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~5 h ijos por qu e 

=·a a d ía me motivan, 

= ~r ent~ndsrle s y,a su vez, 

-~spetan e l t iempo que 

~ébo dedica r a mi que ha cer . 

. ,_ 

A mi s padr es a quie nes 

me dieron la v ida y l a s 

p r imeras armas par a bu sca r 

mis cam in os . .. corno éste . 

A mi queri da esposa 

a q ui e n pac i ente , 

me ha acomp a ñado 

a vola r y crece r . 



PALABRAS PRELIMINARES t; ... . 

El presen t e trabaj o ha s ido prep arado para exponer l a 

~ "oe r i e ne i a de 1 autor e n s l gunos aspectos de una temática tan 

a=asiona nte co mo es la de l a Re hab ili tac i ó n Prot é si c a, 

:.:;pacíf i camente en tor·no a aqLtellos que se han in cor· po rado al 

~Jehace r act ual de la Prótesis y que se relacionan,primero, con 

- a ac titud qu e debe tener e l r e habil i tador frente a l diagnóstico , 

p r onósti co y p l a nifi cació n de medidas te r apéuticas,que conduzcan 

a alcanzar la nor ma li dad de l siste ma estomatognéti c o al t erado por 

l a pér did a pa r c ial o tota l de y dientes y , segundo , con la adec uad a 

plc¡ nifi c aci 6 n de las et apa s y med idas te ra péLt t i ca s que s e 

requieran para e l c umplimi e nt o de esos obj etiv os . 

Por s u vi genc i a e impor tanc ia , tan to desde e l punto de 

vi s ta c l ín i co de l a espec i a lidad , c omo desde el punt o de vista 

de la doce ncia , e l te ma ha si do e l eg ido t r a s una f ormación de m~s 

de ve i n te a ñ o s e n . 1 a d i se i p l i 1~ a y e o m o 1'' e s u 1 t a do de u n p r· o e e so 
1 

nor mal de mad ur·s c ión acá demi ca y profes i ona l, log r·ado por l a 

neces idad de asu mi r , fr e nte a l os est udi ante s y a l os pac i e nte s , 

u na a e t i t u el r· e s pon s a b l e , t a n t o e n 1 a e n t re g a de 1 s i n f or ma e i 6 n 

ft~e nte a quien debe f o r·mar·se 1 c omo e n el car·ác t er r·ehab i 1 i tadot~ 

in teg r al f r e nte a quien debe t r atarse . 

Estimulado por Prof esor e s como el Dr . Ot to Sc hnaidt , mi 

primer profesor e n mi ép oc a e st udi a nti l y lueg o , por la cons tante 

l abor de apoyo de mi maestr o y a mig o , e l Prof. An drés Ba rr os y de 

aque llos doce ntes que 1 e acompañ ::H·on, ju nto a docen t e s de l as 

Cétedra s de Pr óte s i s de la s Es c ue l as de Sa ntia go y Conc ep c i ó n, mi 

ca riR o y de dicac i ó n por la e s pec i a lidad f ue c r ec iendo . 
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Lo se "a l ado an te r i ormente m6s mi s inqui e t udes 

-~ - ~:;-a,es, siempr·e apoyada s por mi esposa y colega, Dra. Ru t h 

•:: :p· !a3a Roja s , y nues t r· os hijos, de te r·minar·on mi atracción por· 

~ ::scuela Al emana , l a cua l 1 como estl"·e l l a e n e l f irmame nto , 

:~~~acaba en forma espec i a l para p rofund i zar conocimientos . 

Optar a una posibilidad de perfecc iona mi e nto en e lla se 

: - a , sformó en una me ta . Post ulé, e nto nces , a una Beca del Ser vi c io 

=~ Inte rcambio Acadé mi co Aleman e n 1974,y 1'3 obtuv e el ai'ío 1975 . 

Fue un a segunda etapa de desarro l lo que progre s ivame nt e 

incorpora ba a mi madur·ac ión e n la disciplina . Estoy segur·o de 

aber e l e gi do un luga r en la Escuela Alemana que res pondí a con 

creces a mi s aspil'·ac iones : la Universidad de Erlangen Nu e ,~ nber·g y 

alli a un prot es i sta , el profesor Dr. Ma nfr ed Hofrnann junto a su s 

co labo r~ ad or· es . Exti e ndo mi reconocimiento al pr·ofeso1· Adolf 

Kroe ncke de l Departame nt o de Odon tol ogia Co ns erva dora de la 

Esc uela de Odontología de Erlangen. 

Po ste riorment e , e l aRo 1989, tuve la ocasión de 

compartir , e n ot ra e stada en Muenst e r, con los profesore s Klaus 

O t t y Re i n ha r· el ~1 a r x 1< o r· s y e o 1 abo r· a el o r· e s 1 a q u i e n e s r· e e o no z e o 

ta mbién e l apoyo brindado y l a ami s tad recíproca que se 

p r o f u n d i z ó e n e s a o e a s i ó n . S o n m 1.1 e h o s 1 o s b u e n o s r· e e u e r· d o s 

a e a dé mi e os y e u 1 t u r· a 1 e s q u e e s a s e x pe ,~ i e n e i a s m e b 1' i n da ron . 

Mi visión como Pro tesi s ta Removible se comp l e men ta co n 

"-a que ent l~e ga la Próte s is Estomato l óg ica. Es e conce pt o 

oar ce l ado de pregr a do se integra y se amplia a l concepto de 

- ~hab i 1 i taci on de l S i stema Estomatognát i co a tr·avés d e 1 a 

=rótesis Estoma to lógi ca . 

:.. '• 
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Ls madur ez a l can za d a e n l a es p ec i alidad ha sido 

::-oducto de una co nsta nt e dedi c a ció n a ella, al contacto e n mi s 

aoores doc e nt e s co n estudiantes y co l egas con l os que he 

co<-tpart i do inqui et ude s e in te t"eses el.:: p ·~H· feccionami ento. 

P o~ ~ ll os , por aquellos a quie nes de bo mu c ho de l o que 

he pod ido desarro l l ar deseo profundamen t e que este t raba jo , e n el 

que i n t e n t o r· e s Ll mi r· un a p a r· t e i rn po r· t a n te de tn i i n q ~Ji e t Ll d e n 1 a 

disc i p l ina, l e s p ueda .spo r·tsr· una g u í a en e l t e ma que se exp one . 

Mi s experienc i as n o pueden qu e d a r tan só l o co mo 

s a t i s fa e e i ó n y p r o ve e h o pe r· son a ·¡ • E s p e ro q u e m i s e s t u d i a n te s y 

co lega s p\.teda n se ntirse ot~ i en ta dos a travé s de s u lectur·a, en 

mome nt os de du da fre nt e a un paci~ nt e que ha co nf iad o e n s u 

e a p a e i d a d p r· o f e s i o n a 1 y , e n f o r· m ,3 m e n o s a rn b i e i o s .;1 
1 

q u e s u 

1 e e t u r a 1 e s e re e i n t e r é s por e o no e e r m é s so b r· o9 1 a e s pe e i a 1 i da d 
que tanto quie ro. 

Si de este trabaj o s urjen inqu i etudes ,·- que ~e g ura me n te 

podr§ n ser sat isfec has por l a l ec tura de obr as much o mas a mplia s 

y compl e t as en e l ca mpo de l a Pr 6t esis Es tomat61ogi ca o de l a 

Rehabilit ac i ón Or al- , me sentiré satisfec ho por ha ber motivado e l 

deseo por aprender m~s , ob li gación q ue nu es tra pr ofes i ó n no puede 
per·der 1 

nun ca y que, per mane nte me nt e docente , d e bo com o 
es timul ar . 

De ac uerdo con mi ex per i encia acá demi ca , ej ercida e n 

e s tos ve i n te a ñ os de d i e a do s 1 a 1 a b o r· f o r· m a t i va , p í e n s o q u e e 1 

ro 1 que de be e u mp l i r' e 1 el oc en t ¿¡ en sus di fe r· e ntes el i se i p 1 ; nas 

e stj l igado a su ob l igación y c ompromi so de ente nder que: 

primero, debe fo r·mar en l a esp eci al ida d, i11 t egránclose a ot r·as q ue 

apun te n a l a r·e habíl itacíón del s istema e:s toma t ogná ·Hco e t"'l e l 
.c""o Rc.~P.to d e l a re habilitsci ó n or·a l 

:::-... • • ;'""" _ ':l .,. 
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.s~gundo, debe tene ¡-· p re se nte qLr e s u i.3ct ividacl 1a de sa r~ r~ ollan e n 

: - e : "' 1 d u o s e n f ~ r- m o s y q u e t o d o p r· o p ó s i t o t e r- a p é u ·t i e o d e b e 

• - ~ a r 1 o a 1 o g r- a r· e 1 e s t a el o d e s a 1 u d n e e e s a r· i o p a r· a 1 .s 

:~~e 3ració n de l pac ien te , a sus act iv i dades d e ntr o de l a soc iedad . . . 

t-ercero, qLr e d e su ex pe r·ienc ia en fH' im~ r· lLrgar , de be e nr·i quece r·se 

é" mismo , p a l"a t r·a srniti r· s u conoc írn iento ;;3 qui e nes so 1 ic it .g n su 

concurso docente y, e n se gund o 1 L! 9clr' , p e r·mi t i nse e n t r·ega r· a 1 os 

naci e nt es , a q ui e nes se d ebe , por l a con fi a nz a depos itada e n 

é 1 , a 1 t e r' n a t i v i3 ~ d e t r a t ,¡¡¡ m i e n t o q u e a s e g u r· e n e l é x i t o d e 1 a 

re habilitaci ón integ r a l del rni s mo . 

A mis a migos e n 

la especiali dad. 
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INTRODUCCION 

En l a ense"an za y pr,ctica de la Odont ologfa moderna se 

..,3n producido cambios fundamentales , apoyados espec ialmente por· 

las ciencias bésicas bio l ógicas , por e l qu e hacer 

interd i sc iplinario, asf como por una ac titud preventiva, que debe 

estar· pr·esen t%; desde e l exame n hast.3 l a p "l ,3n ifi cación de 

cua lqui er medid a terap~ u tica que apunte a la rehabilitación 

in teg r al del Sistema Estomatogn,ti co . 

E 1 p re se n t e t r· aba j o se ha el e s a rT o 1 1 a el o e n d i f e r· e n te s 

CAPITULOS, a tr·avés de l os cuales se en tregan antecedentes qLJe 

merecen ser cons iderado s para comprender l os objetivos del mi smo . 

E n e 1 p r i m e r' o el e e 1 1 o s , r· e 1 a e i o n a d o e o n e 1 M A Re O 

TEORIC0 1 se a por tan las referenc i as bib li ogr~f icas que existe n en 

la lite rat ura sobre nomenclatur a y conceptua li zación de l os 

t é r m i n o s q u e d a n o r· i g e n a l t r· a b a j o y q LJ e s e rn e n e i o n a n e n e 1 

tftu1o," El Tratamiento d e Transición en la Pr e p arac ión 

Biostática de l Sistema Estomatognático " 

En este Ca pitulo se revisa la ter mino logia més 

frecue nt e q ue se usa para definir la etapa en la que se 

p 1 a n i f i e a n e i n s t a u r· a e 1 T r a t a m i e n t o d e t r a n s i e i ó n e o m o u n 

concepto, qu e respalda aquellas medidas terapéuticas previas a l a 

rehabilitaci ó n pr·otésica o de otro tipo de car§c ter definitivo. 

En e l segundo capitulo, y por las razones que en e l se 

exponen 1 r·es ulta f un damental entrar· a l estudio de la Fisiología 

d-3 la Oc lu s ión o del Sistema Estornatognático , par·a comoce r· su 

est ado de nor- ma 1 i dad . Este con oc 1m i e nto se t ,~a n sfor·ma en e 1 

;undamento ese ncial de toda acción del Rehab ilitador . 
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-~ ~cuerdo con A.Manns (1} se concl uy e , en este c atj:lÍ tu l o , qLl e 

;:e:;,el:los comp r T nder e 1 Sistema E stomatognát i e o como una UNIDAD 

ORFOFUNCIONAL . y de ac uerdo co n la Es c uela Gna to logica acepta r 

e~ Concepto de Oc lusión Orgánica co mo un a for·m a 11 idea l 11 de 

ce us ión.(2) 

Por otro l a d o se refuer za esta co ncl u s i ón con l o que 

pla ntea Echeverri y Sencherman {3) 11 El c onocimiento d e l Sistema 

G n á t i e o o M a s t i e ato r· i o , e o n s t i t l~ y e 1 a b a se de 1 a el e f í n í e i ó n d e 

l os co ncepto s el ~ norm a li dad , patog~ n esis , tratami ento y 

p re ve n e i 6 n de 1 ¿¡ e n f e r· m e dad 11 

A su vez M.Rocabado (4) expresa 11 Tamp oco es pos ib l e 

de se o no e e r q u e , e o n e e p t u a 1 m e n t .; , 1 Cl U n i el a d ~1 o r· f o t u n e i o n Cl 1 e s t á 

represen tada por un con junto d e s i ste mas interdepencli e n t es e ntre 

s1 sistemas que, e n s u s aspectos mo r·fofuncional es p a l"'tícular·es Y 

de co njunt o , d ebe n CLlmp l ir- c on cier· to s requ i s it os . La ar·rnoniosa 

relaci ón e n t l~e l os componentes es de pr· imo r·dia1 va l or· pa r·a l .;¡ 

capacidad f un c i o n a l y e l mi:lnt enimiento d e 1a sa l ud de l s istema 

~1a s t i e a t o r· i o • 

En e l tercer capitulo s e pr ese n ta lo que K.Koerber (5) 

denomina el concepto de bioestát ica de1 s i s t e ma ,e l c ual , s in 

modifi ca r e1 sentido d e norma l idad e n t r eg ado en el capft ul o 

a n te r· i o r 1 se e o m p 1 e m e n t a y p r· o f u n d i z a e o n l a i d e a el e e q Lli 1 i b r· i o 

de l sistema biol ógico, en dond e 1a ·3stabilid a d de l mi s mo , la 

b i o está ti e a y l a s zonas el e a p oyo i n te r- m a x i 1 a 1'' j 1.1 e g a n un r· o 1 

fund a me nta l en e l di~g n óst i co y l a terapi.~. 

El r· e hab ili taclor· deb e es ·tar e n capacidad de maneja.r· 

e s t os e o n e e p to s y e o no e i m i e n t o s , e n 1 a t e or· í a y e n 1 a p r· á e t i e a , 

co n el propósito d e qu e s u qu e hace r sea co nse cu e n te , e n l as 

d i fe r entes etapas que llevan a p lant e ar un t l"' ata mi ento , asf como 

en la ejecución del mi s mo e n s u s difel"'entes nive l es . 

La co nce pción mod e rna de la Re habilitac i ó n Pr otésica no 

esca p a a esta r eal idad, més aún, e l r•eliabi l i ta clo r p rotésico debe 

e o r'l s t i t u i r· s e , e n 11 u m e r· o s o s e a s o f1 , e n e l p l a n i f i e a d o r· el e u n a 
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t erapia e n la qu e los difere ntes e s pecia li stas que c o nc urran para 

alcanzar el ~staelo de sa lud de Lln p a c ient e , diagnostic .=tdo e n 

fo rma i nt egr·a 1 , 

re sul tados de 

l o haran en un equipo de s al ud , que va l orará los 

1 a p 1 a ni f i e a e i ó n de 1 as d i fe r· e n te s me di el as 

t erapéuticas, así co mo , la e j ec uc i ón en f o r· ma pr· e via , a l 

tratami e nt o p rotés i co def ini tivo . 

En el cuarto capítulo s~ plantea el r o l de l d iag nó s t i co 

d e la Di sfunció n d e l S i stema Es t omat ognático o , como lo do::nomina 

A.P. Howat y col .(6}, l a co n ·ecta "valoración de la Oélusión 11 

a n t e s d e re a 1 i z a r· e u a 1 q u i e r· m e d i d a te r· a p é u t i e a de f i n i t i va , se a 

ésta r·es t aur·ador·a , prot és i ca , Ol"t o doncica o qu;,~ ú,~gíca , d e be 

e n t 1'' e g a r 1 os s uf i e i e n te s el a to s y a n t e e e el e n t e s p a r a e va 1 u a r' s e 

cualitativa y cua lt itativamente 11 el grado de discrepancia con la 

normalidad y poder individualizar el caso clínico."(5). 

De todo l o a n t e rior se deduce la importa n c i a d e los 

dif e r·e ntes nive l es de di.;~gnó s ti c o , r·ecalca nclo la impor ta nc ia del 

dia g n óstico i nteg ,~ a l de l a s i tuac i ó n, l o gr ad ¡:¡ po 1~ e l 

co nocimiento de l a e s p e cí f i c id~cl ele l as clisc r'ep a n c ia s , 

determinada al indi vid ua1íza r· e l caso c l í n ico.As 'i c omo t a mbien 

e va 1 u a r· 1 a e a p a e i dad de a d a p t a e e i ó n y r· e a e e i ó n e n .: 1 e o n e e p t o el e 

l a homeostasis.(7) 

S i bien es ci e rto , l a ex i st en c i a de di s cr e pan c i as , 

pu e de darse e n innum erabl es forma s , cua n titativa y 

e u a l i tat i va mente dist intas, e n es t e cap í tL1l o d e b e r·esca ta r· se , e n 

pa r·tic ul a r· , l o que int e r·esa par·a ex p o n e r post e r· ior·ment e e l tema 

p r· i n e i p a 1 q u e s e e n rn a r· e a e n e l e o n e e p t o 11 t r a t a mi e n t o s d e 

transición". 

Enco ntr a mo s e n e l quinto capitulo la ne c e s id a d de 

ordenar toda un a sec uen c i a de ac c iones y medi d a s que se or · i ginan 

al pl a nifi ca r· Llna t e r·ap i a . Sistematizar un p l a n d e acció n, 

def ini r l a s e tapas e n q ue s e d es arro ll a r ~ ha s t a c on c lui r c o n l a 

pr·ó t es i s , q ue 11 es e l último paso d e un concepto _d e tratami e nto 

g lobal"( Graber G. (8). 
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Ma te ria del sexto capitulo es re co nocer que en la 

e a s u í s t i e a q u e se p r· e se n t a -= n e 1 de s d.; n t a el o p ~H· e i El 1 , r e s u 1 t a 

común encontrar es tados de disfunció n, de pérdida del equilibr i o , 

de la bioestática , que nos ob1iga11 a es tab l e ce r medidas e n e l 

marco de l a 11 planificación de la ter apia de normali zación d e l ' 

sistema estomatognáti co 11 , me di das d.: t ratami e n t o 1 1 amada s por· 
Rebossio A.(9) "pre paración de la boca 11 o 11 rehabili taci6n de la 

función normal del sistema ma st icator io " (B), a nt es ele l as 
d ef in itivas,pro tés icas o no, que tie nda n a e n c o n trar s u 

"equilibrio o Biostá tica 11 (5). 

En e l s~ptimo capítulo se d esa rr o ll a Li n o de l os 

aspectos me d ul a res de est e tra baj o , se fund a me nt a co n ma yor 

profundidad l o expuesto e n el ma rco teór i co y se defin e una 

p o s í e i ó n ; f 1' e n t e a 1 a n e e e s i d a d d e u t i 1 i z a r· , d e 't o d a 1 a 

terminología e xiste nte, par a referir se a medi das pr e via s a l 

tr·a t amíento pr·otésico def ini tivo , aquellEl qu e pat··ece m.;:~ s l ógi c a 

par·a relacionar· las medida s a ín sta ur· ar· se en una fase 

pr eparatoria , qu e va de s de un es tado i ni c ial al terado para llegar 

a uno de salud De esa manera se desta ca , e l uso del tér·rnino 
11 preparaci6n bioestática" y, a su vez , se Fundamenta y enmcn·ca el 

u s o d e 1 t é r- m i n o 11 p r epa r a e i ó n b i o m e e á n i e a 11 ; p a ,~ a u n i f o r· m a r· 

terminologia e n l a Cá tedra de Prótesis Re mo vible de l a Esc ue la de 

Odo ntología . 

En e l capitulo oc ta vo e nun ci ar e mo s una def i ni ción ,l e 

otor·ga t"e rno s ca J-a c te rísticas y objetivo s , a sí co mo tambi é n se 

daran las indi cac ion es de l a a p l i cac i o n terapéut i ca de l concepto 

de 11 tratamiento de transición". 

En e l capitulo noveno encontramos la casui stica en que 

ha si do uti l izado e l tr·atami e nto de trans ición, destacando e n 

ell a, especia lmente , el carécter in terdi sci plinario que tiene . 

La casuis tica, derivad a de la pé rdida de ntaría, co n todo 

lo individu a l qu e t i e ne un caso c l ín i co r-es pecto a o t ro , 

1 o 



-_3 - :dad que se 
_ ..... ____ "!!:~ ~..., que ent r~ega 

33 como del 

ve aum e ntada mientr·a s mayor· se a l a 

un adecuado ex amen e l í ni co gener·a1 y 

aná l isi s in st r· umenta l del S i ste ma 

nos P reo e Up S 1 e S ta n n Utne f'O SS y V etl' la da que 1 

~ ~ ~ ncontrar sobre 200 mi llo ne s de alternativas has ta 

de s de n t a do t o t a 1 , e o n s i de r· a n do 2 8 d i e n te s e n a mbo s 

a-~ s y só lo desde e l punt o d e vista c uan t i t ativo y 

~ - =;ico (5). 

Esta c asuí st ica c uantificada por· e l auto r il emán (5) , 

=- s 6- o d e f i n e 1 a i n d i v i d u a 1 i d a d el e e a d a e a s o p o r• ; 1 a p é r d i d a 

~ - :3 -: a, se tor·na más comp l eja cua ndo consider·amos l a ·3l te r·ación 

~~ =~ede es t ar prese nte en algun o de l os otros component es del 

=-- .::-:e.,a . Así, entonces ob serv a mos que l a in dividualidad y 

-~ :: "ejidad estará dada p o r· l as di sc r·e pan c ias pos ibl es qu e 

::z = ~-::en a e u a l esqui era el e 1 o s i n te g r· antes el e es ta e a el en a 

: ; ofu ncional , o a una combinación de l os compo ne nt e s a lterados o 

- ~último , a la disfun c i ó n d ~ todos .En est a casuíst ica, 

~-=entramos las indicaciones para l os t rata mi e ntos d e tra nsi c ión. 

Por último , e n el cápitulo d~c imo se a nali zan las 

~cn c lu sio nes qu e nos par ecen má s impor ta ntes, l as cu a l es se 

r espa l da n en los re s ultado s clini co s obt e nidos durante a Ros 

e n la conceptuali zación y la terminol ogia propues ta y e n nu estra 

1 a b o r· d o e e n t e , t a n t o e n a e t i v i d a d e s a e a d é m i e a s 1 e o m o e n 1 a 

p onencias pr·e sentadas de e 1 1 a en e o n f e r· e n e i a s y 

J ornadas,( comunicaciones personal es (15). 
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CAPITULO I 

REVISION BIBLIOGRAFICA- MARCO TEORICO 

• Antecedentes del problema que s e plantea: 

La nomenclatura existe n te en l a liter at ura 

espec iali zada en el tema, pr·oduce , d e sde 

v i s t a , u n i m p or· t a n te g r· a el o el e e o n f u s i ó n , 

términos y conceptos c l aros y unifor mes , 

mejor· co mpr·e n sión p a r·e~ qui e n bu sca un a 

estudi anti 1 o prof es iona l. 

Lt n pe r· son a 1 p u n t o d e 

q u e obliga a buscar· 

en benefic i o de una 

g u í a , e n s u q Lt e h a e e r· 

Tal como 1 o men c i o ná barnos e n 1 a i ntr·oduc c i 6 n ele 1 os 

d i v e r· s o s t é r· m i n o s q u e s e u t i 1 i z a n p a r· a h a b 1 a r· el e 1 a s 11 m e el i d a s 

ter a pe ú ti e as que se a p 1 i e a n par· a 1 o g r· a,~ 1 a norma 1 i z a e i ó n de 1 

sis tema estomatognát ico previo a la inst a uración d e me did as 

terapeúticas defini t ivas" encontramos por e j e mp l o : 

A.Rebos si o (9) e n SL! li b t··o PrótE¡sjs Parcial 

Re m o y j b 1 e , e o n s i el e r· a d o u n t e x t o el e e o n s u 1 t o d e n u m e r o s a s 

;~ ~erac i o n es de odontó l ogos , j un to a una se rie de conceptos que 

o ha n per·clido va li dez ni v i gencia, habla de "pre paración d e la 

boca 11 • y d i e e q u e e s t a s m e d i el a s p r· e v i a s p l l e el e n va r· i a r· 11 de s el e e 1 

;:-o l e tal l a do de d escansos o l cusale s hast a l os más c ompli cad os 

- ~5tamie nto s quirúr g i cos , ortop~ cli cos o bi e n toda s l as maniobras 

- ~ i a s . . . 11 • ~ n o t ,, a s p a 1 a b r a s , p ll <:de el e e i r· se q u e 1 a p 1" e pa r· a e i o n 

~= .. a boca abares cas i toda l a faz bioestát ica del tratamiento". 
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E.Ramón Salinas y F.Paulo A1tman(10), au ·t or·es de 1.1n 

- : · : e a d o e n 1 a R ~ v j s t a el e ti S o e i e d a el d e P r· ó t e s ; s 

1 ele 1989, denominado 11 PREPARACION 

::A MEDIANTE ORTODONCIA, CASO CLINIC0 11 expr·esan : 11 a 

~- el éxito fun c i onal y es té tico de una prótesis parcial 

~., prepar·ar· previamente todos los tejidos c;~dyace nt es a 

.:~ e -tes remanentes , hueso , periodonto , t ejidos blandos, de 

~ .. .a q u e e s to s e n e o n j u 11 t o e o n e 1 a p a r· a t o p r· o 1- é s i e o , 

:;r.:mp lil" c abalmente s u función y br·indar· una apar· iencia 

previas son las fases pr·.epr·otés i cas o 

= ARACION BIOMECANICA de la boca , que comnprende quehaceres ta n 

~~ 3 os co mo, p or e jempl o: r e mode l ado de pieza s dentar ia s , 

:;3" do hasta 1 a extrae e i ó n el e aq U e 11 as co n un ma 1 p r·onóst í e o , 

:- e~ 1 a d o os e o y de te j i dos b 1 a ndo s e u a n el o e 1 e a so 1 o r· e q u i e r· a , 

-;-a-- un pe r· i odonto s ano y f u e r·te que p ueda soportar· ca r·ga s 

~~.:::-iona les, fin a li zando con l a confec ción misma de descansos y 

- :nos gia s ... El caso que se describe involucra una e specialidad 

no muy frecuente en la PREPARACION BIOMECANICA de la boca, cual 

es la ORTODONCIA •••. 

De l a l ect ura de estos dos textos podemos conc l u i r e n 

~orma pr imaria , que en la búsqueda de un término par~ referi r se 

a 1 a s a e e i o n e s p r· e v i a s o p r· e p !" o t é s i e -El s , e n u na el e e 1 1 os se ha b 1 a 

<! e p r e p a r a e i ó n b i o e s t á t i e a y , e n e 1 o t r· o , d e p r e p a r a e i 6 n 

biomecánica Por es ta r·azón, me par·ece de SLJma i mp o ¡~ t;;¡ncia 

d:fi nir·,pa r·a l a mejor· comprensión , s i e l concepto d e tratamiento 

de transición debe plantear se en 1 a etapa que s e denom ina 

prepara c i ó n bioest~tica o biome cén i ca . 

Por s u par·te G.Graber, en su Atlas~ Prótesis 

Par e j a J , e n e 1 e a p í t u l o so b r' e P l a n i f i e a e i ó n , se 1~ e f i e r· e a 1 a s 

m e d i d a s p r e v i a s a l a i n s t a u r· a e i ó n el e u n a t e r a p i a p r- o t é s i e a 

d e f i n i t i v a y q u e t i e n el e n a n o r· m a 1 i z a r- e 1 s i s t e m a 1 e o m o 11 

restablecimieno de la función normal del sistema estomatognático " 

es peciame nt e c uand o e l sis t e ma esta clisfunc i o nado . Cito : "lo s 

m e d i os e 1 e g i d os p a r a r· e s t a b 1 e e e ,~ 1 a f lJ n e i 6 n son e 1 t rata mi e n t o 

con férulas y e l tallado se l ec ti vo de l a oc l usión . Encontramos e n 
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--a--:a iento con féru la s 11 la r·efer e ncia a 1 o que nosotros 

..:-o:: 11 t rata mien tos de transición 11 con e l e rnp l eo t de 

• --i ~~L eroc lu sa1es . 

A su ve z , A.P.Howat y col.(6) en el te xto "Oclusión y_ 

los principal es objeti vos 

a Yal oración oclusal cons i ste e n saber si el pacien te muestra 

_ -a Pos i e i ó n de i n te r· e u s p i da e i ó n e é n t r· i e a e s t a b 1 e , e n e u y o 

:a::: '2 tratam i e nt o puede ser· 11 conformativ o 11 o si l a oc l usión 

-:•:= •reorganizarse 11
• 

11 Una V eZ que se ha decidido efect ua r- la 

~organ ización, hay q u e co loca r l os cóndi l os en p osi ci ón de 

~ 3~~ón céntri ca , analizar las condiciones oclusales resultantes 

~~ nalmente , eliminar l as discrepa ncias ent re RC y OC antes de 

:asar a la rehabilitacion res ta uradora definitiva. Pa ra ello 

~ -eoe usarse e n un a de la s et apas un tratamiento con fér ula 

oclusal. Enco.nt r·a mos, así , una segunda r·e f e r·e nc i a a l os trata 

-:e ~tos de trans i c i ón. 

De los mismo s a utores se ci ta : 11 no se debe real i zar· 

~rata m ientos d e restauració n ni or todon c i a e n paci e ntes co n 

conprob 1emas asociados a l as AH1 y mús c ul os de l sistema, ya que 

r e ~ u l t a i m p o s i b 1 e 1 o e a 1 i z a ¡-· e 1 e j e d e b i s a g t· a e o n f i n e s 

diag nóst i cos y ter· apeCJti cos 11
•

1'E n carnbio, se pu e d e ap l ica un a 

fe r ú 1 a de re s i na a e 1" í 1 i e a , p r· o e e s a da p cw e a 1 o r· , q u e r e e u b ¡-·e a 

tota li dad de l a a r·cada , como método di ag nós t i e o pa r· a b tener· 1 a 

relajac ión mu sc ula J- y pode J- a s i efectu.9 r' una eco l oc aci ón 

e o n di 1 e a • E s e n t o n e e s e u a n el o se re g i s t r· a 1 él e r· el a de r· a r' e 1 a e i 6 n 

intermax ilar. Por tal mot i vo, es te ti po e féru l as se emplea ante s 

de l as restaura c i o nes exte nsas en ac i e nte s s in signos vidente s el e 

1 e s i ó n a r· t i e u 1 a r· - m u se u 1 a r , so b r· e t o el o s i no se ha r· e a 1 i z a d o u n 

es tudio pantog r-áf i co 11
• 

Po r ú ltim o , en 

Tratamie nto Prostodóntjco 

e 1 Texto de Zar· b 

ti parcialme nte 

mat er i as que 

y co l . ( 11) , 

d esdentado , e n 

h e mos c apít ulo 8, se r ef iere a l as 

denominándo l as RE STAURACI ON DE LA FUNCI ON MANIBULAR , 

tr atado , 

a ll í se 
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r ecomienda e1 uso de las f ér· u las ocl usa l es o p la nos d.: mor-ddda 

para diferentes propósitos,destacando entre ellos: 11 el 

r- e stable c imi ento el e r· e 1 a e i o 11 e 5 f u 11 e i o n a 1 e s 11 o r· m a 1 e s d e l os 

"Tla x i 1 a r· e s 11 • De 1 mismo autor encontramos otro párr·afo: 11 No 

obs tante, e l alivio d e l do lor y s u s si n to mas co nco mi t antes , 

e v e n t u a 1 m e n t e a y u el a n a r e e s t a b 1 e e e r 1 a f u n e i 6 n m l l s e LJ 1 a r· 

norma1.E sto faci li -ta , en t onces , la r econ s tr·ucción de un.3 boca 

p a r· e i a 1 m e n te de s de n t a da m e el a n t e u na p r· ó t e 5 i s f i j a , r· e rn o v i b 1 e o 

l as dos 11 • 

2. EL PROBLEMA QUE SE PLANTEA: 

De t o el o l o de se r· i t o e n 1 a s r· e f e ,.. e n e i a s b i b 1 i o g J ·á f i e a s 

mene i o nadas ei n t er· í o r mente , se p u e d €l e o n e 1 u i r que s ob r· e 1 os dos 

temas que . conforman e l t it ul o y q u e ha n dado orige n a est e 

tr"abajo, a saber· , TRATAMIENTO DE TRANSICION Y PREPARACION 

BIOESTATICA, e xis t e un a ser• i e ele té r·minos q u e se util i zan par·a 

co nceptual izar un a misma m ~te ria. Nos p are ce qu e la 

ex presi ó npreparación biostática co mo e l más a dec uad o, 

especialmente por e l c o ncepto d e estabilidad y e quilibr io que se 

e ncuentr·a i nme r·so en é l, par·a apuntar· a 1 a nor· mal i zac i ón de 1 as 

funciones de l siste ma en form a previa a 1a i nst a uració n de 

a e e i o n e s t e r· a p e ú t i e a s el e f i n i t i v a s . E n e 1 el e s a r· r o 1 1 o d e e s t e 

t r abajo s e ap o r tan l os f unda ment os que s us tentan es t a pos i c i ón . 

Re s pecto a los tratamientos de transición, debemos p rec i s~r q ue 

e s te t é r· mi no y e o n e e p t o , e n u so e n n u"!' s t r· e¡ e á t e d r· a de s d e ha e e 

v a r· i os a ñ os , s e r· e f i e re a r· e se a ta r· u na m e el i da te r· 8 pe ú t i e a , el e 

apli cac i ó n e n la fase pr·epa!"8t o l'i a y q ue tien e obje ti vos bien 

d ef inidos que p re t e nder 8 a l ca nz a r, me diante el uso de eleme nt os 

inter oc lu s al e s , férulas o p l an os d e moPdi d~:~ u ocl usal es, un a 

modifi cación d e l e stado de r·e l ación inte r max ilar pr·ese nt e para 

ll e gar· , utili zando una r e l ac i ó n nuev a de tr·at.::¡mi ento , simu la ndo 

condi c i o nes ideale s , a una !"e l ac ión inter~ rnax ila r· en la1 cual se 

rec uperan l as cond i c i ones el e s alud que se ra n el punto de i ni c i o , 

e valuad o ,para e1 trata miento definitivo .E sa etapa pr·evia a punta a 

aprovec har l as p os ibilidades qu e e ntPege l a capa c idad de reac i6n 

de l siste ma (Homeostasis). 
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.:. OB.J ETIVOS: 

3.' . OBJETIVO GENERAL: El a bo r-a r Ltn matsr•i a l d e ins tr·ucc i ó n 

des t i na d o a fa e: i 1 i t a r 1 a e o mp r• e n s í 6 n 

del c o nce pto d e tr-a tami e nt o d e Tra n ­

s i e i ó n , e n e 1 e o n te x t o el e 1 a P r· e pa r· ·=~ -

c i ó n Bioe stá ti ca . 

3 .2.0BJETIVOS ESPECIFICOS: 

3 • 2 • 1 • E s e 1 a r· e e e r· 1 a t e 1- m i n o 1 o g í ·3 e n t o r· n o a 1 a e t a 'p a d e 

'10rma li:z:a c i 6 n d e la f unci ó n d e l S . Estoma tognáti co , d e stac ~n cfo l.;¡ 

=r eparaci ó n Bi os tát ica . 

3 • 2 • 2 • P r· e e i s a r· 1 a e o n e e 1=> t u .;¡ 1 i z a e i ó n r e 1 a t i v a a 1 o s 

Tratami e nto s de Tra ns i c ión. 

3 . 2 .3. Favore c er l a comp r e nsi ón d e l c o nce p t o de no rm ij lid.;¡ d , e n e l 

:onte xt o de l a Unida d Hor·fofu nc i o na l de l s i s t e m¿¡ , p a r' -3 p ode r· 

.:1:a3no s ticar· l a d i sc r·epa nc i a de e ll a . 

E.2.k . Favor ece r l a compr e nsió n d e l proce s o de p l ani f i cac i ó n a nt e 

=~ alq ui e r medida t er a p e Qt ic a . So b re l a ba se d el c or r ecto 

= ~aBnóst i c o i ntegra l de un ca s o c lfn ico in d i v idua l. 

1 • 2 . S . S i s t e m s t i z a r· a d e e Ll a d a m e n t e 1 a p 1 a n i f i e a e i ó n d e 1 a s 

; ::= "ones ·te rap e útic as qu e s e r·e qu ie r·en e n e t a p a p r-ev i a a l 

- E:8miento proté si co de finitivo . 

: .¿ . .z,t:r e c i san · el c on c ep t o de P r· e pa l" oc i ó n Bi o mecá n ica q ue se 
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~-~ !a e n la Cétedra de Pr ót e s is Removible de l a Escue l a de 

_ - _ ~ -: ~ ~ oa f a de V a l p a r· a í so y q u e d i f i e r· e de l u so de 1 t é r~ m i no de 

~=: - 3ción Bioest~ti ca , 

- . -- . ... Indi c a r l a cas u istica mas comú n de los Tr a t a mi entos de 
- ~-s}ció n. 
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CAPITULO II 

EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO COMO UNIDAD MORFOFUNC!ONAL 

CONCEPTO DE ORTO V PATOFUNCION - HOMEOSTASIS 

1 , ~SISTEMA ESTOMATOGNATICO ~UNIDAD M.ORFOFUNCIONAL 

El Sist e ma Estomatogn , ti co es una Unidad Mo r fo f unciona l 

b i e n delimitada y definida. Está llbicsda en la r· eg i ó n 

e r a ne o/ f a e ; a 1 e n u na zona 1 í mi t a da a p r· o x i m ada me n t e p o r· Ll n p 1 a no 

fr ontal que pa sa po r l a a p ófisis mastoi d es y d os ineas 

h o r i z o n t a 1 e s que p a s a n , u ns por· 1 os r· e b o r· des s u p r· a o r· b i t a r· i os y 

oi: r a a n i ve 1 de 1 h u e !:1 o h i o i el e s . ( 1 ) . 

Unid ad morfof un c i o na l a natómicame nt e integra da y 

f isiológic a me nt e coordi nad a (4). 

Para pod e r realizar un anélisis de la oclusi ón, en t e nd e r 

s u s i g n i f i e a do , pe r· o , m á s q u e t o do , p a r· a d i a g nos t i e a r· y t r· a t a r~ 

correctame nt e s1.1 pa to log í a 1 es necesa r·i o , e n pri rn er·a in s ta ncia , 

ha e e 1" u n e s t u d i o g e n e r· a 1 d e 1 a s p a r· t e s q u e i n t e g r· a n .e 1 s i s te m a 

Estomatognático. Co noc ido también como Aparato Masticatal" i o o 

S i st ema Gnético, cons tituye la bas e d e l a de finic ión d e l os 

conceptos de no r malidad, patog é nes i s , tratamien t o y pr e ve nc i ón de 

l a enferme dad. Los o s us e l ementos constitutivos son: los dient es 

y su s estructuras de soporte; ma x ilares y otros hu esos de c~ r a y 

cr·á neo¡ músculos de l a cabeza y c uello ; 

ma ndibulare s y occipetoat l o id ea ¡siste ma 

l i nfático correspondientes a esos t e ji dos . 
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A. Manns def i n e lo s co mp o nente ~ d el si s t e ma, 

_ • .:'= - ~~ci a ndo : 

1. Estructuras pasivas rep rese ntada s po r· 1 os dos 

--~sos basa l es , u no s uper· i o r· fi jo , e l maxilar superior y otr·o 

- --=erior movibl e denominado mandibula 1 l os que se r·e lacionan 

~-~ re s i por ~ as articulaciones temporomandibulares, asi como por 

5 ~3 r espectivos arco s dentarios (dientes con su p eriodonto ) . 

A esto s c omponen tes oseo - art iculare s habria que ag regar 

el hueso hioides y ciertos huesos craneales, que corresponden e n 

con junto a e struct ura s si n motri cidad propia . 

2 . Estructuras a cti vas o dinámicas, que co r respond ~n 

a l os mú scu l os esque l ét i cos co n su coma nd o ne rvioso ( componente 

neuromuscular ) ,agrupados en e l conjunto muscular mandibular y en 

e 1 e o n j unto mus e u 1 a-r h i o i de o . Ro 1 i m por· t a n te e n o t r· a s f u n e i o n e s 

del siste ma es t omat og nát i co jue·3a e l conjunto musc ular l e ngua ­

labio-mejilla. Tamb ié n d e b en me nci o narse l o s músc ulos del c ue ll o , 

e s pe e i a 1 m e n te e 1 g r· u p o post e r· i o 1' , m ú se Ll 1 os a n t i g , .. a v i t a e í o na 1 e s 

qu e a yudan a la adapt a c i ón po s hw a l d e l c r·á neo sobr·e l a columna 

cer vi ca l, (conjunto muscular cráneo-cervical}. 

3 . Estruct uras anexas: cor r·e sponden a 1 as g 1 á ndu1 a s 

sali vale s , así como a l os comp o ne nt es vasc ul a r· y todos es t os 

e o m pon e n te s e o n f o r· m a n u na u n i el a d e n 1 a q u e 1ri n g u no de e 1 l os se 

cons ider a más impor· tan te o me nos imp o 1·· t ant e que o tr·o¡ es un a 

u n i dad f u n e i o na 1 , 11 u n s i s te m a b i o 1 ó g i e o e a r· a e t e r· i z a el o por· ~~ n a 

gran he te l~ og e ne i dad de tejidos y Ól'g a nos 1 qu e p r·e se nt a n d f f e r·e n te 

e o m P o s i e i ó n h i s t o 1 ó g i e a y o r· i g e n e s e m b r i o n a r· i o s , a s í e o m o 

distintas fun c ione s 11 • Se co n ·e 1ac ionan 1 ntima me nt e e ntr e s í y 

co n e l re sto del or·gani smo . 

E s t a i n t e r· el e pe n el e n e i a y e o r· 1'' e l a e i ó n e s 1 a q u e el e t e r· mi na 
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a oc 1 u si ón juegue un rol tan fundamental en 1 a i nf 1 Ltenci a 

= _ : ~ u e d e t e n e r· s o b , .. e l o s d i f e r· e n t e s e o m p o n e n t e s , e 11 f o r m a 

; - !: ~ v i d u a 1 y s o b r· e e 1 s i s t e m a e n f o t' m a í n t e g t" a l , e Lt a n el o 1 o s 

:~ e~te s suf ren alteraciones de posición y/o de númer' o o cuando el 

:::stema neu r·omu scu l a r· esta al ta r·ad o por· sit uaciones tensionales 

~ o parafu nciones . 

T o el a e s t r· u e t Lt r· a a n á t o m i e .:¡ p o s e e Lt n a e o n f o r· m a e i ó n 

c -::: fini d a por su fu nci ón. Esta aseve r·ac i 6n tamb i én es válida en 

se ~tido inverso: vale de c ir, 

-tiene ínt i ma re la ció n c on 

e ump 1 ir·. 

la for ma de una estructura a natóm i ca 

la ac tivi dad funcional que debe 

Esta verdad bi o l óg i ca que define la inti ma r elación 

e xist-e nt e entr·e forma y fun c ión, no pierde su vigen c ia, y tnás 

aún , se t o r·na mas importante cuando hablamos de le¡ unidad 

mor fofuncional que est~ cons titui da por un s i stema de diferen t es 

componentes . LCl ar·mo n i a entre l os di fet ·ente s i nte g rant.es ele esta 

cadena asegur a el es tado de salud del sistema. 

Es tos concep t os d eben ser manejados p o r e l 

reh abi l itador· e n l os difer· e n tes niv eles de su a ctividad 

clí nica.L a co r-r ecta evalltac i ón ele la ar·monía o de s ar·monía que 

e nc uentre,d e be p l an tear l e las interrogantes nece s arias par a 

enfrenta r su queh ace r con l os fundamentos b io l ógicos que se 

exi gen en l a Odonto logi a mode rna . Cuando definimo s el concepto de 

!iehabili tación o r·a1 como la recuper•ación de l as fLtnciones de l 

sis tema, buscamos r·es tabl ecer el equi l ibr·io o ar· monía 

iil orfofun c iona l e n forma pr·evia a l t r ata mi ento p r·otésico 

de f i n i t i v o y/ o e o n e 1 t ,, ata mi e n t o p r· o té s i e o r· e h ,3 b i 1 i t a do r· . La 

rec uper•ación de este equilibr·i o o bi oestá ti ca del s istema nos 

oermite asegurar una fun c i ó n opti ma . 
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~ ;xNCJ:PTO º-E_ OCLUSION ORGANICA 

En e l presente t rabajo se ha e stablecido como ob jeti vo 

:~ a re habili ta c i ó n la búsq ue da del e qu ili b r·i o e ntr·e for·ma y 

;_-=: ón, a l terada por la pérd ida dentaria o , en otras palabras ,la 

: ~ -;~ 'lción de l a ortofunción del siste ma estomatognático (1} 

-::~.,;ante e l eme nt os pr·ot és i cos q ue cumplan con r·equisitos que 

cc~s~deren la inte rre l ac i ón de l os componentes a sabe r , d i entes 

su p er iod o nto, artic ul a c ion• s tempero - ma nd ibu l a r y 

-E~romusculatura en una inti ma interdepe ndencia . 

El . con cepto d e oclusión orgánica cl~=il siste ma 

~3tomatogn6tico es ta inm e r so e n e l conce pto d e ortofunción. 

~ 1 conce pto de or·tofunción int e rTel aciona la Relac i ó n cé ntr· ica 

-""isiológica, l a posición in t e r·c uspal y l a pos i c i ó n muscula r" de 

con tacto . Según A. ~1ann s , esta s se definen d e l a si g ui e nt e 

manera : 
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E n e l co n cepto de Oclusi ó n Or gá nica se es ta blecen 

: ~ ~3s exigencias para cada uno d e los c omponentes O.Campos 

2 ; 

- =osición condilar : hoy se r- e conoc e la ne cesidad de co ns iderar• 

·:s pat,~ones de movi mi e n to d e l os cóndi l os y l a inf l LI <: ncia d e 

=~os pat rones en la morf o l ogía d e las piezas d e ntar· ia s . S i l o s 

~•e n tes es t a n or·ga niza dos b a jo la influe n c i a de 1 .:1 función 

a r-ticular, p odemo s logra r· una o c lu sión f un ciona l y armo niosa . La 

&o.Jnción arti eu l ew y l a de l os dient e s a nter· i ores producir·á la 

-. e e e s a r i a d i s o e 1 u s i 6 n p o s t e r· i o r· 1 q u e p r· e s e r· v a r á 1 a s e s t. 1 • u e t u r· a s 

dentarias y condi l ares.En esta di s oclusión posterior intervie ne n 

armonicame nte, l a di soc lu s i ó n co ndilar y l a gui a anteri o r . 

La pos i e i ó n e o n el i 1 a 1" , e n e s t a e o n e e p e i ó n 1 s e 1 • á e ot''l" e e t a 

cua ndo es s omet id a a l minimo de e s f ue r- zos y a la men o r adaptac i ón 

n e u r- o m u s e u 1 a r· y s e 1 e e o n o e e e o m o e e n t r i e i d a d e o n d i 1 a r . L a 

e nco ntr amo s cuand o l a mandíb ul a t i e ne ambo s cóndil os •3 11 l a 

p o s i e i ó n m á s s u p e r· i o r y a n t e 1~ i o r· e o n r· e s p e e t o a 

post e r i o r· d e 1 a e mi n e n e i a , e o n e 1 d i se o i n t e r p u e s t o e n s u p a r t e 

más de 1 gada. 

E s ta p o s i c ión s e alcan za s ó l o, s i .hay c o n t r a c ci ó n 

isóton i ca de l os múscu l os e l e vad o r es bi l at e ra lmen te y relajación 

de los de p r e sor· e s . Cuando es ta po s i c i ó n es s in c on t a cto dent a rio 

se 1 e 11 a ma Relación céntrica, y c u .:~ ndo e s C<.> n cont ac t o d ~ 11tario 

se 1 1 a ma Oclusión e n Rel ación Cé ntrica . Es ta es un a po s i c ión 

Fisio l ógica eA l a c av id ad y no anatómi c a . 

Esta posici ó n estética d e o c lu s i ó n es la qu e deb e n 
' 

m a n t e n e r· 1 o s d i e n t e s p o s t e r i o r· e s 1 e n t 1" e g a n d o 1 a n e e e s a r· i a 

e s ta bilidad mes iodista1 que impid a e l d es p l aza mi e n to el e la 

mandíbul a . Es ta func i on el e c i e r-r e no pu e d e se r· as um ida p o r· l os 

diente s a nteri o r es . 
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En la s ituaci ón a nt es descri ta, te ne mo s e l pri me r 

- - ::-s~to de ls OCL USION ORGANICA : la estabilidad (está ti ca ) . 

cóndi l os se despl aza n de su pos ición de ce ntr· icidad 

e l segundo fundam e nto: la desoclusión posterior. 

cuan to a los co n t actos CLispí cl eos , deben se r· l.tnifor·mes, 

s: ... c,.ón icos y de ig ual intensi dad , asegLwando l a cen tt' iciclad 
~o - di1 ar y estabilidad. 

La Ocl us ión orgénica, desoc lu s i ón u oclusión mut ua me nt e 

= - otegida, tiene c i ertas me ta s que debemos obte ner: 

desoclusi ón con guia canina y gu ia a nter ior , 

- re lación cúspid e fosa, contac t os unifor mes , 

- f ue r zas dirigid as en sent ido de l e j e mayor del di ente , 

- tripodis mo cuando s ea posible , 

- estabi lidad de las raices, 

para l a mayor· efi ca c ia co n 

c us pid e a pos ible,super fici es 
puntiforme s ., 

m e ;:; .g o 1 e u s a 1 e s t r· e e h a , <) 1" g a 1li ;z ¡:;¡ d a 

el men ot, esf ue r·zo ,máxima a ltur·a 

convexas qu e e ntregue n contac tos 

optima respu esta neur omuscul ar con e l mfnimo de act ividad y 

- cóndilos ubi cado s e n su pos ición de RC F. 
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CAPITULO II I 

CONCEPTO Q& BIOESTATICA ~ SISTEMA ESTOMATOGNATICO 

Def inimos , la Bioestátíca del S í stema Estomatognático 

:~.,o e 1 e s t a do de e q u i l i b r· i o e n t r· e f u e ,~ z a s f u n e i o na ·¡ e s y 1 os 

~ • ~ 'TI e n t o s b i o 1 ó g i e o s y 1 a e a p a e i d a el el e t ' e a e e i ó n el e l 

Ey~tema.Koerber K.H.{5) . 

Comprender este concepto , especia lmente en el contexto 

ael pt·esente tr-abajo , rnes ul ta fu nd amental par·a i. ncorpora rlo como 

guf a en todas aquel l as medida s terapéuticas que se planifiquen y 

se e stable zcan como pr·eparatoria s o pt·evias a la r·ehabi litación 

protésica definitiva . 

De acuer·do co n e l diagnóstico estab l ecido c ualquier 

m e d i d a d e p ,, e p a r· a e i ó n q u e a p u n t e a a 1 e a t1 z a r· e s a e q u i l i b r i o 

i n t e g r a 1 s e i n e o r· p o r· a r· á a 1 á m b i t o el e 1 a P r· e p a r· a e i ó n b i o s t á t i e a , 

capitu l o que se d esarro ll a mas adelante . 

El mi smo Koe rb er defin e la Bioestática del s i ste ma 

es toma t ognátióo por: 

1. Contactos entre las super·fi~ i es oc l usales que asegLrr ·e n la 

es t abilidad oclusal y , por ende, la mandibu lar. 

2 . Actividad neuromuscu l ar· at·móni ca y símét r· ica . 

3 . Trabajo p e riodontal equi l i br·ado en sincr"on ia y c.3ntidad ele 

car·ga. 
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.. . - r s s paso de l a s f ue rza s e n forma adecuada a las bases oseas . 

~~s 4 ció n art ic ul a r fis i o l óg i ca . 

A s u vez , cada compo nente de l sistema tiene su p r opia 

_:!>estát i c a: 

• B i o e s t á t i e a d e n t a r· i a : o e 1 u s i ó n e é n t r· i e a e n r· e ·1 e¡ e i 6 n e é n t r í e a 

2 . B ioes tét i c~ musc ul ar : contracción i sotonica e isométr i ca en 

equi l ibrio f unciona l . 

3 . Bi oe s t 6t ica per i odont a l: cargas axiales y céntricas. 

4 . Bi oes táti ca c;~ r·t i c ul a r- : pos i ción condilar· en Llna r-ela c ión 

cé nt ri ca fisio l ógica . 

5 . Bi ostét i c a de l os hue sos ba sa l es : capec i dad de adaptación 

f unciona l a las cargas . 

o e a e u e r· do e o n 1 o a na 1 i z a do e n e 1 e a p í t u l o a n te r· i o r· , 

debe mos e o i n e i d i r· y r· e i t e r· a r q u e 1 a a l t e rae i ó n de lH1 o el e 1 os 

co mp o n e nt e s d e l a Unid ad Morfofun cio na1 d e be a l t erar la 

b i oestáti ca de l s i stema, es pecia lme nte cuando la capacidad de 

r• e a e e i 6 n de 1 m i 5 m o no e o n t r· a r r· e s t a 1 a a e e i 6 n n e g a t i va q u e p u e da 

pr oduci r l a p rese nc i a de un a noxa. 

Las a l te r 2lc i o nes ocl usa l es conducen a un a a l terac i ón 
\ 

de l eq u i1ibr~io de l s i stema a l pr· od uc ir·se de s pla za mi entos de una 

po s i ció n cé n tr i ca , a excén t rica o a i nterfer·e ncias de l os 

mo vimi e nt o s . Ente ndere mos l a estab i lidad m2l ndib ular como aq ue l la 

p o s i e i 6 n el e e e 11 t r· i e i d a d e n 1 a e u a 1 s e p r o d u e e u 11 a e o r· r· e e t a 

1~ e 1 a e i 6 n oc l usa 1 por· me d i o de el i e ntes na t u r· a 1 es , a r· t i 1-: i e i a 1 es o 

mixta , asegu r a ndo un a cor r ecta f un c ión art i cular- y ne uromu sc ular . 
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Segú n Steinhard y Eichner (5} , l a mandibula , en un 

~~ -~=~de equil ibrio bi o l óg i co del s istema , est~ apoyada e n forma 

- ~ ~ .: 3 y e s t a b 1 e e o n t t' a e 1 m a x i 1 a r· po r· m e d i o de 1 os e o n t a e tos 

:· _s3les cént r i co s e ntre l as arc ada s . Esto trae consigo la 

... ::.:e"ci ón de una di mensi ón oc lu s i va veu~tica l ma nteni da por l os 

pilares de apoyo intermaxilar. Es t e principio de estabilidad 

- ~ ., a i b u 1 a r~ y o e 1 u s a 1 e s f u n d a n1 e 11 t a 1 e n 1 a e v a 1 u a e i 6 11 d e 1 e a s o y 1 o 

~- a pl an ifi cac i ón de med idas terapeüticas . 

La m.:s nte nc ión y/o r·eeupe r·ac ión de estas zonas de apoyo 

inte rmaxi l ar , cua tro en tota l, r·epr·esent.sda s por· los contactos de 

premolares y mo l ares entre s i , debe s er obj etivo fundame nt a l de 

l a plan i f i cación par·a asegLrr·ar· ¡,3 mantenc i ón y/o r·eclJper-·eción de 

la ce nt ri e i dad y estabi lida d del sistema. 

EICHNER {5) ap orta un a c l as ifi cac i ó n del desde ntado 

parc ial y t ota l de acue rdo a l a presencia de zonas de apoyo 

intermaxilar 

A. CONTACTOS ANTAGONIS TA S CON LA S CUATR O ZONAS DE APOYO 

A1 ; DENTAD O NATURA L TOTAL 

A2 : PAR CIA LME NTE DENTADO CON UNA SRE CHA V CUATRO ZONAS 

A3; PAR CIA LMENT E DENTADO CO N MUL TIPLES BREC HAS V CUATRO 
ZO NAS 
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E. =-~TACTOS ANTA GO NIS TA S CON MEN OS DE CU ATR O ZO NAS 

S CONTACTO S ANTAGONI STA S EN TRES ZONA S 

8 2; CONTACTOS ANTAGONISTA S EN DOS ZONA S 

B3 : CONTACTOS ANTA GONISTAS EN UNA ZONA 

B4: CO NTACTOS ANTAGONI STA S FUERA DE LA S ZONAS DE APOYO 

C. NO HAY CO NTACTOS ANTAG ONISTAS 

C1: REMANENCIA DENTARIA EN AMB OS MA XILARES PER O SIN CONTACTOS 

C2: REMANEN CIA DE NTAR IA EN UN MAXILAR 

C3: AM BOS MAX ILAR ES DE SDENTA 

La p~rdida de zonas de apoyo cond uce a: 

1. Sobreca r ga de l as zonas de apo yo r e manentes y de s u s i ste ma 
per· iodonts l. 

2. Asimetria de l a f unción mu sc ular 

3 . s o b r e e a r· g s d e 1 a s ~ r- t i e u 1 a e i o 11 e s . 

A 1 r e a l i z a r· e 1 a n á 1 i s i s ·f u n e i o n a 1 d e 1 a o e 1 u s i ó n 

deb e mos correl ac ionar l a a us en c i a d e z onas de apoyo co n l a 

presencia de alterac ion es de la mus cu l at ura y art i cul aciones 
temporomandibul are s. 
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De ac ue rdo co n la presencia o ause nc i a de l es zo nas de 

~~ 3 . 0 in termaxil a r, considerando las cuatro qu e norma lmente deben 

~·=stir 1 t e ne mos 16 difere ntes posibilidade s de cssuist i c~ de 

~s~adios b i ostá ti cos, la preocupac ión del re hab ilitador debe 

sountar a l ogra r la eva luac i ón de cada una de estas al ter na t ivas 

planificar l a rehabilitación de l a fun ción alt erada . 
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CAPITULO I V 

DIAGNOST·ICO Q.f_ LA DI S FUNCION DEL SISTEMA ESTOMATOGt'!ATICO 

QRIQ Y PATOFUNCION- HOMEOSTASI S 

La inf ormac i ón qu e entreg a la lite r atura p a ra este 

capitu l o , es extraordinariamente ex tensa y debe re s umir s e, de una 

forma compr·e n s ib1e , aquello que te nga dir•e ctamente r·elac i ó n co n 

l a d i s f u n e i ó n q u e d a o r· i g e n a 1 a s i n d i e a e i o n e s el e l o s 

t r a t a m i e n t o s d e t r· a n s i e i ó n e n 1 a e t a p a d e p r e p a r· a e i ó n 

bioestát i c a . 

Z a r b e t e o 1 ( 1 1 ) , r· e e o p i 1 a el i f e t • e 11 t e s t e o t· í a s s o b r e 1 a 

Disfunción Mandibular, a saber : 

- Teor1a de l desplazami ento mecán i co ( sob reoc l us i ón mand i bular) . 

En s u revi s i ó n d e l as dif e rent e s teori a s de l a 

disfunción mandibul a r· , De Boe ve r· (19 73) se r e firió a la 11 t eo,ría 

de l desplazamiento mecánico 11
1 o r igina da en l a s comun icac ion es d e 

P t· e n t i s ( 1 9 1 8 ) , d e M o n s 6 n ( 1 9 2 1 ) y d e e o s t e n ( 1 9 3 4 ) s o b r· e e 1 

co n cep t o de l a sobr·eoc lu s i ó n ma ndibular· . Actua lm e nte, e sta 

t e o r í a f u e r· e v i s a d a p o r G e r· b e r· ( 1 9 6 4 ) , Te m p e 1 ( 1 9 G 9 ) y W e i n b e r g 

( 1973). 

·., 
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_ os cons idera n c omo funcional l a re lac ión del maxil a r inf e rior 

=o~ el superior c u a n do l a p osi c ión de lo s có ndil os mu es tra 

CO"lc entri c idad en l a fosa g l e noide a e n e l cie rr·e máx i mo de lo s 

- 3 x i 1 a r e s . S e re e u r r· e a r a d i o g r· a f í a s de l a A n 1 p a r· a r· e ve 1 a r 1 ¿¡ 

~os ición condilar( Stei nhard ,1 934 ¡Bergma n , 1954 ; Gerber , 1970; 

l'l'ei nber·g ,197 3 , l<und e r·t,1976) y esta s se ut il i za n en d i .5funciones 

mandibulare s . como gu í a p a r·a co r-r-eg ir· lo s c ontactos oc lu sa l es 

des v i a n te s , e o n e 1 f i n d e r· e e o 1 o e •3 r 1 os e o n d i 1 os y o b te n •U' 1 a 

concentr i cidad b il ateral. 

- Teoria neuromuscular. 

SegC1n l a teor·ía ne ur o mu s cu l a r· , e l fac to r· etio l óg i co ele 

l os tr·astor· nos del s is te ma mas ti c.ato r· i o es l a desa l~ mo n ía e ntr·e 

los determinantes ocl usa les y lo s movimi e n t o s d e l a art i cu l a ci ón 

te mpor o ma ndi bular e n c o mbin ación co n t e 11sión síquica . Los 

i mplrl sos af e rent es 

l o s recep tor e s de 

pr o veni e nte s d e 

1 os 1 i ga men tos 

1 os r·eceptor·es 

periodon ta les 

EH"' t i e l l 1 a r· e s , 

y lo s huso s 

m u s e u 1 a r e s , e o n el u e e n a u n a t e n s i ó n rn u s e u 1 a r a u m e n t a el a y 

d e sencadenan parafunciones y disfun c i o nes (Jar aback , 19 56; Sho r e , 

1959;Ramfj o r· f,19 6 1¡ Krogh-P o ulsen y Ol ss on ,1 966 ; Zar- by Th o mpson, 

Ramfjo rd y As h 19 71 ) . Las di screpan c i as e n tre Relación Cé ntrica y 

Oc lLrsión Cé n tri ca , e n combina c ión co n e l desl i zami e nto d e 

l a ter a lidad 'r la s i n ter-fer·e n c ia s ocl u sa l e s e n mov imien tos 

ma ndi b ul ar·es excén tricos , es pec i al me nte i n t erfe rencias ele 1 1 ado 

de bal an ce o de l lado de no trabaj o , tie nen mayor prob ab ilidad de 

producir un efecto ad vers o sobre la func i ón a rmó n ica de l sistema 
\ 

mastic a t orio qu e u n desli za mien to ant .:r· ior r·e ct o d esde la 

r e l ación céntri ca a l a oc lusión cén tr i ca (Geer i ng , 197 4 ). 
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- T~orfa sicológica: 

En muchos paciente s , l os f ac t ores sico l óg i cos 

d e s e m p e ñ a n u n p ,;¡ p e 1 p 1·· e p o n c.l e 1' a n t e e n 1 a e t i o 1 o g í a d e 1 a 

disfuncion mandibular (MoLi l ton , 1957; Me Call y co l, 196 1¡ Lupton, 

1969). Los parcialmente d es d entados que no si e nten s in to ma s 

a n a m n é s i e o s o e 1 i n i e o s d e d i s f u n e í ó n m a n d i b u 1 a r· n o s i e m p r· e 

re q u i e r· e n de s g a s te s o a j u s t e s o e 1 u s a 1 e s o r· e e rn p 1 a z o de d ·i e n t e s 

a u s e n t e s • E s p r· o b :s b 1 e q u e g o e e n d -e u n a f u n e i 6 n í n d i v i el u a 1 o p t i m a • 

Por otro l ado , a quell os pac ien tes c uyo ed entulismo parcial 

manifieste síntomas, requier en atención oclonto1ógica. 11 (fin del 

texto citado) 

- Teor1a multifactorial 

E n 1 a a e h 1 a 1 i d ad e s t a t e o r· í a se a e e p t a e o m o i n t e g r a 1 

para a na li zar- l as causas de la Di sfu 11 c i ó n . 

Llamada por E. Rodrigue z ( 1 2 ) ta mbi é n, teoria 

ortopédica c raneo- cérvico-mandibular . 

Post ul a una integraci ó n de l s i stema estomatogn~tico a l 

s i s tema cráneo- cer·vical , do nd e la et iol og ía es multifac t o r· i a 1. 

S e b a s a e n 1 o s n i v e 1 e s d ~ d i a g n ó s t i e o ( t e m p o 1" o m a n d i b u 1 a r· , 
ne umr·omu se u 1 a r· 1 oc 1 u sopero i odont a 1 ) donde se ·toma e 1 do 1 or· y e 1 

r· e s t o d e 1 a s i n t o m a t o 1 o g í a e n 1 o s d i s ·t i n t o s n i v e 1 e s , 

determinanlo luego un dia g nóstico e ~ p ec ifi co . 

En es t a teoria ortop~dica~ se encuentra n tres factores 

imp ortant es : 
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- p reclispone nt es 

- p r· e e i p i t a n t e s 

- perpe tuan tes 

E 1 . f a e t o r· p r· e e i p i t a n t e e s e 1 m á s i rn p o r t a n t e , y d e 

este , e l tr~umat i smo es e l pr·incipa l cal.tsa nt e de la di sfunc -i ón . Es 

por ell o , qu e esta te or·ía po stLt la que e l r·o1 f u ncl arne n tr.~l de la 

oc lu s i ó n es e stabilizar e l sist e ma, per~ o , previamente , sa debe 

~stab ili za r· l a !"'el ación m.§x i1ornandib ul ar , e stando e l punto de 

par tid a e n las ATM. Se ha vis t o que so l a men te .; 1 8% d e las 

disfu nciones ti ene n etiologia e n la te n sión y e l 25% en l a 

a l terac i ó n oc lu sa l. 

Un a n á 1 i si s oc 1 u sa 1 no se r·.:§ ú ti 1 mi en t r· as ;a x i s t a un a 

de s or· i e ntac i ó n ne u r-omu se u 1 a r· . Debe obte ne ¡~ se , p r· i msr·ame nt;::; , u na 

r e 1 aja e i ó n y pa r· a poder· m a ni p u 1 a r· 1 a m a n d í b u l a y r· e.;;~ 1 i za r un 

ad ec uad o diag n ós t i c o i ni c i a l. Las fo rm a s co mo se logra es t a 

rel a j ac i ó n se verén e n capit ul e s posterior es . 

Po dem os encontr-ar , de ac uerd o con E . Rodrfg uez ., 

diagnósticos espe cíficos en l as s i guientes estructur-a s ele es ta 

Unidad in terr-e l ac i o nad a : 

- De nto oc lu sal ( oc lu sión) 

- Si ste ma ne uromusc ul ar 

- Articu l ació n te mporomandibu la r 

- Comp onente hio l a ringeo 

- S i stema Cran eo - columna cervica l 
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Esta informació n q u e t i .; n e el i f e r· e n t e g ,~ a do de 

especi fi cidad , nos o bliga a concent r·a r e n es te tr·abajo,tal corn o 

'o men c ionábam os a l inicio ele este ca pitulo, aqUE:lla que se 

r equiere para in d i car , c uando se a neces ari o, l as me didas de 

tratamiento qu e se ju s tifiquen como ap li cac i ó n en e l conce p to 

de Tratami ento de transición . Aqu e ll a que nos parezca del t e rreno 

del esp ec iali s ta, debe derivar se para su mane j o, respondi endo asi 

a 1 tra ba jo e n e q u i p o que debe es tar· p r· es e nt e en 8 1 e o n e e p t o el e 

Re ha b i 1 i t a e i ó n O r· a l • 

Se entiende por disfunción del sistema estomatognático, 

un conjunto de síntomas y signos que r·es ul ta n ele 1 a i n t err·e l .3c i ón 

fisiopatológica entr·e las div e r·sas est r·uctur·as el e este sis tema 

biológico uni tar i o (12). 

E n lo s cap~tulos a n ter i ores hemos revisado l o q u e se 

e n t i e nd e por norma li dad de l S istema Estomatognát i co . D• bemos 

e ntend e r· esta no r- ma lid ad como un estado de or·tof u nc i ón , la que 

puede p as ar· d e ac u e r· do co n l a capacidad defe n siva o de 

a dapt ac i ó n biol óg i ca , a un es tado ele patof unción, cuanuo 'los 

est ímul os funcionales sob r·epasa n l os límite s de l a r· eacc i 6n 

a daptativa ( 12) . 

A . M a n n s ( 1 ) e s t a b 1 e e ,:z q u e : 11 1 os t e j i el os p u e el e n 

respond e r" , d e a e u e r·do a 1 a cs pac i dad de fe ns i va , co n d os for·ma s 

di fe re nt es a e sts s de sa r·mo n í as o d e sór·cle nes mo r·fof Lln c i o na 1 es 11 : ' 

co n compensación fisiológica, es d eci r· adaptándose 

mor fofun c ionalmen te ; 

co n claudicación patológi ca , Clla ndo hs s ido sobr-ep asada su 

capac id ad de adaptac i ó n. 
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Si e l reqLieri men to f un cional esta nn.1y a umenta do, la 

~=c=.;ón del s i s t e ma sobrepa sa l os margene s fisiol ógicos que 

=~ r .:ten su adap tación, pr·oduciendose l esiones fis ular·es , 
=.:s;bles de co mpr·ob a r· en cada uno de l os niv eles de 

: -~~rrelación, l os que s ufrir é n ca mbi os patológicos es truc tural es 

::...,e 1 a su vez , peh1dicaran gr·avemente l a f un ción ". 

Koerber K.H.(S) pro~one , pera gu i ar s e e n el anjl isis 
de l s istema es tomatogn ático , un 1 i stado de p a r· á m e t r· os que podemos 
usar para es t u el i a r· en for·ma compar·at i va el caso c lí ni co a t r·ata r· , 
con un s istem a 11or· ma l 1 pudi e ndo as i i n d i v i d u F-l 1 í z a r· 1 o , 
orienténdo1 o hac i a consideraciones t erapeQticas . 

Un S . Estomatogné tic o nor mal se caracteriza por t e ne r 
co ndi cione s idea l es en l os siguientes aspectos : 

1. Arcadas dentarias completas 

2 . Superificies ma s ti catorias comp l etas ( cara s y bordes) 

3. Si s tema p e r·i odc,n ta l si9no 

~. Arcadas con posición de cier·r e e s t ab l e que asegur e la 

es tabilidad dentar· i a y mand ib u ·la r , por ende , condi1ew , e n los 
diferentes planos y direccione s . 

5. Relación inte r·max i'lar· hor-i zo ntal y ver·tica l cor'l"ectct . 

6 . oc 1 u s i ó n e s t a t i e a e o r· r- e e t a . 

7. Oclusión din6mica corr ecta . ( e n l a Cá t edra se ac epta l a 
Ocl usi ó n Orgéhica). 

8. Equi li brio oc lusal biost ~t i co . 

9 . Fun c ión neuromu s cu 1ar y art ic ular no rma l. 
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-=giene oral op t ima . 

Ba ja susceptib i lidad a l a caries . 

' 2 . Es t ét ica a decuada . 

Ahora bien, y ta mbi én d8 acuerdo a Koerber K.H. , para l a 

i n ci i v i d u a 1 i z a e i ó n d e 1 e .~ s o e l í n i e C> , e o rn p a r· § n d o 1 o e o n 1 .g s 

caracteristicas id ea le s , pod e mos p lan tear n os diF ere n tes 

interrogantes fr e nt e a las csraoter, st i cas se~a l adas : 

1. ¿Dónde f a ltan dien t e s? , lcantidad?,ltopograf1a? . 

2 • ¿ E x i s t e n d e f e e t o s e n e s t a s :s u p e r· f i e ·i e s q Ll e i rn p i d a n u n a 

f0nción correcta? . 

3. lHay movilidad ? , ¿ grado?,¿ qu e die nt es la prese nt a n? , lcausas?. 

4. ¿Debemos estabiliza r l os diente s e n s u pos i c i ó n?, ¿ cóMo? . 

5. ¿ Te nemos una r e l ació n in termaxilar desfavorab l e para e l 
sísterna?. 

6. ¿ Es t' alterada la oc lusión en s u pos i ción de c i erre? ,¿ Hay 
discr e pa ncias entre o.c y R. C.?. 

7 . lExis te n interferenc i as ocluss l es? . 

8 • ¿ O 6 n de fa 1 t a n zo na s de apoyo í n t e ¡~ IM x i 1 a r· ? . 
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~ ;_-::: -:fis función de l sistema ne t.H' omuscu l a r· o 
,:. --: = _ .. a r· ? . 

iO ebemos co nsiderar caracte ri st icas individua l es de l a 

-:;·ene ?,¿Existe l a educac i ón y pr·e venció n ade c uad.::¡? 

" 1 . l Debemos pr otege r l o s dien tes remanente s con tra l a al ta 
s usceptibilidad de carie s? 

12 . ¿ Debemos y/ o podemos mej ora r l a estética? . 

Con este es qLiema de ev a luac i ón logramos IND IVID UALIZAR 

e l caso c l ~nico par a poder es tabl ece r el correcto DIAGNOSTICO de 

un a a 1 ter a e i ó n de 1 s i s te m a , o r'i •;¡ i nada en a l g un~ di se r· e pa n e i a de 

un factor· con aq u e 1 1 o qu e con si de rs rn o s nor·ma 1 . 

DIAGNOSTICO: 

D i a g n ó s t i e o , d e 1 g r· i e g o 11 d i a g no s t í 1< o s 11 , e s e 1 
l conju nt o d e signos que s irv en para fijar e l ca r éc ter d e una 

l esión . 

Con todos los antecedentes e informacione s que se ha 

e n t r· e g a do e n 1 os e a p í t u l os a n t en· í o r· e s , e 1 l e e t o r· p u e de e s t a r e n 

condiciones de elaborar· un diag11óstico, b¡;¡sado en e l a nálisi s 
f u n e i o n a 1 d e 1 a o e 1 u s i ó n • S ó 1 o ¡;¡ s í p o d e m o s a v e n t ll r· a r· l l n 

diagnóstico adecuado integ r al. 
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G.Graber establece qu e el a ná l is i s c li nico fun c i ona l se 

~ealiza, en primer lugar, s in inst ru me ntal auxili a r y aba r c a l os 

=iguien t es pa sos : 

- control de la función articular, 

- control del estado y de la f unc i ó n muscular y 

- control de la oclusión. 

Bés i camente, esto se r ea li za me diante la palpación de 

l as ar ti culaci o nes te mp oromandibu l ares , inspecció n de lo s 

mo vimi e ntos ma ndibulares e n apertura y ausc~ltación d e l a s 

articu l ac i ones , palpación de la mu sc ul at ur a y e valuac i ó n de la 

ocl us i ón partiendo de la posición de re l ación céntri c a, ob se rvando 

contactos y m~vimi e ntos . 

Rebossio A.(9), establec e qu e Di ag nóstico y Pro nós ti co 
1 

va n 1 i g a do s 11 p o, .. q u e m i e n t r· a s l l no r· e e o no e e e 1 m a 1 , e 1 o i; r· o e a 1 e u 1 a 

e 1 fu t u r· o 11 
• 

En e 'l Pronóstico , o e n otr·cts pa 1 ab r·as 11 e 1 jui cio que 

fo r~ ma e l pr·ofesional r·es pecto a l os cambios q ue p ue de n oc urr·i t, 

du r·ant e e l c ur· so de un a e nf e rmeda d, s u d ur·a c i ó n y su ·fi n , ele 

a e u e r· do a s í n toma s a n te r i o r· e s o a e t u a 1 e s 11 • 11 E s e 1 a e t o p o r e 1 

e u a 1 p r· e d e e i m o s 1 a e v o 1 u e i 6 n y f u t u r· o el e u n e a s o e ·1 í n i e o e o n y 

sin tratamiento a in s titui1" 11 

En este t rab a jo int eresa , fund a me n tal me nt e e l 

diagnós t i co de es t a dos de di sf unci ó n cl"i ,~i n a d os por l a pe t, d iclc¡ 
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a~nta ria pa rc ial o tota l en los que se j ustifiq ue una preparac i ó n 

pre via a l tr~tami ento definitivo . 

Echeverri y otro, exp r·esa que 11 en odontología ya no 

se pu e d e pensar· hacer un diagnóstico exami nando Lln ic .'3mente los 

di e ntes de 1 paciente. E 11 os con st i t u yen so 1 amente e 1 i nst rume nto 

de tr' a bajo d e un sis tema mu c ho mas compl ejo como es .;:> 1 S i stema 

Gnát ico. 11 

La mecánica pa ra realizar un adecuado exa men y aná li sis 

funcional de la oc lusión , o valoración de la oclusión, co rn o 

expr·e sa Howat , r·esulta bastan t e individual y específica en los 

el e t a 1 1 e s , p a r· a e a da r· e ha b i 1 i t a do r· y 1 o e s p e e i a 1 i s t a pe r· o , e x i s t e n 

a 1 gunos esq ue ma s gene r·a 1 es qu e me ne i o na r·emos que p uf;:: de ser vi 1' 

e o m o g u 1 a p .:s 1' a r e a 1 i z a r· u na e va 1 u ,3 e i ó n e:: o n 1 p 1 e t a y e x ha u s t i va p a r· a 

a l ca nzar e l diagnóst ico correcto . 

Echeverri y otro (3) recomi e nda l os s iguiente s pasos para ll ega r 

al diagnóstico : 

1. Ent revist a co n e 1 pací e nt e 

2 . Exa me n c lini c o . An á l i s i s funcio na l c lini co 

3 . Palpación condilar y mu sc ular 

~. Examen radiog réfico 

5 . Estudio de modelos en a r· ti c ul a dor· se mi a ju s ta ble 

Análi s is in str ume ntal 
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6 . His tor i a mé di ca . 

7 . Otros exáme nes espec i alizados , pa n tografia 

8. Preparado en el ar ti cu l ador : 

ta ll a do se l ect i vo de d i agnóstico 

ortodonc i a di a g nóstica 

e nce r ad o de d i ag nóst i co 

exodoncias 

c i r ug f a ortogn ática d e diag nós t ico . 

E s u na r~ e a 1 i d a d 1 d i e e H u p f a uf L . 9 1 q u e e 1 n Lime r· o el e 

pac i e n tes co n di sf u n c i ón del siste ma , en el sent i do d e una 

p a t o 1 o g í a el e >S í n el r o m e el o 1 o r o s o m i o f a e i a 1 , ha t e n i el o u n g r a n 

a ume nto e n l a pr·áetica . Por esa r·azón no debe sor·pr·end>::r lo que 

se co n c l u ye d e est u d i os epi d e miológ i cos , como lo demuestran 

He l k i mo M. 10, Motseh A. 11 y Sc hmíclt-Bee r· U . , ind i cá ndose algunos 
l 

s í n t o m a s m i o f a e i a 1 e s q u e s e m a n i f i e s t a n e o n m a y o r· o m e n o 1" 

f r· e e u e n e i a e o m o se se ñ Cll a e n e l 

est udi a mos : 

Cua dro 1. 

c uadro NQ 1cl e di s ·función q ue 

Sint omatologfa ~ ~sí ndrome d o l oroso djsf yoc i onal mi o facja l: 

sí ntomas fr ec ue n tes : 1 . Rui do , c hasquido , cr"epitación ar·t i cu l ar . 

2 . Desv i ación de l a mandíbula en apertura 

·., 
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3 . Dolor e n te rr itorio y por delante de 

o r eja 

4. Do l o r de cabeza , ce fale as , e n te r ri-

t o r· i o t e m por a 1 y o e e i p i t ~1 1 . 

síntomas menos: 

frecuentes 
1. Disminuc i ó n ele l a aud i c i ón esporád i ca y/o 

r e gu l ar~ mente 

2 . Sequed .:~cl de la boca y di sm inución de l 

flujo ~H':I li val . 

P ar~a Hupfauf, el Análisis Func i ona l de l a Oc lusi ón ofr •ece la 

posibilidad de comprobar s i l as condiciones oc lusa les está n 

e quilibradas o no, y si en con junto con l os componente s ar ti cular 

y neu romuscular se ~ ncuent ra n en ar meni a. Por esta razón es 

importante el an á lisis de los tres comp onentes , med ia nte un 
esq uema y fi cha adecuados . 

DIAGNOSTICO OCLUSAL 

Krogh-Poulsen p r·opone que dur·an t e e l Anslisis Fu ncional de la 

Oc lusi ó n se estud ien las siguientes situacione s d e co ntacto : 

¿Ex isten contactos bilate r·a l es simultáneos en el mome nto de 
c ierre oclusal en Relación Céntrica? 

¿Existen con tact os bilaterale s si mul tj ne os y de igual 

inten s idad en la Posición de máx i ma intercusp idac i ón ? 

- ¿ Có mo es el de s plazami e nt o des de l a posición de Relac i ón 
Céntr· i ca a l a de ~i áxima in ter"c usp i da ci6 n? 
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Analizar ~ l l argo y l a dire cc ión del movimien to . 

- ¿Existen inter·fe,~en c ias dur a nte el movimiento de l ateralidad¡ 

existe función de grupo? 

¿ ex iste guía · can ina? 

¿ hay al t eración en e l lado de ba l a nce? 

- l Exi sten inter ferencias en el mov imi é nto de protrusión? 

l. Existen facetas que puedan producir una desvi ación? 

¿ Existe contacto parejo e n l os diente s an teriores? 

- ¿oónde se encuentran zonas de d~sgas t e o fa ce tas? 

lfaceta s de -desp l azamiento, cuRas cervicales o fractu r·as d e 

esma lte? 

DIAGNOSTICO NEU ROMU SCU LAR 

De acu e rdo con l o definido por· Rodríguez et co1. (1 2} se 

e o n e l u y e , q u e l a s a 1 t e r· a e i o n e s n -= u r· o rn u s e u l a r· e s s o n e ·¡ s i t i o d e 

or·igen de las div e r·sas patologías que se pr·oducen e n el tejido 
musct.,ll ar . 

D e e s t o s e u a d r· o s p a t o 1 ó g i e o s m u s e u l a r' e s , p o d e m o s 
di sti ngu i t··: 

1. a nivel de f i bra muscular: 

-rnioespasmos 

-e o n t t· a e t Ll r a s 
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2 . a n ive l de t e jido conec ti vo i n t erf i brilar 

- miositi s 

- mi ofibros i s 

-empas t i c i dad 

3 . a n i ve l de l os te ndo ne s muscu l a res 

- t e ndo ni t i s 

- d iste n s i ó n mu sc u lar 

En , l os dos pr i meros c u ~ dro s y e n e l contexto da este 

trab aj o podemos t oma r me d idas terapé uticas q ue var ia r ~ n seg ú n e l 

d i ag nóst i co , pero pa r ece recome nda ble que sea n co nocidas por e l 

re ha bi l ita dor y rea li za rl as en f orma prev i a a c u ~ l qui e r medida de 

carác t er de f i nit i vo . 

Rodrí gue 1: e t col . ( 12) 

Pa ra a yu dar al d i ag nóst i co debe mos conocer l as caracteristicas de 

l os dos prime r os c ua d ros : 

Mioe spasmo: l o más 

pal pac i ón bi l atera l 

pr ese ntara mi oc l on us 

i somé tr ica bre ve . 

ca racterís ti co es q ue e l pací e nt e , a l a 

y co n contracc i ones y rel a jac i ones gu ia das , 

o f i br ila c i ón, luego de un a cont r acc i ón 

Los mo vimi en t os ma n d i b ul are s so n br u scos y 

a si ncr~ 6 n icos , po r· es t a c a us a e l pac i e nte r·e1ata que muc ha s veces 

s e m u e r· d e 1 a s m e j i 1 l a s , 1 a b i o s y 1 o l a 1 e n g Ll a d Ll ¡·· a n t e 1 a 

mas t i cae í ón , · demost r·a ndo u na ·i ncoo r·d i nac i 6n de movimi e nt o . La 

abe rtu ra buca l es z i gzag ueante . 
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Ex i ste una hiperme tr ia bucal (5.5 a 6 c m ) y e l 

pacie nte re l at a que lu eg o de un a mas ti cac i ó n pro l o ngad a se ca nsa , 

quedan do co n una sensación mole st a por un pe riodo muy breve , que 

ge nera lmente no dura más de a 2 rni nutos . Esta fatiga rn usc ul E! l" 

e s i neo n se i e n t e , de m a n e r· a q u e e l p a e i e n te 1 a no t s so 1 a m e n t e 

desp ués de la anamnes i s . 

Con t ractura muscula r: lo mas caracter~ íst i c o es la pr~se n c í a de 

mi a l gia espontánea , qu e impl ica do l or ma l l oca li zad o , irradiado y 

va go , qu e a umenta con e l frio y ced e co n e l ca l or y e1 masaje . 

Ade más de la miálg i a espontan ea , e l pac iente pr ese nta 

hi pbme t ria b ucal , q ue no ce de a l a f at ig a o a l est ir a miento 

pasivo , s i no que ambas ma niob r·as a umen ta n la limitaci ó n de los 

movimi e ntos ma ndibu l ares, aun cua nd o ex i s t e g ra n difi culta d ( por 

parte del pacie nt e) para re a li za rl os . 

A l a , pa l pa c ión , la mu sc ul at ura se pres e nt a co n una 

co nsis t e ncia de cier·ta f i r·meza que imp l ica un estado h ipertóni co 

de l m6scu l o y que mu c has veces , a la pa lpación i ntrab uca l, 

1 1 e va r· a e o n fu n di r· e 1 bor- de an t e t ' i o r- de l mas e ter· o e o n e 1 

puede 

bor·cl e 

an t er i or· d -s 1 a rama 

necesar·io p a ra ta l 

r·eferenc i a óseos , como 
r·e t r·omo 1 a ,~ pa r· a ubi ca r· 

m a n d i b Ll 1 a r· . P O r· e O n S i g U i e n t e S e h a C e 

man i ob r a ~e mi o l óg i c a , tene r p unt os de 

l a línea ob li c ua exte r·na y -e l trígo no 

1 a s d i v e r· s .3 s e s t r· u e t u ,~ a s a p a 1 p a r· e n e 1 

examen fís i co fun c i ona l de l s i s tema . 

El ot r·o síntoma q ue ca r~ac t·?r'Í z a a es ta afección , es 1 a 

se nsac i ón de fatiga mu scu lar , que en este caso , es co nciente para 

e l pacie nte y se manifi es ta dur·ant e l a mast i c aci ó n n or~ rnc:1l de l 

in d ividuo , du ran t e l as accione s fo noarti c ul atorias o d e 

deglución. 

Es ne cesa rio d i fere nci .sr esa estado de contract ur a 

mu sc ul a r orgénica de ot ro s t i pos de contracciones , mantenidas 

parc i a 1 es o const a ntes e n 1 a mu sc ul at ur·a, tamb i é n denomi na das 

co ntr ac tura s .; estas so n la s co ntra ct ura mi otática s , qu e 

repre se nt a n un es tad o fibr-6tico mu sc u l ar de l os t e jidos 

conjuntivos de sóste n de un mú sc ul o o artic ul ac i ón , qu e cond uce a 

4 4 



una f unci ón de ac o r-t am i en to de l múscu l o . Es ta con t r·act ur·a se 

produ ce de spué s de la inmovi li za c i ó n de un mi e mb ro por un ve ndaj e 

en ye s ad o ; l o mi smo oc urre en e l Si s t e ma Estoma t og n~ t ico lue go ele 

inmo vi li zac i o ne s ma xil omand i b u lar e s pr o l o nga da s , especia lme nt e 

como c onsecue nc i a de t r a ta mi e nt os t r· a urna tol ógi cos o de c i r· ugía 

o r t o·;¡ ná t i ca . 

El s egundo c ua dr o e s l a co nt,~actur·a fu nciona l que se 

p r odu ce e n c o nd i c i o nes hi sté r i c as y qu e desaparece e n esta do de 

i nconc i e nc i a . 

Orientación terapeútica 

Mioespasmo: Fa r macot e ráp ia ( a ns i o l it i cos y re laj antes muscu l ares) 

Tra ta mi e nto ps i cof i s i o lógi co y de re l ajac i ón 

g ene ral . 

Tra ta mi e nt o oc l usa l o mediante placas de 

relajación. 

Bi or r e troa l irne nt ació n e l ectromi ogréf i co . 

Contractura Farmacoterap i a ( a l cali nos , g l ucosa ) 

Ma sot e r a p i a y miof i siot erapia 

Tratamiento oclusal mediante pl aca s oc lu sa l es 

frontal e s ( Lu c i a , Sved 1 J i g) 

No vocai n i zac ión y p un ción seca . 

DIAGNOSTICO EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

En e l diag nós t i co de la disfu nci ó n de l a articu l a ci ó n 

t e m p o r· o m a n d i b u 1 a r· 1 t a m b i é n t e n e m o s u n d i f e r· e n t e g r· a el o d e 

es p e eifi c ida ~ y s u man e j o , e n ge ne r a l debe es t ar rea l izado por un 

e s p e e i a 1 i s t a ; p e r o a 1 i g L.l a 1 q u e 1 a p a t o 1 o g í a n e u r· o m u s e u 1 a r· , 

pa r ece imp ortant e conoce r l os d ifere ntes cuad ros para reali za r o 

a v e n t u r· a t· u n d ; a g n 6 s t i e o y e o n s e e u e n t e m e n t e , el e r' i v a r· a 1 
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especialista cuan d o s e t rata de un c uad r o que no esté e n el 

manejo de l re hab il itador . 

En e l mar c o de e ste trab a j o , s in emb argo deb emos 

consi der-a r, al g Lrn os estados de alte r·s c i ón que per·mi ta n, e n el 

m a r· e o d e 1 a P r· e p a r a e i ó n B i o e s t á t i e a a p 1 i e a r· 1 a s m e el i d a s 

te r·apéut i cas nece s ar· i as para al ca nzar una nor•ma lí zac i ó n . 

Se gCtn Cl a r k solberg et co l ( 13 ) . como en l os 

problemas ortópeclicos gen e rale s , la e tiolog ía de l as a l t e raci ones 

el e 1 a a r· t i e u l a e i ó n t e m p o r· o m a n el i b ll 1 a r· e s a rn e n u el o 

m u 1 t i fa e t o r· i a 1 y el i f í e i 1 de p r· e e i s ·3 ,, • Pe r· o , de a e u e r do a l os 

es tu d i os , s e p u e d e n e s t a b 1 e e e ,., e u a t r o f a e t o r e s e t i o 1 ó g i e o s 

1 . Trauma 

2 . Sobreca rga ma ntenida 

3. Ar tri tis 

4 . Cont r ac c i ón muscular cond i cion a da por st r ess . 

1 . PI"O voc¡:¡do po r· un go l pe o po r" un a sobr·e extensión 1 i game ntosa 

dur·ante pr· ocedimi ent os odon t o l ógicos, puede p r"oclu c ir· se una 

alteraci ó n intracapsular o una artriti s . 

2 . normalm ente r e l acionada co n problemas d e 

bru x i s mo , rec h ina mi e nto o p r ensa d o , mas tic ar chic l e en for ma 

exagerada , et c . Si es ta s ituación se combina con una ocl us i ón 

inesta b l e , l as c onsecuenc i as ser' n muy perjudi c i ales. Esta ca usal 

pr-ovoca 

e n 1 a 

junto con l os pr·obl e mas mu sc ul ares , cambio s a daptat ivo s 

ar-t i cLJl ac i ó n y est o s ca mbi o s pu ede n tr·ansfor"mar· se e n 

disfun c i ó n r-epr ese ntada por o s t eoa rt r i t i s o un desorde n 

intr·acapsular. 
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3 • e s un a varian te d e g e nerativa o r e um á ti ca . Un a ar t r i t i s 
idiopátí ca produ c e do lor so l o cua ndo esta asoc i ada .;;¡ espa s mo 
mu sc ul a r . 

4 · 1 os P r· o b 1 e m a s e m o e i o na 1 e s q u e e n m a 1 · e a n 1.1 n e u e¡ d r o el e s t re s s 

producen c uad r os as oc i a dos de t i po ne ur omu sc ul a r y a r t i c ul a r, 

Los c uad ro s ar t i c u la r es más co mun es, segü n 

clasi f icac ión actua l, pu e de n se r· d ·i vid i do s e n di sf unción d e ·¡.:;¡ 

n e u r- o m u s e u 1 a t u r· C! y el e s ó r· el e n e s a , .. t i e 1.1 1 a r· e s • R e s p e e t Cl a 1 o s 
de s orden e s a rti c ul a res te ne mo s : 

1. Desorde ne s int e rn os (in traca p s ul ares ) 

2 . Ar·tr·iti s 

3 . AnqLIÍ 1 o s i s 

4. Luxa c ión (dislocación) 

1 • 1 • L os de s 6 r· de n e s ; n t e r· 11 os se p r· e e i s a n e u a n el o 1 a r· e ·¡ a e i ó n el i s e o 

cóndi l o se pierde , razón po r la cua l s e a l t e r a l a f un c i ón nor ma l 

d e 1 a a r t i e u 1 a e i ó n • E n e o n t r· a m o s p r· o b 1 e m a s el e '" 1.1'i el o s ( e 1 i e k ) , 

limitación de movimien tos y, ocas i o na lme nte , dolor mus c ul ar . En 

estos pr- ob l e mas s e ha llan dos es t a do s , l a incoor d insc i ó n di sco 

condile r· y e l bloqu eo con limi tació n a l mov imi e nto. Si ~ 1 c uadr·o 

se man t i e ne, s e pr- oduce un a et l t erac i ón de l di sco c on per· fo r·ac ión 
y remode l a c i 6n o se a . 

1. 2 . e n 1 a s r-tri ti s en contramos a 1 a pa lp ac i ó n LJn¿¡ ;¡;n··t: i c ul aci ón 

dolorosa , c on aumento del do l or durant e l a f un c i ón y crep it a ci ón, 

En . c ss o d e i n f letma c i ó n ag uda y do l o ro sa , pu e d e 
enc ontrarse un a oc l usi6n a bi e rt.:¡ poste ri or . 

En estos dos c a mbios no se e nc ue nt r·a n , r· eglll e:n · tn e nt e , 

d i fe re n e i a s a 1 e x a m e n r a d i o g r· 8 f í e o , p e r· o s i e 1 p r o e >e so s i g u e 

._ 
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puede terminar e n l a perforación del disco con r e modelación osea . 

2 • A ,~ t 1" i t i s : e o n o e i d a t a m b i é 11 e o m o o s t e o a r· t r· i t í s s e p r· o d u e e 

regularmente como consecuenci a de una sobrecarga con cambios 

estructurales en l as articul aciones . 

Podemos encontr·ar· l a , sin causa clar·a , en lo s j ove nes , 

espec ialment e e n mujere s jóvenes . 

E 1 b r· u x i s m o y 1 a a u s ~ n e i a el e p i 1 a , .. m s p o s t e r· i o r· e s 

i nter· ma xi 1 ares se encuentran entre 1 os -Factor·e s pr· ~di sponentes , 

también encontramos como co nsec uencia l a per·foraci ó n de l disco . Se 

pueden encont r·a r· cambios osees et'1 l as r·adiogr·af ía s , corno pOI" 

ejemp lo osteofitos y aplanamiento de las superfici e s óseas . 

L a etiolog~a de la artr i ti s reurnat o id ea , e s 

d es conoc id a . Se supone una rea cc i ó n autoinmunológica y es un 
' cuadro mas severo que l a o~teoart riti s . Re gul arrnente debe 1 r 

acompañada de un exa men méd i co gener·al . 

3 . Anqui l osis : 

a pe r t u r· a p a r· e i a 1 

norma l mente re l a c i o na da con el impedimento de 

o t o t a 1 • P u e el e de be r· se a un e u a el r· o el e f í b r· o s i s 

de e l emen t os l igamentosos intracapsulare s o a prob l emas óseos . 

A 1 a r' a el i o g r a f í a h a y d í a g n 6 s t i e o d i f e r· e n e i a 1 e n t t ' e 

ambos cuadros. 

4. Lu xac i ón o dislocación: puede se r· per·ma ne nt e o re c utr·e nte . 

Hay un a incardinac ión de l a relaci ón di s co- condil a r . 

La pato l ogia o di s función ar tic ul ar es un campo complejo 

par-a l a acción del odontólogo ge ne r· al y tarnb i .§n del 

rehabili tad or . El queha cer de es te ü l ti mo, espe c ialm e nte en 

med ida s de preparac ión bioestáti ca que t iendan a l a no r malizacíór1 

del sistema en for ma previa , de be ser muy c uidaclosa.La act i vida d 
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debe es t ar ,mas que nada , diri gida a soluc i onar cu adros dolorosos 

inflsmetor- i os en que se necesi t e el co ncurso de urge nci s , 

respa l dado por un adec uad o diagnóstico ,p a r a,pos ter- ior mente , 
derivar- l o al especia lista. 
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CAPITULO V 

SISTEMATIZACION EN LA REHABILITACION 

Sistematizar una rehabili tac ión, s ignif i ca ord e nar l as 

difePent es etap as e l íni cas q Lie se es t :::¡b l ecen , des de e l exame n 

hasta e l tratamie nto. 

En P rótes is, nu estra me ta es l a in sta l ación de un 

aparato pr otés ico que c ump l ~ l as difer entes f un c i o nes q ue se l e 

as ignar·á n, descarta ndo el co nce p to me c anicista q Lie so l a me nt e s"3 

pr•e ocUpa de 1"9C Up e r•ar· l os di ente S S Use nt es 1 Sin CO n ::S id !E! I''el l"' en Sl,l 

r·eal dimensi ó n 1a r·ecuper ac i ó n el e 1 e sta do d e e quí1 ibr· io del 

s i ste ma, c omo objetivo int egPa l, 

Consider a ndo lo div er so d e l a casui stica d e bemos 

concluil" qu e solo p odr·e mo s s ist "3 mat ·i z: a ¡·· adecuadsm en i;e s i 

desarrollamos un es quema ordena do y co nse cuent e . 

En nuestra Cétedra, he mos utilizad o l a s i s t e má ti ca de 

1< o e r b e r· 1< • H • p a r a o r i e n t a r s 1 t r· a t a n t e . E s t a e s t a b 1 e e e u n a 

s e e u e n e i a q Ll e e o n d u e e e¡ 1 a p l a n i f i e a e i ó n d e 1 1: r· a t a m i e n t o 

d e finitivo, luego de las etapas que se pl a n tea n e psrtir d e u n 

cor r ecto diagnósti c o. 

Wi]d. W. se formul ab a la si gui e n te pr e gunta cuando 

debia enfrenta r e l tratami e nt o de un paciente: 

lCómo puedo ayudar de la mejor manera, y en este caso especi al, a 

este individuo con mis conocimientos y posibilidades? 

1. ¿Qué pr ob l e ma p re senta el pac i e n te? 
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2. l Qué voy a r eali za r , para qué y po r qué? 

3 . ¿oe qu é medi os s e di s po ne? 

4 . lQué re s ultad os se e s pera n? 

En la pr ime r a pre g unt a se nos ha bl a de l Diag nóst ico. 

En l a segun da , e sta mos tr azan do un Pl a n de Tratamiento . 

Con l a terce ra , e nte nde mos qu e existe n di fere nte s al ter na tivas de 

tratami e nto y deb e mos e l egi r una Medida Te rape úti ca. 

Por úl t imo e stamos e n co nd i c i o nes de estab lec er un Pronó s t i c o . 

P a r· a s i s t e m a t i z a r· u n a r· e h a b i 1 i t a e i ó n 1 p o d e m o s r· e a ·¡ i z a r· 1 u n 

paral el o e nt r e l o p l ant e ad o por A. Re bossio y K. H. Koerber : 

Reboss io A. K.H.Koerber 

modificedo po r la C~tedra 

1 . Aná l i s i s de l os e leme ntos 1 . Exa me n ge ne ral y ·¡ oca1 

de l pac ie nte . EXAMEN CL I NICO de l S . Est omatognét ico . 

Y RAD IOGRAFI CO diag nós t i co 

b uscar que hay 

2. An á l i s is de l os e leme nt os 2 . Doc ume nt ac ión d~ l os 

p rot és i cos d isponi b l es , datos obtenido s . 

Ef ec tua nd o una va l or i zac i ón de An,li s is instru menta l 
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los element o~ pa re est abl e c e r y r· a d ; og r- á f i e o . 

u n D i a g n ó s ·t i e o y ~~ n P ,.. o n ó s t i e o , 3 . Eval usr· 1 os da t os par·a 

e s decir, definir qué l e ocurr e individualizar e l caso 

a nuest r-o paci e nte y q ué fu t ur o pronóstico 

1 e espe r·a . 

decir lo que podemos hacer 

4. Comparar e l case c l i ni co 

indi viduali za do con un 

3. Técni ca c l i ni ca: 

s is t e ma nor·rn a 1 • 

Es impresc indibl e hace r un Pl a n 

5 . Estab l ec er medidas de 
de tr·atami e nto 

organizar el trabajo a realizar preparación bioestática 

6 , Establecer medidas de 

preparación biomecánica 

7. Tratami ento protésico 

Esta si ste ma tiza c i ó n no establ ece las e tapa s de l 

tr•¿¡tami e nt o pr-oté s i co pr-opiCime nte ta l, ys qu e se tr a t8 de LJn a 

p r· i m e r· a forma : de o r· de na r u n p 1 a n t e 8 m i e n 't o g e n e r· a 1 f r· e n t e a u n 

pacien te . Aquellas de l tr a tamient o pro t és i co pr opi ame nt e ta l 
1 

s o n 

es p e cifica s p a r a l a alt e rn at iv a e l eg i da , se g6n di ve r sos 

parámetro s , y no f o r man parte de es t e tr aba j o . 
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En ge ne ral, s i ste matizamo s en do s etapas : 

- en las medidas que conducen a la normalización de l sistema; 

en las medidas que realizamos cuando hemos dec idido por l a 

alternativa protésica definitiva. 

En a mbo s casos debemo s t e ne r p r e s en t e l a diver s a 
casu í s tica qu e e nf r·e nt .s mos e n pr·ót.~ si s qu e , e n gen e r.~ ·¡, podemos 

c l asi ·fi car en : 

1. Pacientes con dentadura na t ural comp l eta 

Il. Paci entes desdentados parc i a l es 

!!!.Pacientes desdentados totales 

IV. Pacientes tratados protésicamente 

Estos diferente s grupos pod e mo s clasi fi ca rl os ta mb i é n en : 

A. Pac i entes co n mo r fofunc i ó n nor·ma l del s ist e m¡;¡ es t omato·~ná ti co 

8. Pacientes con disfunción de l siste ma es tomat ognático 

c . Pac ientes con procesos patol óg icos localizados 

D. Pacien tes con procesos patológi cos l oca li zados y d i s función. 

Por último pode mos estab l ece r, e n e s tas grandes divisiones de l a 

e a s u í s t i e a , o t r' o s p a r· á m e t t' o s q u e p u e d e n i n f 1 u i r· e n 1 ;3 

s istematización : 
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1. Pacientes dentados naturales( que requieren tratami e nto): 

1 • 1 • e o n o s i n a 1 t e r· a e i ó n p e t" i o do n t a 1 

1 . 2 . c o n o s in a l t e rac i ó n de l a re l ac i ón oc l usa l 

1 . 3 . con o s 1n al terac i ó n de l a arti culac i ón te mporoma ndibu lar 

1 . 4. co n o sin a l te r ac i ón de la ne uromu s c u l at ura 

1. 5 con c ompr·omíso c omb in ad o de l o s component es de l s i sterna 

2. Pacientes de s dentados parciales 

2 .1 desde ntados parc i a l e s un i o b imax il ar 

2 . 2 • el e s de nt ad o p a r· e i a 1 es e a s o mi x t o 

Y e n ambos c asos c ua lq uiera de l a s a l te r na t i vas a nt e ri ore s . 

3. Pacientes de s dentados total e s 

- Con o s in expe r· i e nc ia pr·oté s i ca a nt e r· i o f' 

~. Pacientes tratados protésicame nte 

4 . 1 • e o n a 1 t e ra e i o n e s f u n e i o na 1 e s de l a r· e ha b i 1 i t a e ; 6 n 

4 . 2 c on a lte r ac ione s e stet i c a s de l a r e hab ili t ac i ó n 

4. 3 . c o n fr acaso t ot al de l a r e ha bili ta c i ó n a nte ri or 

4. 4. con f racasos r e pe tid os de t ra t a mientos p r ot ~sicos 
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G,GRABER es table ce l a s s igui entes e t a pas e n la 

si s tematizac i ó n de la p lanif icaci ón genera l: 

1. Anamnes is,hallazgos 

2. Diagnóstico-pro nóstico 

3. Co ncepto ge nera l del tratam iento (p rograma) 

~. Trat a mie nto de preparación 

5 . Re e va luac i ó n 

6 . Toma de de c i s i ó n p ro t , sica 

7. Tratamient o 

B. Fase de ma nte nim iento . 

En c ua l q u ier caso l as formas propue stas e ntr ega n un 

es qu e ma ordenado y que co ns ider·a n e n todo moment o a l sistema como 

conce pto un itario morfof uncional. 
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CAPITULO VI 

PLANIFICACION DE LA TERAPIA DE NORMALIZACION 

DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO 

La terapi a re habilit adora se es tablece, co mo en 

e u a 1 q u i e ro m e el i el a d e e a r· á e t e 1 · rn é d i e o , :l o b r· e u n a e o r r· e e t a 

anamnesis, examen y diagnóstico. Este últi mo, logr·ado e n f or· ma 

i n t e g r· a l , n o s p e r• m i t e a e t u a r· e o n s e e u e n t e rn e n t e e n 1 a p 1 a n i f i e a e i ó n 

de las medida s que sean necesar· i as para al ca n za 1· 1a nor· 1na li zao i 6 n 

de l a unidad morfof uncion a l. 

Debemos establece r las me d idas d e caract e r prev i o a la 

r-ehabilitación definitiva y que es te n or i e ntada s e 11 for· ma 

espec ifica para l os c omp one ntes . 

En la Lit e r·ahw,:;~ , encontramos par·a es ta etapa , tal como 

l o mencionabamo s a nteri or me nte, difer e nte terminolog1a par-a 

r· e f e r· i r s e e 1 1 a ¡ y así t enemos , po1, e j e mpl o , 11 el 

restablecimiento de la función normal del Sistema 

Estomatognético" (Grab e r· G.) ."la restauración de la función 

mandibular" (Zar·b e t co l.)," 11 Preparaci6n Bioe státi ca del Sistema 

E s t o m a t o g n á t i e o 11 u t i l i z a d .:¡ p o r· n u e s t r· a e á t e d r· a , ~ n t r· e o t r· a s 

denominaciones. 

Todas las f or· ma s anterior· es engloban medid as que p o demos 

dividir, e n general , de l a manera s iguiente : 

1- medidas de saneamiento bésico o inme dia tas 

2- medidas terapeúticas e n e l ma rco de la Preparación bi oestát ica 

o que apunt a n a l a normali zac i ó n de l a func i ó n de l s i s t e ma . 
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- tratamientos c o ns ervadores - end o d 6 nt i c o 

- t ratami entos restaurador es 

- tratamie nt os quirdrgi cos 

- tratamient o pe r i odontal 

- tratami en t o ort o dó nc i c o 

- t r· a t ami e 11 t d f u n e i o na 1 

·· tratami ento or· todop é di co 

Cualqui e r p l anifi cac i ó n d e tr a t a mi e nto d ebe con ve r s ar s e 

c l ar· ament e co n e l pa c i e nt e , co n l o c u a l con o c r:- 1· e- mo s su 

c o mpren si ó n , sus pos ibili d a des e con6mi c.;:¡s y d e se o d e sornete i' S•9 a 

una se l"·í e d e ac c i o nes , sobl' e cuyo r es ult a d o es i mpo r·t.:J nte s u 

c oope r·aci ó n . 

La educac ión del pac i e n te y s u c o ncien ti zac i 6 11 :3obr·e e l 

prob l ema q u e l e af e ct a y e l esta bl ec imi e nt o d e med i das p a ra 

1 o g r a r· u 11 e s t a d o el e 

cond i ción básic a par·a 

l argo ti e mpo s i no 

noto r· i a m e n t e . 

s a 1 u el r· ~ s u 1 t a n , e n n u m e r· o s o s e a s o s u n a 

l a e j e e Ll e i 6 n de rn e el i d a s e o m p 1 E• .i a s y d e 

l a s p o si b ilidade s d e é x i to d i s mi nuy e n 

En e l es quema s i g ui e n te se pr opo n e r e un i r l os 

el i fe r· e 11 te s e o n e e p to s e 11 u n e i a dos y q u e se e s t a b 1 e e e n e n t o r· no a 

la s diferentes etapas de la plani f i c a c i ó n el e una re hab ili tac ión, 

se e n g 1 o b a n e i n t e r r e 1 a e i o na n e o n e 1 p ¡-·o p ó s i t e d e e n t;; n el •::n· q u e 

e x i s t e u n a el e p e n d e n e i a f u n el a m e n t a 1 d e 1 e o n e e p t 1) el e u n i d a el 

morfof u nci o nal del s i ste ma y qu e es es t e co n c@p to qui e n 

c o ndi ciona a l r·eh.;:¡bi l itador· e n c ualqui e r- a de la s acc ion es q ue 

planifique y e jecute . 
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En l a cadena de el e me ntos que con f orma n este proceso se 

despr enden los difer·ent e s conceptos que han sido propuestos y 

tratados durant e este tra bajo : Prepa r ación Bio e stit i ca, 

Prepara c ión Bi omecánica y Trata mi entos de Transición . 

c uadro : 

P a r· a m e j o r· e o m p r· e n s i ó n , ¿ 1 A LJ t o r· e n t r· e g a e 1 s i g u i e n te 

HFJMBILITACION ORAL DEL S .ESTOtfATOGNATICO 

1 Cot10 UNIDAD f10RFOFUNCIONAL 1 

EXAMEN ¡ l PLAN DE 

; IHMAIIIEHIO 

1 

C:=l===¡¡ ... 
DIAGNOSTICO PRONOSTICO 

.:. 
r- - - - - - - - - - - -~~~~~~ - - - - - - •• - - - -

lttDIOOS 
I. ERAPEUT8CAS 
!
PREVIAS DE 

RAHSICI ti 
PREPARACIOO 

BIOSTATICA 
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K.M.Lehmann et col ( 14) pr·op one n el siguiente D·iagn¡ma 

de flujo, como una forma de si stemat izar y pl a ni f ica r dif e rentes 

me didas que ti endan a pr·epcw ar- un sistema a l terado antes d e l 

tratami e nto de fin itivo. En cada una de l as pr-egunt as que se 

plan t ean pu e de haber una posibi li dad pos itiva o negativa, e n e l 

e s quema, só l o p lantear·e mos ],3 acción a realizar f 1•e nte a 
r-esp ue sta s i: 

1. Caso clí nico: lPACIENTE CON DOLOR ? 

acción si: se debe tratar e l dolor 

e n e ¿¡ s o n e e e s .3 r· i o 1 in te rconsult a co n el 

médi co . 

2 . Ana mnesis:ge ne ral y espec ial 

Exame n: c l íni c o local 

clini co funcional 

r· a el i o ·;;¡ r· á f i e o 

i ns tr·ume nt ¡:¡l 

3 . TIENE MALA HIG IENE? 

Depósito s duros o bl andos 

documentaci ón d~ datos 

an~li sis de los datos 

DIAGNOSTICO 

tratamiento transi cional 

infor·n1 ac i ó n a1 pa c ·i e nt e 

Ac l arar probl e ma s de i ndo ­

., e ge ne r·al . 

acción si:Higiene , educaci ó n, motiva ci6 n , pr e v~ nc i 6 n. 

4. lHAV RIESGO DE DANO PULPAR? 

Ca ri es pe netrante 

acción si: tratami e n t o con se r·va dor inrne cliato. 

5 . ¿ HAY DIENTES QUE NO PUEDEN CONSE RVARSE ? 

acción s i : e x t rae e i ó n ( e v e n t u a l r· e p ¿¡ r· a e i ó n el e 
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prótesis o confección de provisoria) 

6 . lHAV ALTERACIONES O INTERFERENCI AS GRANDES 

EN LA OCLUSION ESTATICA O DINAMI CA? 

acción si: eventual desgaste sel e ctivo diagn ósti co 

7. l PERMANEC E UNA HIGIENE DEFICIENTE? 

acción si; motivaci ó n e instr uc ción de higiene y 

event ualment e destartraje . 

8. lPERSISTE LA MALA HIGIENE ? 

acción si: no debe n realizarse tratamientos 

protésico complejos .Decidir un trata­

miento sistemático periodontal .Tr ata­

mientos conservadores con preca uc ión. 

En caso necesario confeccionar una 
prótesi s transi tor i a. 

Controlar posteriormente. 

9. lEXISTEN DIENTES IMPORTANTES DESVITALIZADOS 

O CON ENDOOOCNIAS INCOMPLETAS ? 

acción si: endodoncia y eventual ci rugi a 

api cal . 

10. tDEBEN CONFECCIONARSE MUNONES CON ESPIGA U OTROS? 

acción si: conf ección de muRones 
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11 . ¿EXISTEN ALTERACIONES FUNCIONALE S? 

¿sE REQUIEREN GRANDES CAMBIOS DE RELACIONE S IN TERMAX I LARE S? 

acción si : a n á 1 i s i s i n s t r· u m e n t a 1 , de s gaste se -

lect i vo d i agnós t ico, co nf ección de 

f é r ulas oc l usales ( trata mi e nt o de 

tran s ición ) 

12 . ¿EXISTE PERIODONCIOPATIA? 

13 . ¿DEBEN REALIZARSE MEDIDA S PROFILACTICAS 

EN RESTAURACIONE S DEFECTUOSAS ? 

acción s i : co r reg i r me di e nt e un trat a m~en t o protésico 

adecuado , provi sorio y profilact i co . 

Re a 1 i z a 1' Ll n a el e e u a el o p 1 a n el e t e r· a p i a 

p e r· i o don t a 1 . 

14 ,¿D EBE REALIZAR SE UN TRATAMIEN TO PROT ES I CO 

QUE CORRIJA UNA ALTERACION DE PO SI CION DENTARIA? 

acción si : so lucionar medi ante or t odonc ia e n lo posib l e? 

15.¿TIENE SENTIDO UN TRATAMI ENTO MEDIANTE I MPLANTES ? 

acción s i: cir ugia previa 

16 ,¿ERA NECESARIO UN TRATAMI ENTO PREVIO? 

acción s i: revisar nuevamente e l punto 2 . 

17 PLAN DE TRATAMIENTO PROTES I CO DEFINITI VO: 
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Resulta importante de s tacar en este capitulo, l a e tapa 

d e r e e v a 1 u a e i ó n q u e p 1 a n t e 3 G r· a b <=: r· , u n a v e z e o n e 1 u í d a s 1 a s 

d i' v e r· s a s m a n i o b r· a s q LJ e s e r· e a 1 í z a r· o n p s r· a a 1 e c:t n z a t~ 1 a 

nor-malización de los eompon.;ntes y del sistema. Ls capaci dad de 

a d a p t a e i ó n el e 1 i n d i v i .d t.t o e s t i m u 1 a el s p o r· 1 a d e v o 1 u e i 6 n d e 

condiciones má s favorables par·a e l sis tema, pue de most r·ar· s ignos 

e 1 a ros de r~ e e u pe r· a e i ó n de Ll n e s t a do de s a l u d q Ll>; e 1 t t·· a t a rn i e n t o 

definitivo debe mantene r- y opti mi zar . 

E s 1 ó g i e o p e n s a r· q Ll e· , e n e s t a e t a p s , p u e el e n 

r e e o n s i el e r a r· s e s i t u a e i o n e s q u ~ f u e r· o n p r· e v i s t a s e n Llll ~ la s e 

i n i e i a 1 • P a r· a e 1 p a e i e n t e e s fl.r n el a m e n t ¿¡ 1 e s t a e t a p ¿¡ , p u ~ s t o q u e 

d u ,.. a n t e e 1 t r· a n s e u r· so de e 1 1 a el e be l o g r· a ,.- u na e o n e i e n e i a de 1 os 

éx itos y fr•a c a s os que l e per·mitan en tend e r, ele Lll'"la mej or· fo r' fl1Cl, 

l o q u e r~ e q u i e r· e p a r· a s u ¡-• e ha b i 1 i t a e i ó n t o t a 1 . 
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CAPITULO VII 

PREPARACION B!OESTATICA Y PREPARACION BIOMECANICA 

Nos refer imos con estos térm inos a aq uell as medidas 

terapeú t icas que realizamos en etap as po s terior es a l o RUe 

ente nd emos como Sane a mient o Bési co de l a Boca. 

En el capitulo ant er i or , a l hab lar so br e l a 

Planificac ión de las medida s que tie nden a la normali zaci ón de la 

fu nc i ó n del Sistema Estomatognáti co , menc ionamos que ent r·e lo s 

t~rminos que se refieren a e ll a , en nuestra Cá t edra utilizamos e l 

de 11 preparaci ón B i oestát i ca y 1 a r·a zón pa r-3 e 1 1 o 1 a en contramos 

en la definición, a sa ber: 

Medidas de preparación bioestática son todos a que llos 

p ro e e d i mi e n t o s q u e a p u n t a n a a 1 e a n z a r· e 1 e q u i l i b t'' i o el e 1 s i s te m a 

biológico, va l e de ci r· , de l Sis te ma Es tomatognático, tanto e n lo ---r e l at iv o a 1 o i 11di vi dual de sus compon e nte s , como en 1 o qu e s e 

refiere a la unidad que conforman. 

En e ste e stado de Equilibri o o de Bi oe stá t i ca 

aseguramo s una corr ecta fisio l ogia de é l. 

Para definir las medidas de Pre paración Bioestática qu e 

se planificar .. an, de bemos comen zar•, como lo men c iona bamos e n e l 

e a p H u 1 o de D i a g n ó s t i e o , p o r• 1 N O IV ID U AL I ZAR e 1 e a so e 1 í n i e o 

co mp ar·á nd o l o con un s i s tem a 11 nol"'mal 11 o tln estado de s a l L.rd 

determinan do y eval uando l as cli sc r·e pan c ias qL.r e con e l e x i s tan . 

A modo de eje mpl o , podemos men c i onar una DI SFUNCION de l 

s istema , en la cual, la pérdida dentar-ia se e ncuentr' a comb inada 

e o n u na pe r· d i da de b i o e s t á t i e a de l e o m pon e n te p.;: r· i o el o n t •'=~ 1 e o n 

e x i s t e n e i a d e m o v i 1 i d a d el e n t a r· i a • E n e s t o s e a s o s d e b e r· é 
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plantea r se ,luego de la te rapia per iodo nta l de rigor y , e l i mi nada 

lé et io l ogi a que l a p rod u jo , medidas t e r apeút i cas qu e t i e ndan a 

es tabili za r· 1os d ie nte s co n pel~ ioclo n to dismi nui do , dur·ants un 

tiempo ad ecua do , a través de una ferulfzación temporal, de tal 

forma de a l ca nza r un e stado ta 1 que permita l a co r re cta terap i a 

de finitiv a . Las medidas previas que se apliquen para normalizar 

la bioestática alterada corresponden a lo que entendemos por 

Preparación Bioestática. 

Por e l c ont ra r io , ha b l are mos de Medidas de Preparación 

Biomecánica cuando nos r ef i ra mos a aque l las qu e se rea li zan co n 

e l pl~op 6s it o qLr e la "func i ó n bi o rnecá ni c .~ de l a parato protésico 

c umpla e n f or ma adec ua da l os r·oles que se l e exigen, a l me jo r~ar 

l as co ndici o ne s de s oporte , es t abi l idad y re t e nc i ó n. 

Es ta s med ida s se reali za n para 

b i o 1 ó i e o de s ~ s t r· a t o de 1 a p 1" ó t e s i s y se 

d í seño y t i po de e l e me nt o protés i co . 

a de c uar e l t e rre no 

el e t e r· m i n a n s e g Cr n e l 

E s t a s m e d i d a s p u e d e n s e 1" r· e a 1 i z a d a s e n e 1 t e 1 • r· e n o 

mu coso o de ntar i o o e n a mb os. 

A modo d e e j e mp l o , ident i f i camos un a me dida de 

preparación biomecánica sobre el terreno mucoso, c uando 

e limin a mos un a exós t os i s q ue pu e d a co mpl i ca r o disminuir u n 

a dec uado soport e . 

Sobre el terreno dentario t ea 1 iza mos 

pr-e pa rac i ó n b i omecén i ca c uando r·ea lizamo s un 

un a med i da 

t a 11 ado d ~ 

de 

lec ho 

p a r·a un a poyo oc 1 usa 1 o r·ea 1 izamos 1.111 desgaste pa r·a me j o r~ a r· e 1 

eje de i nserc i ó n de la p rótesis . 

En e l ma r co d e a mbas p reparacio nes , bi o me c é ni ca y 

b i oes tá t i ca , debe mos trabajar un concep t o interdi sc i p l i nario ; e l 

e o n e u r so de o t r· os e s pe e i a 1 i s t a s debe e s t a r· e o o r· el i na el o po r· e 1 

re habi1i t ado r respo nsa b l e del tr a tami e nto p r otésico tetm i na l. 
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1 .MEDIDAS DE PREPARACION BIOESTATICA; 

Las podemos c l as ifi ca r: 

1.1.Medidas que realizamos en el marco diagnóstico funcional: 

1 . 1 . 1 De s g a s t e o e 1 u s a 1 d i a g n ó s t i e o : p a r· a 1 o g r a r· a r· rn o n í z 13 , . u na 

oc lu s i ó n estát i ca o din~ mi na a lte ra da . 

- norma li zar un a discrepa ncia ent re oc y RC 

- e limina r in terfer encias en l os movi miento s e xc e ntr i cos , 

es pecia lmen te l os que se p t•esentan en e l lad o d e balance o 

d e mediotr·usión 

- e limi nar una oc lu s i ón traumética si n p r otección mutua 

1.1.2 Cr eac ión d e una guia a nterior o ca n ina 

1. 1.3 Estab le c imi ento d e un a terapia o r topédi ca oc lu sa l med i a nt e 

p l ano o f ~ rul a oc lu sa l ( tratamiento de transición )pa r a 

cor r·egi r· un a a l ter·ación de 'l a Relació n Inter·rna xil ar o u11a 

disfunc i ó n ne uromu sc u1 ar o articu l ar . 

1 .1. 4 Tr·atamiento de pa r·af un c i o ne s , Bntxísmo u otros ma l os 

há bitos . 

1. 2 . Aquellas q ue realizamos en e l marco de tratami e nto 
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int egral e interdisc iplinario 

1 . 2 . 1 . Ferulización o estabili zac i ó n dentaria tempor al 

1. 2.2 . Tr·atamiento de i nt e r·fe r· e nc ia s oc l l1sal es gr·oser·as o muy 

m a r· e a da s m e d i a n ·t e e l e o n e u r· so d e o t r a s d i se i p 1 i 11 a s e o m o' 

Cirugia , Or t odoncia o Ci r ug¡a ortognitiea o segmentaria . 

1 .2 .3 Tratami e ntos de per i odonc i a es peciali zados 

1 . 2. 4 Tratamientos conserv a do r e s J e endod oncia 

1 . 2 .5 Trata mientos re s ta urador es 

2 . MEDIDAS DE PREPARACION BIOMECAN ICA 

Un a vez t ermin ada l a Pr e pa r ac i ón Bioe5tát i ca y dec id i da 

l a alternat i va protési ca qu e se uti 1 i za r· á , deb e mos t e rrni ncH' de 

e s t a b 1 e e e r· l a s a e e i o n e s d e p ,~ e p a r· a e i ó n b i o m e e á n i e a q u .e s e 

requi e ren , teniendo c laro el propó si to de r eal i za rl as : 

2 . 1. MEDIDA S PARA MEJORAR LA COND I CI ON DE SOPORTE 

2 . 2 . MEDIDA S PA RA MEJORAR LA CONDI CION DE RET ENCION 

2 . 3 . MEDIDAS PARA MEJORAR LA ESTABILIDAD . Es t as se ob t i e ne n como 

co nsec ue nc i a de l as do s a nt er i ores . 
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2. ·1. MEDIDAS PARA MEJORAR SOPOR TE 

2 .1. 1 REFERIDAS AL SOPORTE MUC OS O (re l acio na das co n Cirugia 
nor· rnalmente) 

2 . 1. 1. 1. e i r· u g í a r· e m o de 1 a do r· a d ~ e x os t ó s i s y 1 o zona s /"e te n t i va s 

2 .1. 1 . 2. profundización de vestibu l o 

2 • 1 • 1 • 3 • e i r· u g í a d e i n j e r· t o s ( h i r· o x i l a p a t i t a ) 

2 , 1 • 1 . 4 • e i r· u g í a de i mp l a n t ~ s 

2 . 1.2. REFER I DAS AL SOPORTE DENTARIO 

2 .1. 2 .1 medidas te ndient es a mejora/" la estabi lid ad de l os 

die ntes remanentes , espec i alme nte los pilares. 

Espec i a l me nt e indic::Jdas cuando tenemos u n;;:¡ pr· 6tas ís de via de 

e a r g a m i x t a y 1 o s p i 1 a r e s s e e n e L! e n t r· a n e n e o n d i e i o n e s 

periodontale~ disminuid as . Esta feru1ización puede realizarse 

median te odontología adhe s iva o resta uradora de operatoria o 

prote sis fija . (obviamente lu ego del t ratamiento periodonta l). 

2 . 1.2. 2 . Disminución de l l argo de l a corona c l 1nica: en caso de 
dientes 

desgaste 
elongados y/o 

o co mbinado 
rni g 1·a dos Puede r· e a 1 í z a r· s e 

con restau l"a c ión . En casos 
ex a ger·a dos d ebe rnos con s id erar· l a necesidad de endodo ncia y 

posterior re s tauración radi c ular o cor o naria. 

2 . 1 • 2. 3. Tallado de descansos oc l usa l es , incisales o c ingulares 
de t ipo dir ecto o indirecto. 
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2 .1. 2 .4 Resta u1··a c i o nes e o r· o n a r· i a s de prótesis f i j a , 

e o n f e e e i o n a d a s e o n t é e n i e a el e f 1' e s a d o p a r- a 1 e 1 o p a r· a 

al o jar e l e mentos de an c laj e con l as diferentes func i ones. 

2.1. 2 . 5 . Comb i nac i o nes de prótes i s f i ja - removible s o prótss i s d e 

co mpl e men ta c ion , Ll t il izand o d i versos eleruentos ele 

p ~~ e e i s i ó n , s e m i t:> r· e s i e i ó n , p o 1" e j e m p 1 o b a r· r· a s , t e 1 ~ s e ó p i G: a s 1 

prot ectores rad i c ul a r es con e l e mentos de pre c i s ión, e tc. 

2 .2 .M EDIDAS PARA MEJORAR RETENC!ON V ESTABI LIDAD 

Só l o po r" r· a zo nes didáct i cas , pode mos hab l a r de estos 

d os t é rminos por separado , pero en l a pr~ctica r es ul ta n in tegrados 

po r s u pr·opósito fi na l, c ual es l a ópti ma f unc i ón de l eipa r at o 

m e e á ni e o e n u n te r· r· e no b i o 1 6 g i e o , Cl p a 1" a t o p r· o té s i e o so m e t i el o a 

f uerzas con 

hi a t roge ni a 

e~nc l aje . 

l'esultantes qu e deb e n se r fi s io l óg i ca s , ev i ta ndo l a~ 

p r·od ucida pote nc ia lm e nt e po r· l os e le me ntos de 

Cua nd o me j oramos l a r·ete nción , este.mo s a l ca nzand o un a 

m e j o 1~ estabi l idad , más aú n c uand o in c l LIÍ mos e l co nce pto de 

r· e te n e i 6 n i n d i r· e e t a e n l a s p r· o t é s i s p .:n · e ; a 1 e ~ . A s u ve z , u na 

P r· ó t e s i s b i e· n e s t a b i 1 i z a da p e r· rn i t i r á u n .;¡ m e j o r· f u n e i ó n de 1 o s 

e leme ntos de anc l aje co n fu nción de r ete nci ó n . 

Considera ndo asi nue s tro di se no , ex i stir¿ un a cadena 

d e med i das t erapeGt i cas q u e se e stab l ecen , lu e go de u n a 

p l an ifi cación acuc i osa , e n forma sec ue nci a l , pa r· t íe ndo de l e;~ s que 

i nf luye n e n e l s oporte para ll egar a la r ete nc i ón y es tabi l idad . 

Tamb i én di f erenciamos las que se real i za n e n el terreno 
mucoso y de nt a r i o . 

L a retenc i ón y e stab i l idad e n e l terreno mu coso es tá 
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b a s a d a e n 1 a s m e d i d a s q u e s e r· e a 1 i z a r· a n p a r· a m e j o ,. a r· 1 .:l s 

c ondi c iones de soporte mu coso . 

En l a r ete nción y e s ta bi l idad so bre e l s oport e 

de nta ri o , debe mos dif ere nc iar entre la s que se rea li zan sobre l os 

dient es nat ura l es y sobre l os dien t es re s t a urados por ope ra t or i a 

o p r ótesis fij a . 

2.2.1.Sobre los dientes nat ura l es : de s gastes de s uperficies 

de nta r·ias pa r·a 1og r·ar· un mejo r· ecuado r· p r·otésico , l og r-'3ndo así 

p o d e r d i s e~ar y co nfécciona r e l rete nedor m§s adecuado. 

Para lograr e n e l e j e de inserción pro t é s i c o una 

f un c i ó n d e l os e l ementos de contención, consi de r·and o el pr·í ncipio 

d e r ec i p roci dad co n l a a cc f ón del retenedor o para qu e se aseg ur e 

1 a v í a d e e iH ' g a m u e os a , s i n o e as i o na r f u e r· z a s h o r· i z o n t a 1 e s . 

Los de s gastes qu e re a 1 i z a m os e n d i e nte s na t u r· a 1 e s , que 

n o s e r· a n r· e s t 8 u r· a d o s d e b e m o s e f e e t u a r· 1 o s a n t e s el e q u e s e 

r est aur e n o tr os dien t es que se ve r ~n i n volucrado s e n la 

p nl! p a r· a e i ó n b i o m e e á n i e a ¡ s ó 1 o a s i .§ s t o s s e r· á n r· e s t a '-' r a el o s 

r· e s p e t a n d o e 1 d i s e ñ o el e 1 e 1 e rn e 11 t o p r· o t é s i e o e n 1 o s d i e 11 t ~ s s i n 

r estaura c i ó n co n los c ua l es t endrán un e j e ele inserc i ón común. 

2 . 2 . 2 .sobre los dientes r es t a ura dos 

Co n el propós i to de me jorar cond ic i o nes de ret e nción, 

nor ma lme nte de be mos re al izar l o e n zo nas de nta ri as con prop i edades 

r·e t .g ntiva s mu y di s minuida s o inex ·is t e nt es , especia lme nt e cua ndo 

q ue remos evitar prob l e mas de es t é t ica . 

Ejemp l o de esto l o tene mos e n los c an i no s, espe c ia l mente 

i n f e r· i o r· e s , q u e t i e n e n u n a e a r· a v e s t i b u 1 a r· p 1 a n a y / o m u y 

i n e 1 i nada , e n do nde por· r· a z o n e s e s t é t i e a s no . pode mo s r· e a 1 i z a ,, 

b r·azo s rete nt i vos muy extensos y v i :: ib 1es , Lin i c a for-ma ele t a l 
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v ez ,d e ob t ener retención. En es tos casos , o ptam os por­

confeccionar· un a restaur·aci6n de me tal o c ompos ite pa ra mej orar· 

1 a r· e t e n e i ó n y e o n fe e e i o na r u n re t .; n e do r· e s t é t i e o • 

Lo mismo puede ocurr ir e n c~ni no s s uperi ores e n l~s 

caras distal es . 

En o t ras ocas i ones , pod~mo s ne cesitar restaur~r dientes 

q u e se e n e u e n t re n m u y de t e r i o r· .3d os por· d i f ~ r· e n te s r a 7. o n e s y 1 o 

hare mo s con pr o pósito de mejorar la rete nc i ón y estabi li dad 

media nte operatoria o prótesi s fija . En es tos cas os la model ac ión 

de 1 os e 1 e m e n t o s de r· e s t a u r· a e i ó n de be re a 1 i z a r · se de s p u é s de t e n e r· 

un dise"o o proyecta r un posi ble diseRo de una futura pr· óte sis e n 

1 o s e Ll a 1 e s s e e o n t e m p 1 e n 1 o s a s p e e t o s el e r· e t e n e: i ó n y 

es t abi li dad,pa ra alojar l os eleme ntos de anc la j e qu e cumplan co n 

este ro l . 

Lo s diferentes e l e me nt os de co nex i ó n de precisión o 

semip rec i sión debemo s planifi ca rl os e n pro vec ho de l a r et ención y 

estabi 1 idacf así como de l soporte la prótesis fija al ser vi cio 

d e la removible ) cuando p l anifi c.;nno s una r·e ha bi l itac i ón de 

combinaci ón fija - re movibl e . 

No pod emos de j a r de me nc i onar e l f resado para l e l o qu e 

permitira a loj a r elemento s d ~ conexión y cont e n c ión que 

provocaran rete nción d i r ecta e indirecta , asi como es tabilidad de 
l a p r .. óte s is . 

En todo caso, es importante menc i onar , ta mb ié n , que e n 

l a combinac i 6n de la pr ótes i s fija-removible deb e n crea rse 

s uperfi cies de guía de inser- c i ó n de 1a pr·ótes i s qu e este n de 

acuerdo con l a preparac i ó n biomec. ni ca que se haya r ~a li zado e n 

otros di e nt es naturales existen tes y que servirá n de pilares para 
los elementos de a nc l aje, 

Est as superf ici es guía s par·a la in se r' c i 6 n q ue act ua n 

tambi é n en l os mome ntos de fun c i ó n masticator·ia , f avo r· ece n l a 
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ci nemática y per-mi te n que l os eleme ntos de anc 1aje , co n f un ción 

de rete nc i ón y co ntención, aseguren l a mantención de l a pr ótesis 

e n su s iti o. El resu l tado f ina l ele esta cor r·ecta func i ón es la 

protecci ó n d e l os e l ementos d e so porte , tanto dent a rio co mo 

m u e os o a n i ve 1 el e r· e borde r· e s i el Ll a 1 . 
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CAPITULO VII I 

EL TRATAMIENTO DE TRAN SIC ION 

T¿¡l co mo hemo s l~ev i s a d o 

ant eriores , las di sc repan c ia s e xiste ntes 

l o no r·mal o es t ¿¡ do de s a l ud de l z i ste ma 

en lo s capítulos 
f 

e n 1 o q u e e o n s í de r· a m os 

ma ~; ti cE~ t or· io o e s tado de 

ortofunci ón , pueden tener consecuenc i as no r·esuelta s por· el 

proceso de l a home os tasis en forma fav orabl e para e l i ndivid uo y 

encontrarnos ante la pres e ncia de un e s t ado dis f unc i on a l. 

La p r· e o e u p a e i ó n de 1 1~ e ha b i 1 i t a el o,~ , e n ton e e s 1 se 1' á l a de 

b u s e a r , p 1 a n i f i e a 1" y e j e e u t a r· o s o 1 i e i t a r· s e e j e e u t e n 1 1 a s 

acciones terapeú tica s ne cesarias para coopera r con el sistema de 

t al f o r·ma que 1 e l ilni nando fact o r· es negativos , pueda r-ecupenn·se 

e l e stado de no rma lidad. Estas me didas fueron se " a lada s c uand o se 

trató el tema de la Preparación Bi oestát i ca . 

En el c o nt ex t o de e sa s med ida s , encon t r-a mos a~ uella s 

qu e t i ende n a nor ma 1 i z a 1' un a a 1 te r· a e i ó n d e 1 a fu n e i ó n 

neuromuscu l ar· o y/o a r·ticu l a r· o de !' e l ación oc l LIS al qLie a1ner·i ta 

u n t r a t a m i e n t o q u e n o :; o t r· o s e o n <:: e p t u a 1 m e n t e d e n o m i 11 A m o s 

tra tami ento de t ransi c ión . 

1 .DEFINICION 

Podriamos defini r e l c oncep t o denom i na do Tra t a mi e nt o 

de t r ansición¡ como aque ll a a l t ernativa t e r~ pe ú tica 1 e stable c id a 

en el mar co de la Prepar·aci6n Bioe stát i ca 1 c orno compleme nto a 

otras maniobras in terd is c ip l inar i as 1 que 

mantener· Lln estado de salud uno o más ele 
b u s e a !"1 1" e e u p e 1 • a r· y 

1 os · c ompo nentes de 1 

SISTEMA ESTOMATOGNATICO conside rado como UNIDAD MORFOFUN CIONAL . 
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Debe m o s el i f e r· e n e i a s 1 os ·r r· a t a m i e n t os el e T r· a n s i e i ó n d -3 

aquellos q ue · de nominamos Tr·atarni e ntos Tr·ans itor•ios . 

En los pr•imer·os , no hay duda que c umpl e n un a función e n 

l a recup e raci ón de un es tado de sa lud alterado y colaboran e n e l 
1 

cambio de un estado de di sfLrncí ón a un o de or·tof un ción. Po r· el 

e o n t r· a t' i o 1 e 1 t r· a t a m i e n t o t , .. a n s i t o r· i o , a p u n t a a s o 1 u e i o n a r· , 

fundament a lmente , pr·ob l emas rel ac i o nados c on la estética o e l 

dolor per o s ugi ere espec i almen~e el c ara c ter d e provi sor io, 

bá s ico o pt"ima r·io. 

Pu ede n colaborar en forma ind i recta co n la rec uperación 

de un estado di sf uncí o nal 1 pero no es di rec tamente su obj e tivo . 

2 .08JETIVOS de los TRATAMIENTOS de TRANSICION 

2. 10BJETIVO GENERAL: 

Colaborar e n l a r ecuperación del estado de sa lud de l 

sistema e n f or ma pre via a l a in sta ur ac i ó n d e un tratam i ento 

d ef initi vo v/o irrevers ibl e . 

2 . 2 .0BJETIVOS ESPECIFICOS 

s e de s pr e nd e n de l obj e ti vo genera l y apuntan a obte ner 

la BIOESTATICA de los di fe ren tes comp o ne ntes sobre 1os que actua , 

t a nt o en for· ma in d ividua l como en fvr·ma in te 'dr·a l. 

2 . 2 . 1 Recuperar l a bioe sté tica de la función oc lusal 

2 . 2.2 Recuperar la bloestática de la func i ó n neuromuscu la r 
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' 2 . 2.3 Rec upera r l a bioest¿ ti ca de l a func i ón a r tic ular 

2. 2 .4 Rec upe r a r l a bi oestética de l a funci6n per i odontal 

2.2 . 5 Re c uperar l a bioes t ¿tica de la Unid ad morfofunc i ona l . 

3 . CARACTE RIS TICAS DE LOS TRATAMIENTOS DE TR AN SIC ION 

Al gu nas de l as ca ra c ter1 s t i cas m~s relevantes son : 

3 • 1 • S o n i n t e ~lf' a 1 e s e i n t e t'• d i s e i p l i n a r· i o s . 

3 . 2 . So n especif i ca s 

3 . 3 . son rever:sibl es 

3 .4. Buscan r ec uper a r l a bioestética de algun compone nt e o de l a 

unida d co n un propósito rehabil itad o r poste r ior . 

3 . 5 . Modifican l a Re l ación i nteroc l l.rsa l . 

3 . 6 . Per mi te n y requieren pe ri ódos de eva l uaci ón . 

Deci mos q ue so n integ ral e s e i nt e rd i sciplinarios ya qu e 

e s t á n s u b o r· d i nado s a 1 e o n e e p t o el e U n i da el M o ,~ f o f u n e i o na 1 y d e 

Re h a b i 1 i t a e i 6 n O r· a l • E s t a ú 1 ·t i rn a l él e n t e n el e m os e o m o a que 1 

co nj unt o de me d i das q ue ti e nde n a r·ecuperar· el estado de ssl ud 

i n.t egr·al de l si s t e ma , a tr-.3vé s de l concur·so de la s di fe r·e ntes 

disc i p linas de l a Odonto l og1a. 
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Su especificidad esté basada en l a necesi da d de ob t e ne r 

un di ag nóstico muy pr ec iso y def in ido de l as co nsecue ncias de la s 

discrepan cias existentes e n uno o más de l os corrrponentes , de ta l 

for ma de establ ece r· l a o l as medidas tel"ape út i cas - sdecw:~clss a l 
' 

compon ente o l os compon e ntes 8fectados. Es t a especifi c idad no se 

opone a l concepto de integrs l por-q ue aplJ n ta , de toda a f or m (:'l~ , a 

l a rec uperac i ón de l s i s t ema , e n forma unitar i a . 

El Si stema Es tomatog nático es un si st ema bi ol6g i co y , 

co mo t al ti e ne una capa c id a d de reacc i ó n y adaptac i ó n, 

homeostásis . Segú n la s ca ract er-ís ti cas cl e r·ivadas d e s u capac id ad 

de respues ta, dif e r e nc i a mos un terr~no biológico resistente y un 

terreno insuficiente co n dif e r·e nt e reacción fr·e nt e al ata qu e ele 

una noxa. 

Pre c i samente , l os factores importan t es a con siderar por 

1 os t r· a t a m i e n t os de t r a n s i e i ó n , so n e l ·t i e m p o q u e ha a e t u a el o 1 a 

noxa , CLia l es son los cambi os y cu.;¡nto s i gn i Hca e l tiempo de 

t r atami e nto, inte ntando reali zar l os camb i os en forma pau l atina y 

m s n t e n ; e n d o e l e 1 e m e n t o t e r· a p e L! t i e o d u r a n t e u n p e r· í o d o 

pro l ongado, para pode r eva lua r re 5ul tad os confi a ble s . 

Po r· l a s r· a z o n e s e x p u e s t.:¡ e n e 1 p á r• r· a f o a n te r i o r· y e n 

esta e t a pa d e l a pl an ifi caci6n y tratamiento, es importa nte 

real i zar mani obras que se e nc ue ntr en de nt ro de l a caracter~st i ca 

rever s f b i 1 i dad el e l a s i t u a e i 6 n e r· e a da n u e va , e o n e l t r- a t a mi e 1'1 t o , 

a a quella distinta a l a c ua l a punt 6 la t er api ~ . 

Deben recuperar labioestática alte rada de a l guno de l os 

co mp o ne n tes cu mplie nd o co n l a preparaci6 n adecuada , co mo e l 

tratamien to r e habilit ador. 

En gener-a l, e l e l e mento te ,·a peú tico· utili z sclo como 

rn e dío pa r·a e l t r·a tamie nto de tl,a n~:i c i ó n, modifica la relación 

interoclusal existente da do qu e es ta, e n e l desdentado pa r·cial o 

t otal , esta alterada , especia lme nt e por la pérdida de pi l are s de 

apoyo inter' maxils r· que a l terc:t n l a r e laci6n ínt e rrnaxi la1, 
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hori zo nta l y ve r·ti ca l. En l a 

c o mo e l eme n t o i nte roc l usal 

oclusales . 

1 i te 1' a t u r· a s e mene i o na r· e g u 1 e:H' rne n te 

e l uso de las fé r ula s o p lanos 

E s t a s f .§ r· u 1 a s o e 1 u s a l e s e u m p 1 i r· í a n e o n d i v e r· s o s 

pr opós i tos , seg un e l gra do de compl e ji dad de la d i sfunc i ón y l os 

c o mponente s q ue s e e nc ue ntr-en a 1 te l~ados . A 1 gunas pueden <::> debe n 

s e r d e 1 m a n e j o d e 1 r· e h a b i 1 i t .3 d o r· 1 p r· o t e s i s t a 1 e i r· u j a n o u 

or· t od o nc is t a o per i oclonci sta y otr·as de l especia 1ist.::l en tr·atar· 

d i s f un c i o ne s de l comp onent e ar t i cu l ar . 

Los c ontrol e s y e valuaciones pe riódi cas q ue e ntregue n 

i n for ma e i ó n s o b r· e e 1 g r· a do de a v .;¡ n e e de 1 t r· at a mi e n t o ha e i a e 1 

c a mino a la no r· ma lidad 1 es parte fun da mental de la ter·apia ele 

t r· a n s i e i ó n 1 1 a e u a 1 e s t a r á í n t i m a m e n t e el e t e r· m i n a el a p o r· 1 a 

capac idad de reacción del ter'l'eno b i ológ i co . 

4.INOICACIONES DE LOS TRATAMIENTOS DE TRAN SI CI ON 

Los t r at a mi e nt os t r a n s i c i ona l es l os es t a bl ece mos 

f unda me nta l me nte fr-e nte a alteraciones de l a fu nción de a lg uno de 

l os c ompone ntes y qu e puede n estar or i gi nados e n: 

4.1.Alteracione s de la gu ia a nter ior 

4 .1 . 1 Malocl us i o nes es qu e l ets l es 

4 . 1. 2 Ma 1 oc l us i e nes f un c i o na l es 

4 . 2 .Discrepanc ias de RCF y MIC 

4 . 3 ,Ausenc ia de oclus i ó n mu t uame nt e p r o t e gida 
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4.4.Alteraciones de la relación intermaxilar 

4.4.1.Pé t"dids de pilar·es de B f:>oyo int ennaxi' 'l.:¡ r 

4.4.2.0clu s ión adq uir·ida con cierre excéntr ico 

4.4.3. Interferencias en ocl usi ón d inémi ca 

4.5.Rehabilitaci6n oral defici e nte 

4.6,Como complemento a la terapia pe riodontal 

4.6. 1.neces idad de estabilización o f e rulización t e mp oral 

4.7.Como complemento a la cirugia 

4.7.1, cas ufsti ca e n cirugia or tognát ica 

L~ • 7 • 2 • e as u ·í s t i e a en e i r· u g í a se g rn e n t •'=~ r· i a 

4.8.Como complemento a la Ortodoncia 

4. 9 Como elemento ortopedico, funcional 

5.APARATOLOGIA PROTESICA UTILIZADA 

Los e l ementos inte r oc lu sa l es q ue se util i zan , l o deciamos 

a nt erior men te , r e gularm en t e modifi ca n l a r e l ac i ó n 

inter·oclu sa l,por e nde l a inter~ maxi l ar y eve ntu .~ lm-a nt e pt.r e de n 

modi fica r l a articul a r . La f orma, ta maRo y mate rial d e 
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cons truc c i ó n es de dec i sión del ope rador , quien debe cautelar e l 

a de e u a do de e 1 1 os p a t·· a p r· e v e n i r· s i t u a e i o n e s q u e p u e da n -: m peor· a r· 
e l c uad ro . 

Todos es toe eleme n to s debe n indicarse lue go del 

adec uad o y pre c is o n ive l d i ag nós ti c o . 

e nco ntr·a mos con esq ue mas oc 1 usa 1 es 

a d q u i r· i d o s d e b e m o s p 1 • i m e 1" a m e 11 t e , 

deprogr·ama c i ón pa r·a manipu l ar 1 en e l 

mandí bula pa r·a ubi car· l a e 11 un a posición 

caso . 

Co rn o r·egul a t·me nte nos 

y e n g t· a m a s m u s e u 1 a r e s 

r·ea li z ar la neces aria 

ni vel diagn 6stic o , la 

terapeQtica a decuada a l 

En ge neral podemos utilizar los siguientes e l eme ntos 

5.1. Plano o f ér ula oclusal confeccionada e n 

técni ca de estampado a l vacío . 
poliacetato por la 

5.2. Plano o. fé rula oclusal confeccio na da e n acrílico de a uto 

o t ermocurado. 

5.3. Prótes i s total o parcial que por ta el pacien~e modi f i cada 
por el operador. 

5.4. Prótes is parciales o totales nueva s, confecciona da s con un 
propósito tran sicional. 

5.5 El e mento s in te roclu sa l e s, co mo c arilla s ocl u sa l es y 

palatinas utilizadas con e l apoyo de la odontologí a adhe s iva. 
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CAPITULO IX 

CASU I STICA PARA APLICAR EL CONCEPTO DE 

TRATAMIENTO DE TRAN SICION 

Como se v i ó e n el capí t ul o .9ntet• i ot~ 1 la s indicaciones 

p a r a l a a p l i e a e i ó n t e r· a p e ú t i e a el.; 1 e o 1~ e e p t o de t 1~ a t ami e n t o de 

tran s i c i ó nf l a cas ui stic a puede ser mul tidisciplinaria. 

Este co n cepto , a l revisar l a iteratura
1 

tiene 

p r i m e r· a m e n t e , s u a p 1 i e a e i ó n te t" a pe ü t i e a e n l os t r· e¡ t ·3m i e n tos de 

d is fun c i ó n de l a Elrtic ul ación temporo1nandib ul ar· y del t:ompo ne nte 

n eu r o mu scu l ar 1 espec i a lm e n te e n relac i ón a p roblemas de 

paraf unciones como e l b ru xismo . 

1< a r· o 1 y , e n 1 9 o 6 , ~ ~ t i 1 i z 6 u na f é 1" u 1 a el e e a u e h o p a r a 

d e t e n e r· e 1 d e s g a s t e e x e e s i v o el e d i e n t e 3 1 p 1" o d u e í d o p o 1·· e l 

rec hi nar de d iente s dura n te el 5u~Ro . 

S i b i e .n e s e i e r t o e s te e 1 e rn e n t o t e 1" a pe ú t í e o t: i e n e 

ob j etivos c l a 1~ os pa r·a su indi cac i ó n y apl-icac i ó n a veces se 

t r· a n s f o 1' m a e n Lll'l e l e m e n t o de Ll so pe r m a n oe n t e , e o m o 
1 

por e j e m p 1 o , 

en e l caso de l br· uxismo s i e l con1pon e nte i:ensiona l no 'l og r•er se r· 

e 1 i m i n a el o . E s e o n v e n i e n t e , t s l e o 111 o s e d e s p 1~ e n d >? el e s u 

d e nominación , que se en t ienda corno un ~ ter·api a int.:>r:rne·d ia, es 

d e e i r· q u e s i r· v a p a r· a i r· d e u n e s t a d o ; n i e i c:1 1 a 1 +. e 1 • a el o 
1 

nor ma li zan do e l s i s te ma , pa r a qu e poste 1· i ormente se es t ablezca el 

tratamie nto def i nitivo que manten~a e l estado de sal ud alcar1zado
1 

mante ni éndo l o par·a aseg u r·a r· l a cor'l'ecta fís iol ogía d e l mi s mo . 

En pr ótes i s estomato l óg i ca y e n l a casu~sticc¡ del 

parc i a l y totalmente de sde nt ado nos enco n t ramos con s i s tema 

d i s f u n e i o n a d o s q u e 1" e q u i e r· e n el e 1 
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i n t e r· o e l u s a 1 e s p a r· a el e v o l v e 1' a 1 a r• e 1 a e i ó n i n t e r· rn ,;¡ x i• 1 a r• 

c a r· a c bH· í s ti cas bi o e stá ti c~'ls . f.•o r· el hec ho de l o g r· a r· una 

estabi li dad t a n to e n la r-el.sción ho r· iz ont a l co mo ver· ti ca l 

pe r m i t e n u na m e j o r· f u n e i ó n m u se u 1 a r· y a t' t i e u 1 a 1"' • Corno e x p r· e s a n 

Ramfjor-d y Ash (1971), 11 s u ef ec t iv i da d se a t r·i b uye a la t·e cl ucc i 6 n 

de l a ten s i ón mus c ul a r· a l evitar· est ímul os s e r1 s o r·ia l es 

d e s fa v or-a b ·1 e s de 1 a s i n t e r- f e r· e n e i a s o e 1 u s a 1 e s y 1 os e o n t a e tos 

de s vi' antes que van a l me ea ni s rno neur·o rnu sc ul EH' 11 • 

Zarb e t col puntual izB CJ Li e los fin es el e l as fér u1a s 

oclusales s e c l a sifi c an: 

1. c o mo r·e posi c ión ac tiv a d e l a m;;,n clibul a e n cual q ui er te r a p ·i a 

que s e~a l e l a ne ces i dad d e c orre gir· l a r-e la c i ó n de l os max il ares , 

2 • i n t e r r· Ll p e i ó n el e 1 o s h .§ b i t o s o e 1 u s a 1 e s m e el i a n t e e 1 

e stab l ec imi e n t o d e n ue vas r e l aciones c úspide-fosa , y 

3 . Po s ibili ta qu e e l s i s t e ma mas ti cato r io r ea clqu i er-a u n es t a d o d e 

c omodid a d co rn o base p a r·a e l a juste o desgaste o c lu sa l v/o s u 

r· e e o n s t r· u e e i 6 n • 

Nos p a r·ece a d ec ua d o , r••3 spec t o a estas i nd i c¡:¡ c i on es , 

c ompleme ntar· , de ac ue r·d o con nLt est r· .~ expe t•i e nc i a c l í ni ca y como 

l o demu estr an div e r· s os s u to r' es q u e h e mos mencionado e n l a 

bibl iogra f ía , co n ot r·a s , como es ~ l c.a so d e l a pr~ ep ar· ac i ón par·a 

u na c it·' Ligí a o r·t og ná t i c a , como e l caso q Lte p r·ese n ta t"e rnos y da 

or ig e n a es t e t r- a b a j o y otr·os co mo co mp l e rn e n to de t era pi a 

p e r· i o d o n t a 1 u o r· t o don e i e a , el e nt os t r .§ n el o s e a s í e 1 e a r· á e t e r· 

int e r-d i sc ipl i nar i o qu e ti e ne . 

Para As h '1 as f é r·u l as de b e n te ner· t'eq u i si to s pr- inc i pa l es : 
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1 . p r· o v e e r 1 i b e r t a d e v 1 t a n d o i n t e r f e r e n e i a s d e e u a l q Ll i e 1' 

movimiento , cUS11do l os d i e ntes se hallan e n conta c-to c:o n la 

férul.:;¡. 

A nu es tro e nte nder y respecto a este punto, l a l iber t ad 

debe compr e nd erse como aquel l a posib i lid a d de des li za miento desd e 

1 a p o s ; e ; ó n e é n t r' i e a a e x e é t1 t r· i e a s s i n i n t e r· f e 1' e n e i a s , y el e 

ac uerdo co n l a oc lusión org~n i ca cumpliendo co n l as le yes ele l a 

d i s oc l Ll s i ón. 

2. fa c il itar el c 1er r e ma nd i b u l ar e n r ~lac i 6 n el e contacto estab le 
si n i nt e r fere ncias, 

3 • o b t e n e r· u n a1 d i tn e n s i 6 n v e r· t í e a 1 f Él e i 1 el e a el o p t .;~ 1' , e n u n Cl 

11 pos i e i ó n de r•eposo 11 
1 

4 . de se r factible , permi t ir e l se l l ado l ab i al 

5 . no inte r fer ir e n l a degl ución ni fo nación 

6 . no da Ra r la mucosa ora l 

7 . proveer la estét ica mas f avo r abl e en esas ci r c un s tanc ia s 

En ge nera l, los el emen t os i nteroc l usales pueden ser de 

cobertur·a parcia l o to t a l. S~J i nd i cac ión es p 1·ec isa y de be es t ar 

def i nida de acuerdo a un correcto diag nóstico . 

LOS CA SOS CLI NICOS QU E SE PRES ENTAN A CONTINUACION, FORMAN 

PARTE DE LA EXP ERIENCIA DE L AU TOR EN ESTA TEMATICA JUNTO A OT RO S 

DE CARACTER I NTERDISCI PLINARIO, CUYA DOCUMENTAC I ON FOTOGRAFICA SE 

ENCUEN TRA EN LOS AR CHIVOS PE RS ONALES V DE LA CAT EDRA . 
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1 . CASO GLINICO 

APLICACION DEL CONCEPTO DE TRATAM IE NTO DE TRAN SI CIO N COM O 

PREPARAC!ON PARA LA CIRUGIA ORTOGNATICA 

2 .CASO CLINIGO 

EVALUAC!ON V TRATAMIENTO TRAN SICIONAL EN PACI ENTE CON OLIGODONCIA 

V DISFUNC I ON TEMPOROMANDIBULAR 

3 .CASO CLINICO 

COM PLEMENTO A UNA TERAPIA PER IODONTAL 

1. Apli c ación d e l con c epto d e tratami e nto d e t r a nsic i ó n como 

pre paraci ó n a la c irugía o rtogná ti ca 

Tra b a jo reali zad o e n c onjunto con profe s o r E. Va l e nc i a M, d e l a 

Cá tedra d e Cirugí a y Tr a umat o logfa max il o f a c ia1 d e la E . de 

Odont o 1 og í a d e Va 1 p ara~ so y p rese nt a d o e n di ve rso s Cong r esos y 

J o r nadas. 

P a e i e n t e d e se x o rn a se ll l i no 1 2 2 a ñ o s 1 e o n g r· a n el e s a l te r· a e i o n e s de 

l as re l a c i o nes in te rmaxi l a r es deb i do a au se ncia d e mú lt i pl es 

el i e n t e s , p e r m a n e n e i a d e m o 1 a r t e m p o r a l , a u s e n e i .:¡ p a r· e i a l d e 

d ; e n t e s a n t e r· i o r e s y p r e n o 1 a r· e s p o r· a g e n e s ·j a P é n J i d a el e 

el i m e n s i 6 n v e r t i e a 1 o e 1 u s i v a • E s p a e i o 1 i b r· e s o b r· e l o s 1 2 m m • 

Dinámi c a ma ndi bu l a r-- y condil a r· limit ad a . co n ape r tur·a desvia d a 

f r· a n e a m e n t e a 1 a d e r· e e ha y a r· t i e u l a e i 6 n el e r" e e ha e 1 í n i e ¿¡ m e 11 te 

1 imitad a y r·ad i o·~ r"á f ; e a me nt e con f r·a nca al te ,~.3c i 6n de l as for·ma s . 

A p e r t u r· a b Ll e a 1 m e n o r de 2 e m • L i m i t a do el e s p 1 a z a nr i e n t o el e eón d i 1 o 

izquie r"do e n a pertura y a use nc i a d e de s p l aza rn i e tlto e n e l lado 

de r·ec ho . 
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S e g ú n 8 n á 1 i s i s e e f a 1 o m é t r· i e o , 

dist a l a do. En pos i c i ó n de cie rTe 
m !3 x i 1 a 1' s Ll p e r· i o r· i n t r· u i d o 

fr·anc a pos ic ión c:lesv iacla a 

y 

1 ¿¡ 

d e r ec ha, por fa lt a de correcto apo yo intermax il ar y a usencia ele 

estabilidad mandi bu l ar . 

Plan de t ratam ient o: Et apa de trata mi en to transic i ona l, como 

preparac i ó n a l a c ir· ug í a or· t o gn id; i ca c o n p l arl'if i cac i ón pO I ' me dios 

quirúr·g i cos d el movi mi e nto de l mr:.l x il sr· supe r•i r:>r' a una re l ac ión 

in te r·maxi l .;¡r· no r·ma l de s p l azándo l o hacia aba:io y ade l a nt e . 

S e e o n s t r· u y e u n p 1 8 no o f é n1 1 a o e 1 u s a 1 , e n e 1 m a X. i1 .;;¡ r 
s u pe r· i o r· e o n f u n e i 6 n e s té t i e a y de e 5 t a b í 1 i z ·3 e i ó n m s n d i b u ·¡ a r· El 

1.1na di me nsión ve r· ti c a l oclLlsiva al"'bi traria 1ogr·ando u n esp acio 

1 i b r e d e 4 - a 5 m m • , e o n e 1 p r· o p ó s ·i t o d e e¡ 1 e a n z a r· m e j o r· .; s 

co ndi cione s p a ra el c or r ec to trabaj o mu sc ular y a r t i c ular . 

E 1 p r· o p 6 s i t o el e e s t a f é r· u 1 a s e e n m a r· e a 11.~ n 1 s 

e o n v e n i e n e i a el e r .g a 1 i z a r· u n a t. e r· a p i a d e e a r· a e t e r í s t í e a s t 8 1 e s , 

que permitiese u na solución integra l, reve r s ib l e , fun c i o na l y que 

m o d i f i e a r a 1 a s i t u a e i ó n e n f o r· m a p a u 1 a t i n a el e t ~;¡ 1 f o r m a d e 

e n t r· e g a r· a 1 a e ~ p a e i d s d d e r· e s p u e s t a , a 1 a h o m e o s t s s i s , ·¡ a 

.~ de c u ada r·eacc i6n p r e vi o a cLial qLi iet· ca mbio b t' L! sco e i rTevEH' s i b l·a 

qu e s i gni fica l a c irugia o rtogn~ti c a . 

La adec uada expli cac i ó n y ed ucac ión de l paciente , a s f 

como el eviden te p Pog r·eso al canza do en l a estétic.3 permitíe i"O I! 

u na exc e l e n te coope r ació n de l paciente p ara eva l uar lo s 

r· e s u 1 t a d o s e o n r· e a u 1 ,;¡ r i d a d y 1 a r· g o t i e rn p o • P o r· d ·i v e r· s a :;. t a z o n e s 

e l t r atami e nto quirCn· g i co se po s t"!:r·ga 

d esp ués de instalar• e l p la no oclusa l, 
a p r· c1 x i rn a d a rn e n t e a Llll a ñ o 

e o n 1 o e u .g l se 1 og r· .~ un a 

se r-ie de ca mbi os y mod ifi caciones que fu et' o n inco r·po r·acl os por~ el 

pac i e n te e n form a bioe stá tica, a lcanzé n do se un a re la c i ón 

in te rmax il a r acep t a d a , mej orando fr a nca me nt e l a f un ción mu sc ul ar 

y e r· t i e u 1 a r d e t a 1 f o r· m a q LJ e e 1 m o v i rn i e n t o de a p e ,., t u r· a se ha e e 

r-ec t ilíneo y a un a d i me ns i ó n de 3 . 5 a 4 c m. 

Dura n te e l t iempo qu e el paciente utili za e l p l ano y es 

eva lu a do e n conj unto con e l c i ruja n o se r ea li za e l a decuado 
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~ s t u d i o el e m o el e 1 o s p a r· a 1 i9 e i 1' '.1':-:J í 3 y s e e v a 1 LJ r¡ n u ~ v a m e n t e 

e e f a l o mé tri e a me ,, te y :.S e de ·f i n e 1 a i n te r· v;:; n e i ó 11 q u i l'lJ , . g 1 e¿¡ . 

E l mismo plano oclLtsa l s ·i r·v e de 3uía p an·a l a r::i r' ugís 

e l os mode l os y l a c líni ca. 

Co n pos teriori d ad a l a c irug 1 ~ se re a li zan la s etapas 

p 1~ o t é s i e a s y ,~ e s t a u r· a d o 1" a s , '" e a 1 i z a n d o ;: n e 1 m a x í -, a 1" i n f e ,~ i o r· u n a 

p ,~ 6 t e s i s m e t á 1 i e a e o n r e e Ll p e r· a e i 6 n , t i p o o n 1 ·3 y , el e u n p 1 a n o 

oc lu sal adec uado par·a r·eabi1itar· ~ 1 rna xi l e:n· supe r·ior· llt ~ dia11te una 

p t"ót esi s fij a pl ur·a l . 

Los r es ultado s ob t e nido s de tipo fu nc io na l y es t é ti co 

so n espe ct a~ul a r e s , recon oc i ~ndose u n éx i to tot a l e n ~ 1 

tra tami e nt o . Fundamentalmen te es v~l ioso destacar las venta j a s de 

1 a s m o d i' f í e a e i o n e s p a ul E~ t i n a s y r· e v ~ 1 • s i b 'J e s q u e s <3 e f € e t u a r· o n 

permit i e nclose ] ,::.¡adaptac i ón d el si:s t e nv:~ ¡:,l os ca mbi o s t'e a l izados . 

2. CASO CLI NICO 

TRABAJO PRESENTADO EN JORNADAS CLINICAS DEL CO LE GIO DE DENTI STA S 

REGIONAL VALPARAISO EN AGOSTO 1988, PREPARADO EN CON-JUNTO CON 

EL DR. DANIEL LIRA, ACTUAL DOCENTE DE LA CATEDRA DE OC LU SION DE 

LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE VA LPA RAISO 

RESUMEN 

La au s~ nci'a o pér dida el e una r e lación int er-max il a r· 
' 

a d e e u a d a t i e. n e e o n se e u e n e i a s q u ~ p u e el :; n erf e e t eH' e n d i f e ,. e n te 

m a g n i t Ll d y e a 1 i el a el 1 a e o r· r e e t a f i s i o 1 ó g i a d e l s i s t e m a 

es tomatog n.§ ti co . La di s f unci ón consecuente del s·i ste m·9 se 

m a n i f i e s t a e n 1 o s el í f e r· e n t e s e n rn p o n e n t e s d e a e u e r el o e o n l 1 .3 

c apacidad d e comp e nsaci ó n d e l or ga ni s mo. La expresión c l in ica d e 



e s t a e a p a e i d a el 1 a p o d e m o s e v a 1 u ,:¡ r· el u r· a n t e e 1 e x a m e n t' u n e i o n ,:¡1 o 

e n e 1 t r a n s e u r· s o d e u n a t e r· a p i a t ,. d n s i e i o 11 a 1 q u e ,- e s p o 11 d a a u n a 

p lan if i cación integral de la rehabil i taci ó n . 

En el c as o q u e presen ta mos se diagn ostica una 

o li god oncia con pe rdid~ de la re l ac i ón ve rtical y hor i zont al y 

a u se n e i a d e u na •3 u í a a n te r' i o r e o n r· ..: p e r• e u s i 6 n e l a r· a de d i s f u n e i ó n 

d e l s i s tema a nive l neur omuscLil a i' y ar·ti cular· . 

La p 1 ~~n'l i f i e .s e i ó n í n t e g r· a 1 de 1 t ,. ata m i e n t o , n os l 1 e va· a 

i n s t a u r· a r u na te r a p i a t r· a n s i e i o na l e n e l p a e í ~ n t ;;; , i n d i v í el Ll o 

j oven ,med i ante la instalac i ó n d e d os planos oc l usale s de .o¡cetato 

po r· medio de 'los CLi a les se r·epon e una r· el aci ó n int er• m ¡:~xilar de 

diag nósti c o con fun c i ón oc lu sa l que responda a l o s requis i tos d e 

una oclusión o r·gáni c a y mutuame nte pr·ot e·~ída , c r-- eando u na guía 

a n t e r i o r· q Ll e j u n t o e o n e 1 p ro p 6 ~;i t o r u n G i o na ·1 a p o r· t e u na so 1 u e ,i 6 n 

e s t é t i e a , fa e t o r· e s t e ú 1 t i m o q u e t i e n e g r· .;;¡ n va 1 o r- rn o t i v .::te i o na l 

pat~ a el pa c i e nt e , incen t i vándo l o a un uso pe r· nr an en te . 

Luego de un LI SO man te nid o p or· 6 meses , S9 e va l ua y se 

ob ti ene n r· e s ultad os que pe r· rni te n el ini cio de un a t e r·a pia 

r·e habi l i t ad or·a defini t iva me di ante p r~ ó+es i s f ije! p l Ltr·a l. 

3 . CASO CLINICO 

TRABAJO EN REALIZACION CON LA CATEDRA DE PER lOD ONCIA DE LA 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

Pa c iente sexo femenino, mediana edad , con gran p ~rdida 

de e s t a b i 1 i da d de 1 g r u p o a n te r· os Ll pe r· i o r· , de b i do a u na o e 'l u s i 6 n 

tr·aumá t ica por p é r·d i da de los pila1· e s de ap oyo inter·ms x il ar- en 

fOI'' ma total . 

El paciente es some tido a 

comp l e mentado co n u na fér· u l a de 
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estabilizar el grupo anterior . 

Jlrn to a l os anterior se r·ea l iza t r•a tami en to endoclantico 

de complemento a l es i on e nd ope ri odontal. 

En e l tr ata mi ento pr otésico se plani fi ca una 

r~ e e u p e r a e i ó n d e l a d i m e n s i ó n v E r· t i e a 1 o e 1 u s í v a m e el í a n t e 1 a 

re habilitaci ó n protés i ca s up er i or e inferior. 

Esta r··ec u pe rae i ón p r-od u e i r·á un p r·ob 1 e ma en e 1 sector· 

a n te r i o r e n e 1 e u.:. 1 , se p r· o el u e e LJ n e s p a e i o el e i no e 1 Ll s i o n , q u r:: 

debe so 1 u e i o na r se e r· e a n do u na g u í a a n te r i o r · q u e pe r· rn í t e a de m~ s 

u na f e r u 1 i z a e i 6 n de 1 g r· u p o i n e i s i v o , u na ve z q u e se e 1 i mi n e 1 a 

fé rul a de alambre con composite. 

par· a 

Se p l anifica entonces 

obte ne r" un p l .:~ n o oc l usa l 

Ll n .~ p r· 6 t !? s i s i 11 f e r· i o r 

a r· b i ·t r• 2ll'' i o 11 i d e a 1 " a 1 

rnel. it lic~ 

cua 1 debe 

confr·on t arse la r·e l aci6n in ter·maxil a r· de t r·atanli en t o , nu eva , co n 

rec uperac ión de la dimen s i ón vertical oclusiva de t raiamiento . 

Pa r-a e l maxilc;~r s up er• ior- se plan i fic a un . .:¡ t~r· apia 

t r· a n s i e i o n a 1 e o n u n p 1 a n o o e 1 Ll s a 1 q ll e , .. e e u p e r· e 'l o s d i "3 n t e s 

p os te r i o r es y c ubra parci a lm en t e lo s d i en t es ante r iores 

s uperi ores para es tabi li zar y entrega r una gu ia a nt erior . La gu ia 

ante ri or definitiva puede ser reco nstru ida media nte la prótesis y 

un Conector c i ngular co n funci ón oc l usal ( 11 orgáni co 11 ,tema de 

investigacion en la Cátedra), co n el c ual no se obtiene la 

necesaria estabilización de los diente s o mediante el c oncurso 

ele l a o d ontología ad hesiv a , c umpliendo con la func i on 

fer uli zadora , adherido a las caras pa latinas de l os superiores . 

La casuística realizada hasta la fecha, e n la c ual se 

aplica el concepto de tratamiento de transición es muy va riada, 

los res u ltados obtenidos son favorables. Fundame nt a lment e 

interdisciplinarios. Muy bien tol e rados e incorporados por los 

pacientes, permiten una bue na e val uac i ó n mediante l os a dec uados 

controles durant e su ap licac ión. 
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CAPITULO X 

CONCLUSIONES 

Las conclusione s que podemos extractar de es te trabajo 

pu e den dividir se en aspectos que se e ntnar·ca n e n l os objet ivos 

doc e nte s y c líni cos que par· a é l se plantean, De esta forma 
podemos expre~ar lo sig ui e nte : 

A.CONCLUSIONES DOCENTES 

A . 1 , S e p r opo n e y se e o n e ·¡ u y e J f r-e n te a l a el i ve r· s i el a d 

d e t é r· m i n o s p a r· a ,.. e f e ,.. i r· s e a u n a m i s m a m a t e r i a , e¡ u e 1 a 

preparación bioestética , fund a mentada en s u a pli ca~ión , es 

válida en e l uso tegu l a r de la Docenc i a de Pre y Pos tgra do e n l a 

Cá t ed r•a d e Prótesis Removibl e J de la E ~i cuela de Odon t o l og ía de 

V a 1 p a r a í s o . Ha s i do a p 1 i e a da e n f o r· m a e o m p r e ;u; i b 1 e y se n e i 1 1 a 

durante vsr·ios aPio s diferenci and o c l aramente s u signifi cado, del 
de otros t érmino s . 

A. 2 . El l e nguaje cornCi n que se ob ti ene 
tambi én al que h.s cer- ín terd i ci p1 ina r·io. 

se extie nd e 

A • 3 • S e p r e e i s a ·¡ a n o m e n e l a t LJ r· a ·t a m b i é n p a r· a 1 a 

aplicaci ón d e l t é r·mino Preparación biomecánicaJ que e n l f-l 

1 i ter· a tu r· a puede .tener· di ·f e r· e nt e se n ti do al que se 1 e en mar· e a e n 

es te trabaj o y en e l uso co ncept ua l e n nu es tra docencia . 

A.4. Se i ntr od u ce y f u nda m e nt ~ el co ncept o ele 

tratami ento de transición para ap li carse en la doce ncia y e n la 
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préct ica c líni ca . 

A • 5 • S e p r· o d u e e u n a g u í a p a r· a 1 a el o e e n e i a el e p r· e y 

postgrado en l a mat e ri a q ue se t r ata en es t e trabajo, dejando 

const¿¡ncia e n e ll a , de la impor t.;¡néia de l que hace r· s i s temá t ico, 

in tegra l e interdisciplinari o . 

A. 6. Se pr oduce para l a do~e nc i a e l mate r i a l base pa ra 

un futuro manu~1 de instrucción. 

B.CONCLUSIONES CLINICAS 

B . 1 Se ent r e ga n concept os i nt egral es para profu nd i zar e n 

l a compr e ns i ó n de la no rma li dad y l a di s c r e panc ia de e ll a , as i 

como e n l a nec es idad de ser consec ue nt e en s u a pli cación, de t a l 

forma de gu i .:H' al r·eh a bilit a do r· e n s u q ue ha c er· c l í ni co . 

8. 2 . Se pr e cisa l a casuis ti ca pa r a l a a pli cación de l 

concepto de tratamiento de transición. 

B. 3. Se e ntr·ega un 1 e ng ua j e c omún peH'a e 1 necesa r· i o 

que hace r interdis c iplinar i o en l a pract ica c lini ca . 

Po r último y , c omo co nc lu sión t ambi é n de este traba j o , 

e s l a sat i s facc i ón de ha be r ll e na do un a i nqui e tud qu e , en nues tro 

grupo doc ente, s iempre e s taba y/o est~ p rese nte y q ue se r ef i ere , 

a l a neces idad de dejar doc ume ntado , un que ha ce 1· e l íni co qu e s e 

es tá c on s t a nt e me nte act ual i z .::~ ndo y por· o tr·o 1 ado i nte n't a r' se r· má s 

co nse c ue nt e , e n l a a pli cac i ó n, de l o q ue e n se ~ a mo s e n un ni ve l de 

1 a e a r r· e r· a 1 y d e b e m o s p r· a e t i e a r· p o s t e r· i o 1" m e n t e , t a n t o e n 1 a 

Esc uel a como fu éra de e lla . 
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Me re fier·o a los co ncep·tos de Ocl us i ón qu e han sido 

e studiados y ma nejados , no para gua rdar l os en una ca rp e ta , o m~s 

p r ofund a mente en u n ca j ón ; muy por el co ntrar i o deben estar 

en e i m a de n u es t r· o es e r· i t o r· í o y e e 1' e a de n u es t r· o 1 u g a r· el e t r· a b a j o , 

p a r· a a p 1 í e á r· s e 1 e s e Ll a n d o n u e s t r· o tJ Ll e 11 a e e r· r e s p o n s a b 1 e 1 o 

solicit e . 

Esta guia ha re su l tado un poco e s o , ma nt e ner e n nue~t ro 

g r· upo u na con s t.¡¡¡ nte p r·eoc upac i ó n P O I' s us co1Yt e ni dos pa r· a t odo 

nuestro que hacer . Co n sati sfacc i ó n puedo co nc luir qu e , clu r~ nte el 

tie mpo qu e se han man e j ado l os conceptos , e ll os h.'jn s i do 

a p 1 i e a dos e o n u n e s f u e r· z o e o n e i e n t e el~ e s te¡ r i n t e n t a n el o 1 o 111 e j o r· 

e n nu estro r o l docen t e y prof es i o nal . 
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A usted , q ue ta l vez. a l l e e l" este tr· abajo si e nt 8 que 

de b i e r a e s t a r· p r· e s .e n te e n e s t o s ~ g r· a de e i rn i e n tos , p i d o d i s e u 1 p a s 

p o r ha ber l e omit ido, s ó l o se d e be a qu e son t ¿r ntos a quiene s 

d e bie ra me nc i o nar, pero d e corazón l es recuerdo . 

Por• ú l t imo d e seo expr·esa r· mi r eco no c imi e n:t o ·~ns p ec ial a 
1 

L i 1 i a n U t'' i be 1 por· e 1 apoyo de t ran se: r i pe i ó n e i mp r· e~ i ó 11 el e e s t e 

trabajo a l que se d ed i c ó con entu s i as mo y esf uer zo . 

gracias 
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