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RUOLO DELL'OCCLUSIONE NELLA SALUTE
CRANIOMANDIBOLARE.

PAPEL DE LA OCLUSION EN LA SALUD
CRANEOMANDIBULAR.

Dr. Fernando R. Jaen, Odontologo



OBJETIVOS

I. Fornire al personale sanitario alleato informazioni di base e
utili.

|. Proporcionar al personal de salud aliado, la informacion
basica y util.

II. Mostrare, in breve, a1 giovani colleghi le conoscenze
aggiornate che possono utilizzare nelle loro pratiche.

ll. Mostrarle, en resumen, a los colegas jovenes, el
conocimiento actualizado y que puedan utilizar en sus
practicas.

III. Per condividere con colleghi veterani le mie esperienze con
un caso complesso.

lll. Compartir con los colegas veteranos, nuestras
experiencias con casos.

Non ho conflitti di interessi.
No tengo conflictos de interés.



|. Bibliografia.

1 minuto

ll. Considerazioni Generali.
10 minuti

lll. Presentazione di casos.
3 minuti

V. Conclusioni.

1 minuto
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Le patologie (DTM) sono classificate in base alla loro origine.

“M’W

|. Neuromuscolatura,
extra-capsulare

[l. Articolazioni
temporomandibolar,
iIntracapsulari.

lll. Interdigitazione
dentale, che cambia a
0,04 micron all'anno a
causa del movimento o
dell'usura* e dei tessuti

QVVV :
¥ ‘ti }f di supporto.

|
. %

.-'

P

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



A. Historia meédica, dental y de la oclusion
B. Examen muscular
C. Examen articular

D. Examen de los tejidos de soporte, el
dental y de las vias aéreas superiores.

E. Examen de la relacion interdental en
clerre y en movimientos

F. Examen de la simetria facial y corporal
G. Rango de movimientos

H. Examen de imagenes

|. Examen de modelos articulados

J. Otros examenes e interconsultas

K. Diagnostico diferencial y plan de
tratamiento.

Perla; es parte de la anamnesis del cuerpo.







|. Discorso

[l. Deglutire

lll. Respirazione
V. Sonno

V. Masticazione

A. 3.500 volte al giorno a 17.000 libbre xin 1
per millisecondo, in un totale di 25 minuti, e
questo fa piu di 25 funzioni2. Durante |

movimenti parafunzionali, 57.000 libbre X in.

B. Niente labbra insieme, lingua sul tetto del
tetto e denti separati, niente respirazione
nasale e ossido nitrico3

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.

. Complesso,
. Legato ad altri sistemi e

organi,

. Vitale perla vita e la

salute umana, e

. La sua disfunzione puo

alterare qualsiasi di
esse.




Righello millimetrico.

Nastro adesivo (20 micron) e
pinze articolari

Specchio.

Matita doppia e evidenziatore
a doppio colore.

Doppler o stetoscopio

Lente d'ingrandimento
Sfigmomanometro
Ossimetria di polso
Misuratore di postura
Fotocamera
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E. Examen de la Relacion Interdental

s
S F )

Debido a que es dependiente de;
1). 2 sistemas articulares,

). 87 pares de musculos, ligamentos, etc. y
/). 32 dientes que interdigitan en forma compleja y
e

n constante cambio.

Se hace determinando;
|. 4 posiciones mandibulares de referencia. 12

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

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

Il. 3 criterios para una relacién interdental optima. ™2

1. Lee, R.L. ; Anterior Guidance, Chapter 3 ; Advances in Occlusion, editor John Wrigth-PSG Inc.
Boston, MA. 1982

2. Lundeen, HC y Gibbs, CH., Advances In Occlusion. Editor; John Wrigth. PSG Inc. Boston, MA.
1982.



I. 4 Posiciones Mandibulares de Referencia

Relacién Céntrica’? Maxima Intercuspidacion

1. Murphy AC, Muldoon
SF, Baker D, et al.
Structure, function, and
control of the human
musculoskeletal
network. PLoS Biol.
2018;16(1):e2002811.
I?gblished 2018 Jan
doi:10.1371/journal.pbi
0.200281.

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, 74:619-27.

2. Robert E. Bates Jr., Henry A.
Gremillion & Carol M. Stewart (1993)
Degenerative Joint Disease. Part I:
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




Utilidad clinica de esta informacion

La cantidad de jovenes de 10 a 17 afios'2 con :
mujeres 70%, hombres 50%.
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1. Nebbe, B., Major, P.W. Prevalence of TMJ Disc Displacement in a Pre-Orthodontic Adolescent Sample. Angle
Orthod 70 (6): 454—-463.

2. lkeda K, Kawamura A, lkeda R. Prevalence of disc displacement of various severities among young
preorthodontic population: a magnetic resonance imaging study. J Prosthodont. 2014 Jul;23(5):397-401. doi:
10.1111/jopr.12126. Epub 2014 Jan 16. PMID: 24433345












Tolerancias medibles

|. Cinta articular de menos de 20
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.

ll. Calibradores
electronicos 234

Kerstein, R. B., & Radke, J. (2014). Clinician accuracy when subjectively interpreting articulating paper markings. CRANIO®, 32(1), 13-23.

https://doi.org/10.1179/0886963413Z.0000000001
Kerstein, R. B., & Radke, J. (2017). Average chewing pattem improvements following Disclusion Time reduction. CRANIO®, 35(3), 135-151.

https://doi.org/10.1080/08869634.2016.1190526

Kerstein, R. B. (2004). Combining Technologies: A Computerized Occlusal Analysis System Synchronized with a Computerized Electromyography
System. CRANIO®, 22(2), 96—109. https://doi.org/10.1179/crn.2004.013
Qadeer, S., Yang, L., Sarinnaphakorn, L., & Kerstein, R. B. (2016). Comparison of closure occlusal force parameters in post-orthodontic and non-
orthodontic subjects using T-Scan® Il DMD occlusal analysis. CRANIO®, 34(6), 395—401. https://doi.org/10.1080/08869634.2015.1122277



Nocicepcion
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Grosor del LPD; 15 a 19 micras

Velocidad de la Conduccion;
1565 mts. por seq.

*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.






1. Desordenes de dolor Intracraneal. (neoplasias, aneurismas, abscesos,
hemorragias hematomas, edema).

2. Desordenes de dolor primario. (migranas, cefaleas en racimo, hemicranea
paroxistica, arteritis craneal, cefaleas tensionales).

3. Desordenes de dolor neurogenico.
a. Neuralgias paroxisticas (trigémino, glosofaringea, laringeas superiores.
b. Desordenes de dolor continuo. (neuritis periféricas, post herpéticas,
post traumaticas y post quirurgicas).
c. Dolor simpatético.

4. Desordenes de dolor intraoral. (pulpar, periodental, muco-gingival y lingual)

5. Desordenes temporomandibulares, (DTM) (neuro-musculatura, ATM y
relacion interdental).

6. Estructuras vecinas. (0jos, oidos, senos para nasales, nariz, nddulos
linfaticos, glandulas salivares y cuello).

/. Desordenes mentales. (desordenes somato- formes, sindromes de dolor de
origen sicogénico).

*American Academy of Orofacial Pain. Okeson JP (ed). Orofacial Pain. Guidelines for Assessment, Diagnosis, and Management.
Chicago. Quintessence Publishing Co. 1996.



[. Intracapsulares

A. Desarreglos Internos B. Desarreglos Discales

1. Sinovitis, itis o 1. Dislocacion del disco con
retrodisquitis. reduccion.

2. Desviacion en forma o 2. Dislocacion del disco sin
discusion. reduccion (cronica o aguda).

3. Dislocacion del condilo o 3. Enfermedades degenerativas
hipermovilidad (crénica o aguda).Y osteoartritis primaria y

4. Anquilosis. secundaria.

5 Fracturas. 4. Poli artritis o poliartrydes.



1. Las neuro musculares y son las
mas comunes.

2. Similares a los otros sistemas
ortopédicos y son descritas como
desordenes’:

A. de dolor agudo;
trismus,
co-contraccion y
miositis.
B. de dolor cronico;
fibrosis,
dolor miofascial y
fibromialgia.
3. La queja principal es de cefaleas,
dolores faciales o cervicalgias?

1. American Academy of Orofacial Pain. Okeson JP (ed). Orofacial Pain. Guidelines for Assessment, Diagnosis, and Management. Chicago.
Quintessence Publishing Co. 1996.

2. Fernandes G. et al. Temporomandibular disorders, sleep bruxism, and primary headaches are mutually associated. J Orofac Pain 2013 Winter; Vol.
27 (1), pp. 14-20.



A. Dentales
1. Facetas de desgaste
2. Abfracciones, fracturas dentales o en materiales
3. Dolor o movilidad dental
4. Fremitus
5. Dafios pulpares
6. Desgarres del cemento
7. Contactos prematuros

A0
&
&‘00

8. Alteracion de curvas, guias y otros requerimientos.

o°

B. Tejidos de Soporte
1. Festones de Mccall
2. Grietas de Stilmman
3. Ensanchamiento del ligamento
4. Hipercementosis
5. Exostosis
6. Recesion

C. Vias Aereas o Desordenes del Suefo!

1. Desordenes Respiratorios relacionados con el Suefio como: la Apnea Obstructiva, la Hipo Apnea, el

Ronquido.

2. Desordenes de Movimiento Relacionados al Suefio: Movimiento periodico de extremidad, el bruxismo
del sueio??, las cefaleas, la catatrenia y la fibromialgia.

3. Refasomnias: como somnilocua, sonambulismo, enuresis, terror, jactatio capitis, el bruxismo del

suefo?3etc.

American Academy of Sleep Medicine, International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3), 3rd Ed. Darien, IL: 2014. (en web).
2. Chang MB. Sleep-related movement disorders-—a review. Practical Neurology (US). 2025;24(8):e1-4.
3. Klasser GD, Rei N, Lavigne GJ. Sleep bruxism etiology: the evolution of a changing paradigm. J Can Dent Assoc. 2015;81:f2. PMID: 25633110.
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A. Filosofia del Tratamiento

La base del tratamiento es el; diagnostico,

Si es posible; se cura,

Si no, entonces; se maneja y limita la incapacidad.

Si ninguna de las anteriores es posible; se refiere,

El mejor tratamiento; es la prevencion o el temprano multidisciplinario.

Conservative and Surgical Management of TMJ Disorders. Louisiana State University, School of Dentistry 1982.

Farrar, WB. Differentiation of temporomandibular joint dysfunction to simplify treatment, JPD. Volume_28, Issue 6 , Pages 629-636,
December 1972.

The American Academy of Craniofacial Pain. Standards for History, Examination, Diagnosis and Treatment of Temporomandibular
Disorders (TMD). A Position Paper. The J of Craniomand.Practice January 1990, Volume 8 Number 1.

Spencer J, Patel M, Mehta N, Simmons HC 3rd, Bennett T, Bailey JK, Moses A; American Academy of Craniofacial Pain Task Force
on Mandibular Advancement Oral Appliance Therapy for Snoring and Obstructive Sleep Apnea. Special consideration regarding the
assessment and management of patients being treated with mandibular advancement oral appliance therapy for snoring and
obstructive sleep apnea. Cranio. 2013 Jan;31(1):10-3. doi: 10.1179/crn.2013.002. PMID: 23461257 .

Learreta, J. A., Beas, J., Bono, A. E., & Durst, A. (2007). Muscular Activity Disorders in Relation to Intentional Occlusal
Interferences. CRANIO®, 25(3), 193—199. https://doi.org/10.1179/crn.2007.030

Bono, A. E., & Learreta, J. (2025). Effects of an intraoral device (IOD) on electromyographic activity on the masseter and temporal
muscles in Class |l patients. CRANIO®, 43(2), 175—184. https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2106 709



O
0
0 De los habitos para

_—" funcionales




Alternativas
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Instrucciones y auto ayuda
en casa y trabajo.

Farmacoterapia.
Referencia Osteopatia o
fisioterapia.

Referencia a Psicoterapia.

Referencia a Médicos u otros
profesionales de la salud
para el manejo medico o
quirurgico de la respiracion
bucal y del suefo.

Aparatos oclusales.

Combinaciones



1. Existen muchas formas de
aparatos oclusales y son estructuras
intra orales que reemplazan
temporalmente la relacion interdental
existente.

2. Disminuir la actividad muscular al
limitar el cierre minimo un mm.

3. Funcionar como un de
programador.

4. Reproducir en una superficie
artificial, las condiciones de una
relacion interdental optima.

5. Disminuir la presion intra-capsular
y si es posible, reubicar sus
componentes desplazados.

. The American Academy of Craniofacial Pain. Standards for History, Examination, Diagnosis and Treatment of
emporomandibular Disorders (TMD). A Position Paper. The J of Craniomand. Practice January 1990, Volumen 8 Number 1.

. Fattah, RA.Intraoral Appliances in Management of Temporomandibular Disorders, Revised J. Cranio, Oct 1996 Vol 14 Number 4
344-346. -

g,

. Clase de Tratamiento, 8
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http://www.vitalityweb.com/backstore/Tableindex.htm
http://www.vitalityweb.com/backstore/Tableindex.htm
http://www.vitalityweb.com/backstore/magnetic-brace.htm

6. Ubicar la dimensioén vertical
perdida.

/. Ayudar a ubicar y mantener R.C.
o RCPA.

8. El disefio debe permitir las
funciones masticatorias.

9. Uso controlado y de tiempo
indicado para luego, si es posible,
restaurar esas condiciones en la
relacion interdental.

10. Su abuso o mal disefio puede
convertirlos en irreversibles o
patologicos*°:6.7,

11. Son parte de un programa de
tratamiento integral.

4. Yves Gagnon, DMD, MSc/Pierre Mayer, MD/Florence Morisson, DMD, PhD/Pierre H. Rompré, MSc/Gilles J. Lavigne, DMD, MSc, PhD; Aggravation of Respiratory
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1. Son 5 los pilares de un
Sistema Masticatorio
estable:

las ATM,

los musculos,

una relacion interdental
optima,

la respiracion nasal y
el buen sueno.




2. Una relazione interdental
patologica, naturale o
artificiale, puo essere
dannosa per il resto dei
— COMpoONenti del sistema
masticatorio o respiratorio.







4. La
riabilitazione della
relazione
interdentale
richiede una
diagnosi,
prevenzione o
trattamento della
salute delle
componenti
muscolari e
articolari del
sistema
masticatorio e
della salute
generale.






PEREZDATLLE
INSTITUTO

Espe 1998

FL| NOV 6 - NOV 7, 2026

19-20 ENERO 2024 AACP'S40TH
£ sl 0S|

¥ |Simpnsiﬂ

intemacionl
SOLUFIONS BRUXISMO

/2

VOUR TREATMENT ALTERNATIVE FOR

SLEEF APMEA AND SNORING

37° CONGRESO
INTERNA([:,I?NAL

5 t ), PROSOMNUS
il nterhied [ @ DynaFlex'
&=  Pactontl. [TePe >




Grazie mille, sotto i miei contatti e al vostro servizio.
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