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INTRODUCCION

Cuando las sociedades primitivas dejaron en manos de algunos de
sus miembros la responsabilidad de curar a los enfermos de la boca
nace la Odentologio v en forma andloga las ramas especializadas que
actualmente la constituyen.

No es facil referirse a todos los aspectos de la Odontologia
general ni mucho mencs +ratar de explicar todas las necesidades de la
misma porque todas las disciplinos que la integrar estdn relacionadas
entre si.

Pese a la importancia ctribuida a o oclusidn por quienes ia
ensefian, la mavoria de los estudiontes no estdan seguros de hacer
Tratamiento oclusal ya que en ta mavoria de los casos se le considera a
esta disciplina como dificil v complicada

El odontdlogo provee rt-a+ramiento oclusal cada vez que altera la
superficie oclusal de un diente. v tales restauraciones constituyen la
mayor parte de su gjercicio orofesional. Le corresponde, entonces,
asegurar buenos resultados cormscientemente ol establecer un objetivo
definido de contactos oclusales especificos.

La modificacién ocluscal, o aiteracion de las superficies oclusales de

los dientes cntagonistas, es .= proceso sin fin, Comienza cuando los



dientes se tocan durante el proceso de erupcidn vy se prolenga, por
accién del paciente y odontdlogo, continuadamente durante toda la vida.
Al establecer contoctos los dientes se les aplican fuerzas dptimas o
dafosas, v de esos contactos resultan la saiud o la enfermedad oclusal.

El tratamiente oclusal es visto a menude en términos de
ortodoncia, reconstruccieon bucal total o guste oclusal por desgaste
selectivo. En realidad, se trata la oclusidn cada vez que una restauracicén
es colocada en ia boca del paciente.

En el caso especifico de protesis la relacidon que guarda con la
oclusidn es adrn mas intima va que la mayeria de la veces ésta
determina el éxito ¢ fracaso de unc rehabilitocion, en ese sentido el
gjuste oclusal tiene por ohbjetive equilibrar las fuerzas de ic masticacién

uniformemente permitiende establecer las mejores condiciones para la

colocacién de una protesis .



accidén del paciente y cdontdlogo, continuadamente duramte toda la vida.
Al establecer contactos los dientes se les aplican fuerzas Sptimas o
dafiosos, v de esos contactos resultan la solud o la enfermedad oclusal.

El tratamiento oclusal es visto a menudo en términos de
ortodoncia, reconstruccion bucatl total o guste oclusal por desgaste
selectivo. En realidad, se trata la oclusidn cado vez que una restauracion
es colocadao en la boca del paciente.

En el caso especifico de prdtesis la relacion que guarda con la
oclusidon es aum mas intima vya que la mayoria de la veces ésta
determina el éxito o fracasc de una rehabilitacidén, en ese sentido el
ajuste oclusal tieme por objetivo equilbrar las fuerzas de la masticacion
uniformemente permitiendeo establecer las mejores condiciones para la

colocacién de una prétesis .



OBJETIVOS E INDICACIONES DEL AJUSTE OCLUSAL

El término gjuste oclusal, equilibrio oclusal o desgaste selectivo se
refiere a la correccidén de los contactos con sobrecarga oclusal en los
movimientos terminales. Esto involucra la restauracidn selectiva de las
superficies dentales que intervienen con la funcidn normal de Ila
mandibulaa
A) OBJETIVOS
Para lograr contactos oclusales que generen una oclusidén sana, el
odontdlogo debe guiarse por objetivos especificos para ese contacto
oclusal. Los contactos deben dar por resultado:
1. Fuerzas axiales sobre todeos los dientes, esto es asegurar wuna
posicidn de maxima estable con un Mmdaximeo de contactos puntiformes;
2. Estabilidad mandibular come una situacidn  en la que los misculos
pueden ubicar la mandibula de modo que no se deslice en relacién con
la musculatura infrahicidea y asociada:

3. Permitir a la mandbula, a partir de la relacidn céntrica, Hegar a una
posicidn de mdaxima intercuspidacidn sin encontrar cbstdculos:

4. Libertad de la mandibuic para permitier todo movimients ¢ particr de
esta posicidn intercuspidea, sin hallar obstdculos permciosos en

protTrusién y en lateraiidad. 2



Uno de los ohjetivos principales del gjuste oclusal es mejorar las
relaciones funcionales de la denticion, de manera que los dientes vy el
periodonto reciban estimulacion funcional uniforme vy las superficies
oclusales de los dientes queden expuestas a un desgaste fisioldgico
uniforme.

El aparatoc masticador es una unidad funcional, y los estimulos
funcionales adecucdos son de primordial importancia para el
establecimiento y mantenimiento de un periocdonto sameo y fuerte, con
elevada capacidad funcional v dptima resistencia a la lesidn,

La funcién oclusal multidireccional normal favorece +ambién la
autolimpieza funcional de las superficies de los dientes, evitdndose la
gingivitis marginal por retencidn de placa dentobacteriana. Dicha funcién
se produce como un requisito para la supervivencia bajo condiciones
primitivas de vida, pero con los alimentos bicndos de la civilizacidm
moderna pueden persisitir e incluso exagerarse patrones que restrinjan
el recorride oclusal a partir de ligera disarmonia cuspidec, como
resultado del desagaste ociusal dispareajo.

Se ha visto gue e ajuste oclusal puece crear vias funcionales
multidireccionales si dicho gjuste da lugaor a2 relaciones funcionales

igualmente convenientes v eficientes en diferentes direcciones.



No debe pasar desapercibide un correcto remodelado dental para
lograr la maxima eficacia masticatoria y proteccidén gingival, este objetivo
rno se dirige hacia el apianamiento de las cuspides o la simpie reduccidén
de las superficies oclusales, sino hacia la eficacia de corte y la eliminacién
de la impactacién de alimentos.

B) INDICACIONES

El gjuste oclusal cebe encararse cuando se comprueban signos
patoidgicos a nivel de un cempenente del aparate mesticatorio: dientes,
pericdoncio, musculos, articulacién remporomandibular.

Algunas de las indicaciones gue han sido sugeridas en la literatura
dental son: existencia de oclusidn traumatica. presencia de bruxismo,
alguna forma de alteracidn en la articulacion temporormandibuiar,
hipertonicidad de los misculos masticadores de la cabeza o del cuello,
limitacién de los movimientos del masilar inferior, cuando existe
disarmenia entre las reiaciones funcionales v de reposo, falta de oclusion
gue puede ser corregids mediante limado., existencia de impactacidn de
abmenTtos, presencia de moviidad dental aoscociada a trauma oclusal,
existencia de dolor dental asociado a oclusicn, antes  de la
reconstruccidn oclusc. para restauraccnes o colocacion de dispositivos
dentales, en presercic de cuspides fracturadas. fracturas repetidas de

coronas metal - porcelona. existencia de clauna forma de padecimiento



periodontal, después del tratamiento ortoddntico vy en trastornos de la

diccién.s

Las malposiciones vy las maloclusiones son corregidas por

ortodoncia, por protesis v, en ocasiones, por odontologia operatoria. El
gjuste oclusal se realiza por igual antes v después de una reconstruccién
protésica v durcnte vy después de un Tratamiento ortoddncico.a

Se propone en ocasiones qgue el giuste oclusal debe efectuarse

dnicamente s existen una o mdés cde las condiciones sefalcdas, pero

algunas personas de reconocica cutoridad recormiendan el guste

profilactico a fin de eliminar la posibiidad de futuras condiciones

patoldgicos.

La eleccion del Tratamiento oclusal apropiado es una tarea

importante vy a veces dificl. En la mayoric de los casos, debe elegirse

entre el giuste oclusal, las intervenciones de prdotesis fijo, con coronas vy

la ortodoncia. A menudo, el factor critico que determina el rratamiento

apropiade es ia discrepancia bucolingual de los dientes posteriores

maxilares y mandibulares. £l grade de esta discrepancia establece el

tratamiento que serada apropiado
La “regla de los tercios’ se ha descrrrolladeo para faciitar ia

determinacion del tratomiento apropicdeo. Cada vertiente internc de ias

cuspides céntricas posteriores se divide en tres partes iguadles. Si



cuando los cdndilos se encuentran en la posicidn deseada, la punta de la
cuspide céntrica de un arce contacta con la vertiente interma de la
cuspide antagonista en el tercio mds proxime a la fosa central,
generalmente puede realizarse qguste oclusal sin dafar los dientes. Si la
punta de la cuspide céntrica opuesta contacta en el tercio medio de la
vertiente intermna opuesta, habitualmente (o mds apropiado para alcanzar
los objetives terapéuticos serdn las intervenciones de prétesis fia v con
coronas.

En estos cascs., es probabie que el guste oclusal perfore el
esmalte, haciendo necesariac una técnica de restauracidén. St la punta de
la cuspide contacta con la vertiente interna antagenista en el tercio mas
préoximo o incluse en ia prepia punta, el tratomiento apropiado se basarad
en técnicas de ortodoncia. En tales casos, las intervenciones de
protesis fija vy con coronas creardn a menudo restauraciones que no
podrdn dirigir adecuadamente las fuerzas oclusales hacia los ejes largos
de las raices. con lo que se producira unc relacion oclusal que puede ser
inestable e
1. Oclusion Traumadtica

S existe evidencia de oclusidn ftraumatica, generalmente hay
pérdida de coordinacién neuromuscular que no puede ser corregida a

menos que la oclusion se guste completamen+e. Constituye un serio



problema dentario que causa la destruccidn del periodonto vy, finalimente
la pérdida de los dientes. s

Su causc es una fuerza: demasiada en direccién errada
(horizontal) v demasicdo prolongada.

No todos los casos de oclusidn traumdtica pueden ser resueltos
mediante aqgjuste ociusal, ya que puede estar indicada la colocacién de
férulas, o inciuse la extracciéon de dientes con padecimiento periodontai
bastante avanzado. Sin embarge el giuste ociusal debe ser considerado
en primer término para la eliminacién de la oclusién traumadtica.s

2 Bruxismo

Es bien conocida la importancia de las interferencias oclusales
comeo factores desencadenantes en pacientes con un Tono muscular
elevado. Se puede definir come interferencias oclusales a los contactos
denTtarios que interfileren en la manerc en gue una persona desea Mmover
o cerrar sus maxilares. Las restricciones oclusales impiden que la
mandbula siga las trayectorias normales de movimiento o cierre y
causan traumatismo oclusal al inducir el bruxismo.

En este tipo de pacientes los contactos prematuros en relacion
céntrica resultan especialmente importan 'ow Lomo desencadenantes de

espasmos musculares aoasociados ceon la deglucion. Estos pacientes



requieren oclusidn ideal en todos los recorridos funcionales y son los
casos en los que resulta mas dificil efectuar el guste oclusal.

3. Trastornes funcionales de! sistema masticatorio.

L.as mismas observaciones que se aplican para el bruxismo deben
considerarse en pacientes con dolor disfuncional proveocado por alguna
aiteracion de!l sistema masticatorio como pueden ser los frastornos
remporomandibulares |, alteraciones de los musculos masticatorios vy
problemas infra-articulares.

En tales pacientes el frotamiento a menudo incluye guste oclusal
va gue se consideran a las interferencias oclusales como uno de los
factores etioldgicos sin olvidar que este tipo de alteraciones presentan
etiologia multifactorial por lo que se deben implementar ademds otro
tipo de tratamientos para las multiples causoles . s

4. Rehabilitacién Protésica

na de las decisiones que deber tomarse ol planear la elaboracidn
de una prdtesis flic o removible, es optar por aceptar la oclusidn tal
como se encuentra en ei moments del examen, o bien. modificarla. En los
caseos en Que pueda lograrse Mmedante procedimientos de equilibrio, debe
darse priorided a esta etapa importante del tratamiento.

Debe lievarse a cabz inmediatamente después del fratamiento

paliative del problema principol vy de los procedimientos quirdrgicos



necesarios. Ya sea que se logre o no obrener la oclusidén ideal, el

equilibric debe consistir, ern corregir los contactos prematurcs, de
manera que el paciente Dosea una articulacidn cdmoda vy de
funcionamiento uniforme de~+rc de sus lmites fisioldgicos. Lo mas
importante debe ser la eliminccion de interferencias Traumatogénicas.
Para lograr una cclusicn adecucda. es indispensables el plano

oclusal y debe observarse su situccion en los primeras etapas del
examen tanto para elegir el rtico de aparsoTto prostoddnrice como para
prescribir vy formuiar el pian de trataomiento.

Existen muchos cocsos en que la protesis no llega a ser la ideal,
porgue se articulan los dientes artificiales con los extruidos, girovertidos
o mal alineados de la arcada couesta. Es practicamente imposible lograr
una oclusion armeonicsa con ios dientes naTturales en tales condiciones.

Una finaglidad muv importante en la planeacion de ta protesis fija o
removible debe ser coordinar la restouracién del piano oclusal, eguilibric
de lo oclusidn actual v articulacion de dientes protéticos para 'ograr la
relacién armoniosa entre ios elementos de lo oclusidn. 7

En el caoso ae reconsTtrucciones parcidles, es necesario referirse
restauracion oroTésica debe

a los dientes presentes e lc arceda. La

respetar ia funcién ocluscl existente si esta equilibrado.



Se conserva entonces la misma pendiente incisiva vy se
reconstruye una funcidn lateral parecida a la precedente, o si no.
parecida a la del lado opuesto.

Por ello es importante, antes de efectuar la preparacién periférica
para una corona, calcular el traslape horizontal y vertical, el tipo de
funcién del diente, para que la reproduccidén protésica posea los mismos
criterios anatémicos v funcionales.

En el case de reconstrucciones totales, debe hacerse un plan de

trabagjo preciso, basado en el examen oclusal, antes de efectuar las
preparaciones. Si los dientes presentes en la arcada responden a los
criterios anatémicos vy funcionaies, hace falta tomar los reparos
necesarios para fratar de reproducir la misma oclusidn. Por el contrario,
si los dientes residuales se encuentran destruidos, en mala posicidn o
recubiertos por una protesis fija defectuosa, es menester reconstruir
urna nueva oclusidén. Esta recenstruccion se lleva a coboe siempre, en un
primer tiempo, con ia ayuda de una préresis temporal.

5. Tratamiento Ortoddncico

Al rérmino de “tode tratamiento ortodéncico, es necesario
para, eventualmente, completar este

proceder o un andlisis funcional

Tratamiento por medio de un gjuste oclusal.
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En el agdulto, este gjuste puede redlizarse inmediatamente después
del t+trartamiento activeo. Ei mejor momento parac penerioc en prdctica
parece situarse 2 o 4 meses después del comienzo de lo contencidn.
Antes de suprimir las placas de comtencidn, es importante proceder a
un examen oclusal minucioseo parc detectar los contactos premcturos,
los contactos exagerados vy las interferencias que se eliminan por el
quste ociusal.e

Durante el curso del trarcmientc orrtodéncice, o veces es
interesante remodelar un diente para acelerar su desplazamiento o
asegurar su estabilidad en posicidn intercuspidea.

En el nifio, el gjusTte cclusal se hace, casi siempre, al finaiizar el
periodo de contencicn, es decir, en general, hacia ios 1<+ o 15 afios.

No obstante. mientras los aparatos activos estuvieron colocadeos
v las placas de contencion también. es posible en ocasliones, como para
el adubte, practicar un simple v pequefo desgaste. para ayudar a algunos

dientes a reenceontrar una buena intercuspidacidn.«



AJUSTE OCLUSAL EN RELACION CENTRICA

La técnica del gjuste oclusal debe corresponder, hasta donde sea
técnicamente posible, com los principios antes mencionados en los
objetivos, v debe también seguir una secuencia Iégica de modo aque
cada uno de los pasos facilite el siguiente.

Los objetivos del guste en céntrica comprenden: eliminacidn de
contactos prematuros en relacidn centrica y en oclusidn céntrica,
creacion de libertad ern céntrica en el planc horizontal con oclusidén
céntrica y con presién uniforme scobre todos los dientes posteriores, y
eliminacién de todo el impacteo horizontal - lateral en el cierre en céntrica.

Los dos obstdculos principales para cobtener la relacion céntrica
son 1) ios dienres del paciente han programado el sistema
neuromuscular parc que cierre en una posicien diferente, v es dificil
levar los céndiles a sus posiciones mas elevadas dentro de las fosas
glenoideas.2

A) LOCALIZACION DE LOS CONTACTOS PREMATUROS

Es muy importante emplear suficiente tiempe y esfuerzo para
determinor con exactitud los contactos prematurcos. Puede emplearse
para tales fines laoco. cera verde pora incrustaciones y pape! de articular

de dos colores (rojo-az=ul).
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Ademas de marcar el contacto prematuro inicial en relccidén
céntrica, asi como los contactos de sujecidn en oclusidon céntrica se
deben buscar también las vias de deslizamiento desde relocidn céntrica
hasta oclusidn céntrica Generalmente esto se puede lograr pidiéndole at
paciente que apriete popel de articular entre los dientes teniendo el
cuidado de hacerio en ambas arcadas al mismo tiempo para no favorecer
una presién mayor de un solo lade.

Se recomiendsc utiizar cera para determingr cudles dientes
efectian corntactos oclusales prematuros, vy emplear el papel corbdn
para precisar que parTe del diente es la que lleva a cabo et centacto
prematuro v localizar los sitios donde ocurren los contactos de suyjecién
o ios contenciones céntricas, que son Tan importantes para lc estabilidad
oclusal.

El cierre del maxilar inferior hacia ta relacién céntrica debe ser
guiado siempre por el dentista, v no degjar nunca que el paciente haga la
recolocacién por si mismo, pueste que las sefales propioceptivas de los
dientes pueden cambiar durante las diversas etapos del guste oclusal ai

alterarse las relaciones de contacto.
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B) NORMAS PARA EL AJUSTE EN RELACION CENTRICA

Una wvez encontrados los contactos prematuros en relacidn
céntrica, debe determinarse, por observacidn visual, la direccion que
siguen estos contactos durante el cierre lento hacia la oclusidén cénrrica.

La eliminacién del deslizamiento desde relacion céntrica hasta
ocdlusién céntrica constituye el primer paso hacia el gjuste oclusal
completo. Esto implica rebgjar aclgunas de las cuspides o declives que
intervienen en las relaciones de contacte durante el deslizamiento. &

En el gjuste oclusal del “deslizamiento en centrica” o “deslizamiento
excéntrico” (Ramflord vy Ash) se debe tratar de estabilizar la oclusion vy
mantener la funcion cuspidea csentando las cispides vestibulares de los
dientes inferiores en las fosas centrales de los dientes supericres vy las
cuspides linguales de los dientes superiores en las fosas centrales de
los dientes inferiores. Eate se logra limandos los declives afectados hacia
los fosas, de manera aue se labra un asiento para la cuspide vestibular
del diente inferior ern la fosa central del diente superior, diche asiento
debe ser tallado has+ta el ~—ismo nivel gue i osiento para la cuspide en
oclusién céntrica.

Esrte rallade proporciona  una arec hor

ontel plana de “céntrica”
entre la relacion céntrica v la oclusidn cén+~co que permita la “céntrica

prolongada” o Tlibertad en centrica”.
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Una maniobra similar se efectia en las fosas centrales de los
dientes inferiores pcra las cuspides linguales de los dientes superiores.
Con el fin de seguir este principio, el +tallado debe efectuarse
principalmente sobre las superficies mesicl v vestibular de las cuspides
linguales superiores y sobre la cara distal de las crestas marginales v
arrugas transversales de los dientes infericres, v en ocosiones sobre
las superficies distolinguadles de las cuspides vestibulares inferiores.

Las cuUspides wvestibulares inferiores v las cuspides lnguales
supericres deben hacer contacto en cuaiquier sitic 2n relacidn céntrica v
ociusidén céntrica sobre una superficie plana, de manera aue &l impacto
esté dirigido axialmente sobre los dientes, evitandose gsi cualquier
fuerza inclinante como resultaco del gjuste.

Las clspides vestibuicres de los premolares inferiores y también
las cispides mesiovestibulares de los molares inferiores se asientan en
el drea de un espacio interderrtario copuesto, de igual manera gue la
cuspides linguales de los premaares v las cuspides distolinguales de los
molares superiores. En este casco o superficie distal de las cuspides
vestibulares constituyen contenciones céntricas en oclusidén zeéntrica, una
modificacion o estas dreas civercric el impacte de la fuerza masticatoria

sobre los dientes.s
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Esto significa que se deben proporcionar asientos oclusales para
los cuspides vestibulares inferiores en las fosas del maxilar superior, y
para las cuspides linguales superiores en los fosas centrales del maxilar
inferior. L.as fosas deben ampliarse hasta el nivel mas profunde de la

contencidn ceéntrica en oclusidn céntrica.

e 5m céntrica
Dclusm: ténlriica Relacién céntrica Odusmléoenmc
B

Las contenciones centricas pueden estar incluidas en cualquiera
de estos grupos. los grupos | v | aseguran la estabilidad de la oclusién :

Grupo | Las puntas cuspideas vestibulares inferiores entram en
contacto con los rebordes marginales superiores, excepruando la
segunda cuspide vestibular de los molares inferiores. que se pone en
conTacTto con la fosa central de los molares inferiores.

Grupe . Los incisivos laterales y Jos caninos inferiores se
arTiculan con dos dientes superiores. Los centrales inferiores sdlo Toman
apoyo en un central anragonista.

Grupo Il Las puntas cuspideas palatinas superiores entran en

conrtacto con la fosa central de los molares inferiores. solvo ic segunda
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cuspide palatina de los molares, que se apoya en los rebordes

marginales de los molares inferiores. «

Si un deslizamiento lateral exrenso es el resultado de contactos

entre las cuspides vestibulares de los dientes inferiores por medio de
sus declives linguales con las cuspides linguales de los dientes superiores

por medio de sus declives vestibulares., vy es suficientemente grave para

que no pueda ser eliminade a menos gue se sacrifique una clspide, por lo

general deberd reducirse lo cdspide superior ern vez de la inferior,

aunque en algunos casos se puede rebgjar un poco de ambas cuspides si

la cuspide vestibular inferior hace contacto em centrica v no se ha

perdido la funcion.

Si el deslizamiento lateral es ocasionade por contactos entre los
declives vestibulares de una cuspide lingual irferior comtra uma cluspide

lingual superior. la correccion debe efectuarse, sobre el declive

vestibular de la cuspide lingual inferior con ensarchamiento de la fosa

central a rivel mas profurde de las contencicnes de oclusién céntrica.

En este caso la cuspide lingual infericr no gerce una funcion
estabilizadora o de apovo en reiacidn céntrica ni e~ ociusidn céntrica.

Puede estar presente un contocts prema-urs en relacidn cémtrica
o una interferencia con un ligero deslizamientec ernt-e relacidén céntrica vy

oclusion centrica, estos punTtos “elevados” deber se- eliminados.
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Cuando una cuspide hace contacto en céntrica pero no hace
contacto en las excursiones laterales, el tallade para el guste debe
hacerse en ia fosa antagcrista de la cuspide elevada. Unicamente se
desgastard la cuspide cuando hace contacts prematureo en  las
excursiones cénTrica vy laterales.

La regla mas imporrante para el guste en relacion céntrica es no
dgjar runco e impacto e los fuerzos oclusoles en relacidn cérntrica
sobre Jdeclhves prorunoizSos no  equiibrades que pueden  provocar
MOVIMIientos oI /05 aentes

Las contencicnes ceéntricas o asientos para las cuspides de
apoyo tienen gue estar va sea sobre una superficie plana perpendicular
al eje mayor del diente o sobre declives antagonistas equilibrados.

Si esto no se puede legrar dicha relaciéon, frecuentemente estard
indicadeo que g oclusidn so estabilice zon restauraciones oclusales vy
morginales especialmente en pacientes con trastornos de ia arficulacion
Temporomandibular o bruxismo.

Al terminar el guste de la relacidon céntrica, los premolares vy
molares opositores ceben hacer contacto oclusal simultdnec cuarndo el

maxilar inferior se cerra en relacidon centrica.
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Deben presentarse tambien contactos parejos en  oclusion
céntrica y contactos sostenidos sin ninguna interferencia cuando el
maxilar se mueve entre la relacidn céntrica vy oclusidén céntrica.

Los dientes anteriores estaran generalmente fuera de comtacto
en relacion céntrica, pero seguirdn haciendo contacte ligero en oclusion

céntrica.a



AJUSTE OCLUSAL EN OCLUSION CENTRICA

Si el examen oclusal, con la ayuda de los marcadeores, revela la

existencia de un contacto exagerado, puede eliminarse por medio de un
desgaste. Cuando las relaciones oclusales estan demasiaodo

perturbadas, ceben resrablecerse por un Tratomiento de

reconstruccion.

A) LOCALIZACION DE LOS CONTACTOS EXAGERADOS.

La eoclusidn céntrica se caracteriza por la simultanedad de los

contactos ocluscles, que aseguran ia repartcién de las fuerzas sobre el
conjunte del aparate masticatorio.

Si un diente, en el momenTs de ia oclusidn cénTrica, encuentra a su
antagonista con demasiada intensidad, se requiere un guste oclusal. La
findlidad es obtener un maxime de contactos puntiformes.

Para simplificar | las interferencias en céntrica se dividiran en dos

tipos: interferencias en el arco de cierre e interferencics en la linea de
cierre.

El arco de cierre se efectia cuando los condilos rotan sobre su
agje terminal de bisagra, cada diente inferior sigue una Trayectoria que
determina que cada punta cuspidea vy cada borde incisal inferior siga un

arco de cierre en toda la distarca hasta la posicidn ociusa!l mds cerrada

sln desviccidn alguna de ese arco.
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Teda estructura dentaria que interflerc en este arco de cierre
tiene el efecto ce forzar les dientes infericres hacia adelsnte de la
interferencia para alconzar la posicién oclusal mas cerrada. Estas
desviaciones del arco <e cierre siempre requeren que el cdndilc se
mueva hacia adelente. Las interferencias primarias que desvian el céndilo
hacia adelante producen lo que cominmente se denomincg un
deslizamiento anterior.

Las intrerferencias en la linea de cierre se refiere o las
interferencias primarics que hacen desviar la mandibula hacia la derecha
o la izquierda desde ! primer punto de comtacte en la posicién mas
cerrada.

BINORMAS PARA EL AJUSTE EN OCLUSION CENTRICA

Para corregir interferencios en el arco de cierre la regla basica de
desgaste para corregir un deslizamiento anterior es siempre “desgastar
las vertientes mesiales de los dientes superiores o las vertientes
distales de los dientes inferiores (Dawscom).

En el caso ae encontrar interferencios en la linea de cierre las
reglas bdsicos dei desgaste son las siguientes:
1.5i la vertiente que interfiere hace desviar ic mandbula desde la linea de
cierre hacia los carrillos, se desgasta la vertiente vestibular del diente

superior de ia cuspide de trabgjo o lo vertiente lingual del diente inferior,
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o ombas. L.a seleccién de la vertiente que se desgastord depende de
cuadl desgaste alinee mas la punta cuspidea con el centro de su contacto
con la fosa o que oriente la fuerza mas faveorablemente hacia el eje

mayor de los dientes tanto superiores como inferiores.

Desgustar la veetionte Desgastar la vertier
lingual de lax cispides o vestibular de las c\up\du
inferiores en interferencia superiores en interfer

2.5 la vertiente en interferencic hace desviar la mandibula de la linec de
cierre hacia la lengua, la regla de desgaste es: desgastar la vertiente
ingual del diente superior o la vertiente vestibular del diente inferior, o
ambas.

Ambas regias para las desviaciones de la linec de cierre son
aplicables a cualauier cuspide v son validas hasta silos dientes se haollan
en mordida cruzada. Hay que recordar que las reglas ce desgaste se

refieren a vertientes, no o cuspides.



crinncs ou interforeaeia

1.Contacto exageradoe vy curvas coclusales
Cuandoc et

contacto excgerado se encuantra en la cuspide de un

diente extruide, se corrige esta cuspide mas gue la del diente

antagonista. En ol cosc de encomtrar este contacto exageradeo en la
cuspide de un dente ligercmente intruido, se remodela el diente

antagonista.

Si el contacto exagerado se halla en la vertiente interna de una

cuspide lingual inferior muy pronunciada, se disminuye esta cuspide para
regularizar la curva de Wiison.

2.Contacto exagerade y funcién laterat.

Cuandoe ias curvas de compensccidon son regulares, la correccion
de un contactc exagerado en oclusidn céntrica, ne puede hacerse antes
de exomingr ic funcon iateral. Este examen permite decidir si es

favorable corregir el diente superior o el inferior.
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En presencia de contacto exagerado en posicidn de maxima
intercuspidacién, es preferible profundizar la fosa superior, se prefiere

que sea la fosa superior por que se le considera al maoxilar como la

estructura fija con menor tendencia al cambio de posicidén. Sdlo la

presencia de una interferencia fuera del éarea de trabgjo justifica retocar
la clispide inferior.

Lo estabilidad en oclusidn céntrica se alcanza por la reparticidén de
un Maximo de puntos de soporte de lo oclusidn, que se establecen con
igual imtensidad Los maos importantes son los puntos de soporte
situados en el vértice de las cuspides vestibulares de los premolares v
molares inferiores v que se corresponden con los rebordes vy fosas
centrales superiores.

Ellos dirigen la fuerza en sentido vertical a lo large del gje mayor
del diente. Son suficientes para mantener una relacién estable entre las

arcadas.

Durante las restauraciones protésicas v en la fase final de los
tratamientos ortodoncices. debe recordarse esta regla bdsica para no
obviar la funcion de las cispides palatinas superiores.

{os premolares superiores presenTtan un case particular. Duranre

la confeccidn de una cororc es preferible hacer cpoysr la punta cuspidea

palatina en lo fosa distal det premeolar inferior Esto relacidén oclusal



mantiene o estobiidad del premolar vy evita la creacién de obstdculos

oclusdles: una rotacidn mesial gemera un contacto prematurc. wna

roracién distal, con apoye en el reborde marginal inferior, puede hacer

aparecer una interferencio lateral fuera del area de trabajo.
Se recomienda reducir ia superficie de las facetos de desgaste

para desorientar el bruxismo vy disminuir la intensidad de las fuerzas

nocivas que se Ttrasmiten al pericodonto. Esta correccidn  también

restablece la corvexidad del dierte. La superficie de desgaste, situada

en una cuspide de soporte, © en unc fosc se *ramsformec en contacto
puntiforme, refiriéendose c la localizacion ideal de los puntos de soporte.
El remodelado de uno faceta de desgaste, situada en una

superficie guia. no debe suprimir lo funcidn protrusiva ni la funcion laterals

La dimensiéon vertical de la ociusidon que queda despues del guste

en relacién céntrica debe seguir siendo la misma que en coclusidén cémrica

antes del guste.
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AJUSTE OCLUSAL EN PROTRUSION

El gjuste oclusal en relacién céntrica v en oclusion céntrica permite
a ambas arcadas estabilizarse en posicién intercuspidea sin encontrar
obstaculos.

La furncién no se desarrolla exclusivamente en estas dos
posiciones. FPara obterer una oclusidn equilibrada, reqguiere que todos
los movimientos se negan en forma armoniosa, a partir de oclusidén
céntrica. Es preciso suprimir los obstdculos que surgen en el movimiento
de protrusion o restablecer las relaciones correctas entre los incisivos
para recrear la guia incisiva.n

A)LOCALIZACION DE LOS CONTACTOS PREMATUROS

Durante el examen oclusal se verifica una mala relacién entre los
incisivos, que puede monifestarse en oclusidn céntrica o en la trayectoria
protrusiva. Asimisme, se han locdlizado las interferencias en el area de
trabgjo vy fuera de ella.

En ambos cosos, la funcidn incisiva fue perturbade. Para recrearia
pueden utiizarse dstintos métodos:
1.El giuste oclusa! elimna las interferencias:;

2.l.a ortodoncic, io protesis vy la operatoria dental —ecrean la funcién

incisiva remplazande los dientes o modificando la forma de los incisivos.
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la protrusidon se hace entonces en forma armoniosa,
manteniéndose en el plane sagital medio. La desocliusidn de los dientes
posTteriores es inmediata y total. Durante todeo el rtrayecto los incisivos
inferiores permanecen en contacto con los superiores.

Hay gue buscar cuidadosamenTe las interferencias en prorrusidn
porque frecuentemente se les pasa por alro. Mediaonte la observacién
detenida se les suele nallar como una peguena saliente en un reborde
marginal ievemente elevado.

El dentista también debe mirar la arista lingucoclusal por distal a
cada diente superior y También observor las paredes de las fesas en ia
trayectoria protrusiva. Hey que aliviar todo contocto posterior en
interferencia protrusiva.

La desociusidon posterior en protrusién se efectia gracios a la guia
anterior y el movimiento descendente de los cédndilos en protrusion.
Cuando la guia anterior es inclinada, la correccién de las interferencias
profrusivas sugle ser minima. Las guias anteriores planos dependen mas
de los cdndilos para la desoclusidon, v las correcciones requericdas para

ias interferencios protrusivas suelen ser mds extensas.




B) NORMAS PARA EL AJUSTE EN PROTRUSION

De modo general, no se retoca el borde libre de los incisivos
inferiores, porque deben respetarse los puntos de soporte de la oclusicn
para conservar la estabilidad en ozlusisn céntrica.

La correccion de la interferencia en @ area de trabgo se hace
sobre las caras palatinas v el borde lbre de los incisivos superiores.

Los puntos de soporte deben conservarse v el borde libre se
rectifica considerando 1a estémica.

La interferencia en ei drea de trabajo marcada con el papel de
arficular, se elimina desgastando la cara palatina con la oyuda de una
pequena piedra de diamante. Sera suficiente con borrar el trayecte
coloreado respetando el punto de soporte. De nueveo se registra la
trayectoria vy se hace un rnueve retoque. Pueden requerirse varios
retoques sucesivos: es menesTtTer que ambos centrales supericres guien
la protrusidn que debe inscribirse en el plano sagital medio hasta el
borde de los incisivos.

En aiguros casos, despues de un examen atento de los puntos de
soporte infericres, gue se har registrado en oclusidn céntrica. pueden
efectuarse adigunos retoques o regularizaciones del borde lbre de los
inclsivos. Por supuesTe, ro deben eliminarse los purtos de soporte,

esTos retoquas son generalmernrte limitados.
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Cabe mencionar que durante ia marcacién de las

interferencias, el paciente siempre debe efectuor el

protrusidn en el ploro sagital medio.

movimiento de
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Las interferencias protrusivas fuera del darea de trabajo impiden
el contacto entre los incisivos durante la protrusion. Se sitian en la
vertiente distal interna de las cuspides vestibulares de los premolares v
molares superiores, sobre las que se deslizan las cuspides de soporte
inferiores. También es posible localizartas sobre la vertiente mesial
interna de las cuspides linguoles de los molares inferiores.

Llos caninos pueden participar en la protrusidn igual que los
incisivos, pero no es converiente que conduzcan por =i solos el
movimiento, que de este modo se describe facimente en el plano sagital
medic. Si los caninos inducen una desviacién, crean una interferencie que
debe ser suprimida..

Para mantener la estabilidad oclusal se conservan los puntos de
soporte inferiores vy superiores. La eliminacién de interferencias se
realizan desgastando el trayecto coloreado registrado sobre los planos
inclinados distales superiores o© sobre los mesicles inferiores, con la
ayuda de una piedra de diamante. La finglidad de este desgaste es
recrear la funcién incisal.

Lo reglo pora eimungs (nteryerensios &n orotrusion s ¢ desgastar
las vertientes distoles de oS dientes Superiorss o, ern alguios cosos i

vertiente mesial de los dientes inferiores.



30

Cuande un diente superior o inferior sufre extrusion como
resultado de la pérdida de! antagonista, es imprescindible disminuirla para
permitir los movimientos de proTrusidon vy de lateralidad. La extrusidn del
tercer molar inferior causa a merudo interferencias protrusivas fuera
del drea de trabagjo. Esto constituye una sefal para la extraccion.

L-a furncién protrusiva puede establecerse por medio de ortodoncia,
préotesis y operatoria dental para elle es indispensable un buen andlisis
oclusal para estimar si debe restaclecerse ia guia incisiva o si se deben
eliminar las interferemcias protfrusivas que se encuentran situadas en
dientes posteriores, fuera del area ge trabagje. Los puntos de soporte
deben conservarse vy el borde libre se rectifica considerarndo las
estético.

La interferencia en el area de trabagje marcada con el papel de
articular, se elimina desgastande la cara palatina con la ayuda de una
pequefa piedra de diamanrte. Sera suficiente con borrar el ftrayecto
coloreade respetandeo el punto de soporte. De mueveo se registra la
trayectoria y se hace un nuevo retoque. Fueden requerirse varios
retoques sucesivos: es menester gue ombos centrales superiores guien
la profrusicn que debe inscribirse en el plano sagital medio hasta el

borde de los incisivos.
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En algunos casos, después de un examen atento de los puntos de
soporte inferiores. que se han registrado en oclusion céntrica. pueden

efectuarse algunos retoques o regularizaciones del borde libre de los

incisivos inferiores. Por supuesto, mo deben elimnarse los purntos de

soporte; estos retogues son generalmente limitados.
Cabe menciornar que durante la marcocién de las interferencias, el

paciente siempre debe efectuar el movimiento de protrusion en e plano

sagital medio.

Las interferencias protrusivos fuera del drea de trabajo impiden

el contacro entre los incisivos durante la protrusidon. Se sitdan en la

vertiente distal interna de las ciuspides vestibulares de ios premolares vy
molares superiores., sobre ias que se deslizan las cispides de soporte

inferiores. También es posible localizarlas sobre la vertiente mesial

interna de las cuspides linguales de los molares inferiores.

Los carninos pueden participar en la protrusion igual que los

incisivos, pero no es converiente que condurcan por s solos el

movimiento, que de este modc se inscribe dificimente en el plano sagitat

medio. Si los caninos inducen una desviacién, crean uno interferencia gue

debe ser suprimida.

recuentemente las relaciones incisivas estan demasiado

perturbagdas sara permitic un simple guste por desgaste. Deben
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instituirse tratamientos constructivos para restablecer una funcidén
incisiva que asegure la desoclusidon posterior.

La orvodoncia reubica los dientes siguiendo las pauras de un
esquema ideal. lLa prétesis permite crear una funcién normal, cambiande
el velumen del diente. Durante la reconstruccidn protésica de una curva
oclusal. ne debe olvidarse jamds la guia incisiva. Si el entrecruzamiento
incisivo es pequefo, ia curvo de Spee tiene que ser poco marcada vy las
cuspides apenas pronuciadas.

En algunos cosos, es posible asegurar una funcién incisiva
temporal mediante el agregade de mcoteriales que se fijan sobre el

esmaite como lo son las resinas compuestas.s
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AJUSTE OCLUSAL EN LLATERALIDAD

Se ha insistido mucho en la importancia de las interferencias

laterales y. mas especificamente en las interferencias fuera del drea de

trabgjo (lado de balance), gue consTtituven la etiologia del bruxismo y de

Estas interferencias pueden

los trastornos temporomondbuiares.

suprimirse por el desgaste selectivo pero con frecuencia se requiere

una reconstruccién de la funcién lateral.

Esta reconstruccién es sumamer+e delicada vy puede tener dos

soluciones: la funcidn canina vy ia funcicon de grupo.

En presencica de ung funcion canina es raro encontrar una

interferencia en laterglidad: una desociusidn inmediata originada por el

canino constituye la mejor gefensa para la oclusion. Pero frente a una
funcién de grupo vy, con mds razon, de unc funcién balanceada, la menor

perturbacién de las curvas de compensacion ocasiona una interferencia

Durante los traramientos

en el area de +trabgie o fuera de eila.

ortoddnticos vy protésicos se debe pensar, en consecuencia. en recrear

una funcidén canina. Si la funcicn de grupo existe y estd bien tolerada, no

se intentara modificaria.a
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ADELIMINACION DE LAS INTERFERENCIAS EN EL

LADO DE BALANCE.

Estas interferencias se qjustan rdpidamente y con faciidad por
qgue la finalidad es eliminar tode contacto en las vertientes siempre que
los dientes inferiores salgan de relacién céntrica y vayan hacia la lengua.

Lo reglc de desgaste para las interferencias en vertientes de

e e verTentes vesrhbulores de los superiores o

balcnce es : JdesgosTo~
los vertientes ingudles de los imferores. Lo reglo No especiied cuspides.
Se refiere a vertientes v es aplicable a tedas las situaciones incluido la
mordida cruzada.

Cuande se desgastan las vertientes del lodo de balance, pueden
comenzar ¢ interferic ias del lado de +trabgjo. Cuande se corrigen las
vertientes del lado de ~rabao. las vertierntes del lado de balance
desgastadas previamente pueden voiver a estar en interferencia vy
requerir mayor desgaste. Al gustar excursiones laterales, serd

necesario trabajar con las vertientes de ambos iados al mismo tiempo.n
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B)ELIMINACION DE LAS INTERFERENCIAS EN EL

LADO DE TRABAJO.

Antes de gjustar las excursiones en lado de ftrabgjo. es necesario
determinar que tipo de oclusidn serda mas adecuada para ese paciente,

pudiendo utilizar la funcién de grupo vy la proteccién canina.

1.Funcion de grupo.

Las vertientes del lado active se gjustan de modo que armonicen
con precisién con ios movimierntos condilecs v la guic anterior. En funcidn
de grupo,

las puntos cuspideas posteriores inferiores vy los bordes

incisales infericres del lade active mantienen contacte continuo desde
relacion céntrica hacia i carrilo. A medide que la mandibula se desplaza
iareralmente, la longitud de! contacto dindmico @s progresiva desde el
molar hacia adelante. Esto significa que el segundo molar es el primero

en separarse, y el canino., el dHtimo.

2.Guia Canina

La oclusidon protegida por el canino se refiere a la desoclusidn que
hacen los coninos de Todos los demds dientes en excursiones laterales,
rambién se le conoce comoe oclusidn mutuamente protegida

En la occlusion protegido por et canino, todas las fuer-os laterales

son soportadas unicamente por el canino. Por ello, e ~eauisito previo
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mds importante para su aplicacion es la capacidad del canino de soportar
la totalidad de la carga lateral sin ayuda de otros dientes.

La reaglidad es qgue las fuerzas laterales son minimas si los
contornos linguales estan en armonia con otros movimientos bordeantes
funcionales. En otras palabras. las fuerzas laterales se tornan
insignificantes si la mandbula funciona rormaimente dentro de las
vertientes linguales de los caninos superiores.

Es imposible egjercer fuerzas excesivos sobre los caninos en
relacién céntrica por gque los dientes posteriores también resisten la
fuerzas en esta posicidén, sila oclusicn es correcta.

En las oclusiones naturaies protegidas por el canino, el patrdn de
funcionamiento es mas bien vertical, de modo que la mandibula no hace
movimientos laterales que podrian someter a los caninos ¢ esa direccidn.

La proteccidn canina restrictiva suele ser usada como un intento
de evitar contactos posteriores forzados en excursiones latrerales al
obligar al paciente a modificar el patrén de furcién. Puede dar por
resultaodo una reduccidn de la nipermovilidad de cientes posteriores que
han estado bajo fuerzas excesivas.

La regle para desgastar contactos en el sado active es | comenzar
en el tope en céntrica, desgastar la vertiernte interferente lingual de los

dientes superiores o la vertiente vestibular de los dientes inferiores, o
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ambas. Como las puntas cuspideas son usadas para topes de sostén en
céntrica, casi todo el desgaste se hace en las vertientes de la fosa.
Como los condilos dictan una trayectoria lateral cédncava respecto de
los dientes posteriores (debicde al desplazamiento lateral inmediato
durante la rotacion | el desgaste de las fosas suele tomar la forma de

"desgaste hueco” o cperturc de las fosas hasta que los dientes

anteriores seleccionados esta en contacto en la trayectoria tateral.:
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TERMINADO DEL AJUSTE OCLUSAL

Una vez que se han gjustado la excursiones céntrica, lateral y

protrusiva, se debe examinar todo el caompeo de la funcién oclusal dejando

que el paciente efecthie movimientos de contacto oclusal en varias

direcciones.
Las pequefas interferencias en los movimientos suaves se podrdn

encontrar mejor colocandc cera verde para incrustaciones sobre las
superficies oclusales y haciendo gque el paciente muerda ligeramente,

moviendo después el maxilar com fuerza ociusal leve en la direccidon de la
interferencia. Ei punto gito traspascra la cerc pudiendo ser localizado vy

marcado con un lgpiz de punta blanda antes de guitar lo cera.

Dicho punteo es eliminado posteriormente de acuerdo con las

normas y principios anteriormente sefalados.

Despugs de la eliminacidn de todos los contactos prematuros e
interferencias oclusales, deben remodelarse los superficies oclusales, los

bordes incisivos v las cuspides para lograr eficacia funcional cotima y con

propdésitos estéticos. La anatemia oclusal de los dienres v
resrauraciones puede generalmente ser precisoda sin perdido de las

conrenciones o contactos céntricos.

No estda indicade el remodelado sistemdtico de las faceras de

desgaste sl el guste ha seguido los principios sefalcdos. No existen



«ra TESIS We DEBE
Gil OF LA BIBLUIECH

pruebas clentificas en apoye de la eliminacién sistemdtica de dichas
facetas, su eliminacién mediante tfallado ha dado por resultado

generalmente un realineamiento de los dientes vy funcidén oclusal
deteriorada hasta que reaparecen las facetas de desgaste después de

algan Hempo.

E! extenso desgaste de los dientes es generalmente ocasionado
por bruxismo. v la eficaocio masticatoria de dichas denticiones en general

es buena a pescr del desgoeste de los dientes, v en ocasiones debido a

éste. Si el gjuste oclusal ha sideo efectuado de manera adecuada, el

bruxismo suele disminuir considerablemente. De esta maonera se reduce
+también la importancia del contacto funcional o lo large de las facetas de

desgaste.

La estética puede, con frecuencia, megjorarse bastante limando los

bordes incisivos dentados y desvaneciendo les dngulos agudos de los

dientes. Durante estos procedimientos se debe tener cuidadeo de no

remover conrenciones céntricas o contactos funcionales de los dientes

afectados.

Una vez rermmado el limado. es importante oulir todas las

superficies dsperas, yoa gue estds pueden actuar como una “zona

desencadencnte” porc e! bruxismo e inducir con elio esfuerzos oclusales

rnormales. Nunca debe usarse paostc abrasiva en las foses del gjuste
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de la denticidén natural, puesteo que la abrasién indiscriminada que resulta
de su empleoc elimnard contactos en céntrica y de esa manera
predispondréd o un reguste incontrolable del diente con posible
reaparicion de interferencias oclusales. 2

Si se ha efectuadeo un desgaste bastaonte extenso, o se han
encontrado superficies sensibles, se aconseja aplicar una solucién

desensibiizadora antes de dar de alta al paciente, esta scolucidn puede

ser fluoruro de sodio al 293, flucruro ae estano al 8% u otros agentes
desensibiizantes. Se debe indicar al paciente aue la sensibilidad después
del ajuste no indica ningun debilitamiento del diente y que dicha
sensibiidad desaparecera posteriormente.

Los pacientes deben ser reexaminados cuatro o seis semonas
después del agjuste oclusal para controlar los resultados. Es imposible
evitar por completo cierto reacomodo de los dientes después de!l guste
oclusal, que puede ser Util, puesto que llega = cerrar contactos due se
habian abierto a causa de ia oclusidn traumatica. Sin embarge, cuadlquier
movimiento de los dientes puede ocosionar la reaparicion de
interferencias oclusales ligeras que deben ser eliminadas en al visita de
control.

COHtro trastornc consiste en cue la relacidn céntrica puede

cambiar consicderablemente después del guste cclusal en pacientes con
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musculos maxilares tensos, o dolor, o disfuncién de la articulacién
temporomaxilar. En estos pacientes la oclusidn tiene que ser regustada
hasta que el maxilar adopte una posicidn de bisagra terminal estable, lo
cual puede significar varias sesiones durante un periodo de varios
meses.

lLa fase mas dificil del gjuste oclusal es lograr la estabilidad
después del gjuste. En muchas ocasiones esto no puede lograrse sdélo
por el desgaste, y puede ser necesaria la colocacidn de restauraciones,
terapéutica ortodéntica, o férulas en los dientes, a fin de estabilizar la
oclusidn. Si se necesita recurrir a tales medidas, se le debe explicar al
paciente antes de inicia~ el gjuste oclusal.

Si se planea efectuar unicamente un gjuste parcial para mejorar la
funcion, se debe explicar al paciente en términos claros que esto se
haoce para facilitarle o masticacion en ambos lados, que en un principic
dicho gjuste lo sentira completamente paregjo, que le llevard algian tempo
acostumbrarse a él.

A los pacientes con bruxismo se les debe pracrcar el guste
oclusal mds perfecto, o ro intentar el guste si Nno se puede readlizar un

quste convencional.s
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El qguste oclusal consiste en ser conservador en cuanto a
sustancia dental. Cuandeo hay duda acerca de que cantidad de sustancia

dental hay que eliminar, es preferible ser conservador.
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CONCLUSIONES

Dadas las condiciones oclusales del paciente al inicio de cualquier
Tratamiento protésico es muy importante la evaluaciéon del estado de las
estructuras bucales existentes al momernto dei examen, por ello fa
utiizacion del articulodeor semigustable serda de gram ayuda para el
odontdloge vya que se podrdn observar las relaciones dentarias desde
distintos dngulos y por lo tanto e! diagndstico de las interferencias vy
puntos prematuros se hard en base a la exploracidon clinica auxilidndose
en los modelos de estudio.

Cuando se encuentran condiciones oclusales desfaveorables es
menester corregirtas al inicio del tratamiento, por elio el gjuste oclusal
constituye una parte importamte en el tratamiento proTésico ya que en
las primeras etapas de la elaboracion de la préotesis se corrigen las
interferencias vy contactos prematuros permitiéndole al  sistema
estomatogndatico reproducir movimientos libres de obstdaculos con un
méximo de contacteos er todos ios dientes.

En los casos en los gue se encuentra um pianc de oclusién
irregular con dientes girados. extruidos y mal alineados la wtilizacion de
coronas e incrustaciones estardg indicada en corjunTte con el qguste
oclusal debido a la capacidod de meodificar la cnatomia ae los dientes v

en especial la cara oclusal.
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El giuste oclusal constituye una modificacion del estado oclusal que
permite mejorar las relaciones funcionales y estéticas entre los dientes
maxilares vy mandibulores, para estos fines puede ayudarse de las
Técnicas vy dispositivos protésicos que modificaran lo forma v superficies
dentarias.

De esta manera la colocacidn de dientes artificicles resultard mas
funcional con el gporato masticatorio recordando que el objertivo principal
de o prétesis fija y removible es la preservacién de los tejidos y dientes
remanentes.

Por elio la oclusidn resulta un parte muy importante en lo
elaboracién de cualguier restauracidn, de hecho, es el fundamento
bdsico de la odontologia . El odontdloge interactua con ella desde el
momento en el que restaura los superficies dentarias y es su
responsabilidaed asegurar que estas restauraciones generen relaciones

funcionales.
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