armonia oclusal perdida.
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4) .- MOVIMIENTOS FUNCIONALES RESTRINGIDOS.

Los dos factores principales en el desarrollo de patrones habitua-
les de los movimientos masticatorios son lograr una buena funcién

y evitar el dolor. Con la comin ocurrencia de interferencias oclu-
sales y la falta de demanda funcional sobre el aparato masticador,
se observa con frecuencia un patrén de conveniencia unilateral o -
restringido de masticacién. Se puede originar un patrén unilateral
de masticacibén en el momento en que los dientes brotan y alcanzan

su contacto oclusal, como resultado do interferencias oclusales y

la subsecuente falta de atricidén de las superficies oclusales; o =~
puede ser ocacionado mias adelante por dolor gingival o pulpar. Las
irreqularidades oclusales asociadas con la pérdida de dientes, mo-

vimiento de los dientes por hAbitos o terap8utica ortodébntica, y -

procedimientos dentales inadecuados, pueden provocar masticacién

unilateral,

Las secuelas desfavorables de la masticacidn unilateral han sido -
discutidas por Beyron, quién sefial8 la tendencia a la produccidn -
de disarmonf{a oclusal de severidad progresiva a partir de desgaste
oclusal disparejo. Adem&s, loas célculos y las placas tienen mayor
tendencia a acumularse sobre el lado no funcional que sobre el la-
do activo, poniendo en esta forma en peligro la salud parodontal -
de los dientes que no trabajan. Resulta también, aunque no compro-
bado, que el metabolismo tisular y la resiastencia a la irrituéibn

local sean estimulados por la funcién normal.
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§).~ INESTABILIDAD OCLUSAL CAUSADA POR ORTODONCIA O ALGUN OTRO

TRATAMIENTO DENTAL.

El trauma oclusal pasajero inevitable asociado con los procedimien
tos ortodbnticos es generalmente de importancia menor si se pueden
establecer condiciones parodontales normales después del tratamien
to ortodbéntico. El movimiento dental ortodfntico gque es motivo de

oclusibn traum&tica es consecuencia de un conflicto no resuelto ~-
después del tratamiento entre los requerimientos funcionales y los
morfolégicos o estéticos. Cualquier diente colocado en posicién di
sarmoniosa (en la cual las superffcies oclusales no se ajustan al

patrén 6ptimo de movimientos oclusales del paciente) tiende a obli
gar ‘al sistema neuromuscular a desplazarlo hacia una posicibén armo
nibéa. AGn asi, se usan con frecuencia retenedores ortodénticos pa
‘ra mantener a un diente en posicién adecuada a pesar de la interfe
rencia oclusal. En ocaciones se obtiene un resultado funcional ina
decuado cuando estas interferencias oclusales se evitan por medio

del establecimiento de un patrén restringido de movimientos. Un =--
ejemplo de trauma oclusal contfnuo por oclusién asociada con trata
miento ortodéntico se presenta en pacientes adultos cuando se efegc
tGan intentos de llevar hacia adelante molares y premolares mien--
tras los dientes anteriores est&n siendo rechazados hacia atris --
por un plano de mordida o dispositivo similar. En ocaciones, se re
comienda a los pacientes que usen los aparatos por la noche duran-

.te tiempo indefinido. Esto producir8 un trauma oclusal perpetuo.

Toda terapéutica dental debe llevar el propbsito de lograr una ---
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oclusién estable al final del tratamiento, por lo que se recomien~
da un ajuste oclusal al final del tratamiento ortoddntico y aGn du
rante &éste para mantener al paciente con una oclusién cémoda y es-

table,
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Se han recomendado muchas té&cnicas para el ajuste 6 equilibrio --=~
oclusal. Dichas té&cnicas deben ser aceptadas © rechazadas seglin su
adecuacién a los principios fisiolbébgicos del aparato masticador. =
En este trabajo me base en la té&cnica de los doctores Ramfjord y -

Ash complementada con la de otros autores.
1).- ESTABLECER UNA MASTICACION EFICAZ

Los princfpios funcionales relacionados en el procedimiento de ---
ajuste oclusal fueron establecidos por Schuyler hace 30 afios., Di--
cho autor basé sus reglas bastante l6gicas para el ajuste oclusal

en una consideracidn combinada de remocifn de contactos o interfe-
Eenciaa oclusales y la creacidn de una cantidad 8ptima de contac-~
tos oclusales funcionales. La mayoria de los autores posteriores -
han'parafraséédo en mayor o menor grade los principios de Schuyler,
xP?ﬁﬂelt nos dice: hay que obtener una intercuspidacidn estable y -
al mismo tiempo una reparticién uniforme de cargas y de las fuer--

zas axiales sobre los dientes.

Las primeras reglas para el ajuste oclusal padecfan de dos defec~~

tos o conceptos equivocados principales:

A).- La experiencia de las protesis se aplicé directamente a la --
denticidn natural sin tomar en cuenta debidamente la din&mica del
diente, en particular, y su tendencia a moverse al cambiar el eafu

erzo oclusal.
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B).- Al principio de oclusién balanceada con tres puntos de contag
to se le dio injustificadamente la miama importancia en la dentici

6n natural que en las dentaduras artificiales.

En consecuencia, debido a estas oquivo;aciones, los dientes con --
frecuencia se movian hasta nuevas interferencias oclusales después
de haberse efectuado el ajuste. Adem&s, el ajuste cala en una "e--
quilibracidn® mucho mds radical al intentar lograr oclusién balan-
ceada en el sentido en que se aplica en las dentaduras. El balan--
ceo bilateral de los contactos oclusales no es un objetivo desea--
ble en la denticifn natural, puesto que tanto clinicamente como -=-
electromiograficamente se ha establecido que en el caso de que ---
existan contactos en el lado de balance, deberin ser mis ligeros -

que en el lado de trabajo para que permitan una funci8n Optima.
2) .- ELIMINACION DE CONTACTOS PREMATUROS E INTERFERENCIAS OCLUSALES

La eliminacidn de contactos prematuros en el trayecto entre oclusi
6n céntrica y relacién céntrica resulta especialmente importante -
en individuos con manifestaciones de bruxismo, o de trastornos mus
culares, de ar;iculacibn temporomandibular o de la deglucién. Bey-
ron(1954) probé que la rectificacidn oclusal por tallado podfa con
ducir a una funcién bilateral y cambios de la oclusibn fisiol8gica
a largo palzo, Son también importantes las interferenciae oclusa--
les que estorban u obstaculizan los movimientos oclusales suaves -
del maxilar en otras excursiones y que constituyen obstdculos a la

funcidn armoniosa de todo el aparato masticador. Incluso los prime
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roﬁlintentoq de "tallado por puntos" estaban encaminados a la eli-
.:mihé§l§h7d§‘1n;erferenciaa oclusales; y si este fuera el fnico pro

‘dfld_logrgr facilmente mediante el empeo de "pasta --

"‘aigﬁﬁtdiépqs;tivo vibratorio. Sin embargo, hace mucho

bﬁ;gbéliminaciOn indiscriminada de interfe--

) Nda“lugar con frecuencia a una oclusidn molesta -

[péfé Ialmaqciqibibn, y a la recidiva de interferencias.
" 3).~ DIRECCION CORRECTA DE LA TRAYECTORIA DE PUERZ?\S OCLUSALES.

Otra conqicibn importante es llevar las fuerzas oclusales hasta el
nivel de tolerancia fisiol8gica de los dientes individuales median‘
té un ajuste oclusal cuidadosamente planeado. En eate sentido el';
doctor péwsog'noa:d;ce que el ajuste oclusal adecuado es eetable‘yf

- que :los.contactos daﬁﬁérios resultantes deben distribuir y orien--

a én;éflas fuerzas para que haya un mantenimiento esta

s LﬂsadhfﬁEInCipio bien establecido que las fuerzas axiales son mejor

ftdldréﬁéh'que las fuerzas laterales, de manera que resulta especi-
’:yil_gﬁfe.importance reducir las fuerzas laterales a un minimo en -~

casbé‘en que los dientes tengan un mal apoyo parodontal. Sin -

embargb[‘las fuerzas laterales son fisiolbgicas y uUtiles en una =--

R .

xcién normal, desde el punto de vista del desarrollo y manteni
imi ﬁtévdé un apoyo dental fuerte. Se debe comprender también que -
lafmdgnitud de las fuerzas laterales no estd recesariamente en pro

gt ~posicibn con la inclinacién de la gula cuspfdea o incisiva, puesto
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que estas fuerzas est&n controladas en circunstancias normales por
el mecanismo neuromuscular y la propiocepcién protectora en la mem
brana parodontal. Por otra parte, las fue}zas laterales en el bru-
xismo pueden ser excesivas incluso con superficies oclusales pla--
nas, El control m&s efectivo de las fuerzas laterales se logra ta-
llando ciertos dientes que presentan apoyo débil{(como los premola-
res) para gue no participen en la funcién lateral, de modo que un
caﬁino o un molar bien firme puede soportar toda la carga de la --
flfuncibn lateral. Siempre que la estabilidad de los dientes consti-
tuya un problema, las fuerzas oclusales deberdn estar dirlgidas. -

‘hgata donde sea posible, en direccién axial.
4).- ESTABLECER UN PATRON MULTIDIRECCIONAL EFICIENTE.

Mthemann(1957) ha investigado casos de masticacién unilateral; ha
Aemostr;do que la movilidad dentaria del lado en hipofuncién dismi
knﬁyo §rac;as-a un desgaste sslectivo, y se crea una masticacién bi
'latérai gracias, ain_duda, a la libertad de los movimientos de la~

. teralidad que resultan de la rectificacién oclusal por tallado.

7'b;‘£uncibn multidireccional es inducida por conveniencia y efica--

cia‘masticaCOria idéntica en diversas direcciones. Esto significa
incl%hacién cuspfdea similar y agudeza de corte de las superficies
oclusales bilateralmente. La eficacia igual depende también de 1la
presencia de unidades funcionaleslcompletas en ambos maxilares y -

de la ausencia de dolor o impactacidn de alimentos.

e
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'5).~ ESTABLECER UNA OCLUSION ESTABLE.

Ahlgren y Posselt(1963) y Weisengreen y Elliot(1963) han encontra-
do electromiogramas anormales en pacientes con interferencias cus-
pideas y dolores en las articulaciones temporomandibulares. Las ~-
e gréficas‘de la contraccidn e incoordinacidn muscular mejoran despu
16; de-una rectificacidn oclusal por tallado y de otras medidas de

; rehabilitacién.

* El establecimiento de relacidnes oclusales estables después del --

- éjusce o?lusal es, con mucho, el principio m&s descuidado y a la -

,vei el mis diffcil de satisfacer. En la abundante literatura den--
tal se ha prestado poca atencién a esta importante fase del ajuate
oclusal aunque éste pierde todo su significado si no se pueden es-
tabilizar las relaciones oclusales después de efectuado dicho pro-
cedimiento. En ocaciones puede ser imposible lograr la estabilidad
oclusal desgastando Gnicamente, y pueden hacerse necesarios 108 ==~
procedimientos dentales restauradores para estabilizar los dientes
Aln asi, se debe estar seguro que cualquier procedimiento de ajus-
te oclusal est& encaminado lo m&s posible hacia la estabilizacién

de las relaciones oclusales de los dientes.

El concepto de estabilidad oclusal incluye varios factores: estabi
lidad funcional y posicional de los dientes, cstabilidad reproduci
ble del eje de bisagra terminal y mantenimiento de un patrén neurg

muscular armonioso inalterado para los movimientos funcionales.
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1).= AJUSTE DE CENTRICA/

‘”én:riCa'comprenden: -
reIadtbn'céntrica y oclu~

trica en al plano horxl

SIS

ka la relacibn

dpjgluimpaéto,Hori;bﬁtal-ldte;al,ep el

T0S PREMATUROS EN RELACION CENTRICA

import nte emplear aufic;ente tiempo y esfuerzo para deter-

ﬁmin r.exactamente los contactos prematuros. -Se lograra suf:clnnCe

/presicibn utxlxzando cera verde para incrustaciones(num.28 &6 32) 'y
‘papel carbdn. Possel: recomienda hacer una lista de los desgastes

proyectados, sobre todo para los profesionistas principiantes.

Ademés de marcar el contacto prematuro inicial en relacidn céntri-
ca, asi como los contéctos de sujecidén en oclusidn céntrica se de-
ben buscar también las vias del deslizamiento desde relacidn cén--

trica hascak ciusibn_céntrica. Se recomienda utilizar cera para de

termlnar c s‘d enies efectlan contactos oclusales prematuros, y

‘el papel uarbén para precisar que parte del diente es la -
cabo el contacto prematuro, los sitios donde se efec--

‘tﬁan los contacto: Ju2 interfieren el deslizamiento, y localizar -
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“los sitipsidopAG‘qcurren los contactos de sujecién o las contencig

nes cénﬁficSE;JQue:soh‘tan importantes para la estabilidad oclusal

rminarse

 ;ti§i§;df : rmdnioaa'en la deglucidn se logran mejor median-
'jte i$iéliﬁ;nécxéﬂ:ASIAdeslizamiento desde relacibdn céntrica hasta
éciusibﬁAcéntri;d; ei primer paso hacia el ajuste oclusal completo
es la el;minacién del deslizamiento. La estabilidad y la funcién -
‘oclusales se basan en gran parte en las cigpides vestibulares de -

los dientes.inferiores que se adaptan a las fosas centrales y hue-

cos de los dientes superiores, y en las cuspides linguales de los
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dientes superiores que se adaptan a la fosa central y huecos de --
los dientes inferiores. Posselt propone conservar hasta donde sea

posible la agudeza de las clspides.

En el ajuste oclusal del "deslizamiento en céntrica" o "deslizami~
ento excéntrico" se debe tratar de eastabilizar la oclusién y mante
ner la funcifn cuspfdea asentando las clispides veatibulares de los
dientes inferiores en las fosas centrales de los dientes superio--
res y las cfispides linguales de los dientes superiores en las fo--
sas centrales de los dientes inferiores. Esto se logra principal--
mente limando los declives afectados hacia las fosas, de manera a

labrar un asiento para la cGspide vestibular del diente inferior -
en la fosa central del diente superior. Dicho asiento para la cle-
pide debe ser tallado hasta el mismo nivel que el asiento para la

cfispide en la oclusibn céntrica. Este tallado proporciona un 8rea

horizontal plana de "céntrica" entre relacién céntrica y oclusién

céntrica que permite la llamada "céntrica prolongada“(Mann y Pan--
key) o "libertad en céntrica". Una maniobra similar se efectfia en

'las fosas centrales de los dientes inferiores para las clispides --
linguales de los dientes superiores. A fin de poder seguir este =--
principio, el tallado debe efectuarse principalmente sobre las su-
perficies mesial y vestibular de las chGspides linguales superiores
y sobre la cara distal de las crestas marginales y arrugas trans--
versales de los dientes inferiores, y en ocaciones sobre las super
ficies distolinguales de las cGspides vestibulares inferiores. Las
cspides vestibulares inferiores y las linguales superiores deben

hacer contacto en cualquier sitio estre relacidn céntrica y oclu--
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8i6n céntrica sobre una superficie plana, de manera que el impacto
esté dirigido axialmente sobre los dientes, evitandose asi cualqui

or fuerza lateral como resultado del ajuste.

8in embargo, existen ciertos problemas anatémicos que pueden venir
a complicar la aplicacién de estos principios generales. Las chspi
des vestibulares de los premolares inferiores y también las clispi-
des mesiovestibulares de los molares inferiores se asientan en el

8rea de un espacio interdentario opuesto, de igual manera que las

cGeapides linguales de los premolares y las clispides distolingualoa
de los molares superiores. En la denticidn sin desgaste los decli-
ves de las cispides pueden hacer contacto sobre los bordes margina
les de aproximacién en vezr de que la punta de la clspide haga con-
tacto en el fondo del espacio interdentario. En este caso la punta
de la céispide puede extenderse ligeramente por fuerza del Area de

contacto de la cresta marginal, dentro del 8rea del espacio inter-
dentario(Fig.1). Si se proporciona asiento para la punta de esta -
cispide a nivel de la antigua contencién céntrica sobre la superfi
cie de la cresta marginal, la cispide se encontrari demasiado ele-
vada cuando la mandfbula se encuentre en relacidn céntrica. La pun
ta de esta clispide puede ser reducida ligeramente hasta el nivel -~
superior del contacto en oclusidn céntrica de la cdspide contra la
cresta marginal(Fig.2 * ). Seria incorrecto rebajar la superficie
distal de las cispides vestibulares de lam piezas inferiores, pues
to que ello pondrfa en peligro algunas contenciones céntricas en -
oclusién céntrica y alterarfa el impacto de la fuerza masticatoria

sobre los dientes originando una posible migracioén dental(Fig.3).
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Fig.1. Contactos Fig.2. Contacto Fig.3. Despuds del

Oclusales en R.C, Prematuro. Ajuste.

Es de esperarse, basindose en pruebas recientes, que una persona -
continfia masticando en su oclusién céntrica anterior incluso si la
oclusifn se ajusta a relacidn céntrica, seglin se ha seflalado, Re--
sulta , por lo tanto, esencial mantener estabilidad oclusal y capa
cidad funcional completa para la oclusidén céntrica después del --~-

ajuste oclusal.

El deslizamiento lateral de la mandfbula desde relacién céntrica a
6c1§aibn céntrica se corrige segfin el mismo principio que el desli
zamiento hacia adelante. Esto significa que se deben proporcionar

asientos oclusales para las clispides vestibulares inferiores en --
las fosas del maxilar superior, y para las chspides linguales supe
riores en las fosas centrales de los dientes mandibulares. Las fo-
sas deben ampliarse hasta el nivel mis profundo de la contencién -
céntrica en oclusién céntrica(Fig.4). Posselt nos dice que se de--

ben de crear fosetas de retencién poco profundas.
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A

Fig.4. Correcidn del deslizamiento lateral de la mandfbula desde -

relacién céntrica a oclusidn céntrica,

Una combinacidn de interferencias puede necesitar simult&neamente
el ensanchamiento tanto de las fosas superiores como inferiores. -
Si la contencién céntrica en oclusidn téntrica se efectfa sobre -~
los declives vestibular y lingual en vez de sobre el fondo de la -~
fosa, se debe tambidn ensanchar la fosa a partir del nivel mas pro
fﬁ;do de la contencidn céntrica y reducir ligeramente la punta de
’ia cﬁgﬁide antagonista si sobresale en la fosa central mas que el
" nivel de las contenciones céntricas en oclusién céntrica(Fig.5).
Fig.5. Correcién del deslizamiento lateral cuando las contenciones

céntricas se encuentran localizadas sobre declives vestibular y --

lingual. [
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Si.un deslizamiento lateral extenso es el resultado de contactos -
entre las clapides vestibulares de los dientea inferiores por me--
dio de los declives linguales con las cfispides linguales de los di
entes superiores por medio de sus declives vestibulares, y es sufi
cientemente grave para que no pueda ser eliminado a menos que se -
sacrifique una cflapide, por 1o general deber8 reducirse-la cispide

superior en vez de la inferior(Fig.6).

Fig.6. Correcidén de deslizamiento lateral extenso.

Sin embargo, en algunos casos se puede rebajar un poco de ambas --
ciapides 8i la clspide vestibular inferior hace contacto en céntri
ca y no se ha perdido la funcibn, Esta eleccidén se hace pensando ~

tanto en la estabilidad como en la funcién.

Si el deslizamiento lateral es ocacionado por contactos entre los
declives vetibulares de una ciGspide lingual inferior contra una --
‘cd;pida lingual superior, la correccidn debe efectuarse sobre el -
l;dedlive vestibular de la c{ispide lingual inferior con ensanchamien
to de la fosa central a nivel mds profundo de las contenciones de

oclusibn céntrica(Fig.7).
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0.C. " An.C
Fig.7. Correccibn de deslizamiento lateral ocasionado por contacto

entre las cfispides linguales de dientes superiores e inferiores.

Si en esta situacién se tiene que reducir la punta de una clispide
para eliminar el deslizamiento, la reduccidn debe hacerse sobre la
cispide lingual inferior, puesto que ella no ejerce una funcién eg
tabilizadora o de apoyo ni en relacién céntrica ni en oclusibn cén
trica. El resultado habitual de este tipo de ajuste viene a ser un
drea de "libertad de movimiento" o "juego en céntrica", combinada

con "céntrica prolongada", primero hacia adelante y luego atrds.

Puede estar presente un contacto prematuro en relacién céntrica o

en oclusidn céntrica, o una interferencia con un ligero y f&cil --
deslizamiento entre relacifn céntrica y oclusidn céntrica, trastor
nando la armonfa oclusal sin producir deslizamiento cuando el paci
ente junta los dientes. Estos "puntos elevados" deben ser elimina-
dos segfin el bien fundamentado principio funcional de Schuyler pa-
ra el ajuste de los contactos prematuros en céntrica. Si una cilispi
de hace contacto en téntrica pero no en excursiones laterales, el

tallado para eate ajuste debe hacerse en la fosa antagonista de la
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clispide elevada(Fig.8).

Al

ALTWVIBAD Eavnense

Fig.8. Correcién de contacto prematuro’ inicamente en céntrica.

Unicamente se rebajar8 la clGspide cuando hace contacto prematuro -
en las excursiones laterales y céntrica(Fig.9). Dcho ajuste deberd
proporcionar también contenciones céntricas con el impacto de las

fuerzas oclusales dirigido axialmente en céntrica.

0.¢, ; ACUVIDAS i favutmie

Fig.9. Correccién del contacto prematuro de una clspide en excur--

giones céntrica y laterales.

Al terminar el ajuste de la relacidn céntrica, los premolares y mo
lares opositores deben hacer contacto oclusal simult&neo cuando la

mandfbula se cierre en relacién céntrica, y no debe deslizarse o ~.
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ladearse cuando el paciente muerda fuertemente después de dicho --
contacto ligero. Deben presentarse también contactos parejos en --
oclusibn céntrica y contactos sostenidos sin ninguna interferencia
cuando la mandibula se mueva entre relacibn céntrica y oclusién --
céntrica. La oclusién céntrica ajustada debe hallarse justo delan-
te dé la relacidn céntrica (referente al movimiento mandibular) y

paralela al plano mediosagital, Esta oclusibén, estable en el campo
‘da la "céntrica prolongada" o "libertad de movimientos en céntricd
Aqo @ebe representar p8rdida o ganancia en la dimensidn vertical. =~
Los dientes anteriores estarin generalmente fuera de contacto en -
relacidn céntrica, pero seguir&n haciendo contacto en oclusidn cén

trica.

La regla mas importante para el ajuste de céntrica es no dejar nun
- ca el ;mpaéto de 1a; fuerzas oclusales en relacidn céntrica u ocly
sibn céntrica sobrexgqclivea pronunciados no equilibrados que pue-
den provoéar movimientos de los dientes. Los asientos para las cisg
pides de apoyo Eienen que estar ya sea sobre una superficie plana

perpendicular al eje mayo?tdal diente o sobre declives antagonis--

tas equilibrados(Fig.10).

A 7

Fig.10. Contenciones céntricas sobre declives antagonxstaa equili-
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Si no se puede lograr dicha relacién, frecuentemente estard indica
do que la oclusi‘on se estabilice con restauraciones oclusales y -

marginales especialmente en pacientes con trastornos de las articuy

laciones temporomandibulares o bruxismo.
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2).~ AJUSTE DE LATERALIDAD Y PROTUSIVA,

A).- OBJETIVOS.= Loa objetivos del ajuste en las excursiones excén
tricas son los siguientes: a)proporcionar patrones para contactos

de deslizamiento uniforme, irrestricto y multidireccional; b)pro--
porcionar gufa incisiva y cuspfdea similar para los dos lados; y =

cleliminar interferencias o proporcionar gufa en el lado de balanca

La ubicacidn de interferencias protusivas y del lado de trabajo re
sultan mucho mas fdciles de determinar que las interferencias en -~
céntrica, puesto que tanto el papel carbdn como la cinta dental --
proporcionan marcas relativamente buenas al frotar los contactos -
oclusales con ligera presidn. Se puede utilizar también cera verde
para incrustacidn o laca para efectuar correcciones finas en la @l
tima etapa del ajuste. El ajuste lateral y protuuivo debe cubrir -~
todo el espacio de los limites funcionales de los maxilares en las
excursiones combinadas lateral y protusiva, asi como em las protu-

sivas directas.

La eliminacidn de las interferencias oclusales en el lado activo -
de la excursién lateral debe hacerse de acuerdo con la norma Bucca
of Upper, Lingual of Lower de Schuyler. Esta regla significa reba-
jar los declives vestibulooclusales (declives linguales de las cis
pides vestibulares) de los dientes superiores y los declives lin--
guooclusales (declives vestibulares de las cispides linguales) de

los dientes inferiores(Fig.11). Este método de tallado mantiene -~

los contactos céntricos y la estabilidad oclusal sin alteracibn y

e
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Fig.11. Correccién de las interferencias oclusales, sobre el lado

de trabajo, de excurseiones laterales.

proporciona miximo contactc funcional alrededor de céntrica donde

se efectia la mayor parte de la funcidn masticatoria.

Ai mismo tiempo el métoda elimina interferencias y restringe el -~
.'éampb funcional oclusal de los dientes con escasc apoyo parodontal

“(Fig.12).

Fig.12. Tallado para restringir los contactos funcionales en pre-=-

sencia de escaso apoyo parodontal.

Se debe prevenir contra el limado de la cara vestibular de las cig

pides vestibulares inferiores y de la cara lingual de las cispides
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linguales superiores, puesto que puede poner en peligro tanto la -
estabilidad oclusal como la funcidn en el Area donde los contactos

funcionales son m&s importantes(Fig.13),

Fig.13. Tallado incorrecto para eliminar interferencias oclusales.

En un estudio de cortes vestibulolinguales de varios moldes de den
ticionea con diversos grados de desgaste oclusal, que llegaba en -
algunos de ellos hasta formar superficies oclusales planas, nunca

se encontrd que las clspides vestibulares inferiores fueran demasi
ado grandes para la fosa central superior, o que las clispides lin-
guales superiores fueran demasiado grandes para la fosa central in

ferior a tal grado de ameritar el estrechamientoc de las cfispides.

Es importante establecer un patrén de movimiento suave de desliza=~
miento bilateral con aproximada inclinacién cuspidea igual y efica
cia de corte de la anatomfa oclusal, puesto que la funcién bilate~-
ral depende de facilidad pareja de movimientos y eficacia mastica-

toria en ambos lados.

Caninos oclusales irrestrictos y lisos son mds importantes que el
nGimero de contactos que pueden ser puestos en funcién lateral y, -

en los casos de dientes posteriores con apoyo parodontal minimo --

o s,
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puede ser. Gtil finalizar con un campo muy estrecho de contactos --
oclusales junto a la céntrica y utilizar “"elevacibn cuspidea" para

las excursiones laterales si los caninos tienen un buen apoyo.

Las interferencias entre los dientes anteriores superiores e infe-
riores, tanto en excursiones laterales o protuaiva, deben ser cox-
rregidas rebajando la cara lingual de los incisivos y caninos supe

riores a lo largo del canino de la interferencia.

El ajuste debe extenderse en sentido incisivo a partir del punto -~
de contacto inicial en excursifn lateral o protusiva, dejando al -
propio punto sin alterar. Esto significar8 frecuentemente que el ~
tallado se efectia sobre el 8rea alejada algunos milimetros de la

marca de contencidn en oclusién céntrica sobre los dientes superio
res, ya que no siempre la gufa incisiva funcional sigue todo el ==
contorno de las superficies linguales de los dientes anteriores --

del maxilar superior(Fig.14).

Fig.14. Correccifn de las interferencias entre dientes antagonis--
tas superiores e inferiores durante excursiones lateral y protusi-

va.
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La estética y la diversidad en la posicidn de los dientes imponen

limites bastante estrechos a lc largo de 10 que puede esperarse =--
del ajuste oclusal en la correccidn de la maloclusidn o interferen
cias oclusales en la regidn de los dientes anteriores. Sin embarga
desde el punto de vista de la funcién, la armonfa y comodidad mus-
cular, no parece muy importante que tan inclinado pueda ser la =---
gula incisiva o la profundidad de la sobre-mordida, mientras exis-

ta libertad para los movimientos lateralas.

En la mayoria de los cagos no se intenta armonizar la guia protusi
va con la inclinacidn cuspidea en la regiones premolar y molar, ya
que dicha armonia no es esencial para el buen funcionamiento y la

comodidad muscular. Sin embargo, segfin las ob;arvacionea de Beyron
una sobre-mordida marcada con restricciln de la funcién protusiva

puede provocar un patr8n desfaverable de desgaste oclusal. Por es-
ta razén, es prudente establecer un patrén de transaccidn combina-
do lateral y protusiva, con contactos funcionales simult8neos o -~
funcidn de grupo el canino y los incisivos central y lateral de ca

da lado.

Bajo ninguna circunstancia debe establecerse contacto fuerte en la
regién posterior durante las excursiones protusivas de contacto. =
Ademds, no hay pruebas que indiquen que se necesiten ni siquiera -
leves contactos posteriores en las excursiones pratusivas.Por lo -
tanto, no se debe reducir la guia incisiva para establecer contac-
tos posteriores en el raecorrido protusivo funcional. Si existen in

terferencias en las regiones posteriores durante las excursiones -
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protusivas, &stas deben mser corregidas sobre las superficies vesti
buloclusales (superficies linguales de las cfispides vestibulares)

de los dientes superiores y sobre todo las superficies linguoclusa
les {(superficies vestibulares de las clispides linguales) de los di
entes inferiores, como la correccidn de las interferencias del la-

do de trabajo.
AJUSTE DE LAS INTERFERENCIAS DEL LADO DE BALANCE

Interferencias en el lado de balance son aquellas que 8e presentan
entre las cfispides de apoyo superiores e inferiores y sus declives
oclusales. La regla principal, como sefiald Schuyler, es efectuar -
todo el tallado 86lo sobre uno o dos declives o cflispides que estén
interfiriendo, si ambos sirven como contenciones céntricas para -~
los dientes. Sin embargo, mediante el andlisis cuidadoso se encon=-
trard que con frecuencia se pueden mantener parcialmente las con--
tenciones céntricas mediante tallado de presicidbn que implique el

ensanchamiento de surcos que sirvan de camino para las clspides in

terferentes en vez de reduccidn cuspidea radical.

Puede haber necesidad de sacrificar algunas contenciones céntricas
a fin de eliminar las interferencias, pero nunca deben eliminarse

todos los puntos o contenciones céntricas de contacto para un dien
te en particular. Es muy importante analizar cuidadosamente las fu
turas consecuencias con respecto a la funcibén y la estabilidad ---
oclusal antes de decidir si se puede efectuar el tallado sobre las

cispides linguales (incluyendo sus declives vestibulares en maxila)
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0 sobre las clspides vestibulares (incluyendo sus declives lingua-
les en mandibula) cuando se tienen que sacrificar contenciones cén
tricas. La desicidn sobre que parte rebajar debe hacerse después -
de haber tomado en cuenta: 1)la tendencia de los diéntel a despla-
zarse 0 inclinarse después del ajuste; 2)la direccidn t.su!tnntov-
de las fuerzas en oclusifn céntrica con el apoyo parodontal de los
dientes; 3)el efacto sobre la funcidn de los dientes del lado de -
trabajo después del tallado; y 4)la posibilidad de conservar parte
de las contenciones céntricas que participan en la interferencia.

Estas consederaciones resultan especialmente importantes en los -

pacientes con tendencia a apretar o rechinar los dientes, ya que -
las intensas fuerzas de contacto en el bruxismo inqlinatAn ra&pida-
mentelos dienteas si se les da oportunidad, y de esta manera so.prg

picia la reaparici8n de las interferencias oclusales(Fig.15).

o.c. PROANS oc.

Fig.15. Correccidn de las interferencias en el lado de balance.

Si un diente posterior se inclina o existen irregularidades oclusa
les de manera que la clispide o el declive que hace contacto inter-
ferente en la excursidn de balance se encuentra fuera de contacto

en céntrica, entonces se debe efectuar el tallado sobre dicha cis-
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pide o0 declive. La estabilidad se mantiene en este caso por medio

rebajada(Fig.1§).

X

de la cGspide de contacto qu§*7o ha sido

o.c. eusan\e oC Eovnonve
Fig.16. Correccidn 3de interferencia del lado de balance cuando un

diente posterior de la mandfbula se encuentra lingualizado.

Si existen contactos en el lado de balance, deberdn ser eliminados
de manera que los movimientos oclusales varclios queden fuera de con
tacto o cuando menos hagan contacto m&s suave que el correspondien

te en el lado de trabajo. No se debe intentar rebajar declives gul

§s en el lado de trabajo con el dnico propdsito de proporcionar -=-
1éqd§$ctpsAen el lado de balance. Una buena manera de comprobar los
éonﬁaééoa del lado de balance es colocando una tira de cera verde

_paré incrustaciones del n(mero 28 sobre las superficies oclusales

ado y hacer que el paciente mueva la mandfbula con los dien

thtapto.sobre el lado opuesto a la cera, sin llegar a mor-

éﬁtrica}vLa cera no debe ser penetrada completamente por -

ento si los contactos en el lado de balance son tan

eben ser.
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3) .- TERMINACION DEL AJUSTE OCLUSAL.

Una vez que han sido ajustadas las excursiones céntrica, lateral y
protusiva, se debe examinar todo el campo de la funcidén oclusal de
jando que el paciente efectlle movimientos de contacto oclusal en -
varias direcciones. Mientras se lleva esto a cabo, el dentista de-
be mantener su mano sobre la barbilla del paciente para sentir si

todos los movimientos son suavea e irrestrictos. Las pequefias in--
terferencias en los movimientos suaves se encuentran mejor colocan
do cera verde para incrustaciones sobre las superficies oclusales

y haciendo que el paciente muerda ligeramente, moviendo después el
maxilar con fuerza oclusal leve en la direccién de la interferen--
cia., El punto alto traspasar& la cera pudiendo ser localizado y =--
marcado con un l&piz de punta blanda antes de quitar la cera. Di=-~
cho punto es eliminado posteriormente de acuerdo con las normas y

principios anteriormente seilalados,

Después de ser elimiﬁados todos los contactos prematuros e interfe
rencias oclusales, deben remodelarse las superficies oclusales, --
los bordes inc.sivos y las ciispides para lograr eficacia funcional
éptima y con rropbsitos estéticos. La anatomfa oclusal de los dien
tes y empastes puede generalmente ser activada o precisada sin pér
dida de las contenciones © contactos céntricos. La presidn requeri
da para la masticacidn de alimento fibroso puede ser reducida con-
siderablemente mediante dicho tallado y los tejidos gingivales que
dardn protegidos contra la impactaci8n de alimentos y contra lesi-

én por pellizcamiento.
e
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 No esta indicido el remodelado sistemitico de las facetas de des--
gaste 8i el ajuste ha seguido los priﬁcipios sefialados. No existen
pruébaa cintificas en apoyo de la eliminacidn sistamdtica de di--=-
chas facetas; su eliminacidén mediante tallado ha dado‘por resulta-
do generalmente un realineamiento de los dientes y funcidn oclusal
deteriorada hasta que reaparecen las facetas de desgaste deapués -

de alglGn tiempo.

La estética puede, con frecuencia, mejorarse bastante limando lop
-bordes incisivos y desvaneciendo los &ngulos de los dientes. Duran
te estos procedimientos se debe tener cuidado de no remover contepn

ciones céntricas o contactos funcionales de los dientes afectados.

Una vez terminado el limado, es importante pulir todas las superfi
cies &speras, ya que &stas pueden actuar como una "zona desencade-
néute" para el bruxismo e inducir con ello esfuerzos oclusales ~nmw
anormales. Nunca debe usarse pasta abrasiva en las fases del ajus-
te deAla denticibn natural, puesto que la abracién indiscriminada
éue resulta de su empleo eliminard contactos en céntrica y de esa
manera prgdispondra a un reajuste incontrolable del diente con po-
sible reaparicidn de interferencias oclusales. Si se emplea dicha

pasta se pueden perder también los contactos funcionales.

Si se ha efectuado un desgaste bastante extenso, o se han encontra
do superficies sensibles, se aconseja aplicar una solucidn desensi
bilizadora antes de dar de alta al paciente (fluoruro de sodio al

2%, fluoruro de estafio al 8%, u otros agentes desensibilizadores).
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Se deba también indicar al paciente que la sensibilidad despuéls --

del ajuste no indica ningGn debilitamiento del diente y que dicha

sensibilidad desapareserd posteriormente.

Los pacientes deben ser reexaminados cuatro o seis semanas después
del ajuste para controlar los resultados. Es imposible evitar por

completo cierto reacomodo de los dientes después del ajuste, que -
puede ser {til, puesto que llega a cerrar contactos que se hablan

abierto a cusa de la oclusién traumltica. Sin embargo, cualquier -~
movimiento de los dientes puede ocacionar la reaparicidn de inter-
ferencias oclusales que deben ser eliminadas en la visita de con--~

trol.

La fase m&s difficil del ajuste oclusal es lograr la estabilidad --
después del ajuste. En muchas ocaciones esto no puede lograrse 8-
lo por el desgaste, y puede ser necesaria la colocacibn de restau-
raciones, terapéutica ortodéntica o férulas en los dientes a fin -
de estabilizar la oclusi®n. Si se necesita recurrir a tales medi--
das, se le debe explicar al paciente antes de iniciar el ajuste. =~
La causa mis comin de recurrencia de dolor muscular y de articula-
cién temporomandibular acompafiado de bruxismo después del ajuste -
es la falta de estabilidad oclusal, y este factor exige el mds cui

dadoso andlisis antes, durante y despuéa del ajuste oclusal.

v[‘u:.ﬁlku o " ;
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-4),- EQUIPO Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES.

qu‘ﬁodeloa adecuadamente montados en articulador ajustable son --
Gtiles para el an&lisis de la oclusibn y para planear el ajuste. -
“”Se‘recomienda que el montaje de los modelos y la prueba del ajuste
‘;égn efectuados en casos en los que el dentista no pueda visuali--
'{zat,cémpletamente o anticipar el resultado del ajuste oclusal. El

.TTﬁ§£éfi§1 necesario para la localizacibn de interferencias incluye

:prpelicarbOn. cera verde para incrustaciones del nimero 28 6 32, -‘

f:cera indicadora oclusal y un l&piz de punta blanda.

"Para la remocidn de substancia dental se pueden emplear varios ti-
pos de piedra apropiados, Es importante que las piedras empleadas
para el ajuste en céntrica sean lo suficientemente pequeiias como -

para permitir el ;@cesﬁmﬁ los rasqos anatémicos m&s diminutos de -

las supé;fjci§ g&lég} Para rebajar facetas que intervienen en

el “deslizamie ncéntrica" resulta Gtil una pequefia piedra afi
para pﬁqz§.§9:mino. Los asientos para las puntas de lag cils-

rica larga" tienen que labrarse mediante puntas ==

equefias ‘de diamante de cono invertido para pieza de mano de -

mediano.

fjséddébe utilizar un rociador de agua y el dentista debe hacer pre-
‘ sibhtconxpp;dedo sobre la superficie vestibular del diente que se

este tzéBajéndo. La piedra debe girar en direccidn del diente adya
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cente a fin de

molestias al i

3 tzense discos de lija de 1 a 2 contime~
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Es primordial para el perfecto funcionamiento del Sistema =---
Masticatorio la estimulacidn fisiolégica, misma que se mejora

con el Ajuste Oclusal.

El traumatismo oclusal es el resultado de la falta de armonfa
entre fuerzas oclusales, contacto dentario y soporte periodom

tal.

El malestar o dolor asociado a la tensi®n muscular anormal y

al bruxismo es eliminado mediante el Ajuste Oclusal.

El funcionamiento normal de las articulaciones temporomandibu
lares es distorcionado generalmente por las fuerzas oclusales
destructivas, causadas a su vez pOr contactos prematuros e in

terferencias oclusales.

Resulta esencial para el establecimiento de una funcién oclu-
sal multidireccional armoniosa, eliminar las interferencias -
oclusales antes de los procedimientos restauradores, para que

el paciente obtenga 10s beneficios de dicho tratamiento.

La orientaciOn de fuerzas oclusales mediante el contorneado -
y la vestauraci®n de los dientes es el objetivo primario para
proteger los tejidos blandos y llevar a cabe una masticacifn

eficiente.
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El Ajuste Oclusal se puede llevar a cabo antes, y obligadamen-

te después, de un tratamiento Ortoddntico.

El traumatiemo provocado por la oclueifn, produce modificaci--

ones de tipo inflamatorio en sl tejido conectivo periodontal.

2
El "envejecimiento pulpar® es una afecci®n tipica de traumatis

me oclusal.

El signo clinico mis comiin de traumatismo oclusal a nivel den-

tal es la movilidad.

En afecciones de articulaciOn temporomandibular es muy impor--

tante la observaciOn y estudio de la oclusidn del paciente.

Las interferencias oclusales y 10s puntos prematuros de contag
to provocan. un patr&n asincrOnico de contracciOn muscular, en

los mdsculos masticadores.

Las basea del Ajuste Oclusal son la combinacidbn de remocifn de
puntos prematuros de centacto e interferencias oclusales y la
creaciOn de una cantidad Optima de contactos oOclusales funcio-

nales.

En pacientes con bruxismo, trastornos musculares, de articula-
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aida temporomandibular © de la degluoifn, es primordial la --
eliminaci®n de puntos prematuros de coOntacto en el trayecto -

entre relacidn céntrica y oclusifn céntrica.

La eliminaciOn indiscriminada de interferencias oclusales da
lugar con frecuencia a. una oclusif®n molesta y a la recidiva -

de intexrferencias oclusales.

El Ajuste Oclusal cuidadosamente planeado da como cOnsecuene-
cia un nivel de tolerancia fisiolOgica de 1l0s dientes para re

sistir a las fuerzas Oclusales funcionales.

Para llevar a cabo un buen tratamiento de Ajuste Oclusal se -
debe de contar «con el instrumental adecuado, material necesa
rio, conocer la técnica que se realizari, asi como contar con

la habilidad requerida para realizar dicho tratamiento.
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