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OBJETIVO DEL TEMA

|. Brindarles informacion practica y academica
del producto.

ll. Mostrale la informacion actualizada y que
puedan utilizarla en sus ventas.

No tengo ningun conflicto de intereses.



CONTENIDO

I. Bibliografia. 2 minutos

ll. Influencia de la Oclusion en la Odontologia, en
la Salud y en el Bienestar General. 10 minutos

lIl. Analisis de la Oclusion. 22 minutos
I\/. Presentacion de Caso. 5 minutos

V. Conclusiones. 7 minuto
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[. INFLUENCIA DE LA OCLUSION; EN LA SALUD
BUCAL, EN SALUD GENERAL Y EN EL BIENESTAR
GENERAL



Origen de los terminos

Oclusion !

Ha sido utilizado en medicina
desde el siglo 16 del latin;
occludere y en la Odontologia
desde 1880, significa el acto o
proceso de cierre o de ser
cerrado o la relacion estatica
entre las superficies
masticatorias de los dientes
maxilares y mandibulares.

1. The Glossary of Prosthodontic Terms, The Journal of Prosthetic Dentistry, Elsevier, July 2005
2. Dorland's Medical Dictionary. An Elsevier publication, 2007.

Enfermedad 2

Del latin; In (sin ) firmitas
(fortaleza), significa un proceso
patologico definido con un grupo
caracteristico de signos y sintomas
y que puede afectar al cuerpo
entero o a cualquiera de sus partes
y cuyas patologias, etiologias y
prondstico pueden ser conocidos 0
desconocidos.



EL ESTUDIO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD INCLUYE;

1. Anatomia Dental y General Pre requisitos de

conocimiento para
poder manejarla y

| que eliminan la
“confusion en la

3. Biomecanica St A

Dawson

2. Histologia

4. Fisiologia
5. Analisis 0 Anamnesis o Examen (Observacion y
Registro de Signos y Sintomas.)

6. Etiologia y Patologia

7. Tratamiento y Prevencion



VI. INSTRUMENTAL. El material sera revisado durante la primera clase y no se aceptan imitaciones.
A. Articulador y arco facial Whip Mix 2240.

B. Cinta articular Parkell II, Whip Mix o similar de menos de 20 micras.

C. Pinza de cinta articular de Miller.

D. Regla clinica milimetrada de 6¢cm esterilizable.

E. Estetoscopio Litmann y un esfignomanometro.

F. Cera de mordida aluminica o Delar.

G. Tijera esterilizable pequena

G. Acrilico transparente auto curable.

H. 2 Ganchos de bola (ball clasp)

I. Pinza de ortodoncia 139

J. Alta y baja velocidad en las Clinicas de postgrado.

K. Fresa de terminado de alta (12 filo) en forma de huevo y freson de baja de tungsteno carburo en forma de huevo.
L. Modelos propios, frescos, recortados y en yeso piedra de cada estudiante, aunque tengan Ortodoncia.

VII. CRONOGRAMA DE CONFERENCIAS MAGISTRALES Y LABORATORIO.

Las clases y laboratorios seran los dias indicados de 3:00 pm a 6,00 pm mas o menos, durante el semestre, con un
sabado completo para los laboratorios. Alguna fecha puede ser cambiada por causa mayor.

A. Repaso de la Anatomia y Biomecanica del sistema masticatorio, lectura del programa y revision de libro y materiales.
1 hrs.

B. Analisis de la Oclusion y Registros Oclusales. 2 hrs. Teoria. Se examinaran entre estudiantes.

C. Laboratorio de Registro en Relacion Centrica y de Articuladores semi ajustables. 8 hrs laboratorio. Se tomaran los
registros y evaluaran la informacion entre estudiantes.

D. Etiologia y Patologia, Diagnostico e interpretacion de registros de la Oclusion. 2 hrs. Teoria , 1 hr. Laboratorio.

E. Manejo de los Desordenes Temporomandibulares, del Suefio y del Dolor Bucofacial, consideraciones generales. 3 hrs.
Teoria.
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Tiene impacto documentado en la salud y en el bienestar general.

Dr. Pierre
Fauchard,
Medico naval,
1678-1761,
padre de la
Odontologia
moderna.

Siglos 20 y 21; Se conoce bien el efecto la enfermedad
bacteriana y su efecto en la DM, ECV, abortos, cancer, etc.

Siglos 18 y 19: Conocia que la enfermedad bacteriana y la
ausencia dental afectaban la salud del resto del cuerpo.

_— .

2005: Bruxismo =ES

Mind
Over
Pain

ADA. American Dental Association®

America’s leading advocate for oral health

Nzws Release:

Easier:— -

ADA Adopts Policy on
Dentistry’s Role in Treating
Obstructive Sleep Apnea, Simil ir
Disorders

House of Delegates adopts official policy
statement at ADA 2017 — America’s Dent |
Meeting

Jntober 23, 2017

Hoy: El efecto de la enfermedad oclusal en los Desordenes Temporomandibulares y en los Desordenes del Suefio.



C. FUNCIONES Y CARACTERISTICAS

[. Habla

1. Deglucion

III. Respiracion (virus respiratorio)
IV. Suerio (inmunidad y metabolismo)

V. Masticacion

A. 3,500 veces al dia a 17,000 Ibs. x plg! por 25 minutos y
son mas de 25 funciones?.

B. Sin labios juntos y dientes separados, no hay
respiracion nasal y oxido nitrico’.

1. Lundeen, H.C., Gibbs, C.H. Advances in Occlusion, editor John
Wrigth-PSG Inc. Boston, MA. 1982

2. Dr. George Paul Greenacre, General Dentist D.D.S.,Downtown
Orthodontics, Ottawa ON Canada

3. Niswonger, ME., The rest position of the mandible and the
centric relation. JADA, September 1934.

A. Complejas,

B. Relacionadas con otros
sistemas y organos,

C. Vitales para la vida y salud
humana y

D. Su disfuncion puede alterar
cualquiera de ellas.













1. Carlsson, Gunnar E.,

Epidemiology and
Treatment Need for
Temporomandibular
Disorders. Journal of
Orofacial Pain. Fall
1999, Vol. 13 Issue 4,
p232-237. 6p.

E. ALTAS ESTADISTICAS DE MORBILIDAD !:23

2. Vargas, GL y Jaén, FR.,
Alteraciones Interdentales en
Pacientes con Desordenes
Temporomandibulares Atendidos en el
Hospital El Vigia de Chitré. Rev. El
Odontol. 1997; 23(2), 31-35.

3. Dra. Diana Sanchez: “Incidencia
de Disfuncién Temporomandibular
clinica en pacientes de denticion
permanente en la unidad ejecutora
Policlinica CSS Blas D. Gbmez
%1%50 del 1 de Julio al 30 de Julio de

La revision de
literatura mundial
suecal y 2 estudios en
Panama %3 indican que
del 10% al 80% de la
poblacion en general
(ninios y adultos) puede
sufrir de algun
desorden no bacteriano
de los componentes del
sistema masticatorio,
con danos en la
musculatura, ATM o en
los dientes.



F. MIRIADA DE SIGNOS Y SINTOMAS

1. Desgastes, fracturas o movilidad de
dientes, restauraciones o protesis.

2. Cefaleas.
3. Cervicalgias.

4. Dolor bucofacial o referido a otras
partes del cuerpo.

6. Otalgia, tinnitus, hipoacusia o mareos.

7. Alteraciones faciales por dolor, mal
oclusion, mal sueno, o torsion.

8. Postura anterior cabeza.

9. Sonidos articulares o interdentales.

10. Alteracion de la movilidad
mandibular.

11. Alteracion de la relacion interdental.

12. Labios, dientes, lengua, carrillos o
unas mordidas.

13. Alteracion del crecimiento y
desarrollo fisico, sicologico,
acadéemico y de la conducta del ninio
0 joven.

14. Suerio no reparador, ronquidos,
apnea del suerio y otros desordenes
del suerno.

15. Combinaciones









II. ANALISIS Y DOCUMENTACION DE LA CONDICION
OCLUSAL.



La tecnologia de los registros Con los escaneadores e

interdentales con materiales y impresion digital, todo es mas
los modelos articulados, 1930. higiénico, preciso, rapido y
facil, 2021.
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E. EXAMEN DE LA RELACION INTERDENTAL

Debido a que es dependiente de;

1).
2). 22 musculos y
3). Una relaciéon dental que es cambiante.

Se hace determinando;

A. Las Posiciones Mandibulares De Referencial-

1. Dawson, Peter E. Optimun TMJ Condyle Position in Clinical Practice, Int. J. Periodonticss
Restorative Dent. 5(3);10,1985.

2. Dawson, Peter E. New definition for relating occlusion to varying conditions of the
temporomandibular joint. J Prosthet Dent, 1995;74:619-27.

B. Criterios Para Una Relacion Interdental
Optima.*

*Lee, Robert L. ; Anterior Guidance, Chapter 3 in Advances In Occlusion; Lundeen, Harry C.,
Gibbs, Charles H., editor John Wrigth-PSG Inc. Boston, MA. 1982.



I. Posiciones Mandibulares de Referencia

1. Murphy AC, Muldoon SF, Baker
D, et al. Structure, function, and
control of the human
musculoskeletal network. PLoS
Biol. 2018;16(1):€2002811.
Published 2018 Jan 18.
(1joi:10.1371/journal.pbio.20028

Relacion Céntrica’? Maxima Intercuspidacion

Maxima intercuspidacion en Relacion Céntrica Relaciéon Céntrica Postural Adaptada?-23

1. Dawson, P. E. New definition for relating
occlusion to varying conditions of the
temporomandibular joint. J Prosthet Dent,
1995;74:619-27.

2. Robert E. Bates Jr., Henry A. Gremillion &
Carol M. Stewart (1993) Degenerative Joint
Disease. Part |: Diagnosis and Management
Considerations, CRANIO®, 11:4, 284-290,
DOI: 10.1080/08869634.1993.11677980.

3. Jorge A. Learreta, Jorge Beas, Andrea E.
Bono & Andreas Durst (2007) Muscular
Activity Disorders in Relation to Intentional
Occlusal Interferences, CRANIO®, 25:3, 193-
199, DOI: 10.1179/crn.2007.030




Las curvas, los
movimientos y
las posiciones
ortopedicas
naturales en
todas las
extremidades;
deben ser

mantenidas,
pueden ser
alteradas por
patologias,
















Tipos de contactos ensernados

Fosa —cuspide

Tripod Superfici
(dientes jovenes) ripoae uperticie

(protesis fija) (dientes desgastados o
de acrilico)



*Forrester SE, Presswood RG, Toy AC, Pain MT. Occlusal measurement method can affect SEMG activity during occlusion. J Oral

Rehabil. 2011 Sep;38(9):655-60.




Instrumental

1. Cinta articular y
pinza de Miller.

2. Espejo.

3. Fresa indicada, en
forma de huevo: 12
filos para esmalte,
diamante fino para
metales o porcelana y

blanka de arkansas
para terminado .

4. Alta succion.

5. Alta y baja
velocidad.

6. Materiales o
instrumentos para
terminado y pulido
diferentes superficies.

7. Proteccion de ojos.
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1. Cinta Articular de 20 o menos
micras :

A. En dientes anteriores;
1.) 0.5 mm de diametro.
2.) De 1 a 2 contactos por diente.

B. En dientes posteriores;

1.) 1.0 mm de diametro.
2.) De 2 a 4 contactos por diente.

2. Tecnologia



El uso de cualquier otro medio de
impresion de mas del grosor del
LPD* (cartulina de 80u! como el de
nuestras Clinicas), iniciara un
estimulo de abertura, lateralidad o
cierre, como si fuera comida o un
contacto prematuro, invalidando el
registro.

*Forrester SE, Presswood RG, Toy AC, Pain MT. Occlusal measurement method can affect SEMG activity during occlusion. J Oral Rehabil. 2011 Sep;38(9):655-60.







[. EXAMEN DE MODELOS ARTICULADOS

l1. En el Articulador Semi Ajustable (ASA) para
R.C. oen R.C.P.A.

2. En un Articulador de Bisagra o con las fotos
clinicas para M.I.
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MUS EN LA FOUP, Revista ELOdontologo, 1a ediciof

0. MANEJO DE UN TRIS

itis de las ATM Ferulizacion
Interdental Anterior Mal Adap
2a Edicion 2016. ‘

0. Manejo de un Caso de Osteoartri

r Dolor Miofacial y Relacion
+_ 1-..nm Davicta FLOdontologo,




Lic. P.
32 anos
Referido por Dr. Bolivar Franco.

Dolor severo de mandibula y ATM 1zq. Hace 3
semanas.

Fase I; TxFx y Aparato

Fase II; Ajuste Oclusal y Operatoria. Re
ortodoncia no era deseada.
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I[V. CONCLUSIONES






SC 166.
SW 1.§




3. El pilar de
una Oclusion
estable son las
ATM, los
musculos y la
relacion
céntrica. No son
los dientes!




6. La rehabilitacion
de la relacion
interdental, exige
un diagnostico,
prevencion o
tratamiento de la
salud de los
componentes
musculares y
articulares del
sistema
masticatorio y de la
salud general.



5. El Analisis de
la Oclusion debe
incluir a todos

sus
componentes.
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Muchas gracias, abajo mis contactos y a sus ordenes para preguntas.

(507) 263-7313 consultas@doctorjaen.com
(507) 6615-5587 www.doctorjaen.com

Calle 54 Marbella,
condominio Royal Center,
Torre A piso 12, Suite D,




