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1. INTRODUCCI&Oacute;N
El ajuste oclusal es un tratamiento para proveer al sistema
enfermo la axialidad, estabilidad, no interferencia y alineaci&oacute;n
tridimensional, caracter&iacute;sticas que constituyen los pilares b&aacute;sicos
de una oclusi&oacute;n org&aacute;nica. Cuidadosamente diagnosticado y bien
planeado el procedimiento del desgaste selectivo de las piezas
naturales presenta varias ventajas sobre otros procedimientos de
terapia oclusal, aunque de todas las maniobras odontol&oacute;gicas es
una de las m&aacute;s complejas.
Lo primero que hay que hacer es encontrar la causa del
problema, &eacute;sta muchas veces se localiza en las piezas con
posiciones inadecuadas en las arcadas dentarias, por la presencia
de interferencias en exc&eacute;ntricas, los contactos prematuros en
oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica que traen continuos efectos y per&iacute;odos de
actividad parafuncional y evita el cierre de forma fisiol&oacute;gica de
la boca. Una vez ubicado el diente problema se desgasta
selectivamente en el esmalte dentario o en una restauraci&oacute;n todas
las interferencias que evitan la funci&oacute;n normal de sistema.
Muchas son las t&eacute;cnicas existentes para lograr un desgaste
selectivo, y numerosos autores han expuesto en su momento
variadas formas de lograr una funci&oacute;n oclusal fisiol&oacute;gica
mediante el ajuste de la misma, pero han pasado a&ntilde;os desde
entonces y, sin embargo, existe confusi&oacute;n, dada la diversidad de
conceptos y escuelas, sin lograr un conocimiento s&oacute;lido sobre
c&oacute;mo tratar la oclusi&oacute;n. A pesar de todo esto lo &uacute;nico que
debemos tener presente es la meta del tratamiento que es brindar
la optima salud bucal, por lo cual los procedimientos que se
realicen en el paciente deben de formar parte de un plan total que
indique como resultado la armon&iacute;a mutua entre los componentes
del sistema estomatogn&aacute;tico, ya que la salud bucal optima es la
salud capaz de ser mantenida.
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Para realizar la correcci&oacute;n oclusal, se debe cumplir con los
siguientes objetivos:
Conseguir una estabilidad oclusal (9). Prevenci&oacute;n o supresi&oacute;n
de las parafunciones.
Creaci&oacute;n de una funci&oacute;n masticatoria sim&eacute;trica izquierda y
derecha. Optimizaci&oacute;n de la oclusi&oacute;n antes de pr&oacute;tesis
parciales.
Hacer coincidir la oclusi&oacute;n dentaria con la Relaci&oacute;n C&eacute;ntrica
(Re).
Las fuerzas deben quedar redistribuidas y reorientadas en
sentido axial adecuadamente, para eliminar el trauma oclusal.
Lograr contactos en forma de punto.
Obtener tripodismo, preferiblemente por c&uacute;spide funcional.
Restablecer la dimensi&oacute;n vertical y no debe exceder los
l&iacute;mites de estiramiento muscular.
Cuando se desplaza la mand&iacute;bula lateralmente, los contactos
de laterotrusi&oacute;n de los dientes anteriores desocluyen los
dientes posteriores.
Cuando se protruye la mand&iacute;bula, los contactos de los dientes
anteriores desocluyen los dientes posteriores.
Lograr que el sistema neuromuscular funcione dentro de los
potenciales de adaptaci&oacute;n del paciente.
Con los c&oacute;ndilos en RC y los discos articulares
adecuadamente interpuestos, todos los dientes posteriores
posibles deben presentar un contacto uniforme y simult&aacute;neo
entre las puntas de las c&uacute;spides c&eacute;ntricas y las superficies
planas opuestas.
En el caso de movilidad dental, eliminar los contactos
prematuros, armonizar el patr&oacute;n masticatorio lateral y
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desaparecer el hiperbalanceo.
El objetivo primordial es describir un tratamiento simple y poco
invasivo a trav&eacute;s de la modificaci&oacute;n del esquema oclusal
existente llegando a un punto optimo oclusal para devolverle la
estabilidad al sistema estomatogn&aacute;tico, logrando una
armonizaci&oacute;n de las condiciones funcionales y biomec&aacute;nicas
entre
oclusi&oacute;n,
articulaci&oacute;n
t&eacute;mpora-mandibular,
neuromusculatura y periodoncio, de una forma predecible.
2. REVISI&Oacute;N DE LA LITERATURA
2.1 Ajuste Oclusal por Desgaste Selectivo en Protesis
Fija
2.2 Antecedentes
El Ajuste oclusal ha tenido una historia larga y turbulenta,
debido a que estuvo basado en principios biol&oacute;gicos aceptables.
Por ejemplo, si se reduce la altura de un diente que duele al
morder, forzosamente se presentar&aacute; una mejor&iacute;a transitoria de los
s&iacute;ntomas. De igual manera, si un diente o un punto elevado de la
restauraci&oacute;n de un diente altera el mecanismo neuromuscular, la
forma l&oacute;gica de tratar de obtener alivio ha sido limar la porci&oacute;n
elevada. El llamado tallado por puntos ha sido practicado, por lo
tanto, desde que se dispuso de instrumentos para ello. Sin
embargo, el tallado ha sido efectuado generalmente sin conocer
ni poner atenci&oacute;n a la funci&oacute;n total del aparato masticador, y el
alivio transitorio del dolor ha terminado frecuentemente en
problemas oclusales complejos debido al desplazamiento de los
dientes (1).
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Otra forma irracional de tratar de efectuar el ajuste oclusal
consisti&oacute; en equilibrar la dentici&oacute;n natural para asemejarla hasta
donde fuera posible a una imaginaria oclusi&oacute;n ideal u oclusi&oacute;n
equilibrada. Estas ideas fueron propuestas por Bonwill, pero
lograron gran &iacute;mpetu con el trabajo de Gysi sobre la oclusi&oacute;n
equilibrada en dentaduras artificiales. Bas&aacute;ndose en este
concepto se efectuaron mutilaciones dentales insensatas en
numerosos pacientes con oclusi&oacute;n funcionalmente normal (1).
Desde la &eacute;poca en que los odont&oacute;logos comenzaron a ajustar
oclusiones en la boca, hubo adversarios que pusieron en duda el
concepto de ajuste oclusal. La oposici&oacute;n al procedimiento nace
de la creencia de que es imposible ajustar con la exactitud en la
boca. Otra desventaja aducida del desgaste selectivo es que todo
ajuste debe efectuarse mediante la eliminaci&oacute;n de estructura
dentaria. Como parecer&iacute;a que ciertas oclusiones se beneficiar&iacute;an
por el agregado a la estructura dentaria, se rechaza la totalidad
del concepto de desgaste selectivo intrabucal. Probablemente el
mayor recelo respecto de los procedimientos de equilibrio
oclusal haya surgido de la observaci&oacute;n de resultados de intentos
inadecuados de hacer desgaste selectivo (2).
El ajuste oclusal es un m&eacute;todo que ha sido utilizado por la
profesi&oacute;n desde hace mucho tiempo, como una muestra m&aacute;s de
la inquietud por obtener una armon&iacute;a de los dientes y las arcadas.
La falta de claridad de una serie de conceptos, relacionado con
centricidad mandibular y a la importancia de los dientes
anteriores imped&iacute;a que estos procedimientos pudieran realizarse
en forma satisfactoria, sin embargo, durante la &uacute;ltima d&eacute;cada este
concepto err&oacute;neo ha sido abandonado debido a los actuales
conocimientos de la fisiolog&iacute;a y la din&aacute;mica de la oclusi&oacute;n
individual que se caracteriza por variaciones y capacidades
adaptativas (1).
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Hoy en d&iacute;a vuelve a utilizarse, pero en forma cautelosa y
considerando todos los elementos necesarios para evitar las
p&eacute;rdidas de dimensi&oacute;n vertical, los problemas de sensibilidad y
todas las secuelas que estaban produciendo el uso indiscriminado
de dicha t&eacute;cnica, entre sus sin&oacute;nimos tenemos: Armonizaci&oacute;n
Oclusal, Equilibrio Oclusal (3,4, 5).
2.3. Definici&oacute;n
Es un procedimiento basado en la sustracci&oacute;n de tejido dentario o
material de restauraci&oacute;n en superficies oclusales de los dientes.
causante de interferencias oclusales (3, 6, 7). Es denominado
tambi&eacute;n tallado selectivo o limado selectivo.
Cuando las interferencias oclusales son m&iacute;nimas se elimina
selectivamente parte de la estructura dentaria, dentro de la
estruGtura del esmalte, esto hace que se distribuyan las fuerzas
aplic&aacute;ndolas en forma axial a los dientes y mejorando el contacto
de patr&oacute;n general (6). Debido a que esta t&eacute;cnica es irreversible e
indolora y comprende la eliminaci&oacute;n de estructura dentaria, su
utilidad es limitada (6, 8).
Fig. No. 1: A. Los puntos rojos
son las interferencias oclusales,
al realizar el desgate selectivo
solo deben de quedar, B. Los
puntos verdes que son los
contactos correctos.
Fuente: AJUSTE OCLUSAL POR
DESGASTE SELECTIVO.
Disponible en:
http://www.odontologosecuador.com/espanol/artpacientes/26.html
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2.3.1 Indicaciones
Resulta dif&iacute;cil enumerar las indicaciones precisas del desgaste
selectivo como parte del ajuste oclusal porque es algo que hay
que tener presente durante los diferentes per&iacute;odos del tratamiento
integral de un paciente. As&iacute; un caso dado se encuentre en el
per&iacute;odo inicial de ambientaci&oacute;n, en el per&iacute;odo correctivo inicial,
en el correctivo final o durante los controles posterap&eacute;uticos, se
debe estar pensando permanentemente en la oclusi&oacute;n, evitando
que despu&eacute;s de cualquier procedimiento dental efectuado no
vayan a quedar contactos nocivos que produzcan fuerzas
anormales sobre los dientes. Sin embargo se pueden enumerar
algunos casos en los cuales se hace necesario un procedimiento
completo de desgaste selectivo (3):
Oclusi&oacute;n de clase 1 que presenta desarmon&iacute;a entre oclusi&oacute;n
dentaria y relaci&oacute;n c&eacute;ntrica.
Despu&eacute;s de una cirug&iacute;a ortogn&aacute;tica. Durante tratamientos de
operatoria.
Durante la prueba de restauraciones coladas.
Antes de procedimientos restauradores asociado a
modificaciones oclusales importantes como: pr&oacute;tesis fija,
pr&oacute;tesis parcial removible, pr&oacute;tesis implantosoportadas y
combinaci&oacute;n de estas terapias.
Despu&eacute;s de tratamientos de ortodoncia con objeto de finalizar
y estabilizar la oclusi&oacute;n obtenida.
Facilitar el tratamiento de determinados Trastornos T&eacute;mporoMandibulares (TTM): cuando existen pruebas de que una
modificaci&oacute;n permanente del estado oclusal reducir&aacute; o
eliminar&aacute; los s&iacute;ntomas asociados a un TTM, estas pruebas no
pueden basarse en la gravedad de la maloclusi&oacute;n, porque
puede tener escasa influencia en los s&iacute;ntomas que
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experimentan los pacientes,
debido a la variaci&oacute;n existente en la tolerancia fisiol&oacute;gica de
los mismos (5). Las pruebas necesarias se obtienen mediante
un tratamiento oclusal reversible (p. ej., una f&eacute;rula oclusal),
en este caso est&aacute; indicado cuando:
• La f&eacute;rula ocIusal ha eliminado los s&iacute;ntomas del TTM.
• Los intentos de identificar !a caracter&iacute;stica de la
f&eacute;rula que influye en los s&iacute;ntomas han indicado que
&eacute;sta es el contacto oclusal o la posici&oacute;n mandibular.
Con estas condiciones, es probable que si se introduce
de manera permanente el estado ocIusal creado por la
f&eacute;rula se resuelva el trastorno (8).
Trauma ocIusal para reducir la carga ocIusal excesiva.
Fig. No. 2: El ajuste oclusal elimina el trauma
oclusal, reduciendo el espesor del ligamento
periodontal y disminuye la movilidad dental.
Fuente: Lindhe J, Nyman S, Ericsson 1. Trauma
Oclusal. En: Lindhe J. PERIODONTOLOG&Iacute;A
CL&Iacute;NICA E IMPLANTOLOG&Iacute;A ODONTOL&Oacute;GICA.
4ta ed. Buenos Aires, Argentina: Panamericana;
2005. p. 380.
2.3.2 Contraindicaciones
El desgaste selectivo es un procedimiento terap&eacute;utico definitivo,
en el cual se elimina tejido dentario que no se volver&aacute; a
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recuperar, est&aacute; contraindicado en los siguientes casos:
Cuando no se puede lograr acople de dientes anteriores:
o Mordida abierta anterior.
o Relaci&oacute;n borde a borde de incisivos.
o Mordida cruzada.
Antes de procedimientos quir&uacute;rgicos u ortod&oacute;ncicos.
Pacientes con dimensi&oacute;n vertical disminuida.
Falta de una actividad muscular fisiol&oacute;gica: impedir&aacute; el uso
de procedimientos auto inducidos por lo que es necesario el
tratamiento de las lesiones musculares, algunas de ellas de
tipo reversible, que podr&aacute;n ser manejadas con
desprogramadores totales o parciales que permitir&aacute;n obtener
una r&aacute;pida desprogramaci&oacute;n muscular. Las lesiones
irreversibles o parcialmente reversibles deber&aacute;n ser evaluadas
y tratadas antes del procedimiento de armonizaci&oacute;n oclusal.
Alteraci&oacute;n en la Articulaci&oacute;n T&eacute;mporo-Mandibular (A TM):
que produzca cambios en la relaci&oacute;n del complejo c&oacute;ndilodisco.
Dientes abrasionados: presentan &aacute;reas dentinarias expuestas,
el tratamiento de elecci&oacute;n es el de adici&oacute;n (6).
2.4. SELECCI&Oacute;N Y CONSIDERACIONES PARA
EL AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE
SELECTIVO
2.4.1. Factores para la Elecci&oacute;n del Tratamiento
2.4.1.1 Disfunci&oacute;n t&eacute;mporo-mandibular
El sistema gn&aacute;tico y los elementos anat&oacute;micos tales como son los
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dientes, el periodonto, las articulaciones t&eacute;mpora-mandibulares
(A TM) Y el sistema neuromuscular, realiza m&uacute;ltiples funciones.
Cuando alguno de estos elementos relacionados entre s&iacute; se ve
alterado, es f&aacute;cil comprender que tambi&eacute;n los otros se ver&aacute;n
afectados en mayor o menor grado. Si la patolog&iacute;a se presenta a
nivel de la . oclusi&oacute;n dentaria, est&aacute; comprobado cl&iacute;nicamente que
todos los otros elementos del sistema pueden verse afectados,
pero principalmente las articulaciones, esto es lo que se conoce
como disfunci&oacute;n t&eacute;mpora-mandibular (DTM) (3, 10).
Los factores etiol&oacute;gicos son, el factor fisiol&oacute;gico que es
producido por una desarmon&iacute;a oclusal a nivel de la articulaci&oacute;n y
musculatura asociada y el factor psicol&oacute;gico se relaciona con
estados de tensi&oacute;n emocional del paciente que pueden
desencadenar un aumento de actividad muscular como
mecanismo de liberaci&oacute;n de esas tensiones acumuladas en un
momento dado. (3, 11, 12).
Una oclusi&oacute;n en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica se da cuando los dientes se
encuentran en m&aacute;xima intercuspidaci&oacute;n y los c&oacute;ndilos est&aacute;n en la
cavidad glenoidea en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica, esto acompa&ntilde;ado con el
acoplamiento de los dientes anteriores es lo que se denomina
oclusi&oacute;n fisiol&oacute;gica esto da como resultado estabilidad
mandibular (3, 4).
Si existe discrepancia entre la m&aacute;xima intercuspidaci&oacute;n dentaria
y la posici&oacute;n fisiol&oacute;gica condilar, son los m&uacute;sculos los que
deber&aacute;n acomodarse para equilibrar dicha discrepancia, dando
como resultado un desalojo de los c&oacute;ndilos de esa posici&oacute;n
c&eacute;ntrica (3, 11).
La causa que impide la relaci&oacute;n normal de los dientes cuando los
c&oacute;ndilos est&aacute;n correctamente centrados la constituye cualquier
inclinaci&oacute;n dentaria incorrecta que produce un contacto
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denominado interferente o desviador. Estos contactos fuerzan a
los m&uacute;sculos a acomodar la mand&iacute;bula en una posici&oacute;n tal, que
pueda encontrar el m&aacute;ximo contacto dentario. Es la llamada
oclusi&oacute;n adquirida o habitual. (Solberg, 1969) (3).
La repetici&oacute;n constante de esta posici&oacute;n habitual crea patrones
nerviosos memorizados por los m&uacute;sculos que se conocen con el
nombre de engranas. Esta posici&oacute;n acomodaticia y repetitiva de
la mand&iacute;bula es la que va a producir las evidencias patol&oacute;gicas
de desgaste de las superficies oclusales e incisales de los dientes,
afecciones de tipo periodontal y patolog&iacute;a miofacial (3, 13). El
tratamiento consiste en:
Reposici&oacute;n neuro-muscular de la mand&iacute;bula, aliviando la
sintomatolog&iacute;a para lograr un balance neuro-muscular
&oacute;ptimo as&iacute; como una relaci&oacute;n t&eacute;mporomandibular
adecuada por medio de una placa neuro-miorelajante.
Reposici&oacute;n oclusal de la mand&iacute;bula, para proporcionar al
paciente la estabilidad oclusal necesaria para mantener el
funcionamiento articular dentro de los l&iacute;mites fisiol&oacute;gicos
que han logrado la reposici&oacute;n neuromusculac. Eliminado
las interferencias oclusales en c&eacute;ntrica y unas
desoclusiones org&aacute;nicas en exc&eacute;ntricas, a trav&eacute;s de un
ajuste oclusal por desgaste selectivo (3, 14).
Ekberg refiere la importancia de la estabilizaci&oacute;n de la oclusi&oacute;n
para evitar DTM (15). Cuando los movimientos de masticaci&oacute;n
empiezan y terminan en una posici&oacute;n de m&aacute;xima
intercuspidaci&oacute;n en relaci&oacute;n y oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica estables, en una
dimensi&oacute;n vertical adecuada, con el desplazamiento
correspondiente de cada c&oacute;ndilo y la tracci&oacute;n de su menisco
hacia delante y atr&aacute;s alternativamente en los movimientos de
lateralidad, con contacto oclusal simult&aacute;neo en el Lado de trabajo
y en el de balanceo, con frote permanente de las caras oclusales
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inferiores contra las superiores durante los deslizamientos
mandibulares a derecha e izquierda, y se puede masticar con la
misma comodidad o facilidad por ambos lados, entendemos. que
el aparato masticatorio se encuentra en equilibrio funcional y
oclusal.
El punto final acontece cuando obtenemos el principio
fundamental del ajuste oclusal: obtener un &uacute;nico arco de cierre,
es decir, obtener la ausencia de contactos que desv&iacute;en la
mand&iacute;bula por fuera de su centricidad global (16, 17). Esto' son
los efectos beneficiosos del ajuste oclusal para eliminar esta
sintomatolog&iacute;a (18).
Esto no significa otra cosa que: piezas dentarias estables en
todos los planos del espacio, A TM centrada en la cavidad
glenoidea, periodontos sin tensi&oacute;n, m&uacute;sculos en la dimensi&oacute;n
de elongaci&oacute;n adecuada para un fisiologismo normal, aparato
tendinoso no objeto de tracciones, c&aacute;psulas articulares sin
edema parafuncional. En definitiva: Paz absoluta en la
intimidad del sistema estomatogn&aacute;tico (16).
Fig. No. 3: &Uacute;nico arco de cierre
Fuente: Acu&ntilde;a Ac. AJUSTE OCLUSAL.
Disponible
en:
www.oclusi&oacute;n.es/2007/09/21/ajusteoclusal/
11
2.4.2 Ajuste Oclusal
Es un procedimiento correctivo de los contactos interoclusales,
tendiente a conseguir y mantener la centricidad mandibular,
comprende b&aacute;sicamente de:
Acoplamiento de los dientes anteriores.
Desgaste selectivo en los dientes posteriores.
Los m&eacute;todos para lograr un ajuste oclusal pueden ser muy
variados dependiendo de cada caso particular. Para lograr el
acople de los dientes anteriores, se puede recurrir a:
Ortodoncia.
Cirug&iacute;a ortogn&aacute;tica.
Adici&oacute;n de resinas.
Mioterapia funcional.
Restauraci&oacute;n.
Placas neuro-mio-relajantes seccionadas.
Para lograr el ajuste oclusal en la parte posterior:
Ortodoncia.
Cirug&iacute;a ortogn&aacute;tica.
Restauraci&oacute;n.
Desgaste selectivo (3).
Este trabajo de grado se basa espec&iacute;ficamente en el m&eacute;todo de
ajuste oclusal por desgaste selectivo, la t&eacute;cnica propuesta no es
en s&iacute; misma un tratamiento de la DTM. El ajuste perpet&uacute;a la
situaci&oacute;n mandibular obtenida con el tratamiento de la placa
neuro-mio-relajante.
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2.5 INSTRUCCIONES AL PACIENTE
Una vez, determinado que existen indicaciones para un desgaste
selectivo, y haber previsto apropiadamente los resultados del
tratamiento, puede iniciarse la intervenci&oacute;n.
Es aconsejable explicarle al paciente el tratamiento antes de la
intervenci&oacute;n, el &eacute;xito o el fracaso del tratamiento depender&aacute;n de
la aceptaci&oacute;n y colaboraci&oacute;n.
&quot;Se le debe explicar que hay &aacute;reas muy peque&ntilde;as de los dientes
que interfieren en el funcionamiento normal de la mand&iacute;bula, y
que el objetivo es eliminarlas para restablecer la funci&oacute;n normal.
El paciente debe saber que, aunque esta intervenci&oacute;n pueda
requerir cierto tiempo, los cambios son dificiles de visualizar en
el espejo&quot; (8).
Desde un punto de vista t&eacute;cnico, el desgaste selectivo puede ser
una t&eacute;cnica dif&iacute;cil y no debe iniciarse sin un conocimiento
completo de los objetivos. Un desgaste selectivo bien realizado
facilitara la funci&oacute;n del sistema masticatorio y uno mal realizado
puede causar problemas funcionales o acentuar interferencias
oclusales que hayan pasado desapercibidas por la acci&oacute;n del
sistema neuromuscular.
En un paciente de alto grado de estr&eacute;s emocional la mejor forma
de evitarlo es asegur&aacute;ndose de que existen indicaciones
adecuadas para el tallado y realizando la intervenci&oacute;n de manera
cuidadosa y precisa.
La eficacia de un desgaste selectivo puede verse influida por la
habilidad del operador en el tratamiento del paciente, la
intervenci&oacute;n exige precisi&oacute;n.
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Debe limitarse adecuadamente la actividad muscular del paciente
durante intervenci&oacute;n para alcanzar los objetivos terap&eacute;uticos. El
desgaste selectivo se realiza en un ambiente tranquilo, el paciente
debe estar relajado, reclinado en el sill&oacute;n.
Cuando conviene guiar la mand&iacute;bula a una posici&oacute;n deseada, el
movimiento se realiza lentamente y de manera controlada, con
objeto de no desencadenar una actividad muscular de protecci&oacute;n.
El &eacute;xito de una intervenci&oacute;n de tallado selectivo depende de
todas estas consideraciones (8).
2.6 CUIDADOS GENERALES
Antes de realizar un procedimiento de tallado selectivo hay que
cumplir con lo siguiente:
Diagn&oacute;stico correcto: El caso debe haber pasado por un
estudio completo incluyendo montaje de modelos de
estudio.
Emergencias: Se debe tratar previamente lo relacionado
con exodoncias, tratamientos de endodoncia o
periodoncia y operatoria.
Neuro-mio-relajaci&oacute;n: El paciente debe estar relajado
para que pueda ser llevado a Relaci&oacute;n C&eacute;ntrica con
facilidad. Idealmente debe estar usando una placa neuromio-relajante o un desprogramador anterior, y debe estar
libre de sintomatolog&Iacute;a a nivel articular o muscular.
Pretallado: El tallado selectivo nunca debe realizarse
directamente sobre el paciente. Debe hacerse antes en
modelos de estudio montados en un articulador y estar
seguros de conseguir los objetivos planteados.
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Crear surcos: Siempre se debe tallar formando surcos en
los dientes, imitando la anatom&iacute;a normal. Nunca crear
superficies planas.
Tallar sobre esmalte: Nunca se debe tallar sobre dentina
porque se producir&iacute;an problemas de sensibilidad. Siempre
que se pueda tallar sobre materiales de obturaci&oacute;n es
preferible que tallar sobre diente.
Tallar depresiones: Siempre que sea posible se debe
tallar depresiones y no elevaciones. Se profundiza la fosa
en vez de tallar el v&eacute;rtice de la c&uacute;spide, pero si la
interferencia es producida por la extrusi&oacute;n de una
c&uacute;spide, habr&aacute; que tallarIa.
Inducir los movimientos de trabajo: Para registrar las
interferencias en los movimientos laterales es a trav&eacute;s de
movimientos inducidos.
Contactos parejos: Las marcas que se obtengan en los
contactos correspondientes a paradores de cierre y
equilibradores deben ser de la misma intensidad para
obtener una repartici&oacute;n pareja de las fuerzas.
Repartir los desgastes: Siempre que se va a desgastar
c&uacute;spides estampadoras especialmente, se deben repartir
las tallas entre los dientes superiores e inferiores (3).
2.7 NORMAS DEL DESGASTE SELECTIVO
Para lograr el mejor resultado posible con el m&iacute;nimo desgaste,
deben seguirse siempre unos criterios o normas, los cuales se
pueden adaptar, seg&uacute;n sea el caso:
Los desgastes se hacen &uacute;nicamente en los puntos marcados con
una fresa de diamante de grano fino, no son zonas de desgaste
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por eso se llama desgaste selectivo.
Fig. No. 4: Desgaste de interferencias
Fuente: Romero M. AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELECTIVO UNA SOLUCI&Oacute;N
CONSERVADORA PARA LA DISFUNCI&Oacute;N T&Eacute;MPOROMANDIBULAR. Disponible en:
http://www.ecuaodontologos.comlrevistaaorybg/voI2num4/ajustea.htm
Se lleva a cabo desgastando paulatinamente los contactos
prematuros, hasta lograr una oclusi&oacute;n arm&oacute;nica y estable.
Para conseguir el acople de los dientes anteriores en
aquellos casos en los cuales hay, 3 mm de distancia entre
los dientes anteriores debido a un contacto posterior,
solamente deber&aacute; desgastarse 1 mm de espesor de
esmalte en la parte posterior; esto se debe a que la
mand&iacute;bula y el maxilar tienen la misma disposici&oacute;n que
unas tijeras: una relaci&oacute;n de 1 a 3, ese mil&iacute;metro se puede
repartir entre el diente y su antagonista.
En algunos casos de interferencias de no trabajo y con
deslizamiento en c&eacute;ntrica en direcci&oacute;n anterior y bucal,
puede resultar imposible eliminar la discrepancia oclusal
sin perder un tope c&eacute;ntrico.
Si se debe rebajar la punta de una c&uacute;spide soporte, es
siempre preferible hacerlo sobre una c&uacute;spide palatina
maxilar que sobre una c&uacute;spide bucal mandibular.
El contacto &uacute;nico de la c&uacute;spide bucal mandibular con la
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fosa central antagonista o con el reborde marginal
antagonista es potencialmente m&aacute;s estable que el contacto
&uacute;nico de la c&uacute;spide palatina maxilar en la fosa central o el
reborde marginal mandibulares.
Debemos desgastar, de preferencia, las vertientes
cusp&iacute;deas hacia la fosa o los bordes marginales, antes que
limar las vertientes cercanas a las puntas y rebordes
cusp&iacute;deos de las c&uacute;spides soporte, esto, ampl&iacute;a la fosa.
Fig. No. 5: Debe existir puntos solo en c&uacute;spides funcionales, surcos centrales y
rebordes marginales, todo lo que se sale de este marco debe ser desgastado.
Fuente: Romero M. ajuste oclusal por desgaste selectivo una soluci&oacute;n conservadora
para la disfunci&oacute;n t&eacute;mporomandlbular. Disponible en:
http://www.ecuaodontologos.com/revistaaorybg/voI2num4/ajustea.htm
Preferencial mente profundizar surcos y fosas, en vez de
achatar c&uacute;spides.
Limar preferentemente en donde hay amalgamas o
trabajos en mal estado, antes de los dientes naturales.
Desgastar mejor un diente natural que una pr&oacute;tesis fija,
corona o incrustaci&oacute;n que est&aacute; en buen estado y no se
piensa cambiar.
Si debe hacerse un desgaste en alg&uacute;n diente anterior para
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lograr el contacto de los dem&aacute;s, es mejor tallar las caras
palatinas de los dientes superiores que los bordes
incisales de los dientes inferiores. El caso del canino es
dram&aacute;tico, al desgastar un mil&iacute;metro en el inferior, se
perder&aacute; un mil&iacute;metro de desoc!usi&oacute;n posterior (en todos
los molares y premolares de ambos lados); por ende,
habr&aacute; m&aacute;s dificultad para evitar las interferencias.
Si se puede escoger, hacer desgastes preferiblemente en
las c&uacute;spides de corte en vez de las de soporte.
Si se desea lograr el acople de un diente anterior
colocando material restaurador como resina, se prefiere
agregar material restaurador a la cara palatina, que
colocarlo en el diente inferior: como el diente inferior es
el que da el golpe contra el superior, se desgastar&aacute; o
fracturar&aacute; m&aacute;s f&aacute;cilmente (19).
Para evitar los contactos entre las puntas cusp&iacute;deas y
planos inclinados aislados en oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica podemos
contornear los puntos de apoyo en las pendientes
cusp&iacute;deas, durante el desgaste selectivo. El resultado final
ser&aacute; un &aacute;rea de contacto en una fosa o un borde marginal
que permite cierta libertad de movimiento en sentido
mediodistal y bucolingual (20).
2.8 REGLAS DEL DESGASTE SELECTIVO
18
Desoclusi&oacute;n.
Alineaci&oacute;n tridimensional. {. Oclusi&oacute;n.
No toque en exc&eacute;ntricas si no tiene desoclusi&oacute;n anterior.
Toda armonizaci&oacute;n deber&aacute; terminar en Oclusi&oacute;n en
Relaci&oacute;n C&eacute;ntrica (ORC).
El remodelado se realizar&aacute; generando convexidades.
Desgastar el esmalte, superior: inferior en relaci&oacute;n 1: l.
Desgastar entre una restauraci&oacute;n: diente en relaci&oacute;n 2: 1.
Frente al caso de elegir desgastar una c&uacute;spide de corte a
una estampadora:
o Gaste la desalineada.
o De preferencia la de corte.
En los casos en los que la gu&iacute;a anterior sea insuficiente y
no se pueda corregir:
o Implemente elementos complementarios de la
desoclusi&oacute;n (placas oclusales).
o Genere surcos terap&eacute;uticos (6).
2.8.1 Predicci&oacute;n de los Resultados del Tratamiento
El ajuste oclusal por desgaste selectivo solamente es apropiado
cuando las modificaciones que se instaurar&aacute;n son m&iacute;nimas y
cuando las correcciones pueden hacerse dentro del esmalte.
Cuanto mayor sea la distancia en que se encuentren las c&uacute;spides
c&eacute;ntricas de las fosas opuestas, mayor tendr&aacute; que ser el tallado
oclusal, por lo tanto es importante saber predecir el &eacute;xito del
desgaste selectivo de acuerdo a lo siguiente:
2.8.2 Regla de los tres tercios
Consiste en dividir cada vertiente interna de las c&uacute;spides de
soporte en tres partes iguales. Con los c&oacute;ndilos en relaci&oacute;n
c&eacute;ntrica, se cierra la mand&iacute;bula hasta sentir el primer contacto
dentario.
Si el contacto inicial se realiza con la c&uacute;spide de soporte
inferior en el tercio interno que est&aacute; m&aacute;s pr&oacute;ximo a la
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fosa central del diente antagonista, puede realizarse con
&eacute;xito un desgaste selectivo y no se sacrificara mucho
tejido dentario.
Si la punta de la c&uacute;spide de soporte contacta en el tercio
medio de la vertiente interna de la c&uacute;spide de soporte
antagonista, es m&aacute;s probable es que el desgaste selectivo
deje descubielto la dentina y sean necesarias t&eacute;cnicas de
restaurac i&oacute;n.
Si contacta el tercio externo el ajuste oclusal se har&aacute; en
base a ortodoncia.
Fig. No 6: Regla de los 3 tercios
Fuente: Naranjo J. OCLUSI&Oacute;N FUNCI&Oacute;N Y PARAFUNCI&Oacute;N. Ira ed. CELU; 2003. P 195.
Se basa en la discrepancia del arco bucolingual cuando los
c&oacute;ndilos se encuentran en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica.
2.8.3 Discrepancia Anteroposterior
Se observa mediante la colocaci&oacute;n de la mand&iacute;bula en la
posici&oacute;n de relaci&oacute;n c&eacute;ntrica y llevando los dientes a un contacto
leve con un movimiento de eje de bisagra. Una vez examinada la
discrepancia bucolingual de los dientes posteriores (regla de los
3 tercios), el paciente aplica una fuerza en los dientes. Se
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observar&aacute; un desplazamiento anteroposterior de la mand&iacute;bula de
la Relaci&oacute;n C&eacute;ntrica (RC) a la Posici&oacute;n Inter-Cuspidea (PIC).
Cuanto m&aacute;s corto es el deslizamiento m&aacute;s probable es que pueda
realizarse un desgaste selectivo en los l&iacute;mites del esmalte,
normalmente, un deslizamiento anterior de menos de 2 mm.
2.8.4 Direcci&oacute;n del Deslizamiento en el Plano Sagital
Puede influir tambi&eacute;n en el &eacute;xito o fracaso del desgaste selectivo.
Deben examinarse los componentes horizontales y verticales del
deslizamiento. Cuando &eacute;ste tiene un gran componente horizontal,
es m&aacute;s dif&iacute;cil eliminarlo dentro de los l&iacute;mites del esmalte.
Cuando las c&uacute;spides son relativamente altas (agudas), la
direcci&oacute;n del deslizamiento RC-PIC es predominantemente
vertical, cuando las c&uacute;spides son relativamente planas, el
deslizamiento RC-PIC tiene un mayor componente horizontal.
Cuanto m&aacute;s horizontal es el componente, mayor es la dificultad
para realizar un tallado selectivo dentro de los l&iacute;mites del
esmalte.
Fig. No 7: Direcci&oacute;n anteroposterior del deslizamiento. A, .c&uacute;spides altas el
deslizamiento es vertical. B, c&uacute;spides planas el deslizamiento es horizontal.
Fuente: Naranjo J. OCLUSI&Oacute;N FUNCI&Oacute;N Y PARAFUNCI&Oacute;N. 1 ra ed. CELU;
2003. p 197.
Si es casi paralelo al arco de cierre (gran componente vertical), la
eliminaci&oacute;n suele ser m&aacute;s f&aacute;cil. Tanto la distancia como la
direcci&oacute;n del deslizamiento son &uacute;tiles para predecir los
resultados del desgaste selectivo. Una vez examinado el
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deslizamiento en RC, se valora la posici&oacute;n de los dientes
ANTERIORES.
2.8.5 Posici&oacute;n de los Dientes Anteriores
Es f&aacute;cil predecir los resultados del tratamiento en un paciente
con unos dientes bien alineados y con un deslizamiento de la
relaci&oacute;n c&eacute;ntrica muy corto. En un paciente con deslizamiento
horizontal de 6 mm y una mala alineaci&oacute;n dentaria no se puede
resolver el problema s&oacute;lo con desgaste selectivo. Cuando existen
dudas, se realizar&aacute; con gran cuidado el desgaste selectivo
primero en los modelos diagn&oacute;sticos montados en el articulador
semi o totalmente ajustable para visualizar los resultados finales
(6, 8).
2.9. T&Eacute;CNICAS
Existen diferentes t&eacute;cnicas, procedimientos y gran variedad de
modificaciones para ejecutar un desgaste selectivo que han sido
propuestos en la literatura cient&iacute;fica a lo largo de los a&ntilde;os, pero
como muchas de ellas producen un exagerado desgaste dental,
otras no tienen una secuencia l&oacute;gica y, finalmente, otras
favorecen las recidivas, por ello no se describir&iacute;an en detalle
pues no son relevantes (3). Basados en esas investigaciones sus
bondades, fallas y debilidades (19). La t&eacute;cnica que describiremos
en este trabajo cumple con los objetivos y requisitos requeridos
con la finalidad de obtener, una posici&oacute;n de contacto de relaci&oacute;n
c&eacute;ntrica aceptable y, una gu&iacute;a de laterotrusi&oacute;n y protrusi&oacute;n
aceptable (8).
2.9.1 Requisitos de una T&eacute;cnica Aceptable
Debido a que existen muchas t&eacute;cnicas para el ajuste oclusal por
desgaste selectivo, dichas t&eacute;cnicas deben ser aceptadas o
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rechazadas seg&uacute;n su adecuaci&oacute;n a los principios fisiol&oacute;gicos del
aparato masticador, por ello a continuaci&oacute;n se describen los
requisitos m&aacute;s importantes que deben cumplir estas t&eacute;cnicas (1).
2.9.2 Eliminaci&oacute;n de Contactos Prematuros e Interferencias
Oclusales
La eliminaci&oacute;n de contactos prematuros en el trayecto entre
relaci&oacute;n c&eacute;ntrica y oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica resulta especialmente
importante en individuos con disfunci&oacute;n t&eacute;mporo-mandibular.
Son tambi&eacute;n importantes las interferencias oclusales que
obstaculizan los movimientos oclusales suaves del maxilar en
otras excursiones y que constituyen obst&aacute;culos a la funci&oacute;n
armoniosa de todo el aparato masticador (1 ).
2.9.3 Establecimiento de la Efectividad Masticatoria &Oacute;ptima
Los principios funcionales relacionados en el procedimiento de
ajuste oclusal fueron establecidos por Schuyler, bas&oacute; sus reglas
para el ajuste oclusal en una consideraci&oacute;n combinada de
remoci&oacute;n de contactos prematuros o interferencias oclusales y
creaci&oacute;n de una cantidad &oacute;ptima de contactos oclusales
funcionales. En el caso de que existan contactos en el lado de
balanceo, deber&aacute;n ser m&aacute;s ligeros que en el lado de trabajo para
que permitan un funcionamiento &oacute;ptimo (1).
2.9.4 Establecimiento de Relaciones Oclusales Estables
El establecimiento de relaciones oclusales estables despu&eacute;s del
ajuste oclusal es, el principio m&aacute;s descuidado y a la vez el m&aacute;s
dif&iacute;cil de satisfacer. En la abundante literatura dental se ha
prestado muy poca atenci&oacute;n a esta importante fase del ajuste
oclusal aunque &eacute;ste pierde todo su significado si no se pueden
estabilizar las relaciones oclusales despu&eacute;s de efectuado dicho
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procedimiento. En ocasiones puede ser imposible lograr la
estabilidad oclusal desgastando &uacute;nicamente, y pueden hacerse
necesarios los procedimientos dentales restauradores para
estabilizar los dientes. Aun as&iacute;, se debe estar seguro que
cualquier procedimiento de ajuste oclusal est&eacute; encaminado lo
m&aacute;s posible hacia la estabilizaci&oacute;n de las relaciones oclusales de
los dientes.
El concepto de estabilidad oclusal incluye vanos factores:
estabilidad funcional y posicional de los dientes, estabilidad
reproducible del eje de bisagra terminal y mantenimiento de un
patr&oacute;n neuromuscular armonioso inalterado para los
movimientos funcionales (l).
2.9.5 Direcci&oacute;n de las Fuerzas Oclusales Principales
Otra condici&oacute;n importante es llevar las fuerzas oclusales hasta el
nivel de tolerancia fisiol&oacute;gica de los dientes individuales
mediante un ajuste oclusal cuidadosamente planeado. Es un
principio bien establecido que las fuerzas axiales son mejor
toleradas que las fuerzas laterales, de manera que resulta
especialmente importante reducir las fuerza laterales a un
m&iacute;nimo en los casos en que lo dientes tengan un mal apoyo
periodontal Sin embargo, las fuerzas laterales son fisiol&oacute;gicas y
&uacute;tiles en una dentici&oacute;n normal, desde el punto de vista del
desarrollo y
mantenimiento de un apoyo dental fuerte. Se debe comprender
tambi&eacute;n que la magnitud de las fuerzas laterales no est&aacute;
necesariamente en proporci&oacute;n con la inclinaci&oacute;n de la gu&iacute;a
cusp&iacute;dea o incisiva, puesto que estas fuerzas est&aacute;n controladas en
circunstancias normales por el mecanismo neuromuscular y la
propiocepci&oacute;n protectora en la membrana periodontal (21).
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Las fuerzas laterales en el bruxismo pueden ser excesivas incluso
con superficies oclusales planas. El control m&aacute;s efectivo de las
fuerzas laterales se logra tallando ciertos dientes que presentan
apoyo d&eacute;bil (como los premolares) para que no participen en la
funci&oacute;n lateral, de modo que un canino o un molar bien firme
pueda soportar toda la carga de la funci&oacute;n lateral. Siempre que la
estabilidad de los dientes constituya un problema, las fuerzas
oclusales deben estar dirigidas, hasta donde sea posible, en
direcci&oacute;n axial (1, 22, 23).
Es muy importante que no haya impactos tangibles, dirigidos en
sentido horizontal sobre alg&uacute;n diente cuando el enfermo cierra
con fuerza en oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica.
2.9.6 Establecimiento de Patrones Multidireccionales Eficaces
La funci&oacute;n multidireccional es inducida por conveniencia y
eficacia masticatoria id&eacute;ntica en diversas direcciones. Esto
significa inclinaci&oacute;n cusp&iacute;dea similar y agudeza de corte de las
superficies oclusales bilateralmente. La eficacia igual depende de
la presencia de unidades funcionales completas en ambos
maxilares y de la ausencia de dolor o impacci&oacute;n de alimento (1).
2.9.7 Tipos de T&eacute;cnicas
Las siguientes t&eacute;cnicas son las m&aacute;s importantes que han surgido
en la historia, pero en la actualidad solo una de ellas es la de
elecci&oacute;n de diversos autores debido a su fundamento que es la
t&eacute;cnica de Stuart, de igual manera nombraremos las otras a
continuaci&oacute;n:
T&eacute;cnica de Stuart: Parte de exc&eacute;ntricas hacia Relaci&oacute;n C&eacute;ntrica.
Se talla en ambos maxilares. Es el primero que piensa en la
necesidad de llevar el paciente a c&eacute;ntrica a trav&eacute;s del ajuste
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oclusal.
T&eacute;cnica de Skyler: Parte de Oclusi&oacute;n Dentaria hacia
exc&eacute;ntricas. Se talla en los dientes superiores &uacute;nicamente.
T&eacute;cnica de Jankelson: Parte de Oclusi&oacute;n Dentaria hacia
exc&eacute;ntricas. Se talla &uacute;nicamente en los dientes inferiores (3).
Todas las t&eacute;cnicas que se utilizan actualmente son en
modificaci&oacute;n a la t&eacute;cnica de Stuart (3). Entre estas t&eacute;cnicas
modificadas tenemos: T&eacute;cnica de Dawson, t&eacute;cnica de Ramfjord
y Ash, t&eacute;cnica de Okeson y otras.
La t&eacute;cnica de elecci&oacute;n para este trabajo est&aacute; basada en la t&eacute;cnica
de Stuart pero modificada por Dawson P. en combinaci&oacute;n con la
t&eacute;cnica de Rubiano M.
2.9.8 Instrumental y Materiales
Para realizar adecuadamente la t&eacute;cnica de desgaste selectivo se
necesita de lo siguiente:
Instrumental:
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Articulador semiajustable.
Pieza de alta.
Pieza de baja.
Fresas de diamante: redonda y llama.
Pinza para papel articular.
Bistur&iacute;.
Hoja de bistur&Iacute;.
Materiales:
Papel articular.
Fl&uacute;or gel.
Cubeta para fl&uacute;or.
Fig. No. 8: Instrumental y materiales.
Fuente: Od. Cesar montesdeocar. Cl&iacute;nica
Odontol&oacute;gica. Escuela de Postgrado. Universidad Estatal.
2.10 PROCEDIMIENTO OPERATORIO
Para iniciar el desgaste selectivo es muy importante que el
paciente este en Relaci&oacute;n C&eacute;ntrica (RC) que es una posici&oacute;n
mandibular importante, a partir de la cual se pueden realizar
todos los movimientos mandibulares, esta posici&oacute;n mandibular
es el punto de partida para determinar los patrones oclusales
adecuados sin producir alteraciones articulares o musculares (11,
24).
2.10.1 Tratamiento Anterior al An&aacute;lisis Funcional de la Oclusi&oacute;n
Muchas veces los pacientes que presentan disfunci&oacute;n t&eacute;mporomandibular tienen dolor articular y espasmos musculares agudos
y no pueden abrir la boca bastante como para que el operador
pueda tomar unas buenas impresiones para modelos de
diagnostico, si las impresiones pudieran ser hechas, aun ser&iacute;a
imposible obtener un eje de bisagra exacto y un registro de
oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica preciso para una adecuada transferencia y
programaci&oacute;n del articulador, por lo tanto el an&aacute;lisis funcional de
la oclusi&oacute;n servir&aacute; de poco, debido a que estar&iacute;a basado en
modelos inseguramente montados (4). Por este motivo antes de
realizar este procedimiento se debe hacer un tratamiento
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adecuado para los pacientes que presentan dolor muscular o en la
Articulaci&oacute;n T&eacute;mporo-Mandibular (ATM) el cual corresponde a:
Placa neuro-m&iacute;o-relajante: El uso de la placa cumplir&aacute;
con las siguientes funciones (25):
Eliminar espasmos.
Aliviar los s&iacute;ntomas en la ATM.
Relajaci&oacute;n muscular.
Proteger los dientes de desgastes excesivos (3).
Fig. No. 9: Uso de la placa neuro-mio-relajante.
Fuente: Acu&ntilde;a C. SINDROME DISFUNCIONAL TEMPORO MANDIBULAR DE ORIGEN
OCLUSAL. Disponible en: http://www.oclusion.es
2.10.2 An&aacute;lisis Funcional de la Oclusi&oacute;n
&quot;Me Neil, Barome y Kondo, indica la importancia del montaje de
los modelos en un articulador semiajustable para facilitar una
exploraci&oacute;n oclusal m&aacute;s completa que apoye los resultados del
an&aacute;lisis cl&iacute;nico&quot; (11).
El an&aacute;lisis oclusal debe ser siempre un requisito imprescindible
en la exploraci&oacute;n del paciente disfuncional (14). Antes de
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proceder a efectuar el desgaste selectivo en la boca del paciente
se debe realizar un ajuste oclusal sobre los modelos montados en
articuladores semiajustables paso a paso (4). Estos modelos
corregidos servir&aacute;n como gu&iacute;a para el ajuste de las piezas
naturales, y 10 realizaremos en la secuencia que vamos a
describir a continuaci&oacute;n.
2.10.3 Secuencia de la T&eacute;cnica
Desgaste de interferencias en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica.
Interferencias en el arco de cierre.
Interferencias en l&iacute;nea de cierre.
Desgaste de interferencias en lateralidad en el lado de
balanza.
Derecho.
Izquierdo.
Desgaste de interferencias en lateralidad en el lado de
trabajo.
Derecho.
Izquierdo.
Desgaste de interferencias en protrusiva.
2.10.4 Descripci&oacute;n de Ll T&eacute;cnica
2.10.4.1 Desgaste de interferencias en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica
Debemos buscar la estabilidad eliminando todos los contactos
prematuros y proveyendo la mayor cantidad de puntos de
contacto, tanto paradores como estabilizadores. Se empieza a
desgastar los contactos que impiden el acople anterior,
comenzando por los m&aacute;s altos, los m&aacute;s bastos.
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Las interferencias en c&eacute;ntrica se dividir&aacute;n en dos tipos:
interferencias en el arco de cierre e interferencias en la l&iacute;nea de
cierre.
2.10.4.2 Interferencias en el arco de cierre
Cuando los c&oacute;ndilos rotan sobre su eje terminal de bisagra, cada
diente inferior sigue un arco de cierre. Cada punta cusp&iacute;dea y
cada borde incisal inferior debe seguir un arco de cierre en toda
la distancia hasta la posici&oacute;n oclusal m&aacute;s cerrada sin desviaci&oacute;n
alguna de ese arco.
Todas las interferencias al arco de cierre se localizan en
inclinaciones distales de molares y/o premolares mandibulares o
en inclinaciones mesiales de molares y/o premolares maxilares
(26).
Fig. No. 10: A. Contactos prematuros (CP) en RC marcado con rojo, B. Desgaste de
los CP.
Fuente: Ramfjord S, Ash M. OCLUSI&Oacute;N. 2da ed. M&eacute;xico: Interamericana; 1992. p.
282-283.
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En la Fig. No. 10 se conservan las contenciones c&eacute;ntricas y las
c&uacute;spides de soporte, el desgaste se efect&uacute;a sobre la l&iacute;nea angular
mesolingual del primer premolar superior y sobre los v&eacute;rtices
distales de las arrugas transversales de las c&uacute;spides vestibular,
lingual y mesial del segundo molar inferior.
Toda interferencia en este arco de cierre tiene el efecto de forzar
los dientes inferiores hacia adelante de la interferencia para
alcanzar la posici&oacute;n oclusal m&aacute;s cerrada. Estas desviaciones del
arco de cierre siempre requieren que el c&oacute;ndilo se mueva hacia
adelante. Las interferencias primarias que desv&iacute;an el c&oacute;ndilo
hacia adelante producen un deslizamiento anterior (2).
Fig. No. 11: CP en inclinaci&oacute;n distal de #36. La flecha negra indica la direcci&oacute;n del
deslizamiento anterior.
Fuente: Romero M. AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELECTIVO UNA SOLUCI&Oacute;N
CONSERVADORA PARA LA DISFUNCI&Oacute;N TEMPOROMANDIBULAR. Disponible en:
http://www.ecuaodontologos.com/revistaaorybg/voI2num4/ajustea.htm
La regla del desgaste para corregir un deslizamiento anterior es
siempre en Mesial Superior y Distal Inferior (MSDI) que
consiste en desgastar las vertientes mesiales de los dientes
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superiores o las vertientes distales de los dientes inferiores (2).
Fig. No. 12: CP en las vertientes cusp&iacute;deas mesodistales, regla MSDI.
Fuente: Naranjo J. OCLUSI&Oacute;N FUNCI&Oacute;N Y PARAFUNCI&Oacute;N. Ira ed. CELU; 2003. P 201.
2.10.4.3.Interferencias en la l&iacute;nea de cierre
Son las interferencias primarias que hacen desviar la mand&iacute;bula
hacia la derecha o la izquierda desde el primer punto de contacto
hasta la posici&oacute;n m&aacute;s cerrada. Las interferencias a la l&iacute;nea de
cierre se van a encontrar en las inclinaciones bucales o linguales
de premolares o molares tanto mandibulares como maxilares
(26).
Si la vertiente interferente hace desviar la mand&iacute;bula desde la
l&iacute;nea de cierre hacia los carrillos, se desgasta la vertiente
vestibular del diente superior o la vertiente lingual del diente
inferior, o ambas.
32
La selecci&oacute;n de la vertiente que se desgastar&aacute; depende de cu&aacute;l
desgaste alinee m&aacute;s la punta cusp&iacute;dea con el centro de su
contacto con la fosa o que oriente la fuerza m&aacute;s favorablemente
hacia el eje mayor de los dientes tanto superiores como inferiores
(2).
Fig. No. 13: CP en inclinaci&oacute;n lingual de pieza # 47. La flecha verde indica la
direcci&oacute;n de deslizamiento (hacia el carilla).
Fuente: Romero M. AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELECTIVO UNA SOLUCI&Oacute;N
CONSERVADORA PARA LA DISFUNCI&Oacute;N TEMPOROMANDlBULAR. Disponible en:
http://www.ecuaodontologos.com/revistaaorybg/voI2num4/ajustea.htm
Si la vertiente en interferencia hace desviar la mand&iacute;bula de la
l&iacute;nea de cierre hacia la lengua, se desgasta la vertiente lingual del
diente superior o la vertiente vestibular del diente inferior, o
ambas. Los dientes superiores se desgastan siempre en las
vertientes que est&aacute;n frente a la misma direcci&oacute;n que el
deslizamiento.
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Los dientes inferiores se ajustan mediante el desgaste de las
vertientes que enfrenten la direcci&oacute;n opuesta a la trayectoria del
deslizamiento (2).
Fig No. 14: Desgaste de CP
que causan deslizamiento
lateral en c&eacute;ntrica.
A. Los CP est&aacute;n en rojo en las
c&uacute;spides vestibulares del 2do
molar inferior y en la cara lingual
de los declives y bordes de las
c&uacute;spides mesial y distal del 2do
molar superior, B. Las &aacute;reas
verdes en el2do molar superior
son los nuevos asientos para las
c&uacute;spides vestibulares del 2do
molar inferior.
Fuente: Ramfjord S, Ash M.
OCLUSI&Oacute;N. 2da ed. M&eacute;xico:
Interamericana; 1992. p. 285.
El desgaste ha sido prolongado distalmente y hacia afuera de
estos asientos para que ajusten las curvaturas de las c&uacute;spides
vestibulares del molar inferior. Las contenciones c&eacute;ntricas (&aacute;reas
negras) han sido conservadas y los nuevos asientos (&aacute;reas
verdes) para las c&uacute;spides de apoyo en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica se
encuentran al mismo nivel que las contenciones en oclusi&oacute;n
c&eacute;ntrica.
Los dientes inferiores se ajustan mediante el desgaste de las
vertientes que enfrenten la direcci&oacute;n opuesta a la trayectoria del
deslizamiento (2).
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Fig No. 14: Desgaste de CP que causan deslizamiento lateral en c&eacute;ntrica.
&Aacute;. Los CP est&aacute;n en rojo en las c&uacute;spides vestibulares del 2do molar inferior y en la
cara lingual de los declives y bordes de las c&uacute;spides mesial y distal del 2do molar
superior, B. Las &aacute;reas verdes en el 2do molar superior son los nuevos asientos para
las c&uacute;spides vestibulares del 2do molar inferior.
Fuente: Ramfjord S, Ash M. OCLUSI&Oacute;N. 2da ed. M&eacute;xico: Interamericana; 1992. p.
285.
El desgaste ha sido prolongado distalmente y hacia afuera de
estos asientos para que ajusten las curvaturas de las c&uacute;spides
vestibulares del molar inferior. Las contenciones c&eacute;ntricas (&aacute;reas
negras) han sido conservadas y los nuevos asientos (&aacute;reas
verdes) para las c&uacute;spides de apoyo en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica se
encuentran al mismo nivel que las contenciones en oclusi&oacute;n
c&eacute;ntrica.
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La dimensi&oacute;n vertical de la oclusi&oacute;n que queda despu&eacute;s del
ajuste en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica debe seguir siendo la misma que en
oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica antes del ajuste. Si se eliminan interferencias
que desv&iacute;an la mand&iacute;bula hacia adelante, autom&aacute;ticamente se
crea una c&eacute;ntrica larga, salvo que disminuya la dimensi&oacute;n
vertical. La zona plana de c&eacute;ntrica larga ser&aacute;, por lo com&uacute;n, m&aacute;s
larga de lo necesario, pero la longitud excedente no suele crear
trastornos (2).
Fig No. 15: Terminaci&oacute;n del
ajuste oclusal en c&eacute;ntrica. Las
&aacute;reas
verdes
indican
contenciones en RC y las &aacute;reas
negras indican contenciones en
oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica. Se elimin&oacute; el
deslizamiento lateral y anterior,
y el &aacute;rea horizontal de contacto
entre RC y oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica
permite
una&quot;
c&eacute;ntrica
prolongada&quot;.
Fuente: Ramfjord S, Ash M.
OCLUSI&Oacute;N. 2da ed. M&eacute;xico:
Interamericana; 1992. p. 286.
Se pueden ajustar dientes inclinados o puntas c&uacute;spideas anchas al
eliminar interferencias, para mejorar la estabilidad. Cuando la
marca en el diente superior est&aacute; por vestibular a la fosa central,
se desgasta el diente inferior para correr la cima cusp&iacute;dea hacia
lingual si es posible realizar el remodelado sin acortarla y sacarla
del contacto en c&eacute;ntrica (2).
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Fig. No. 16: Ajuste en dientes inclinados.
Fuente: Dawson P. EVALUACI&Oacute;N, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PROBLEMAS
OCLUSALES. 1ra ed. Buenos Aires, Argentina: Mundi; 1977. p 109.
Si la marca en el diente superior est&aacute; por lingual a su fosa central
y se puede mejorar la estabilidad corriendo la cima cusp&iacute;dea
inferior hacia vestibular, se remodela la c&uacute;spide inferior
mediante el desgaste de sus vertientes linguales para llevar el
contacto hacia vestibular. Esto no se har&aacute; si para ello es preciso
sacar del contacto en c&eacute;ntrica a la c&uacute;spide (2).
2.10.4.3 Desgaste de interferencias en lateralidad en el lado
de balanza
Las interferencias del lado de balanza son aquellas que se
presentan entre las c&uacute;spides de apoyo superiores e inferiores y
sus vertientes oclusales. La regla principal es efectuar todo el
desgaste sobre una o dos vertientes o c&uacute;spides que est&eacute;n
interfiriendo, si ambos sirven como contenciones c&eacute;ntricas para
los dientes.
Al eliminarse las interferencias en el lado de balanza, se lograr&aacute;
mayor contacto funcional en el lado de trabajo (1).
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Este desgaste se realizara en lado de balanza derecho y lado de
balanza izquierdo, se coloca el papel articular en el lado de
balanza ya sea izquierdo o derecho, para observar las
interferencias.
Fig. No. 17: Correcci&oacute;n de las
interferencias del lado de
balanza.
A. Las &aacute;reas amarillas en las
c&uacute;spides linguales de los molares
superiores indican interferencias
de balanza, B. Despu&eacute;s del
desgaste en las &aacute;reas amarillas
sobre los molares superiores, no
debe existir contacto en el lado
de balanza. Fuente: Ramfjord S,
Ash M. OCLUSI&Oacute;N. 2da ed.
M&eacute;xico: Interamericana; 1992. p. 290-291.
Arcada superior
Si en el lado de balanza, se dibuja una l&iacute;nea oblicua en las
vertientes vestibulares de las c&uacute;spides palatinas, debe borrarse
esta l&iacute;nea sin tocar con la fresa el punto inicial m&aacute;s vestibular, el
m&aacute;s cercano al surco (19).
Arcada inferior
En el lado de balance, en los dientes posteriores es necesario
desgastar las l&iacute;neas oblicuas que se produzcan en las vertientes
linguales de las c&uacute;spides vestibulares, respetando siempre el
contacto inicial m&aacute;s ling~al (19).
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Fig. No. 18: A. Interferencias en el lado de balanza.
A. Arcada superior, B. Arcada inferior.
Fuente: Rubiano M. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCI&Oacute;N OCLUSAL POR
TALLADO SELECTIVO. Ira ed. Colombia: AMOLCA; 2005. p 164.
2.10.4.4 Desgaste de interferencias en lateralidad en el lado
de trabajo
Para buscar las interferencias en la posici&oacute;n de trabajo se debe
inducir el movimiento lateral, ejerciendo una presi&oacute;n sobre el
&aacute;ngulo de la mand&iacute;bula. La manipulaci&oacute;n es para asegurar que
desplazamos la mand&iacute;bula en toda la extensi&oacute;n de su recorrido
hasta el l&iacute;mite bordeante (2). Se llevan a cabo las gu&iacute;as laterales
fisiol&oacute;gicas, no traumatizantes, sobre el lado de trabajo,
pudi&eacute;ndose tratar de gu&iacute;as anteriores, gu&iacute;a caninas o funci&oacute;n de
grupos de contacto m&aacute;s extenso (6).
Este desgaste se realizar&aacute; en lado de trabajo derecho y lado de
trabajo izquierdo de igual manera, se coloca el papel articular en
el lado de trabajo ya sea izquierdo o derecho para observar las
interferencias, el desgaste se realizar&aacute; de acuerdo con la regla de
B.D.L.L. de Schuyler (en ingl&eacute;s es Bucal Upper, Lingual Lower)
(27).
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Fig. No. 19: Contacto en el lado de trabajo, desgaste de los obst&aacute;culos al
deslizamiento sobre el lado de trabajo seg&uacute;n la regla del B.D.L.L.
Fuente: Naranjo 1. OCLUSI&Oacute;N FUNCI&Oacute;N Y PARAFUNCI&Oacute;N. Ira ed. CELU; 2003. P 205.
Esta regla significa desgastar las vertientes vestibulooclusales
(vertientes linguales de las c&uacute;spides vestibulares) de los dientes
superiores y las vertientes linguooclusales (vertientes
vestibulares de las c&uacute;spides linguales) de los dientes inferiores
(1, 27).
Fig. No. 20: Correcci&oacute;n de las relaciones del lado de
trabajo. Las &aacute;reas azules indican contactos en
excursi&oacute;n lateral. Con la regla de B.U.L.L. el
desgaste se efect&uacute;a sobre la c&uacute;spide vestibular
deller premolar superior y la c&uacute;spide lingual deller
molar inferior. Para conservar las contenciones
c&eacute;ntricas y el contacto en la relaci&oacute;n activa, el
desgaste se efect&uacute;a sobre el canino superior.
•
•
Arcada superior Del lado de trabajo, se respetar&aacute; el punto
m&aacute;s palatino es el m&aacute;s cercano al surco de las l&iacute;neas
dibujadas por el papel en las vertientes palatinas de las
c&uacute;spides vestibulares, estas ya no son oblicuas (19).
Arcada inferior Del lado de trabajo en los dientes
posteriores, habr&aacute;n de eliminarse los trazos de las vertientes
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vestibulares de las c&uacute;spides respetando el punto m&aacute;s
vestibular (19).
Fig. No. 21: A. Interferencias en el lado de trabajo.
A. Arcada superior, B. Arcada inferior.
Fuente: Rubiano M. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCI&Oacute;N OCLUSAL POR
TALLADO SELECTIVO. 1ra ed. Colombia: AMOLCA; 2005. p 164-165.
2.10.4.5.
Desgaste de interferencias en protrusivas
En los movimientos protrusivos se debe lograr que los dientes
anteriores (gu&iacute;a anterior) sean los &uacute;nicos que entren en contacto
durante las excursiones, que se encarguen de desenganchar a los
posteriores e inmediatamente comienza cualquier movimiento
exc&eacute;ntrico.
Durante el movimiento de protrusi&oacute;n, el Maxilar Inferior (MI)
debe ser guiado por los dientes anteriores de una manera
arm&oacute;nica, libre de obst&aacute;culos, hasta la posici&oacute;n de borde a borde,
en caso de existir obst&aacute;culo anteriores al deslizamiento que gu&iacute;en
al maxilar inferior asim&eacute;tricamente, deben eliminarse (6). Se
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coloca papel de articular en ambos lados, se eliminar&aacute; todo
contacto posterior en protrusi&oacute;n en cuanto los dientes posteriores
se desplazan hacia adelante de sus contactos en c&eacute;ntrica. Este
procedimiento se repite cuantas veces sea necesario, hasta que
solamente los dientes anteriores raspen en el movimiento
protrusivo.
Debe tenerse en cuenta que, si al hacer esa trayectoria se dibuja
una l&iacute;nea anteroposterior, bien en un diente superior, o en uno
inferior, esa l&iacute;nea es una interferencia en protrusi&oacute;n, y debe
eliminarse. La precauci&oacute;n m&aacute;s importante que se debe tener en
este paso es recordar que el punto inicial es un parador o un
estabilizador que de ninguna manera debe borrarse con la fresa
(19).
•
Arcada superior
Se debe eliminar toda l&iacute;nea que aparezca en las vertientes
distales, respetando el punto inicial m&aacute;s distal. V&eacute;ase, en la fig.
No. 22 A, en el molar, una l&iacute;nea dibujada en rojo que parte de un
estabilizador; en este caso se eliminar&aacute; la trayectoria que est&aacute;
produciendo la interferencia (dibujada en rojo), respetando el
punto estabilizador (19).
•
Arcada inferior
Si se producen l&iacute;neas de interferencias, aparecer&aacute;n en las
vertientes mesiales. Asimismo, se erradicar&aacute;n respetando el
punto inicial m&aacute;s mesial (19).
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Fig. No. 22: Interferencias en protrusi&oacute;n.
A. Arcada superior, B. Arcada inferior.
Fuente: Rubiano M. TRATAMIENTO CON PLACAS Y CORRECCI&Oacute;N OCLUSAL POR
TALLADO SELECTIVO. 1 ra ed. Colombia: AMOLCA; 2005. p 163.
Esta secuencia nos permite un correcto ajuste oclusal por
desgaste selectivo, se debe realizar adecuadamente cada uno de
los procedimientos por eso es muy importante respetar la reglas
mencionadas y cada paso se debe repetir cuantas veces sea
necesario hasta obtener los objetivos deseados.
Fig. No. 23: Desgaste selectivo terminado, las &aacute;reas negras indican contenciones en
oclusi&oacute;n c&eacute;ntrica, el verde son contenciones en Re, el azul son contactos en
relaciones de trabajo, y el amarillo son las zonas donde se han eliminado
interferencias de balanza.
Fuente: Ramfjord S, Ash M. OCLUSI&Oacute;N. 2da ed. M&eacute;xico: Interamericana; 1992. p.
292.
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2.11. CONTROL POSTERIOR DEL TRATAMIENTO
Despu&eacute;s de realizar adecuadamente todo el procedimiento de
desgaste selectivo en el paciente es importante finalizarlo con un
control post operatorio y de mantenimiento esto servir&aacute; para
evitar las recidivas y no cause molestias al paciente.
2.11.1 Post Operatorio
Muchos pacientes despu&eacute;s de la intervenci&oacute;n experimentan
molestias independientemente de la habilidad con que se haya
efectuado. El paciente puede notar los m&uacute;sculos fatigados, es
normal, cuando la intervenci&oacute;n ha sido larga.
No es necesario que los pacientes se esfuercen en mantener
determinadas posiciones mandibulares o contactos dentarios para
aumentar la eficacia de la intervenci&oacute;n. Los que hacen un
esfuerzo consciente por explorar la situaci&oacute;n oclusal es probable
que detecten contactos no identificados durante la intervenci&oacute;n y
se preocupen por ello. El efecto de esta actividad suele ser una
hiperactividad muscular. La recomendaci&oacute;n al paciente es que
relaje los m&uacute;sculos y evite el contacto dentario (8, 28). La
modificaci&oacute;n de las superficies oclusales altera los cuadros
reflejos del sistema neuromuscular establecidos por mediaci&oacute;n
de las terminaciones nerviosas propioceptivas del ligamento
periodontal (21, 28). Como las modificaciones producidas por el
desgaste selectivo y la reconstrucci&oacute;n oclusal se hacen de un
modo s&uacute;bito, algunos pacientes no saben adaptarse a ellas (28).
El desgaste se termina con la aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or gel sobre la
superficie del esmalte.
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Fig. No. 24: Aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or.
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
en algunos dientes esto no es de preocuparse por que se alisar&aacute;
en pocos d&iacute;as, y con la aplicaci&oacute;n de fl&uacute;or se habr&aacute; eliminado la
posibilidad de aparici&oacute;n de caries, teniendo en cuenta que en los
lomos cusp&iacute;deos donde generalmente se hace el desgaste rara vez
aparece caries, porque casi siempre esta se inicia en los surcos y
fosas (8, 19).
2.11.2 Mantenimiento
El proceso de adaptaci&oacute;n fisiol&oacute;gica, los h&aacute;bitos del paciente y
algunas inexactitudes obligan hacer un mantenimiento peri&oacute;dico
de la oclusi&oacute;n corregida (19). Fisiol&oacute;gicamente no es posible
realizarlo en una sola sesi&oacute;n, ya que las piezas dentarias est&aacute;n
antes tensionadas y modifican su posici&oacute;n inmediatamente
despu&eacute;s del tratamiento, por lo tanto las desarman izas
reaparecen.
Cualquier movimiento de los dientes puede ocasionar la
reaparici&oacute;n de interferencias oclusales ligeras que deben ser
eliminadas en la visita de control. Otro trastorno consiste en que
la relaci&oacute;n c&eacute;ntrica o la posici&oacute;n de bisagra terminal del maxilar
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pueden cambiar considerablemente despu&eacute;s del ajuste oclusal en
pacientes con m&uacute;sculos maxilares tensos, o dolor, o disfunci&oacute;n
de la articulaci&oacute;n temporomaxilar (1).
Con esa finalidad, los pacientes ser&aacute;n citados inicialmente cada
cuatro meses, para eliminar peque&ntilde;os contactos prematuros o
interferencias. A quienes tienen movimiento inmediato de
Bennett se citar&aacute;n cada tres meses, debido a los grandes cambios
que se presentan (4,19).
Estos lapsos, tomados con base en la experiencia, son los que
m&aacute;s se adec&uacute;an a los cambios que van ocurriendo en las etapas
in&iacute;ciales: se han establecido de modo que el profesional no vea
innecesariamente a su paciente, pero que tampoco lo descuide
por mucho tiempo. En la medida en que se vea que no se deben
hacer ajustes, se pueden ir espaciando las citas; esto es
especialmente viable en los pacientes que no tienen movimiento
inmediato de Bennett: se les pueden alejar las citas de
mantenimiento a seis meses de distancia y, m&aacute;s adelante, hasta a
m&aacute;s (19).
&quot;La fase m&aacute;s dif&iacute;cil del ajuste oclusal es lograr la estabilidad
despu&eacute;s del ajuste. En muchas ocasiones esto no puede lograrse
s&oacute;lo por el desgaste, y puede ser necesaria la colocaci&oacute;n de
restauraciones, terap&eacute;utica ortod&oacute;ntica, o f&eacute;rulas en los dientes, a
fin de estabilizar la oclusi&oacute;n&quot; (1). La causa m&aacute;s com&uacute;n de
recurrencia de dolor muscular y de la articulaci&oacute;n t&eacute;mporomandibular acompa&ntilde;ado de bruxismo despu&eacute;s del ajuste oclusal
es la falta de estabilidad oclusal, y este factor exige el m&aacute;s
cuidadoso an&aacute;lisis antes, durante y despu&eacute;s del ajuste (1).
2.12 CASOS CL&Iacute;NICOS
En la clinica se trataron varios pacientes de los cuales tome una
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peque&ntilde;a muestra de tres personas con edades comprendidas entre
los 23 y 40 a&ntilde;os, no se tuvo distinci&oacute;n de sexo, estos pacientes
presentaron s&iacute;ntomas de disfunci&oacute;n t&eacute;mporo-mandibular tales
como c1icking articular, mialgias y cefaleas. Cl&iacute;nicamente se
encontraron desgastes, desviaci&oacute;n mandibular, dificultad o
limitaci&oacute;n en los movimientos mandibulares, esto acompa&ntilde;ado
de discrepancia entre la relaci&oacute;n c&eacute;ntrica (RC) y la posici&oacute;n de
m&aacute;xima intercuspidaci&oacute;n e interferencias en los movimientos
exc&eacute;ntricos. En primer lugar la disfunci&oacute;n t&eacute;mpora-mandibular
fue tratada en cada paciente por medio de una placa neuro-miorelajante por 2 semanas. Luego se les realiz&oacute; un an&aacute;lisis
funcional de la oclusi&oacute;n con el montaje de los modelos en el
articulador semiajustable que consisti&oacute; en la exploraci&oacute;n de
contactos prematuros en RC y de interferencias oclusales durante
los movimientos de propulsi&oacute;n y lateralidad derecha e izquierda.
Antes de comenzar el examen en boca de cada paciente, les
fueron colocados 2 rollos de algod&oacute;n durante o los gips entre las
arcadas por quince minutos con el objetivo de lograr la relajaci&oacute;n
muscular y que permitir una correcta manipulaci&oacute;n de la
mand&iacute;bula, luego se estabiliz&oacute; la nueva posici&oacute;n de la mand&iacute;bula
equilibr&aacute;ndola con la t&eacute;cnica propuesta; t&eacute;cnica que verificamos
por medio del papel articular porque los pacientes presentaron
contactos simult&aacute;neos en ambas arcadas lo que demostrar&iacute;a el
restablecimiento de la oclusi&oacute;n funcional, y por lo tanto
demuestra la efectividad del tratamiento. A continuaci&oacute;n se
demostrar&aacute; el caso m&aacute;s representativo para la explicaci&oacute;n del
procedimiento del ajuste oclusal por desgaste selectivo.
2.12.1 CASO # 1
Paciente de sexo masculino de 40 a&ntilde;os de edad, que cl&iacute;nicamente
present&oacute; c1icking articular y desviaci&oacute;n mandibular a lo que se
diagnostic&oacute; presencia de interferencias oclusales. Se le
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confeccion&oacute; una placa neuro-mio-relajante para la relajaci&oacute;n
muscular, se ajustaba conforme la mand&iacute;bula se iba recolocando.
La uso durante dos semanas y luego procedimos al tratamiento.
Fig. No. 25: Vista oclusal.
Fuente: Od. Cesar
Montesdeoca. Cl&iacute;nica
Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad
Estatal.
Una vez que los m&uacute;sculos est&aacute;n relajados y la mand&iacute;bula ha
llegado a c&eacute;ntrica, procedemos a realizar el montaje de los
modelos en el articulador semiajustable, para hacer el an&aacute;lisis
funcional de la oclusi&oacute;n.
Fig. No. 26 Montaje vista frontal Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica
Odontol&oacute;gica. Escuela de Postgrado. Universidad Estatal.
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Fig. No. 27: Montaje vista lateral derecha
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
Fig. No. 28 Montaje lateral izquierda
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
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Estos contactos desv&iacute;an a la mand&iacute;bula hacia la derecha desde el
primer punto de contacto a la posici&oacute;n de m&aacute;xima
intercuspidaci&oacute;n a lo que corresponde a una interferencia en
l&iacute;nea de cierre.
Se realiz&oacute; el desgaste selectivo para eliminar los
contactos prematuros en RC para obtener una oclusi&oacute;n en
RC.Al desgastar estos contactos fueron apareciendo otros
puntos y se los fueron ajustando conforme la mand&iacute;bula
se iba recolocando
Una vez realizado todos estos desgastes logramos todos los
contactos simult&aacute;neos.
Despu&eacute;s de haber realizado el an&aacute;lisis funcional de la oclusi&oacute;n
procedemos a repetir exactamente los pasos en la boca del
paciente.
Cabe recalcar que el paciente sigue usando la placa pero a&uacute;n as&iacute;
procedemos a realizar la manipulaci&oacute;n bimanual.
Fig. No. 29: Gips entre las arcadas. Fuente: Od. Cesar Montesdeoca.
Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de Postgrado. Universidad Estatal.
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Discrepancia en RC y la posici&oacute;n de m&aacute;xima intercuspidaci&oacute;n
2.12.2 CASO # 2
Paciente de sexo masculino de 26 a&ntilde;os de edad que present&oacute; un
contacto prematuro en RC del lado derecho
Fig. No. Montaje vista lateral derecha
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
51
Fig. No. : Montaje vista lateral izquierda
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
Fig. No. Montaje vista frontal
Fuente: El autor. Clinica Odontologica
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2.12.3 CASO # 3
Paciente de sexo femenino de 22 a&ntilde;os de edad que present&oacute;
interferencias en el lado de trabajo derecho se realiz&oacute; el desgaste
respectivo.
Fig. No. : Montaje vista lateral derecha
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
Fig. No. : Montaje vista lateral izquierda Fuente: Od. Cesar
Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de Postgrado.
Universidad Estatal.
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Fig. No. : Montaje Vista Frontal
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
Fig. No. : Interferencias oclusales
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
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RESULTADOS
A continuaci&oacute;n a modo de resumen presentamos algunos
resultados del estudio. Como se observa en la tabla No. 1 el
mayor n&uacute;mero de interferencias (40%) del estudio se encontr&oacute;
durante la realizaci&oacute;n del movimiento protrusivo, seguido por las
interferencias en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica con un (30%) esto quiere decir
que de todas las interferencias oclusales estas se presentan con
mayor frecuencia en los 3 pacientes:
40
20
10
Interferen
cia en el
lado de
trabajo
30
Interferen
cia en
relaci&oacute;n
c&eacute;ntrica
50
40
30
20
10
0
Interferencia en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica
Interferneicas en le lado de balanza
Interferencia en el lado de trabajo
Interferencias en protrusiva
Tabla No. 1: Pacientes con interferencias oclusales seg&uacute;n el
movimiento mand&iacute;bular en los pacientes estudiados.
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
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Desviaci&oacute;n
mand&iacute;bular
Los resultados de la tabla No. 2 demuestra la frecuencia de cada
sintomatolog&iacute;a que se present&oacute; en los 3 pacientes de todas estas
la mayor&iacute;a present&oacute; clicking articular en un (48%) seguido por
desgaste dentario con el (1993) y el resto obtuvieron un menor
porcentaje.
14
5
19
9
Clicking
articular
5
Clicking articular
48
0
20
40
Mialgias
60
Cefaleas
Desgaste dentario
Desviaci&oacute;n mand&iacute;bular
Limitaci&oacute;n de los movimientos mandibulares
Tabla No. 2: Frecuencia de las sintomatolog&iacute;as
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
Los resultados de la tabla No. 3 indica cual de las
sintomatolog&iacute;as se present&oacute; m&aacute;s en los pacientes y demuestra
que de los 3 pacientes estudiados la mayor&iacute;a present&oacute; clicking
articular (100%) seguido por el desgaste dentario con un (20%).
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Tabla No. 3: Pacientes seg&uacute;n su sintomatolog&iacute;a
Fuente: Od. Cesar Montesdeoca. Cl&iacute;nica Odontol&oacute;gica. Escuela de
Postgrado. Universidad Estatal.
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3. CONCLUSIONES
Despu&eacute;s de un exhaustivo estudio y de la realizaci&oacute;n de casos
cl&iacute;nicos… y de esta extensa investigaci&oacute;n puedo determinar
que es necesario siempre realizar el montaje en el articulador
y simular todos los movimientos de la mand&iacute;bula y llevar a
los pacientes a c&eacute;ntricas para poder estudiar si se encuentran
en una intercuspidacion m&aacute;xima habitual o est&aacute;n en buenas
condiciones oclusales y no requieran de ajustes selectivos
previos a una rehabilitaci&oacute;n. Pero siempre que se realice una
rehabilitaci&oacute;n cualquiera que fuera o luego de ortodoncias,
cirug&iacute;as, etc.. debe de realizarse los ajustes selectivos
oclusales puesto que se habr&iacute;a modificado la oclusi&oacute;n..
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4. RECOMENDACIONES
Al realizar un ajuste oclusal se debe cumplir con los objetivos
mencionados y aunque existen diversas t&eacute;cnicas para realizarlo
lo m&aacute;s importante es lograr una correcta oclusi&oacute;n funcional para
obtener los resultados deseados. La revisi&oacute;n de art&iacute;culos para
este trabajo, aunados a la experiencia cl&iacute;nica en estos 3 pacientes
nos posibilita concluir que el desgaste selectivo permite:
1. Desgaste de contactos prematuros en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica
ayuda a eliminar el deslizamiento logrando una olcusi&oacute;n
en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica.
2. Restablece la dimension vertical al desgastar los
contactos prematuros que son los que aumentan la
dimensi&oacute;n vertical en relaci&oacute;n c&eacute;ntrica.
3. Contactos totales posteriores al desgaste selectivo
distribuyen y orientan apropiadamente las fuerzas
oclusales en sentido axial solo los ejes longitudinales de
las piezas dentarias.
59
5. REFERENCIAS BIBLIOGR&Aacute;FICAS
1. Acosta R, Rojas B. UNA REVISI&Oacute;N DE LA
LITERATURA SOBRE LA RELACI&Oacute;N CAUSAL
ENTRE LOS FACTORES OCLUSALES (FO) y LOS
DES&Oacute;RDENES
TEMPOROMANDIBULARES
(DTM)
I:
ESTUDIOS
EPIDEMIOL&Oacute;GICOS
DESCRIPTIVOS. Rev. Fac Odont Univ Antoquia. 2006
Jun; 17 (2): 67-85.
2. Acu&ntilde;a C. AJUSTE OCLUSAL. [articulo en Internet].
2007 Sep [citado 2008 Feb 02]. Disponible en:
http://www.oclusion.es/2007/09/21/ajusteoclusal/
3. Acu&ntilde;a C. RELACI&Oacute;N C&Eacute;NTRICA. [articulo en
nternet]. 2007 Mar [citado 2008 Mar 08]. Disponible en:
http://www.oc1usion.es/2007 /03/05/relacion-centrica/
4. Acu&ntilde;a C. S&Iacute;NDROME DISFUNCIONAL TEMPORO
MANDIBULAR DE ORIGEN OCLUSAL. [articulo en
Internet]. 2007 Sep [citado 2008 Mar 15]. Disponible en:
http://www.oclusion.es/2007/09/21/sindromedi
sfuncional-temporo-mandi bu lar-de-ori gen -oclusal/
5. AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELECTIVO.
[Odont&oacute;logos ecuador.com]. Guayaquil: Articulo para
pacientes; c 2002-2008 [citado 2008 Feb] Disponible en:
http://www.odontologosecuador.com/espanol/artpaciente
s/ 26.html
6. Chaves R, Tannous M, Musa E. TRATAMIENTO DEL
SISTEMA
GN&Aacute;TICO.
Avances
en
odontoestomatolog&iacute;a. 1987; 3 (5):217-223.
7. Dawson P. EVALUACI&Oacute;N, DIAGN&Oacute;STICO Y
TRATAMIENTO DE PROBLEMAS OCLUSALES.
Ira ed. Buenos Aires, Argentina: Mundi; 1977. p. 105120.
60
8. Dos Santos J. DIAGN&Oacute;STICO Y TRATAMIENTO
DE
LA
SINTOMATOLOG&Iacute;A
CRANEOMANDIBULAR. Ira ed. Caracas: AMOLCA;
1995. p .. 86-89.
9. Echeverri E, Sencherman G. NEUROFISIOLOG&Iacute;A DE
LA OCLUSI&Oacute;N. 2da ed. Bogot&aacute;, Colombia:
Monserrate; 2003. p. 133-141,234-243,256-264.
10. Ekberg E, Nilner M. THE INFLUENCE OF
STABILITATION APPLIANCE THERAPY AND
OTHERS FACTORS ON THE TREATMENT
ARTCOME
IN
PATIENTS
WITH
TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS
OF
ARTHROGENEOUS ORIGIN. Swed Dent 1. 1999;
23(1): 39-47.
11. Garc&iacute;a-Fajardo C, Cacho A, Fonte A, et al. LA
OCLUSI&Oacute;N COMO FACTOR ETIOPATOL&Oacute;GICO
EN
LOS
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES.
Rev.
Cubana
Estomatol&oacute;gica [articulo en internet]. 2007 Jun [citado
2008 Abr 03]; 12 (1-2):37-47. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&amp;pid=S
113 8-123X2007000 1 00003&amp;lng=es&amp;nrm=
12. GLOSARIO DE OCLUSI&Oacute;N DENTARIA Y
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES. Ira
ed.: Manns A, Biotti J; 2006. AMOLCA; p. 29.
13. Grau I, Fernandez K. Gonzalez G, et al. ALGUNAS
CONSIDERACIONES SOBRE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES.
Rev.
Cubana
Estomatol&oacute;gica [articulo en Internet]. 2005 Dic [citado
2008
Ago
04];
42
(3).
Disponible
en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci
arttext&amp;pid=S003475072005000300005 &amp;lng=es&amp;nrm=i
so&amp;tln g=es
14. Gross M, et al. LA OCLUSI&Oacute;N EN ODONTOLOG&Iacute;A
61
RESTAURADORA. Ira ed. Barcelona, Espa&ntilde;a: Labor;
1987. p 174-191.
15. Huffman R, Regenos J. PRINCIPLES OF
OCCLUSION. 7ma ed. Ohio: H&amp;R Fress; 1978. (Pt A):
1-58.
16. Lindhe J, Nyman S, Ericsson 1. Trauma Oc1usal. En:
Lindhe J. PERIODONTOLOG&Iacute;A CL&Iacute;NICA E
IMPLANTOLOG&Iacute;A ODONTOL&Oacute;GICA. 4ta ed.
Buenos Aires, Argentina: Panamericana; 2005. p. 368 381.
17. Maglione H, Laraudo J, Zavaleta L. DISFUNCI&Oacute;N
CRANEO MANDIBULAR, AFECCIONES DE LOS
M&Uacute;SCULOS MASTICADORES Y DE LA ATM,
DOLOR OROFACIAL. Ira ed.: AMOLC A; 2008. p.
162-165.
18. Manns A, Biotti J. MANUAL PR&Aacute;CTICO DE
OCLUSI&Oacute;N DENTARIA. 2da ed. Caracas, Venezuela:
AMOLCA; 2006. p. 24.
19. Naranjo
J.
OCLUSI&Oacute;N
FUNCI&Oacute;N
Y
PARAFUNCI&Oacute;N. Ira ed. CELU; 2003. p. 195-210.
20. Neff P. OCCLUSION AND FUNCTION. Georgetown
University School of Dentristy Washington; 1975. p. 4559.
21. Okeson
J.
OCLUSI&Oacute;N
y
AFECCIONES
TEMPOROMANDIBULARES. Ira ed. Madrid,
Espa&ntilde;a: Mosby; 1995. p. 539-560.
22. Prichard
1.
ENFERMEDAD
PERIODONTAL
AVANZADA. 4ta ed. Barcelona, Espa&ntilde;a: Labor; 1981. p
841-90 l.
23. Ramfjord S, Ash M. OCLUSI&Oacute;N. 2da ed. M&eacute;xico:
Interamericana; 1992. p. 255-294.
24. Romero M. AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE
SELECTIVO UNA SOLUCI&Oacute;N CONSERVADORA
PARA
LA
DISFUNCI&Oacute;N
62
TEMPOROMANDIBULAR. Formula odontol&oacute;gica
[articulo en Internet]. 2004 Dic [citado 2008 Feb 15]; 2
(4).
Disponible
en:
http://www.ecuaodontologos.com/revistaaorybg/voI2num
4/ajustea.htm
25. Rubiano M. TRATAMIENTO CON PLACAS Y
CORRECCI&Oacute;N OCLUSAL POR TALLADO
SELECTIVO. Ira ed. Colombia: AMOLCA; 2005. p.
151-166.
26. Ruiseco A, Rodr&iacute;guez O, Ota&ntilde;o G. EFECTIVIDAD
DEL AJUSTE OCLUSAL EN PACIENTES DE
ALTA ORTODONCIA. Rev. Cubana Estomatol&oacute;gica
[articulo en Internet]. 2006 [citado 2008 Mar 20]; 43(4).
Disponible
en:
http://bvs.sld.cu/revistas/est/voI430406/est05406.html
27. Saito T. AJUSTE OCLUSAL POR TALLADO
SELECIVO y USO DE UN DESPROGRAMADOR
ANTERIOR. Quintessence. 1992; 5(3): 8693.
28. THE GLOSSARY OF PROSTHODONTIC TERMS.
7ma ed.: Van Blarcorm C; 1999. Mosby; p. 87-88.
29. Wugaft R, Montenegro M. DESARROLLO Y
ESTRUCTURA DE LA ATM. Santiago de Chile:
Interamericana; 2003. p. 83-102.
63


                            

                        
                        
                    

                    
                        
                            
                                Documentos relacionados
                            

                            
                                
                                    
                                        
    
        
            [image: Bolilla 14 Prueba en boca FFuentes]
        
    

    
        
            Bolilla 14 Prueba en boca FFuentes

        
    




                                    

                                
                                    
                                        
    
        
            [image: Bolilla 19 Monomaxilar ARodriguez]
        
    

    
        
            Bolilla 19 Monomaxilar ARodriguez

        
    




                                    

                                
                                    
                                        
    
        
            [image: Principios de Kinésiología en disfunción craneomandibular.]
        
    

    
        
            Principios de Kinésiología en disfunción craneomandibular.

        
    




                                    

                                
                                    
                                        
    
        
            [image: Ajuste Oclusal - Odontochile.cl]
        
    

    
        
            Ajuste Oclusal - Odontochile.cl

        
    




                                    

                                
                            

                        

                    
                


                
                    
                        

                        
                            
                                
                                
                                    
                                    Descargar
                                
                            

							
								
									
										Anuncio
									
									


								

							

                            


							
                            
                            
                                
                                    
                                        Anuncio
                                    
                                    


                                

                            
                        


                        
                    

                

            

        
    
    



    
        
            
                
                    Añadir este documento a la recogida (s)
                

                
                    
                
            

            
                
                    
                        Puede agregar este documento a su colección de estudio (s)
                    

                    
                        
                            
                                Iniciar sesión
                            
                            Disponible sólo para usuarios autorizados
                        
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
                                Título
                            
                            
                        

                        
                            
                                Descripción
                                
                                    (Opcional)
                                
                            
                            
                        

                        
                            
                                Visible a
                            
                            
                                
                                    
                                    
                                        Todo el mundo
                                    
                                

                                
                                    
                                    
                                        Solo yo
                                    
                                

                            
                            
                                Сrear colección
                            
                        

                    

                

            

        

    





    
        
            
                
                    Añadir a este documento guardado
                

                
                    
                
            

            
                
                    Puede agregar este documento a su lista guardada
                

                
                    Iniciar sesión
                
                Disponible sólo para usuarios autorizados
            

        

    




                

            

            
        
    





    
        
            
                
                    
                        
                            
                                Productos
                            

                            
                                
                                    Documentos
                                
                                
                                    
                                        Fichas
                                    
                                
                                
                                

                                
                                
                                    


                                
                            
                        

                    


                    
                        
                            
                                Apoyo
                            

                            
                                
                                    Demanda
                                
                                
                                    Socios
                                
                            
                        

                    

                


                
                    
                        © 2013 - 2024 studylib.es todas las demás marcas comerciales y derechos de autor son propiedad de sus respectivos dueños
                    


                    
                        
                            GDPR
                        
                    
                        
                            Privacidad
                        
                    
                        
                            Términos
                        
                    
                

            


            
                
                    
                        Hacer una sugerencia
                    

                    ¿Encontró errores en la interfaz o en los textos? ¿O sabes cómo mejorar StudyLib UI? Siéntase libre de enviar sugerencias. ¡Es muy importante para nosotros!

                    
                        Añadir comentarios
                    
                

            

        

    




    
        
            
                 

                
                    
                
            

            
                
                    Sugiéranos cómo mejorar StudyLib
                


                
                    (Para quejas, use
                    
                        otra forma
                    )
                


                
                    
                    
                        
                    

                    
                        
                            
                                Tu correo electrónico
                            
                            
                                Ingrese si desea recibir respuesta
                            

                            
                        

                        
                            
                                Nos califica
                            

                            
                                
                                1
                            

                            
                                
                                2
                            

                            
                                
                                3
                            

                            
                                
                                4
                            

                            
                                
                                5
                            

                        

                    


                    
                        
                            Cancelar
                        
                        
                            Enviar
                        
                    

                

            

        

    






















    





[image: ]










