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“Mi filosofia en odontologia: hacer odontologia fdcil con base cientifica, aplicando légica y sentido comun que garantice una
buena respuesta biolégica y se acerque a lo natural.”

En el afo 2025 se cumpliran 25 anos usando la Clasificacion para el Diagnéstico de la Oclusidn en la Seccién de Oclusion y Rehabili-
tacion Oral, a la que pertenezco, de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Los egresados heredianos de las primeras promociones hemos recibido la tarea de operativizar la planificacion de los docentes
fundadoresy en esa tarea, nos toco planificar, disefar, ejecutar y evaluar una diversidad de tecnologias didacticas parala ensenanza
de la profesion, en mi caso la tarea fue respecto a mi area de desempeno que es la Oclusion.

Esta construccion fue posible gracias a los aportes y ensefianzas de mis maestros Suramericanos de la Oclusion y Rehabilitacion
oral, tales como David Loza Fernandez (de quien fui discipulo directo - QEPD) amauta que fue un pilar en lo que respecta a la Oclusion
y Rehabilitacion Oral en el Per(y en Hispanoamérica, Arturo Manns Freese (con quien me une una amistad de larga data) el referente
hispanoamericano mas importante en Desérdenes Craneo Mandibulares y Craneo Cervicales y Homero Flores Flores quien fuera mi
Tutor en la Universidad de Concepcion en Chile en el afio 1992, amplio conocedor y referente de todo lo que concierne ala Funciony
la Disfuncion del Sistema Estomatognatico y estructuras relacionadas, ambos de Chile. Todos ellos grandes profesionales y docen-
tes, pero ademas de esto, y debo de resaltar, grandes personas.

Oficialmente empecé en el aio 2000 a recopilar informacién de los diagnosticos o qué se empleaba como diagnosti- cos, si bien es
cierto habia mucha informacion ésta era muy dispersay poco a poco esta clasificacion fue empleada en mi seccion y ha sido utiliza-
da desde entonces tanto en pregrado como en posgrado haciendo las modificaciénes y correcciones segun veia que se requeria para
hacerla mas entendible, aplicable y de facil uso. En el afio 2015 cada una de la areas de la facultad, presenté su propuesta de manejo
de pacientes y en el caso de mi area se presentd esta propuesta y se aceptd por consenso entre los profesores de la seccion (1).
E112 de Mayo del 2020 la presenté a la Seccion de Oclusion y Rehabilitacion Oral como ahora se muestra. Hemos implementado su
uso también en el Posgrado de la Universidad Andina Simon Bolivar (UASB) Sucre-Bolivia en la Maestria de Rehabilitacion Oral e Im-
plantesy en la de Periodoncia e Implantologia y ahora se ha compartido esta clasificacion en el posgrado de la Universidad Catélica
de Cuenca a cargo del Dr. Bolivar Delgado Gaete. Sin embargo, si una tecnologia pretende entrar en las fases de la ciencia tal como
muestra Thomas Kuhn en su libro Estructura de las Revoluciones Cientificas(2) ; tiene que tener evidencias que la respalden, fue asi
que decidi tomar como tema de Tesis de Doctorado esta clasificacion para presentar el tema Caracterizacion Clinica del Sindrome de
Combinacion y Edéntulo Total Bimaxilar: Series de Casos, que invito a los lectores visitar en el repositorio de tesis de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, recurso disponible en la direccién web (https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/14262).

Sirva esta introduccion para dar testimonio vivo de que los Académicos del Sur Global, podemos crear conceptos, teorias y tecno-
logias utiles para todo el mundo sin fines de lucro y con la Unica finalidad de mejorar la profesion odontolégica en favor de nuestros
pacientes.

El Diagnostico de la Oclusion es fundamental en los pacientes que requieran de tratamientos de rehabilitacion o equilibrio de su
oclusién, ya que éste influye directamente en los tratamientos y su prondstico. En este contexto, me permito presentarles una
clasificacion que ayuda a comprender mejor las diferentes condiciones oclusales, facilitando su diagnéstico y el tratamiento sub-
secuente.
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l. CLASIFICACION GENERAL PARA DIAGNOSTICO DE LA OCLUSION

La clasificacion propuesta se divide principalmente en tres categorias: Desorden Funcional Oclusal, Edéntulo Total Bimaxilar y
Habitos Parafuncionales. Cada una de estas categorias abarca un conjunto de condiciones y consecuencias especificas que afectan
la oclusién del paciente.

1. Desorden Funcional Oclusal (DFOQ)

Condiciones asociadas: a. Disarmonia Oclusal b. Oclusién Traumatica c. Colapso Posterior de Mordida d. Sindrome de Combinacién/
Hiperfuncion Anterior e. Oclusién Colapsada
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Figura 1. Gradiante del desorden funcional ocusal.

En esta categoria, se considera la presencia dentaria. Cada estado presenta caracteristicas propias como consecuencias de las
condiciones que caracterizan a cada una de ellas que los odontdlogos deben evaluar cuidadosamente.

1.1 Disarmonia Oclusal: Se caracteriza por la existencia de signos clinicos sin sintomas, reflejando una oclusién estable que,
mantiene la dimension vertical oclusal, aunque no es completamente funcional permite cierta capacidad masticatoria.

1.2 Oclusion Traumatica: Implica una sobrecarga oclusal, incluso sin dolor, pero con posible movilidad dentaria y
ensanchamiento del espacio periodontal en las imagenes radiales.

1.3 Colapso Posterior de Mordida: Se manifiesta por alteraciones en soporte posterior y disminucion de la Dimension Vertical
Oclusal (DV0), llevando a un contacto dentario que puede resultar en desplazamientos no deseados.

1.4 Sindrome de Combinacion/Sindrome de Kelly /Hiperfuncién Anterior : Ocurre cuando hay hiperfuncion en lazona anterior,
afectando principalmente a las protesis y llevando a complicaciones como extrusiones dentarias y reabsorciones ¢seas.

1.5 Oclusion Colapsada/Colapso oclusal: Se caracteriza por la pérdida de contacto dentario anterior y ausencia de soporte
posterior, culminando en una oclusion cuya funcién esta muy limitada.
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2. Edéntulo Total Bimaxilar (Sin presencia dentaria)

Este estado se da en la ausencia total de piezas dentales, resultando en la ausencia de propiocepcion periodontal, lo que esen-
cialmente limita la capacidad funcional y la respuesta del sistema nervioso central a estimulos que tipicamente seria procesados a
través de las estructuras dentarias.

3. Habitos Parafuncionales

Se refiere a comportamientos, frecuentemente inconscientes, que pueden alterar la oclusion, como el bruxismo, masticar objetos
extranos, entre otros.

3.1Posturales: Ocupacionales y no ocupacionales.

3.2 Orales:
- 3.2.1Externos (onicofagia, morder objetos, otros)

- 3.2.2 Internos
3.2.2.a Bruxismo

- Segun influencia sistémica: Primario (sin influencia) o Secundario (con influencia sistémica).
« SegUn tiempo de duracion: Temporal y Cronico.

« Segun direccion de movimiento: Céntrico y excéntricos.

Céntrico: Cuando el maxilar inferior se encuentra en Maxima Intercuspidacion, manteniendo presion contra el maxilar
superior en episodios de contraccién muscular isométrica. Clinicamente se va a observan bordes incisales y oclusales irre-
gulares (“astilladuras”) y cracks adamantinos sobre todo mas en las piezas anteriores (Grado 1y 2 de Hansson ModificadoT)
(5). A este paciente se le conoce como apretador.

Excéntricos:

o Antero-Posterior: Cuando el maxilar inferior realiza movimiento antero-posterior con contacto dentario (rechinamien-
to). Clinicamente se va a observar mas desgaste en las piezas anteriores (Grado 2 de Hansson Modificado' a mas) que
en las posteriores.

e Lateral (de derecha a izquierda): Cuando el maxilar inferior realiza movimiento lateral con contacto dentario (rechi-
namiento). Clinicamente se va a observar mas desgaste en las piezas posteriores (Grado 2 de Hansson Modificado' a
mas) que en las anteriores sobre todo mas evidentes en las clspides de soporte.

e Mixto (Antero-Posterior y Mixto): Cuando el maxilar inferior realiza movimientos antero-posterior y lateralmente de
forma combinada con contacto dentario (rechinamiento). Clinicante se va a observar mas desgaste en las piezas pos-
teriores (Grado 2 de Hansson Modificado' a mas) que en las anteriores sobre todo mas evidentes en las clspides de
soporte.

'indice de Hansson y Nilner Modificado (Carlos Matta Morales-2002) para cuantificar, evaluar y describir el grado de desgaste dentario:
Grado 0: ausencia de desgaste dentario (Modificacion)*.

Grado 1: facetas de desgaste dentario en esmalte.

Grado 2: facetas de desgaste dentario en esmalte o islotes de dentina hasta Imm.

Grado 3: compromiso del tercio incisal o desgaste exagerado hacia lingual/palatino o bucal.

Grado 4: facetas de desgaste que comprometen camara pulpar.

*Nota: la modificacion considera el Grado 0 donde se debe observar ausencia de desgaste dentario de esmalte.

X1



Xl Carlos O. Matta Morales. PhD.

3.2.2.b . Posiciones no funcionales que comprometan a la mandibula, lengua y/o labios:

« Deglucion Atipica
« Respirador Bucal
» Morderse los labios

« 0 cualquier otra posicion que comprometa una, dos o todas las partes.

II. IMPORTANCIA DEL DIAGNGSTICO OCLUSAL EN TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

La experiencia indica que la Relacion Céntrica (RC) es critica para realizar un correcto diagndstico y tratamiento en odontologia
restauradora y prostética. La RC debe ser examinada y registrada adecuadamente cuando se efecttan tratamientos que requieran
restauraciones extensivas o en pacientes sin oclusion estable.

Los pasos recomendados incluyen, ademas de la evaluacion anamnésica y clinica del paciente la obtencién y analisis de modelos de
estudio, encerado de modelos de estudio como ayuda diagnostica, empleando registros intermaxilares que usan la relacion céntrica
como punto de partida, confeccion de provisorios y ajustes hasta que el paciente se adapte completamente. También se destaca la
importancia de evaluar la Dimension Vertical, ya que, en casos de desgaste severo, puede necesitar ajustes para asegurar el correcto
funcionamiento del tratamiento establecido, esto para citar un ejemplo ya que en todos los casos existen variables diferentes como
la biologica y la capacidad de adaptacion de cada paciente.

l1l. CONCLUSIONES

Un diagnéstico adecuado de la oclusion es la piedra angular en la odontologia restauradora, considerando en ello a los tratamientos
de rehabilitacion oral y/o manejo de la oclusion como tal. Al clasificar las condiciones oclusales de forma claray comprensible los
estudiantes de pregrado y posgrado, asi como los profesionales de la salud dental pueden contar con una herramienta eficaz para
abordar los Desordenes Funcionales Oclusales en sus pacientes.

Un enfoque integral y fundamentado no solo mejora la efectividad de los tratamientos sino que también aumenta la calidad de aten-
cion brindada a los pacientes. La continua investigacion y aprendizaje en este campo son cruciales para la evolucién de las técnicas
y diagndsticos en odontologia, permitiendo ofrecer soluciones més precisas y adaptadas a cada clinica.

De cara al préximo cuarto de siglo, desde la Universidad Peruana Cayetano Heredia, ponemos a vuestra disposicion esta clasifi-
cacion a fin de realizar investigaciones multicéntricas con el mismo instrumento de clasificacion en cooperacion entre nuestras
universidades.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Paz Mayuri CA, Santos Escalante CC, Matta Morales CO, Ledn Manco R, Quintana del Solar MG. Frecuencia y distribucion
de los diagndsticos de los desordenes funcionales oclusales en pacientes atendidos en la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Rev Estomatol Hered. 2023 Jun 30;33(2):112-20.

2. Bird A. The Structure of Scientific Revolutions and its Significance: An Essay Review of the Fiftieth Anniversary Edition. Br
J Philos Sci. 2012 Dec 1;63(4):859-83.

3. Balarezo Razzeto JA, Castilla Camacho M, Ledn Manco R, Meneses Ldpez A. Factores clinicos relevantes en el diagnéstico
de un colapso posterior de mordida. Una revision sistematica de reportes de caso 2021. Rev Estomatol Hered. 2022 Sep 27;32(3):295-
304.

4. Morales M, Octavio C. Caracterizacion clinica del sindrome de combinacion y edéntulo total bimaxilar: series de casos
[Internet]. Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2023 [ cited 2024 Oct 30]. Available from: https://repositorio.upch.edu.pe/hand-
le/20.500.12866/14262

5. Rendodn A. Facetas de desgaste dentario y personalidad: revision bibliografica. Kiru[Internet]. 2015 Jun 30 [ cited 2024 Oct
301:12(1). Available from: https://portalrevistas.aulavirtualusmp.pe/index.php/Rev-KiruO/article/view/ 466

Xl


https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/14262
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/14262
https://portalrevistas.aulavirtualusmp.pe/index.php/Rev-Kiru0/article/view/466

	EDITORIAL
	Reflexiones tras los 25 años de experiencia en el uso de la Clasificación para Diagnóstico de la Oclusión de la UPCh.
	Carlos O. Matta Morales. PhD.*¹ 

	ESTUDIO PILOTO DE MICROFILTRACIÓN DE BASES CAVITARIAS EXPUESTAS A PERÓXIDO DE HIDRÓGENO Y PERÓXIDO DE CARBAMIDA
	Vásquez - Revelo Evelyn Vanessa*¹,²; Yépez - Chávez Eimy Pamela¹,³; Quisiguiña - Guevara Sandra Marcela¹,⁴

	EFECTO DE MINIVIDEOS ENFOCADOS A LA PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL ADQUIRIDAS MEDIANTE SEXO ORAL
	Velásquez - Suárez Laura Valentina*¹,²; Carrillo - Reina Diana Lucia¹,³; Barreto - Castro Lizeth Yeizury¹,⁴; Doncel - Romero Lady Katerine¹,⁵; Franco - Umaña María Paula¹,⁶; Angarita - Díaz María del Pilar¹,⁷; Moncaleano - Ingrid Rocio¹,⁸

	PERCEPCIÓN SOBRE LA SATISFACCIÓN CURRICULAR EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA.  UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
	Cabrera - Garcés Ana Isabel*¹,²; García - Abad Rafael Eduardo¹,³; González - Campoverde Lorena Alexandra¹,⁴

	La Genómica y su papel en el desarrollo de la Odontología “Una Revisión”
	Araujo - Blanco José Amable1*¹,²; Coral - Córdoba Ángela Ediht¹,³; Araujo - Marina de los Ángeles¹,⁴

	REHABILITACIÓN DE ALTA COMPLEJIDAD EN PACIENTE CON SÍNDROME DE KELLY CON LA TÉCNICA SDIB MODIFICADA. REPORTE DE UN CASO CLÍNICO
	Urrutia - Moreta Mauro Israel*¹,²; Delgado - Gaete Andrés Bolívar¹,³; Vélez - Barros Jorge Luis¹,⁴; Palacios - Vivar Diego Esteban¹,⁵; Benenaula - Bojorque Juan Andrés¹,⁶




