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RESUMEN

La protesis total, es un elemento artificial destinado a reemplazar todos los dientes perdidos por algin factor
externo o interno; para lo cual es necesario tener en consideracion los objetivos principales que son el devolver
la funcidén masticatoria, fonética y estética. En una protesis total se pueden dar un esquema oclusal balanceado
el cual permite tener una estabilidad oclusal, utilizando dientes anatomicos o poliplanos permitiendo asi darle al
paciente una mejor eficacia masticatoria, confort y estética. Mientras que en el esquema oclusal no balanceado se
utilizan dientes no anatomicos 0 monoplanos pero con una eficacia masticatoria disminuida y estética reducida.
Cabe resaltar que también se puede conseguir que las protesis totales tengan un esquema oclusal balanceado con
dientes monoplanos, haciendo una serie de artificios en la confeccion de éstas. El presente articulo de revision
busca dar a conocer la técnica en la confeccion de un esquema oclusal balanceado usando dientes monoplanos.
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SUMMARY

Complete denture is an artificial element designed to replace all lost teeth because of some external or internal
factor; for which it is necessary to take into consideration the main objectives that are returning the masticatory,
phonetic and aesthetic function. In a complete denture, a balanced occlusal scheme can be given, which allows
to have an occlusal stability, using anatomical teeth allowing thus giving the patient a better masticatory, comfort
and aesthetic efficiency. While in the unbalanced occlusal scheme non-anatomical teeth are used but with redu-
ced masticatory efficacy and reduced aesthetics. It should be noted that you can also get on a complete denture
a balanced occlusal scheme with non.anatomical teeth, making a series of artifices in the preparation of these.
The present review article seeks to present the technique in the preparation of a balanced occlusal scheme using

non.anatomical teeth.

KEYWORDS: Dental occlusion balanced, denture complete, tooth artificial.

INTRODUCCION

El uso de protesis total (PT) es un tratamiento rehabi-
litador el cual tiene una alta prevalencia generalmen-
te en adultos mayores. En la literatura odontologica
se han reportado varios casos referidos al uso de PT
bimaxilar, desarrollandolos mediante el uso de esque-
mas oclusales balanceados y no balanceados (1).
Para lograr un esquema oclusal balanceado se utili-
zan mayormente los dientes anatéomicos o poliplanos
y los dientes no anatdémicos o monoplanos se utili-
zan para un esquema oclusal no balanceado (2); esto
llevé a una interrogante, de como lograr un esquema
oclusal balanceado usando dientes no anatémicos o
monoplanos.

Oclusion en proétesis totales

La oclusion es un factor importante para la confeccion
de una PT (3). Segun el glosario de prostodoncia, la
oclusion fisiologica se define a como “La oclusion en
armonia con las funciones del sistema masticatorio”,
la cual se basa en ubicar a la mandibula en una posi-
cion centrada, en la deglucion y en el cierre habitual.
Otro factor importante de la oclusion es la ausencia
de contactos prematuros durante los movimientos de
lateralidad y de protrusion, los cuales pueden afectar
la estabilidad y retencion de la PT viéndose compro-
metida por las fuerzas de desplazamiento que se pu-
dieran producir y crear durante la masticacion, deglu-
cion y habitos parafuncionales (4)

Los principales objetivos que se buscan con el uso
de la PT son: el mantenimiento de los tejidos du-
ros y blandos de los arcos edéntulos, la funcion y la
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estética. Se discute sobre si utilizar o no una oclu-
sion equilibrada, y si ésta debe estar centrada,
qué tipo de maloclusion es mas favorable, cual es
la mejor anatomia oclusal de los dientes artificia-
les, la cantidad ideal de los dientes y como debe
ser la disposicion de éstos en el arco dentario (5).

El disefio de los dientes posteriores se ha basado en la
morfologia de los dientes naturales, de las ATMs y de
los movimientos mandibulares. Woelfel en un estudio
compard tres inclinaciones oclusales de dientes sien-
do estas de 0°, 20° y 33° en una PT por un periodo de
cinco afios en donde se obtuvo como resultados que
la seleccion de dientes de 0° y 20° debe basarse
en distintos factores en un intento de mantener
las estructuras de soporte de la protesis (6).

Un esquema ideal es lo que se busca darle al portador
de PT, para de esta manera devolverle gran porcentaje
de la funcion masticatoria, estética, fonética y confort
durante sus movimientos funcionales y asi preser-
var de forma optima las estructuras de soporte y por
ende no acelerar el proceso de reabsorcion dsea (7,
8). Se han desarrollado diferentes esquemas oclusales
los mismos que han ido modificindose y cambiando
por la utilizacion de diferentes tipos de dientes, los
cuales varian desde dientes anatdbmicos mas conoci-
dos como los dientes poliplanos, semi-anatomicos y
los no anatomicosconocidos también como dientes
monoplanos(1, 9).Los factores que pueden influir en
el proceso de seleccion de los dientes anatdmicos,
semi-anatdmicos y no anatémicos son: control neu-
romuscular, relacion antero-posterior de la mandibu-
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la., relacion medio-lateral de la mandibula y estética
(10). Para determinar cual esquema oclusal usar en
nuestros pacientes es muy importante tener en cuenta
el reborde alveolar y la relacion entre rebordes que
presenta el paciente (7).

Se hablaba mucho sobre el uso de dientes monopla-
nos, que su uso era exclusivamente para esquemas
oclusales no balanceados; sin embargo se ha demos-
trado que éstos también pueden ser utilizados en PT
con esquemas balanceados mediante la inclinacion de
los dientes monoplanos o a través del empleo de unas
rampas confeccionadas en distal de la Gltima molar infe-
rior, permitiendo asi el balance oclusal, con la ausencia
de contactos prematuros y sin componentes laterales que
puedan interferir en el libre movimiento de las PT (9).

Esquema oclusal no balanceado

La oclusion no balanceada, requiere un balance
unicamente en relacion céntrica mas no en posiciones
mandibulares excéntricas. En este esquema oclusal
los dientes que se utilizan son noanatdmicos o
monoplanos, los cuales son montados en un plano
oclusal llano, estando paralelos al reborde del maxilar
inferior (3,11,12) (figura 1).

Los dientes posteriores deberan cumplir las mismas
funciones que los dientes naturales los cuales son:
funcidén armoniosa y mantener en buenas condiciones
los tejidos duros y blandos, los mismos que son so-
portados por la PT (9) (tablas 1 y 2).

Figura 1. Dientes monoplanos enfilados en un solo plano

Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones del Esquema Oclusal No Balanceado (15).

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

Bruxomanos.

Poco espacio intermaxilar.
Mordida cruzada.

Rebordes con reabsorcion severa

Dificultad de la toma del registro en céntrica.

Pacientes con clase II y III de Angle.
Protesis totales inmediatas.
Pacientes con Parkinson.

Pacientes con mandibulectomia.

Altura de reborde alveolar conservada.
Tonicidad muscular conservada.

Paciente portador de PT con dientes poliplanos.
Pacientes con clase I de Angle.
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Tabla 2. Ventajas y desventajas del Esquema Oclusal No Balanceado (15).

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Facilidad al momento del montaje.
Ausencia de componentes laterales.

Requiere de menos ajustes oclusales.

Buen confort.
Previene la reabsorcion del reborde.

Confeccion sencilla.

Pobre estética.

Sensacion de barbilla Prominente.
Poca eficacia masticatoria.

No hay relacion fosa /cuspide.

Oclusion simple: Apertura y cierre.

Este tipo de esquema disminuye el estrés horizontal
sobre los tejidos residuales, el montaje es mas facil en
clase Il y 111, siendo ideal para mordida cruzada (11-13).

La estética y fonética se utilizan para determinar la
posicion de los dientes maxilares anteriores, y los
incisivos inferiores se fijan a lo largo de este plano
horizontal sin superposicion vertical (overbite de
0%) (11,14). Los incisivos maxilares y mandibulares
se establecen sin superposicion vertical para que se
reduzca la interferencia anterior (intercepcion) en los
movimientos laterales y de protrusion (11). Y se dara
un sobrepase horizontal con un overjet de 2mm para
crear una ilusion de overbite (11,14) (figura 2, 3 y 4).

Esquema oclusal balanceado

El esquema oclusal balanceado es un tipo especifico
de oclusiéon que soélo se utiliza en dientes artificiales.
Comprende en realizar contactos oclusales bilatera-
les en los movimientos de protrusiva y lateralidad,
teniendo contacto en el lado de trabajo como en el de
no trabajo, en movimientos de protrusiva hay contac-
tos en el sector anterior y posterior, al mismo tiempo
(16,17) (figura 5, 6,y 7).

En este esquema oclusal los dientes que se utilizan
son anatémicos o poliplanos, los dientes anteriores
superiores se establecen para satisfacer la estética, y
los dientes posteriores estan dispuestos en una curva
de compensacion. Este esquema es adecuado para re-
bordes residuales bien desarrollados, con relacién de
clase I esquelética (17). Como requisito para conse-
guir este tipo de esquema oclusal es necesario usar un
articulador semi ajustable, un eje de bisagra, un arco
facial y un registro céntrico y excéntrico para ajus-
tar el articulador. Este tipo de esquema oclusal va a
brindar al paciente una fécil penetracion del bolo ali-
menticio lo que evitara la rotacion de las bases por la
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interdigitacion de las ctispides (18-20) (tablas 3 y 4).
Diferentes estudios concluyeron que este tipo de es-
quema oclusal generaba gran satisfaccion en el as-
pecto fisico, retencion de la protesis, capacidad
al masticar, una mejor capacidad durante la mas-
ticacion (18,21).

El concepto de esquema oclusal balanceado debe apli-
carse no solo en el ajuste de los dientes artificiales en
PT convencionales, sino también en la construccion
de protesis completas sobre implantes osteointegra-
dos que se insertan y en mandibulas desdentadas (16).
Dientes monoplanos

La creacidn de los dientes monoplanos tienen como
principal intension eliminar o disminuir las fuerzas
laterales, siendo no deseables pero necesarios para la
masticacion. Otros autores sostienen que los dientes
no deben tener cuspides, porque los planos horizon-
tales resultantes pueden ser dificiles de controlar. El
uso de dientes monoplanos garantiza estabilidad en la
protesis y a su vez previene la aparicion de vectores
secundarios causados por la inclinacion de las cuspi-
des. La ausencia de cuspides en los dientes monopla-
nos no implica la pérdida de la eficiencia masticato-
ria, si no que mas bien tiene la funcién de proteger las
estructuras anatomicas (19,21).

Hay varios conceptos de dientes no anatémicos que
mencionan que las superficies oclusales tienen di-
ferentes disefios para la accion trituradora sobre los
alimentos, la ausencia de la relacion entre la cuspide
y fosa torna en los dientes monoplanos ventajas, ya
que existen componentes verticales que minimizan
la aparicion de las fuerzas horizontales; fuerzas que
pueden mover la protesis de su sitio. Los dientes mo-
noplanos ofrecen comodidad y eficacia masticatoria
en un periodo mas largo ya que se puede acomodar
con los movimientos (22) (Figuras 8 y 9).
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Figura 3. Oclusion No balanceada con dientes monoplanos

Figura 2. Oclusion No balanceada con dientes monoplanos
en protrusiva

en maxima intercuspidacion.

Figura 5. Oclusion Balanceada con dientes poliplanos en
movimiento de lateralidad lado de trabajo derecho

Figura 4. Oclusion No balanceada con dientes

monoplanos en lateralidad

Figura 7. Oclusion Balanceada con dientes poliplanos en

Figura 6. Oclusion Balanceada con dientes poliplanos en
movimiento Protrusivo.

movimiento de lateralidad lado no trabajo derecho.
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Tabla 3. Indicaciones y contraindicaciones del Esquema Oclusal Balanceado (18).

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Pacientes totalmente edéntulos. Pacientes con rebordes alveolares bajos.
Para protesis sobre dentadura. elacion de arcadas, Clase I, 11T de Angle.
Pacientes con rebordes alveolares altos. Rebordes flacidos.
Pacientes con arcos tipo 1. Pacientes con dificil registro preciso de la relacion céntrica.
Rebordes fluctuantes, firmes. Presencia de grandes distancias entre los rebordes alveolares.

Tabla 4. Ventajas y desventajas del Esquema Oclusal Balanceado (18).

VENTAJAS DESVENTAJAS
Lascuspides actiian como guiamandibular, llevandola Aparicion de discrepancias oclusales dificiles de
a una relacion maxilomandibular repetible. ajustar, debido a la reabsorcion alveolar.
Mayor estabilidad de la protesis. Se requiere la presencia de bases estables y relaciones

o ) ) intermaxilares precisas.
Buena eficiencia masticatoria.

) Mayor estrés horizontal
Mejor facilidad para el lenguaje.

La oclusion balanceada anatomica requiere mas

Da una mejor apariencia estética. tiempo y son de larga duracion

Mejor penetracion del bolo alimenticio.

Contactos estables y simultaneos.

Figura 8. Dientes monoplanos (cero grados). Figura 9. Dientes poliplanos.
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Oclusion balanceada con dientes monoplanos
Uno de los primeros reportes para lograr un esquema
oclusal balanceado con dientes no anatéomicos fue en
el afio 1958, esto se lograba haciendo una inclina-
cion de las segundas molares superiores e inferiores
y también empleando rampas de balance colocadas
en distal de la ultima molar inferior (23).

En el afio 1985 se reportd otro caso de oclusion ba-
lanceada con dientes monoplanos, donde se utiliza-
ba rampas de balance que generaban el balance de
la oclusion en PT con dientes no anatomicos men-
cionando que es una técnica modificada que permite
lograr el balance deseado en la oclusion concluyendo
que es factible el uso de dientes no anatomicos para
conseguir un balance oclusal (24).

En el afo 1991 Nobilo preconizod la utilizacion de
rampas de balance para construir protesis totales equi-
libradas estableciendo contactos entre los dientes an-
teriores en movimientos laterales, y protrusivos (25).

En el afio 2005 Ferreira et al., reportaron un caso don-
de se utilizaron de rampas de balance en la cons-
truccion de protesis totales para conseguir la oclusion
balanceada, consiguiendo un equilibrio oclusal y un
menor esfuerzo muscular (26).

La técnica para lograr una oclusion balanceada
con dientes monoplanos es mediante la inclinacion
de la ultima molar inferior, para de esta manera
proporcionar contactos con la PT superior durante

Figura 10. Oclusion no balanceada en movimiento
protrusivo.
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todos los movimientos excursivos. En la PT superior
se realiza algo similar, se inclinan los segundos
molares, proporcionando el equilibrio en los
movimientos de protrusion pero pueden carecer de
contactos de equilibrio en excursiones laterales. Esto
se aplica especialmente cuando se emplean dientes
posteriores (monoplanos) y cuando la superposicion
vertical de los dientes anteriores es considerable. Una
mejora de esta técnica, es el uso de rampas de balance
construidas en la region de las papilas retromolares de
la protesis mandibular, simplificando enormemente el
procedimiento de oclusion balanceada. La oclusion
puede ser equilibrada facilmente en los movimientos
de protrusion mandibular cuando se utilizan rampas
de balance, independientemente de la superposicion
vertical u horizontal de los dientes anteriores. A
medida que la mandibula comienza a moverse en
el movimiento de protrusiva, las crestas marginales
distales de las superficies oclusales de los dientes
superiores mas posteriores, por lo general segundos
molares, comienzan a subir las rampas de balance,
entonces, cuando los bordes incisales de los dientes
anteriores son puestos en contacto, las crestas
marginales distales de los segundos molares de la PT
superior estan descansando en la parte mas distal de
las rampas de balance, y los incisivos se encontraran
en protrusion  equilibrandose con los molares
superiores(23,24) (Figuras 10, 11y 12).

Figura 11. Oclusion balanceada, producida con la inclina-
cion de la segundas molares superiores e inferiores.

253



¢Esquema oclusal balanceado o no balanceado en dientes monoplanos?

Figura 12. Oclusion balanceada producida con la
construccion de una rampa de balance inferior

Para la confecion de las las rampas de balance se debe
realizar el balance oclusal, la longitud, el ancho y al-
tura de las rampas van a estar determinadas mientras
se esté produciendo el equilibrio. Durante este proce-
dimiento, las rampas se construyen con cera a distal
de la ultima molar como si esta rampa fuera la tltima
molar de la PT. La PT superior recorrera en los mo-
vimientos excursivos de protrusion y lateralidad. Dos
milimetros de cera se afaden a las superficies distal
y bucales de las rampas para permitir el pulido y el
recorte. Posteriormente una vez ya creada la rampa
de balance se procesan en resina acrilica para luego
darle el acabado y pulido. Si las rampas de balance
son confeccionadas directamente en boca del pacien-
te, se debera tomar un registro de relacion céntrica,
hacer un remontaje en el articulador semiajustable y
terminar de reproducir la oclusion balanceada en el
articulador; una vez logrado el balance se realizan ca-
vidades oclusales en las rampas de aproximadamente
Imm para el libre deplazamiento (23-25).

DISCUSION

La forma anatdémica oclusal de los dientes artificiales
utilizados en las PT no tiene influencia en las fuerzas
masticatoria ejercida por los pacientes. Siendo el es-
quema oclusal, la posicion y angulacion de las cus-
pides de los dientes posteriores en las PT un factor
importante que afecta la estabilidad de la protesis y
eficacia masticatoria (3-5).
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La oclusion balanceada permite triturar bien los ali-
mentos y previene significativamente el trauma de los
tejidos de soporte; sin embargo se produce una gran
presion horizontal en la oclusion balanceada compa-
rada con la oclusion no balanceada (8,9).

En el esquema oclusal balanceado la estabilidad de
la protesis se alcanza cuando existen contactos bilate-
rales en todos los movimientos dindmicos y estaticos
de la dentadura durante la funcion (10). Con el fin de
dar cabida a las necesidades especiales que plantean
los rebordes residuales altamente reabsorbidos y rela-
ciones esqueléticas que no son de clase I, se disefio el
esquema monoplano (19).

La confeccion de una PT con dientes artificiales sin
un esquema oclusal balanceado establecido, favore-
ce a la disminucion significativa del nivel de reborde
desdentado residual en aquellos pacientes portadores
de PT (16).

La mayoria de los pacientes tiene una menor prefe-
rencia por aquellas protesis con dientes monoplanos,
puesto que genera una menor estética, mayor difi-
cultad para masticar y no tiene un balance oclusal
(20,21).

Para lograr un esquema oclusal balanceado con dientes
monoplanos se realiza una inclinacion de las segundas
molares superiores ¢ inferiores y también se emplean
rampas de balance colocadas en distal de la Giltima molar
inferior (23-25).

Ferreira et al., en 2005 concluyeron que la utilizacion de las
rampas de balance en la confeccion de protesis total para ob-
tener un balance oclusal proporciona un mejor equilibrio y
un menor esfuerzo muscular en la funcion (26).

En un estudio realizado por Filgueiras et al., en el
2007 en donde realizaron electromiografias (EMG)
a pacientes portadores de protesis totales utilizando
rampas de balance, concluyeron que la técnica de
rampas de balance no tuvo influencia en el patrén
muscular del registro electromiografico. Sin embargo
este estudio puede apoyar la teoria de que hay alte-
raciones importantes en las funciones sensoriales y
motoras en pacientes portadores de protesis (27).
Norheim et al., realizaron un estudio en 48 pacien-
tes portadores de PT durante 4 semanas, cada grupo
estaba compuesto por 12 pacientes. En el grupo I los
pacientes tenian oclusion balanceada por medio de
las rampas de balance. En el grupo II las dentaduras
se entregaron sin rampas de balance. En el grupo III
se dio oclusion balanceada con rampas de balance
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después de 14 dias se retird los contactos de equi-
librio. En el grupo IV fueron sacados de contactos
de las rampas de balance en la instalacion de la PT
y colocados en equilibrio de contacto después de
14 dias. Los pacientes no tenian conocimiento de
los cambios en la oclusion. Los pacientes fueron exa-
minados clinicamente y se entrevistaron sobre su sa-
tisfaccion con la protesis después de 2 y 4 semanas.
No hubo diferencia significativa en el grado de satis-
faccion con las PT en los cuatro grupos (28).

CONCLUSIONES

Solo existen dos tipos de esquemas oclusales para pa-
cientes edéntulos totales bimaxilares: esquema oclu-
sal balanceado y el esquema oclusal no balanceado.
El objetivo de ambos esquemas oclusales es generar
confort al paciente, devolver su funcién masticatoria,
estética y evitar el proceso de reabsorcion de los re-
bordes alveolares residuales.

La oclusion balanceada es un disefio oclusal que fa-
vorece la fijacion de los dientes artificiales en las PT
convencionales ya que este esquema preserva el re-
borde desdentado e influye en la estabilidad de las PT.
Los dientes monoplanos son utilizados en el esque-
ma oclusal no balanceado para disminuir las fuerzas
laterales que puedan generar rotacion de las protesis.
Los dientes monoplanos pueden ser utilizados en es-
quemas oclusales balanceados mediante la inclina-
cion de las segundas molares superiores e inferiores
de ambas arcadas o adicionando unas rampas de ba-
lance sobre la papila retromolar.
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